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RESUMO

Introducio: A enfermagem perioperatoria visa oferecer um cuidado seguro, com qualidade, diminuindo
a exposicao aos riscos e possiveis complicagdes. A ferramenta que norteia o cuidado e que possibilita a
aplicagdo dos conhecimentos técnicos e cientificos pelos enfermeiros ¢ o processo de enfermagem. A
sua aplicagdo ocorre por meio da implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP), ferramenta estratégica na atuagdo do enfermeiro. Entretanto, estudos mostram,
que muitos servigos enfrentam dificuldade para sua implementacdo de forma integral. Nesse contexto,
pode-se evidenciar a importancia do enfermeiro frente a um paciente que necessite de intervengao
cirargica e utilize e cirurgia robotica, bem como do mesmo desenvolver sua assisténcia pautada no
conhecimento técnico-cientifico individualizada com foco no paciente. Como questdo de pesquisa
definiu-se: “O desenvolvimento de um instrumento eletrénico facilitaria a documentacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria frente aos pacientes submetidos a cirurgia
robdtica? Objetivos geral: Desenvolver um instrumento eletronico do tipo aplicativo para auxiliar na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria em cirurgia robdtica. Objetivos
especificos: Identificar evidéncias cientificas sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatoria frente aos pacientes submetidos a cirurgia robotica; Apresentar as etapas de
desenvolvimento do aplicativo voltado para a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
perioperatoria frente a pacientes submetidos a cirurgia robotica. Validar o instrumento desenvolvido
para a realizag¢do da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria em cirurgia robotica
por juizes especialistas. Materiais e método: Estudo do tipo de pesquisa metodologica aplicada e de
produgdo tecnoldgica. O estudo foi idealizado para ser desenvolvido em quatro etapas. Na primeira etapa
foi realizado o levantamento do conteudo. Na segunda etapa foi realizada a elaboracao textual do
instrumento da SAEP que serviu de base para constru¢ao do instrumento eletrdnico. Na terceira etapa
foi disponibilizado o instrumento via Google Forms acompanhado de um formulario com o intuito de
avaliar o conteudo do instrumento. E por fim, na quarta etapa foi elaborado o layout do instrumento
eletrénico. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Participaram 11 juizes
especialistas, com faixa etaria prevalente entre 31 a 40 anos com 63,6% dos participantes, 81,8% haviam
trabalhado com validagdo de contetido, a titulagao prevalente foi 54,5% de especializados, seguido de
27,3% com doutorado na area. Participaram 07 avaliadores do publico alvo, com faixa etaria prevalente
entre 31 a 40 anos com 57,2% dos participantes, a titulacdo prevalente foi 85,7% de especializados na
area. Para validagio do instrumento utilizou-se o Indice de Validade de Contetudo (IVC) com ponto de
corte em 0,78. O IVC total do instrumento apds avaliacdo foi de 0,90 pelos juizes especialista e 0,88
pelo publico alvo. Consideracdes finais: Foi construida uma ferramenta estratégica para auxiliar a
sistematizacao do cuidado por meio da realizacao da SAEP com um instrumento com contetdo validado
por juizes especialista e pelo publico alvo a que se destina. A constru¢do do instrumento foi
fundamentada em uma extensa revisao de literatura, juntamente com as experiéncias vivenciadas pelos
avaliadores e pela pesquisadora.

Descritores: Enfermagem Perioperatoria; Processo de Enfermagem; Informatica em Enfermagem;
Procedimentos Cirtrgicos Roboticos
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ABSTRACT

Introduction: Perioperative nursing aims to provide safe, quality care, reducing exposure to risks and
possible complications. The tool that guides care and enables the application of technical and scientific
knowledge by nurses is the nursing process. Its application occurs through the implementation of the
Systematization of Perioperative Nursing Care (SAEP), a strategic tool in the nurse's performance.
However, studies show that many services face difficulties in their full implementation. In this context,
the importance of nurses facing a patient who needs surgical intervention and uses robotic surgery can
be highlighted, as well as developing their assistance based on individualized technical-scientific
knowledge with a focus on the patient. As a research question, the following was defined: “Would the
development of an electronic instrument facilitate the documentation of the systematization of
perioperative nursing care for patients undergoing robotic surgery? General Objectives: To develop an
electronic instrument of the application type to assist in the systematization of perioperative nursing care
in robotic surgery. Specific objectives: To identify scientific evidence on the systematization of
perioperative nursing care for patients undergoing robotic surgery; To present the stages of development
of the application aimed at the systematization of perioperative nursing care for patients undergoing
robotic surgery. Validate the instrument developed to carry out the systematization of perioperative
nursing care in robotic surgery by expert judges. Materials and method: Study of the type of applied
methodological research and technological production. The study was designed to be developed in four
stages. In the first stage, the content survey was carried out. In the second stage, the textual elaboration
of the SAEP instrument was carried out, which served as the basis for the construction of the electronic
instrument. In the third stage, the instrument was made available via Google Forms accompanied by a
form in order to evaluate the instrument's content. And finally, in the fourth stage, the layout of the
electronic instrument was elaborated. The study was approved by the Research Ethics Committee.
Results: 11 specialist judges participated, with a prevalent age group between 31 and 40 years old with
63.6% of the participants, 81.8% had worked with content validation, the prevalent title was 54.5% of
specialists, followed by 27, 3% with a doctorate in the area. 07 evaluators from the target public
participated, with a prevalent age group between 31 and 40 years old with 57.2% of the participants, the
prevalent title was 85.7% of specialists in the area. For validation of the instrument, the Content Validity
Index (CVI) was used with a cutoff point of 0.78. The total CVI of the instrument after evaluation was
0.90 by the expert judges and 0.88 by the target audience. Final considerations: A strategic tool was
built to help systematize care through the implementation of SAEP with an instrument with content
validated by expert judges and the target audience for which it is intended. The construction of the
instrument was based on an extensive literature review, together with the experiences of the evaluators
and the researcher.

Descriptors: Perioperative Nursing; Nursing Process; Informatics in Nursing; Robotic Surgical
Procedures
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L.INTRODUCAO
1.1 PROBLEMATIZACAO

A busca em proporcionar uma assisténcia segura e de qualidade aos pacientes se
intensificou nos ultimos anos quando em 2004 a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), criou
a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente. No que tange a assisténcia cirargica, a OMS
propos em 2009, o segundo desafio global para a Seguranga do Paciente: Cirurgias Seguras
Salvam Vidas (OMS, 2009). Desde entao os servigos de satde se estruturaram para
implementar os Nucleos de Seguranca do paciente, bem como instituir o protocolo de cirurgia
segura.

A seguranca do paciente no ambiente ciriirgico, se tornou uma preocupacgao constante,
devido ao aumento do nimero de cirurgias realizadas, da vulnerabilidade em que paciente se
apresenta nesse momento € consequentemente dos riscos que envolvem essa assisténcia
(COSTA et al. 2018).

Nesse contexto, a enfermagem perioperatdria visa oferecer um cuidado seguro, com
qualidade, diminuindo a exposi¢do aos riscos € possiveis complicagdes que possam ocorrer no
periodo perioperatorio. A ferramenta que norteia o cuidado e que possibilita a aplicagdo dos
conhecimentos técnicos e cientificos pelos enfermeiros ¢ o processo de enfermagem. A sua
aplicacdo ocorre por meio da implementagao da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) (RIBEIRO, FERRAZ e DURAN, 2017).

Conforme a Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperagao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC) (2021), a SAEP engloba as trés
fases dos cuidados perioperatorios que sdo: Pré-operatdrio (quando o paciente € informado que
precisa realizar o procedimento cirtrgico), Transoperatorio (durante o procedimento cirtirgico)
e Pos-operatorio (periodo que se segue apods o término do procedimento). Nesse momento do

cuidado, ¢ possivel orientar o paciente quanto ao preparo para o procedimento anestésico-
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cirurgico, confirmar a existéncia de exames prévios, fornecer esclarecimentos e acolhimento ao
paciente e a familia. Com essa metodologia ¢ possivel reduzir de modo significativo a
ocorréncia de eventos adversos. Por ser uma ferramenta estratégica na atuagao do enfermeiro,
no ano de 2002, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem tornou-se uma exigéncia do
Conselho Federal de Enfermagem (SANTOS e FILHO, 2020).

Estudos mostram, que mesmo a SAEP passando a ser uma exigéncia e por ser
considerada pela maioria dos enfermeiros como uma ferramenta indispensavel para prestar uma
assisténcia de qualidade, muitos servicos enfrentam dificuldade para sua implementacao de
forma integral. A literatura também sinaliza, que essa dificuldade de implementacao associada
a necessidade de constantes atualizacdes dos enfermeiros dos centros cirrgicos (CC) para
acompanhar o avango tecnologico dos servigos podem se tornar um ponto fragil na seguranca
do paciente (RIBEIRO, FERRAZ e DURAN, 2017; COSTA et al. 2018; ANGELO et al. 2020;
SANTOS et al. 2020).

Considerando o CC um ambiente dinamico, complexo, € em constante modernizagdo, o
uso de tecnologias para realizagdo de cirurgias minimamente invasivas tem evoluido muito nos
ultimos anos, estando hoje em plena ascensdo da cirurgia robdtica. Nesse contexto, se faz
necessario que a equipe cirurgica esteja atualizada, entre eles os enfermeiros perioperatorio, a
fim de acompanhar os avangos tecnoldgicos para prestar uma assisténcia adequada, ampliando
sua atua¢do no intraoperatorio, minimizando os riscos € complicagdes do procedimento e assim
garantir uma assisténcia segura aos pacientes (PINTO et al. 2018; SOBECC, 2021; MARTINS
etal. 2019; ANGELO et al. 2020).

Nesse contexto, pode-se evidenciar a importancia do enfermeiro frente a um paciente
que necessite de intervengdo cirurgica e utilize e cirurgia robdtica, bem como do mesmo
desenvolver sua assisténcia pautada no conhecimento técnico-cientifico individualizada com

foco no paciente. A aplicacdo da SAEP auxilia o paciente ¢ a sua familia a entenderem o
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procedimento, a se prepararem para a cirurgia € para as suas consequéncias no pds-operatorio
imediato, caminhando para uma recuperacgdo cirurgica com diminui¢do da ansiedade, dos
medos e com mais seguranga e confian¢a no tratamento proposto. Entretanto, sdo muitos os
desafios impostos ao profissional de enfermagem perioperatdrio para conciliar as atividades
gerenciais e assistenciais de qualidade (MONTEIRO et al. 2014; SANTOS et al. 2020).

No entanto, percebemos que o contexto da cirurgia robotica ¢ o mais propicio para
implementagao e aplicagao da SAEP, ja que se trata de um dos poucos procedimentos cirurgicos
que contam obrigatoriamente com a presenga do enfermeiro no pré-operatério imediato,
principalmente no intra-operatorio € no pos-operatorio. O que possibilita dessa forma a
realizagdo da SAEP de maneira integral e contextualizada.

Diante do exposto, o presente estudo espera atingir a melhoria na qualidade da
assisténcia a saude aos pacientes submetidos a cirurgia roboética, por meio do direcionamento
do raciocinio clinico possibilitando estabelecer diagnosticos de enfermagem mais precisos no
momento do pré-operatorio imediato, no intraoperatorio e pds-operatorio imediato,

consequentemente, ofertando uma assisténcia de enfermagem mais segura e de qualidade.

1.2 QUESTAO NORTEADORA
Como questdo de pesquisa definiu-se: “O desenvolvimento de um instrumento
eletronico facilitaria a documentacdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem

perioperatoria frente aos pacientes submetidos a cirurgia robotica?”

1.3 OBJETO DE ESTUDO
A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem perioperatdria frente a cirurgia

robodtica.
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1.4 OBJETIVOS GERAL
- Desenvolver um instrumento eletronico para auxiliar na sistematiza¢ao da assisténcia

de enfermagem perioperatoria em cirurgia robotica.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar evidéncias cientificas sobre a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
perioperatoria frente aos pacientes submetidos a cirurgia robotica;

- Apresentar as etapas de desenvolvimento do instrumento eletronico voltado para a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria frente a pacientes submetidos a
cirurgia robotica.

- Validar o instrumento desenvolvido para a realiza¢ao da sistematizacao da assisténcia

de enfermagem perioperatdria em cirurgia roboética por juizes especialistas.

1.6 JUSTIFICATIVA

A justificativa do presente tema se da pelo atual cenario de avango tecnologico voltado
para as cirurgias roboéticas cada vez mais crescente no pais, nao s6 na rede privada como
também na rede publica. O que exige atualizagdo de conhecimentos constantes dos enfermeiros
da area, para que o mesmo possa somar e agregar as praticas existentes, como no caso da SAEP
que apesar de ndo ser um conhecimento novo, ainda hoje apresentam diversos desafios na sua
implementagdo como carga de trabalho, acimulo de fung¢des, déficit de pessoal. Ao mesmo
tempo que, de acordo com a Resolucdo do COFEN-272/2002 “Artigo 2° — A implementagao
da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem — SAE — deve ocorrer em toda institui¢do da
saude, publica e privada”, ou seja, ¢ uma atividade exigida pelos 6rgaos regulamentadores do
exercicio profissional, como também pelas organizagdes de Acreditacdo Hospitalar, como a

ONA que objetiva qualidade na assisténcia através da melhoria dos processos assistenciais.
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Surgiu, entdo, a necessidade da constru¢do de uma tecnologia que auxiliasse o
enfermeiro na realizacdo da SAEP frente aos pacientes submetidos a cirurgia roboética, que
contemple os periodos: pré-operatorio imediato (na admissdo no CC), no intraoperatério (na
admissdo na sala cirtrgica) e pos-operatorio imediato (na admissdo na sala de recuperacao
anestésica). Espera-se que a construgao do aplicativo da SAEP seja um facilitador para otimizar
o tempo e proporcionar uma assisténcia mais segura, integral e individualizada, de forma pratica
e objetiva na obtengao de um registro completo que possa ser salvo e impresso para ser anexado
ao prontudrio fisico no momento da alta da recuperagdo anestésica proporcionando a
continuidade da assisténcia.

Assim, este estudo auxiliard no aprofundamento da tematica, fortalecendo o
conhecimento que envolve a SAEP, contribuindo para o reconhecimento e visibilidade da
assisténcia de enfermagem em CC e a atuagdo do enfermeiro frente a cirurgia robodtica,

atividades estas que sdo de extrema importancia em um setor complexo, dinamico tecnoldgico

e multiprofissional.

1.7 INTERVENCAO

O presente estudo participa do edital da CAPES/CONFEN e apresenta como proposta
de intervencao o desenvolvimento de um instrumento eletronico para auxiliar na sistematizacao
da assisténcia de enfermagem perioperatdria em cirurgia robotica como forma de estruturar a
assisténcia contribuindo para melhor organizacao e conducao da SAEP.

Nossa proposta ¢ a de que a intervengao esteja inserida no eixo do produto do tipo
software aplicativo. Com subtipologia de desenvolvimento de aplicativo. Classificado com
estrato T1, cuja a descricdo ¢ “Defini¢ao: Software ¢ um conjunto de instru¢des ou declaracdes
a serem usadas direta ou indiretamente por um computador, a fim de obter determinado

resultado” ( Classificagdo CAPES — Qualis Producdo Técnica 2020).
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No estudo em tela, uma vez que o instrumento se ajustara ao programa institucional da
instituicao e devido a protocolos de seguranca rigidos, optamos por fazer uma mascara onde os
dados necessarios a coleta e inclusdo no banco estejam organizados. Esta agdo facilitara a
equipe responsavel pelo prontudrio eletronico no momento de customizagdo do sistema a ser
implantado na intranet.

Além de dois artigos fruto dessa dissertacao, classificado como estrato T2, ilustrado no

Quadro 1, de acordo com a classificagdo da CAPES (2020) para produgdes técnicas e

tecnologicas.

Quadro 1. Producio técnica e tecnolégica do estudo

Producao técnica e tecnologica

Classificacao segundo
critérios CAPES

Pontuacao
segundo critérios
CAPES

Produto 1 — Artigo: A cirurgia robotica
e o processo de enfermagem no periodo
perioperatorio: revisdo integrativa.

Produto bibliografico
técnico/tecnoldgico, artigo
publicado em revista
técnica.

T2 =75 pontos

Produto 2 — Artigo: Sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem perioperatoria
na cirurgia robotica: Elaboragao e
validagdo de instrumento eletronico

Produto bibliografico
técnico/tecnoldgico, artigo
publicado em revista
técnica.

T2 =75 pontos

Produto 3: Mascara do instrumento
validado e layout do instrumento
eletronico.

Software/ aplicativo /
programa de computador
(layout do protdtipo do
instrumento eletronico)

T1 =100 pontos

Fonte: Elaborado pela autora.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONTEXTO

Como enfermeira assistencial especialista em centro cirurgico tenho atuado na area
desde a minha formagao académica em instituigdes publicos e privados e tenho observado as
dificuldades de realizar a sistematizagdao da assisténcia de enfermagem perioperatoria de
maneira precisa e assertiva, bem como a sua documentagdo em registro em prontuario referente
ao periodo perioperatorio.

Atualmente iniciei a minha inser¢ao no mundo da cirurgia robotica em que o enfermeiro
tem um campo de atuacao definido e imprescindivel a realizagao do procedimento o que me
instigou a construir um instrumento adequado a realidade institucional o que posteriormente
facilitard a sua implementacgdo, para realizar a SAEP no periodo intraoperatdria. Periodo ainda
hoje com pouco destaque na literatura cientifica, porém que representa maior vulnerabilidade e
exposi¢des ndo controladas pelo paciente. Espera-se que essa construgcdo proporcione uma

SAEP precisa, efetiva e com o registro adequado em prontudrio.

2.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

A preocupacdo em proporcionar uma assisténcia segura sempre foi o objetivo dos
profissionais de saude. No entanto, tem sido observado ao longo dos anos que as atitudes por si
sO ndo garantem uma assisténcia de fato segura. E esse fato ndo seria diferente na assisténcia
cirirgica, que tem sido um componente essencial da assisténcia em satde pelo mundo. O
aumento significativo no nimero de intervencdes cirurgicas em consequéncia do crescente
avango tecnologico exige cada vez mais instrumentos que possam garantir uma assisténcia
segura, individualizada e humanizada (VITORIANO, 2013 e COSTA et al. 2018).

A busca em proporcionar uma assisténcia com uma maior qualidade no cuidado

prestado, de forma clara, organizada e centrada na necessidade dos pacientes tem sido alvo de
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estudos ao longo dos anos na enfermagem. O cuidado ¢ a esséncia do trabalho da enfermagem
e isso se traduz em fungdes assistenciais e/ou funcdes gerenciais. O modelo assistencial
proposto para organizar e direcionar o cuidado foi denominado de Sistema de Assisténcia de
Enfermagem (SAE), com o objetivo de proporcionar uma assisténcia integral, holistica,
continuada, participativa, individualizada e documentada (FONSECA e PENICHE, 2009;
DOMINGOS et al. 2017; COSTA et al. 2018).

A SAE de acordo com a definicao da resolucdo do COFEN 358 de 2009 “organiza o
trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumento, tornando possivel a
operacionalizacdo do processo de enfermagem (PE)”. Entende-se o PE como a metodologia
que orienta o cuidado e Enfermagem e a documentacao da pratica profissional, constituido por
cinco etapas: historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementagdo e avaliacdo (COSTA et al. 2018, SANTANA, 2019).

No contexto do centro cirargico (CC), por ser um ambiente complexo e dindmico e com
uma rotatividade grande de pacientes ao longo da jornada de trabalho, se faz necessario a
utiliza¢ao de uma ferramenta como a SAEP, no intuito de fornecer uma assisténcia segura e de
qualidade. E uma ferramenta metodoldgica que organiza e sistematiza a pratica com
embasamento cientifico, promovendo uma assisténcia planejada e direcionada aos problemas
identificados no paciente no periodo perioperatorio (DOMINGOS et al. 2017; COSTA et al.
2018).

A SAEP engloba as trés fases dos cuidados perioperatorios que sdao: Pré-operatorio
quando o paciente ¢ informado que precisa realizar o procedimento cirurgico, Transoperatorio
durante o ato cirurgico propriamente dito e o Pds-operatério periodo que se segue apos o
término do procedimento. Com essa sistematizagdo ¢ possivel reduzir de modo significativo a

ocorréncia de eventos adversos (JOST et al. 2020; SOBECC, 2021;).
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Em 2002, o COFEN tornou a implementacdo da SAE uma exigéncia para os servicos
de satde por esta ser uma ferramenta estratégica na atuagao do enfermeiro. Ainda hoje, estudos
mostram, que os servigos apresentam intimeras dificuldade para sua implementagao de forma
integral, sem ter todas as fases do processo de enfermagem implementadas e documentadas,
mesmo sendo uma ferramenta indispensavel para prestar uma assisténcia de qualidade
(RIBEIRO, FERRAZ ¢ DURAN, 2017; COSTA et al. 2018; SANTANA, 2019; ANGELO et
al. 2020; SANTOS et al. 2020).

De acordo com o COFEN (2009), o processo de enfermagem (PE) organiza-se de forma
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes em cinco etapas: a coleta de dados ou
histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementag¢do e avaliacao de enfermagem.

A aplicagdo da SAEP proporciona uma assisténcia fundamentada no conhecimento
técnico-cientifico aliado a condutas que propiciam a continuidade da assisténcia prestada,
reduzindo ao maximo os riscos decorrentes da utilizacdo dos materiais ¢ equipamentos
necessarios para os procedimentos. Contribuindo também com a atuagdo gerencial para
organizar, prover e controlar os recursos materiais € humanos, reduzindo ao maximo os riscos
inerentes a assisténcia cirurgica (DOMINGOS et al. 2017; COSTA et al. 2018; SANTANA,
2019; SOBECC, 2021).

Assim, a SAEP estd diretamente relacionada a qualidade e seguranga do cuidado, sendo
de suma importancia que o processo cirargico seja avaliado, e acompanhado com a intengao de
prever complicagdes, reduzir os riscos associados ao ato anestésico-cirirgico € no pos-
operatorio imediato. Entretanto sua pratica enfrenta um conflito didrio entre as agdes
assistenciais e gerenciais. Essa dificuldade persiste a medida que as instituigdes de satide nao

entendem a importancia da atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente cirurgico no
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periodo perioperatorio, e muitas vezes em funcdo do déficit de pessoal ha um desvio da sua
funcao assistencial para a gerencial (COSTA et al. 2018; SOBECC, 2021).

Atualmente, a busca pelas instituicdes de satde por certificagdes reconhecidas
internacionalmente, esta voltando o olhar para a melhoria de processos assistenciais com o
objetivo de garantir uma assisténcia segura e de qualidade. Os programas de acreditagdo, como
o da Organizacgao Nacional de Acreditagao (ONA), reconhecida como entidade competente para
o desenvolvimento do processo hospitalar, coordenada pelo Sistema Brasileiro de Acreditacao
(SBA), que retine organizagdes e servigos de satde, acreditadoras em prol da seguranca do
paciente e da melhoria continua na gestao e nos processos das organizacdes de saude (JOST et
al. 2018).

Diante desse contexto, destaca-se que a SAEP ¢ uma valiosa ferramenta na
operacionalizacdo dos processos de enfermagem para atingir a melhoria dos processos
assistenciais tdo almejados. Entretanto, para que sua implementagao ocorra de forma integral é
necessario que o enfermeiro tenha conhecimento de que a precisdo dos diagnésticos de
enfermagem (DE) ¢ o ponto inicial para a escolha de intervengdes de enfermagem eficaz para
obter os resultados desejados junto aos pacientes. A qualidade dos DEs depende também de sua
relevancia, frequéncia e variedade para descrever corretamente as necessidades de cuidados dos
pacientes, por meio da utilizagdo da Taxonomia II da Nanda-I, aliada a classificagdo das
intervengdes de enfermagem (NIC) e a classificagdo de resultados de enfermagem (NOC)
(CASAFUS et al. 2013; MARTINS et al. 2019, LEONI-SCHEIBER et al. 2019).

Para isso ¢ preciso compreender a SAEP como tecnologia de enfermagem que engloba
conhecimento cientifico sistematizado, com a presenca do enfermeiro, objetivando a qualidade
da assisténcia que se concretiza no ato de cuidar. Isso implica em qualificar a assisténcia de
enfermagem para aprimora-la por meio da constru¢do do raciocinio clinico e critico com a

aplicagdo de todas as etapas do processo de enfermagem, pautadas pelos conhecimentos que
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sustentam a profissdo (FONSECA e PENICHE, 2009; SANTANA, 2019; LEONI-SCHEIBER
et al. 2020).

Alguns estudos, apontam também a melhora da programagao cirtrgica nos CC além de
fornecer respaldo legal por meio dos registros completos de toda a assisténcia planejada e
fornecida na unidade através da implementacao da SAEP. O registo adequado fala a favor da
continuidade do cuidado, da valorizagdo da assisténcia de enfermagem e do profissional
enfermeiro no ambito da docéncia e da pratica da assisténcia (FONSECA e PENICHE, 2009;
SANTANA, 2019; LEONI-SCHEIBER et al. 2020).

O registro de enfermagem precisa ser claro, objetivo e retratar de maneira fiel a
assisténcia prestada proporcionando dessa forma a continuidade do servico independente da
unidade na qual o paciente estiver inserido. Com base nisso, a literatura cientifica destaca a
importancia de desenvolver ou aprimorar os instrumentos que norteiam a assisténcia
perioperatoria, abrangendo o pré-operatorio, transoperatdrio € o pos-operatério imediato. O
impresso deve conter informagdes importantes para garantir uma assisténcia planejada, com
foco em todo o periodo perioperatério, durante permanéncia do paciente no CC. Desta forma,
a construcdo e implementagdo desse instrumento auxiliard a todos os envolvidos no
procedimento cirargico proporcionando uma assisténcia de seguranca (MONTEIRO et al.

2014; COSTA et al. 2018; SANTOS et al. 2020; SOBECC, 2021).

2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA CIRURGIA ROBOTICA

A assisténcia cirurgica ¢ uma das atividades mais complexas do hospital por ser
desenvolvida no centro cirirgico, um ambiente dinamico, complexo, multiprofissional e em
constante modernizagdo. O avango tecnologico vem acompanhado do aumento significativo no
nimero de intervengdes cirurgicas com o passar dos anos, sendo em muitos casos a tinica opgao

de tratamento para os pacientes. o uso de tecnologias para realizagdo de cirurgias minimamente
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invasiva tem evoluido muito chegando na era da cirurgia robotica (VITORIANO, 2013; PINTO
et al. 2018; MARTINS et al. 2019; SOBECC, 2021).

Nesse contexto, se faz necessario que a equipe cirurgica esteja atualizada, entre eles os
enfermeiros perioperatorio, a fim de acompanhar os avangos tecnoldgicos para prestar uma
assisténcia adequada, ampliando sua atuagdo no intraoperatério, minimizando os riscos €
complicagdes do procedimento e assim garantir uma assisténcia segura aos pacientes (PINTO
et al. 2018; MARTINS et al. 2019; ANGELO et al. 2020; SOBECC, 2021).

A cirurgia robdtica ¢ definida como uma tecnologia minimamente invasiva, de alta
precisdao em que o cirurgido atua através do console que fica distante do paciente onde o
cirurgido manipula o instrumental, um carrinho de visdo e um robo, composto por quatro bragos
roboticos. Essa modalidade cirtirgica consegue fornecer os beneficios da cirurgia minimamente
invasiva, possibilita através da imagem tridimensional, que o cirurgido realize procedimentos
muito mais precisos associados a estabilidade da imagem, diminuindo a interferéncia das maos
do cirurgido como no caso dos tremores e da mobilidade da instrumentagdo, principalmente em
campos operatorios de espacos restritos (MARTINS et al. 2019; MENESES et al. 2021).

No Brasil, a tecnologia robotica chegou em 2008 no centro cirargico do Hospital
Israelita Albert Einstein, em Sao Paulo, segundo informagdes do COFEN. A incorporagao dessa
tecnologia a rotina de qualquer Hospital exige adequagdes nas instalagdes fisicas do centro
cirrgico para acomodar o rob0, nas instalacdes da CME para instalar as lavadoras capacitadas
para lavar os instrumentais especificos, como também ¢ necessario o treinamento das equipes
médicas e de enfermagem para estarem habilitados a manipulacdo do robo. Assim, se faz
necessario a constante atualizacao dos enfermeiros perioperatorios e outros membros da equipe
cirurgica sobre as novas tecnologias, técnicas e instrumentacdo envolvidos no uso desses
recursos para garantir uma assisténcia de seguranga (PINTO et al. 2018; MARTINS et al. 2019;

MENESES et al. 2021).
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Essa modalidade cirirgica corrobora com o objetivo de diminuir a morbidade e
mortalidade operatdria, e realizar cirurgias menos agressivas. Em estudo realizado por Meneses
e colaboradores (2021), apontam para as principais vantagens da cirurgia robotica em
comparagdo com as cirurgias convencionais, como a redu¢do do tempo de internagdo e do
afastamento das atividades; menor risco de complicagdes e sangramentos no intraoperatorio,
bem como apresentam menor queixas algicas no pos-operatorio, além do resultado estético ser
melhor, com minimas incisdes. (SOUSA, BISPO e CUNHA, 2016; RAPOSO et al. 2020,
MENESES et al. 2021).

A participacao da equipe de enfermagem ¢ essencial para a realizacdo da cirurgia, o
enfermeiro tem papel fundamental no intraoperatorio. Atuando de forma proativa no
planejamento do sistema robotico e na provisao dos insumos e dos equipamentos necessarios a
especialidade que serd operada, sem esquecer dos processos assistenciais € da seguranca do
paciente (SILVA et al. 2020; RAPOSO et al. 2020).

O papel da enfermagem na cirurgia robdtica ¢ dinamico e multifacetado, incluindo
inimeras acoes, do qual é responsavel por atividades relacionadas desde aos cuidados diretos
ao paciente, dos equipamentos ¢ instrumentais, a fim de garantir um procedimento cirargico
bem sucedido e, consequentemente, um tratamento eficaz, seguro € com menos riscos aos
pacientes (SOUSA, BISPO e CUNHA, 2016; RAPOSO et al. 2020, MENESES et al. 2021).

Entre os principais desafios enfrentados incluem o desenvolvimento de novas
competéncias, a formagao de equipe de enfermagem qualificada e especializada e que ofereca
um atendimento eficaz e seguro para o paciente. Sem esquecer de se manter atualizado frente
as inovagdes tecnologicas no campo da robdtica associado a sistematizagao da assisténcia de
enfermagem perioperatéria que contemple também o checklist de cirurgia segura (SOUSA,

BISPO e CUNHA, 2016; RAPOSO et al. 2020).
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A cirurgia robotica inova no cendrio da satide trazendo a tecnologia de ponta associada
a assisténcia cirargica convencional estabelecida. Surge como um novo desafio para os
profissionais de saude, exigindo que os mesmos se aperfeicoem e estejam em busca de
atualizagdes constantemente dos seus conhecimentos com o intuito de prestar um cuidado

seguro ao paciente (SILVA et al. 2020; RAPOSO et al. 2020).



27

3. MATERIAIS E METODO
3.1 TIPO DE PESQUISA

Estudo do tipo de pesquisa metodologica aplicada com produgao tecnologica. O método
de escolha busca orientar o pesquisador quanto ao desenvolvimento, validacao e a avaliacao e
aperfeigoamento de instrumentos (POLIT e BECK, 2019).

De acordo com Polit e Beck (2019), o interesse pela pesquisa metodologica dentre
enfermeiros pesquisadores, tem sido referido como uma crescente busca por ferramentas que
validem e avaliem de maneira sé6lida ¢ confiavel a obten¢ao de dados.

Para atingir o objetivo de desenvolver um instrumento eletronico para operacionalizagao
da SAEP em pacientes submetidos a cirurgia robotica, o estudo foi idealizado para ser

desenvolvido em quatro etapas, seguindo o conceito de Pressman (2006).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Ocorreu no centro cirargico de um hospital militar de grande porte localizado na cidade
do Rio de Janeiro -RJ. A institui¢cdo iniciou suas atividades no ano de 1934 com a criacao do
Instituto Naval de Biologia, ao longo dos anos, passou por diversas reformas de ampliacao da
capacidade técnica e estrutural e em 1951, no dia 23 de abril, pela primeira vez, o conjunto de
edificacdes entdo existente recebeu o nome de Hospital Naval Marcilio Dias.

Hoje ¢ um dos mais avangados Complexos Hospitalares do Brasil. Referéncia nacional
para procedimentos de média e alta complexidade com suas 60 clinicas e servigos. Tem
distribuidos em suas diversas Unidades de Internacdo, 618 leitos e conta, para atendimento
ambulatorial, com 105 consultorios além de possuir em seu parque, equipamentos médicos de
diagnostico e tratamento de ultima geracao.

O Conjunto Cirtrgico dispde de 11 salas cirurgicas em funcionamento, além da

Recuperagdo Anestésica (RPA) com capacidades para 10 leitos. Equipado com tecnologia



28

sofisticada abrange as Cirurgias roboticas, cardiaca e entre outras especialidades e

subespecialidades.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e no Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD), com CAAE: 52486521.6.3001.5285 e 52486521.6.0000.5256, respectivamente
(ANEXO 1 e 2).

Foram respeitadas as disposi¢des contidas na Resolugcdo n°® 466/12 e n® 510/16 do
Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos e a Carta
Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS que traz orientagdes para procedimentos em pesquisa
com qualquer etapa em ambiente virtual, sendo assim, foram atendidos os principios éticos e
cientificos fundamentais.

Portanto, os participantes receberam todas as informacdes pertinentes a pesquisa € 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.

Os participantes foram orientados de que, como voluntario da pesquisa, ndo teriam
nenhum custo ou beneficio financeiro e que a participagdo no estudo ira contribuir para a
construgdo de conhecimento cientifico sobre o objeto de estudo. Qualquer despesa financeira,
relacionada ao estudo, ficara na inteira responsabilidade da pesquisadora.

Quanto aos riscos, foram informados sobre a possibilidade de riscos minimos tais como:
constrangimento, desconforto psicoldégico ou emocional diante de algum questionamento,
sensacdo de perda de tempo e de perda de privacidade. Para tanto foram adotadas medidas para

minimizar os possiveis riscos associados.
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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. O participante da pesquisa foi orientado de que poderia quando
quiser interromper o processo, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio. Foi garantido a
retirada do consentimento prévio, ou simplesmente interrup¢ao do autopreenchimento das
respostas € nao enviar o formulério, caso desista de participar da pesquisa em qualquer
momento.

Apo6s a conclusdo da coleta de dados, a pesquisadora responsavel se comprometeu em
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Sendo
da responsabilidade da pesquisadora o armazenamento adequado dos dados coletados, bem
como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagdes do
participante da pesquisa.

Considerando o periodo de pandemia pelo COVID-19 e devendo manter a orientagao
do distanciamento social pela Organizacdo Mundial da Satde, esse estudo foi realizada por
meio do ambiente virtual via mensagens enviadas através de e-mail, mensagem telefonica por
aplicativo (WhatsApp) e/ou redes sociais (Instagram ou LinkedIn).

A assinatura do TCLE constou na pagina inicial do link do formulério, sendo obrigatdrio
concordar ou discordar em participar da pesquisa para dar prosseguimento as respostas do
questionario, uma copia do TCLE assinado pela pesquisadora foi enviada por e-mail aos
participantes do estudo. 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.
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3.4 ETAPAS DA PESQUISA

De acordo com Pressman (2006) optou-se pela adaptagdo do modelo de prototipacdo e
do modelo de construgdo de tecnologias contemplando as fases principais para o seu
desenvolvimento a saber: planejamento do instrumento eletronico (levantamento bibliografico
e revisao integrativa do contetido), desenvolvimento (elaboragdo textual), validagao de
conteudo pelos juizes de especialistas e por fim a criacdo do layout do instrumento eletronico e
adequacodes as exigéncias apos avaliagao pelos juizes.

Na fase 1 de planejamento foi realizado o levantamento do contetdo, construindo uma
revisdo integrativa sobre a SAEP frente a cirurgia robodtica no perioperatorio. Na fase 2 do
desenvolvimento do instrumento eletronico ocorreu a elaboracao textual do instrumento da
SAEP que serviu de base para criagao do layout.

Na fase 3 para validagdo de contelido primeiramente foi disponibilizado pela
pesquisadora principal via correio eletronico um kit composto por: carta convite, link de acesso
do instrumento de avali¢do via plataforma do Google forms e o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) para os avaliadores. Apos devolutiva do TCLE assinado, os juizes tiveram
o prazo de vinte dias corridos para responder o formulério via /ink de acesso, o tempo estimado
de preenchimento foi em torno de 10 a 20 minutos. Reitera-se que todos os documentos de
participagdo dos sujeitos no estudo estdo arquivados de maneira segura com a investigadora
principal. Aos juizes que ndo respeitarem o prazo foi feito um novo contato, esclarecendo sobre
a importancia da participagdo e avaliacdo, bem como concessao de mais 05 (cinco) dias. Apos
esse prazo, o formulario realizado pelo Google Forms foi fechado.

O desenho do estudo mostra que o instrumento tecnologico criado passou por dois
grupos de avaliadores. Considerou-se a seguinte classificagdo para dividir em dois grupos os
juizes: 1) juizes especialistas (profissionais com expertise na tematica abordada) e 2) publico

alvo (enfermeiros do servico). O primeiro deles diz respeito a especialista na area de centro
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cirurgico e/ou assisténcia de enfermagem a cirurgia robdtica e que tenham experiéncia na
aplicacdo da SAEP naquele ambiente. Para este grupo, os critérios de inclusdo estabelecidos
sdo: Graduados em Enfermagem; com especializagdo, ou mestrado ou doutorado em centro
cirirgico ou em cirurgia robotica; e atuem na area.

Para o recrutamento dos especialistas primeiramente tinha-se optado em realiza-la por
meio da Plataforma Nacional Lattes, entretanto essa busca ndo resultou em frutos satisfatorio,
optando por alterar a busca para o método de amostragem intencional.

Esse tipo de amostragem envolve o conhecimento da pesquisadora quanto aos possiveis
membros da amostra, podendo decidir intencionalmente sobre a selecio de pessoas
consideradas conhecedoras das questdes estudas, para que de fato o grupo de avaliadores seja
especialista na tematica central do estudo. Ainda de acordo com a literatura, a amostragem
intencional ¢ uma abordagem util quando o pesquisador deseja uma amostra de especialistas
em um assunto especifico, como no estudo em questdo (POLIT e BECK, 2019).

Diante disso, foi enviado por correio eletronico para os grupos de estudos na area nas
universidades, grupos de profissionais de centro cirargico em WhatsApp do kit para coleta de
dados composto de: da carta convite, o /ink de acesso do instrumento via Google Forms onde
estava inserido o TCLE, a base textual elaborada (instrumento da SAEP) e o formulario para
valida¢ao do contetdo.

Paralelo a isso, o grupo formado pelos enfermeiros do servigo, o publico alvo foi
convidado para também avaliar o instrumento criado pela pesquisadora principal. Para compor
este grupo utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: Graduados em Enfermagem; que atuam
no Centro Cirurgico do hospital escolhido como cenario do estudo; e que tenham um minimo
de 3 meses de atuacgdo no setor.

E o ndo interesse em participar do estudo, pelo profissional convidado ndo acarretou em

nenhum prejuizo e ndo interferir na sua vida profissional. Declaro ndo estar submetida a
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qualquer tipo de conflito de interesse junto aos participantes ou a qualquer outro colaborador,
direto ou indireto, para o desenvolvimento do estudo.

Com relacdo a defini¢do do niimero dos juizes especialistas necessarios, observa-se que
ndo ha um padrao bem estabelecido na literatura a respeito do assunto. A depender do
referencial utilizado o nimero pode ser de no minimo cinco € no maximo de vinte juizes. Nesse
estudo contamos com a participagao de 11 juizes especialistas e 07 do publico alvo respeitando
o numero recomendado de avaliadores (FERREIRA, 2017; GALDINO et al, 2019).

E importante para a validagio do contetdo, que os juizes sejam qualificados a avaliar a
relevancia e representatividade do conteudo a compor a tecnologia. O processo de validagao do
conteudo material elaborado foi realizado por profissionais de saude especialistas na area
tematica e por profissionais relacionados ao evento abordado. A analise do material dessa forma
proporciona informagdes, sugestdes e opinides acerca do material quanto a compreensao,
coeréncia das informagdes, linguagem, apresentacdo e layout, facilidade de manuseio, para

assim, sempre que necessario realizar os reajustes e modificagdes no material (FERREIRA,

2017; GALDINO et al, 2019).

3.5 VALIDACAO DE CONTEUDO

Para coleta de dados foi elaborado um instrumento via Google Forms dividido em duas
partes, parte I com dados referentes a caracterizagdo e experiéncia profissional dos juizes e a
parte II contendo as instru¢des de preenchimento do instrumento e os itens avaliativos para
validag¢ao de contetudo.

A parte II do instrumento foi elaborado com perguntas referentes a avaliagdo do
contetido quanto a compreensao, coeréncia das informagdes, linguagem, apresentacao e layout,

facilidade de manuseio, com itens distribuidos em trés blocos € um campo para comentarios

gerais e sugestdes. O Bloco 1 diz respeito aos Objetivos, com 07 itens que se referem aos
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propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizagdo da tecnologia. O Bloco 2 sobre
a Estrutura e Apresentacdo, com 08 itens referente a forma de apresentar as informagdes no
instrumento. Isto inclui sua organizagdo geral, estrutura, estratégia de apresentagdo, coeréncia
e formatacdo. E o Bloco 3 sobre relevancia, com 03 itens que se referem as caracteristicas que
avaliam o grau de significagdo do material assistencial apresentado (TEIXEIRA ¢ MOTA,
2011; GUIMARAES, 2021).

O instrumento de validagdo organizado, foi construido tomando como base na Escala
de Likert que se refere a uma técnica de classificacao constando varias declaragdes (itens) que
expressam um ponto de vista sobre um topico, utilizando os seguintes graus de valoragdo: 1=
Inadequado, 2 = Parcialmente adequado, 3 = Adequado, 4 = Totalmente adequado.

Para que o instrumento eletrénico seja validado devera apresentar Indice de Validade
do Conteudo (IVC) maior ou igual a 0,78 (figura 1). O IVC mede a propor¢ao de concordancia
sobre os itens avaliados do instrumento. O IVC ¢ calculado por meio do somatorio de
concordancia dos itens avaliados como 3 = Adequado ¢ 4 = Totalmente adequado dividido pelo

total de respostas, como ¢ ilustrado na figura 1 (ALEXANDRE e COLUCI, 2011).

Figura 1. Formula para célculo do IVC

nimero de respostas

IVC = 3" ou "4

numero total de
respostas
A valida¢ao do contetido ocorreu para cada item pertencente a cada bloco isoladamente,
para apos ser realizado o IVC de cada bloco isolado, e por fim o IVC total para o instrumento

como todo.
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3.6 PRODUCAO TECNOLOGICA

O presente estudo busca contribuir com a produgdo tecnoldgica, construindo um
instrumento eletronico, que possa ser inserido no sistema de prontuario eletronico da
instituicdo, para que auxilie na sistematizacdo da enfermagem perioperatoria aos pacientes
submetidos a cirurgia robdtica, além de contribuir com a literatura cientifica na produgao de
conhecimento com a publicacdo de dois artigos extraidos dessa tese.

Produto 1. Artigo - A cirurgia robdtica e o processo de enfermagem no periodo
perioperatorio: revisao integrativa.

Produto 2. Artigo - Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria na
cirurgia robotica: Elaboragado e validagao de instrumento eletronico.

Produto 3. Produgdo tecnologica: Méascara do instrumento validado e layout do

instrumento eletronico.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Produto 1: Artigo - A cirurgia roboética e o processo de enfermagem no periodo
perioperatorio: revisdo integrativa.

Publicado em 13/09/22 na Revista Eletronica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Satde.
DOIL: https://doi.org/10.9789/2675-4932.rectis.v3.11635

A CIRURGIA ROBOTICA E O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO PERIODO
PERIOPERATORIO: REVISAO INTEGRATIVA

Lais Vilanova Tavares Vitoriano,
Natalia da Palma Sobrinho,
Daniel Aragdo Machado.

RESUMO

Objetivo: Conhecer a producao cientifica sobre o processo de enfermagem frente a cirurgia
robotica no perioperatorio. Método: Revisdo integrativa, busca nas bases de dados: US
National Library of Medicine National Institutes of Health, Biblioteca Virtual em Saude e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, realizada entre junho e julho de
2021; 10 artigos selecionados atendiam aos critérios de inclusdo. Resultados: Predominaram
artigos publicados em periodicos brasileiros, com 06 artigos no idioma portugués, 03 no inglés
e 01 artigo no espanhol. Identificou-se duas categorias onde o processo de trabalho da
enfermagem esta inserido, a assistencial, com foco no intraoperatorio e a gerencial com acdes
para a implementacdo da cirurgia robotica. Conclusiio: A literatura cientifica ainda ¢ muito
voltada para questdes de técnicas cirrgicas, entretanto ¢ possivel observar um movimento
timido da enfermagem brasileira nos tltimos anos, com discretas publicagdes sobre a atuagao

da enfermagem frente a cirurgia robotica.
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DESCRITORES: Enfermagem perioperatoria; Processo de enfermagem, Cirurgia robotica.

ROBOTIC SURGERY AND THE NURSING PROCESS IN THE PERIOPERATIVE
PERIOD: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To know the scientific production on the nursing process facing robotic surgery in
the perioperative period. Method: Integrative review, search in databases: US National Library
of Medicine National Institutes of Health, Virtual Health Library and Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, carried out between June and July 2021; 10 selected
articles met the inclusion criteria. Results: Articles published in Brazilian journals
predominated, with 06 articles in Portuguese, 03 in English and 01 article in Spanish. Two
categories were identified where the nursing work process is inserted, assistance, with a focus
on the intraoperative period, and management, with actions for the implementation of robotic
surgery. Conclusion: The scientific literature is still very focused on issues of surgical
techniques, however it is possible to observe a discreet movement in Brazilian nursing in recent

years, with few publications on the role of nursing in robotic surgery.

DESCRIPTORS: Perioperative nursing; Nursing process; Robotic surgical procedures.

INTRODUCAO

Os servigos de saude tém buscado cada vez mais proporcionar uma assisténcia a saude
livre de danos, no contexto cirurgico, a seguranca do paciente ¢ uma preocupacao constante,
devido ao crescente numero de cirurgias realizadas, da vulnerabilidade em que paciente se

apresenta nesse momento e consequentemente dos riscos que envolvem essa assisténcia. !



37

Nesse contexto, a enfermagem perioperatoria visa proporcionar um cuidado seguro,
com qualidade, diminuindo a exposi¢ao aos riscos e possiveis complicacdes que possam ocorrer
no periodo perioperatdrio. A ferramenta que norteia o cuidado e que possibilita a aplicagdo dos
conhecimentos técnicos e cientificos pelos enfermeiros é o processo de enfermagem.? A sua
aplicacdo ocorre por meio da implementagao da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatdria (SAEP), conforme resolugdo do COFEN 358 de 2009.°

A aplicagao da SAEP proporciona uma assisténcia fundamentada no conhecimento
técnico-cientifico aliado a condutas que propiciam a continuidade da assisténcia prestada,
reduzindo ao maximo os riscos decorrentes da utilizacdo dos materiais € equipamentos
necessarios para os procedimentos.® Contribuindo também com a atuacio gerencial para
organizar, prover € controlar os recursos materiais € humanos, reduzindo a0 maximo os riscos
inerentes a assisténcia cirtrgica. '°

Em que pese o fato da SAEP ser uma ferramenta que direciona o cuidado, algumas
instituicdes ndo valorizam sua utilizagdo na assisténcia ao paciente cirurgico no periodo
perioperatorio. E preciso compreender a SAEP como tecnologia de enfermagem que objetiva a
qualidade da assisténcia no ato de cuidar. Isso implica em qualificar a assisténcia por meio da
construgdo do raciocinio clinico e critico com a aplica¢ao de todas as etapas do processo de
enfermagem, pautadas pelos conhecimentos que sustentam a profissdo.*®

A assisténcia cirurgica ¢ uma das atividades mais complexas do ambiente hospitalar. O
avango tecnologico incita diretamente o numero de intervengdes cirirgicas € neste cenario
ganha espago as cirurgias minimamente invasivas, que t€ém evoluido com a chegada da era da
cirurgia robética.”®

A cirurgia robotica ¢ definida como uma tecnologia minimamente invasiva, de alta
precisdo em que o cirurgido atua através do console que fica distante do paciente onde o

cirurgido manipula o instrumental, um carrinho de visao e um robd, composto por quatro bragos
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roboticos.” Essa modalidade cirtirgica consegue fornecer os beneficios da cirurgia
minimamente invasiva, possibilita através da imagem tridimensional, que o cirurgido realize
procedimentos muito mais precisos associados a estabilidade da imagem, diminuindo a
interferéncia das maos do cirurgido como no caso dos tremores e da mobilidade da
instrumentacdo, principalmente em campos operatorios de espacos restritos.®’

A incorporagao dessa tecnologia requer treinamento das equipes médicas e de
enfermagem para estarem habilitados a manipulacao do robd. Assim ¢ necessario a constante
atualizacdo dos enfermeiros perioperatorios € outros membros da equipe cirirgica sobre as
novas tecnologias, técnicas e instrumentais envolvidos no uso desses recursos para garantir uma
assisténcia de seguranca. %10

A participacao da equipe de enfermagem ¢ essencial para a realizagdao da cirurgia. O
enfermeiro tem papel fundamental em toda linha de cuidado cirargica do doente. Percebe-se
que ha uma readequacao na atuacdo deste profissional quando, frente a técnica robotica a ser
utilizada, intervém de maneira ativa no pré, intra e pds-operatorio, ndo somente no processo
assistencial e de seguranga do paciente em si, mas também na provisao dos insumos e
equipamentos necessarios a especialidade que sera operada.!®!!

Entretanto, por se tratar de uma tematica relativamente recente no pais percebe-se uma
escassez na literatura quando a tematica que envolva a SAEP com a cirurgia robdtica. A
literatura aponta que os principais estudos versam sobre a técnica cirurgicas, principais
vantagem e complica¢des do procedimento concentrando-se na area médica.®!!

Portanto, hd uma necessidade imperiosa em aprofundar os conhecimentos sobre a SAEP
e sobre o processo de enfermagem aplicado ao paciente em cirurgia robotica. Com o objetivo

de investigar a produgdo cientifica acerca do processo de enfermagem frente ao paciente

submetido a cirurgia robdtica. Estabeleceu-se a seguinte questao de pesquisa: O que a literatura
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aponta sobre a aplicacdo do processo de enfermagem relacionado as intervengdes cirurgicas

robdticas?

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa que sintetiza os resultados obtidos através da
literatura sobre o desenvolvimento e aplicagdo do processo de enfermagem aqueles pacientes
que por ventura necessitem de algum procedimento cirtirgico sendo utilizado a técnica
robética.!>!3

As etapas seguidas foram: 1) identificacdo do tema e sele¢do da questao de pesquisa; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo para a busca na literatura; 3) identificacdo
dos estudos pré-selecionados e selecionados para categorizagao dos estudos; 4) avaliagdo dos
estudos selecionados; 5) analise e interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo da
revisio/sintese do conhecimento. %13

Foram inclusos artigos cientificos publicados com livre acesso on-/ine, na integra, em
portugués ou espanhol ou inglés, nos ultimos 10 anos, periodo de 2011 a 2021. Excluidos entao
publicagdes classificadas como editorial, cartas, dissertagdes, teses € os artigos que nao
abordassem o processo de enfermagem e/ou diagnosticos de enfermagem no periodo do
perioperatdrio da cirurgia robotica, que porventura apareceram quando aplicados os descritores,
assim como artigos duplicados.

As bases de dados escolhidas para a busca dos artigos foram US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

O periodo de coleta de dados ocorreu de 20 de julho a 30 de julho de 2021, utilizando
descritores controlados, obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Robotic

Surgical Procedures, Perioperative Nursing, Nursing Diagnosis e Nursing Process, utilizando

o operador booleano “AND” entre eles. Para a pré-selecao dos artigos realizou-se a leitura do
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titulo e resumo dos estudos que retornaram com essa combinag¢ao de descritores, a identificagdao

dos estudos selecionados se deu através da leitura do texto completo.

RESULTADOS

Com base no método proposto construiu-se um fluxograma descritivo dos resultados

alcancados (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das producdes cientificas incluidas e excluidas para elaboracio do
estudo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

O que a literatura aponta sobre
a aplicagdo do processo de
enfermagem relacionado as

intervencdes cirdrgicas
robaticas?

BVS CINAHAL PUBMED
Enconitrados: 101 Encontrados: 59 Encontrados: 68

Leitura de titule e resume: Leitura de titulo e resumo: Leitura do titulo e resumo:
BE 14 65

o | =]

Leitura na
integra:
162 artigos

Exciusdo:
152 artigos

e

Inclusdo:
10 artigos

Apos a selecdo dos 10 artigos, um banco de dados foi construido com as seguintes
variaveis: titulo, base de dados, periddico, ano, idioma, pais de origem, categoria. Para
identificar os artigos, eles foram nomeados com o “A” de artigos e o nimero que ira do 1 a 10,
conforme a tabela 1.

Posteriormente os artigos selecionados foram avaliados e classificados quanto ao seu

rigor cientifico, sendo classificados pelo nivel de evidéncia (NE), de modo a classificar os
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artigos encontrados de acordo com a abordagem metodologica seguida conforme objetivo
tragado.!?

A partir da analise dos artigos emergiram dois eixos tematicos (Assistencial e Gerencial)
onde o processo de trabalho da enfermagem esté inserido e foram divididos e analisados com
base na analise textual dos artigos selecionados.

O ano de 2020 apresentou 04 publicagdes, seguido do ano de 2019 com 03, esses foram
0s anos com o maior numero de publicacdes, seguidos de 2021, 2017 e 2016 com apenas uma
publicacao em cada ano. O idioma mais utilizado nas publicagdes foi portugués com 06 artigos,
seguido do inglés com 03 e espanhol com 01 artigo. Quanto ao delineamento da pesquisa foi
identificado quatro relatos de experiéncia, trés revisdes integrativas da literatura, dois
qualitativos e um quantitativo. Portanto, classificou-se trés artigos com nivel de evidéncia 4 e

sete com nivel de evidéncia 5 (tabela 1).

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

Artigos  Ano Titulo Periédico NE Método Categoria
Al 2020 PVO'sicionaTr’leI.lto cirurgico em cir.li_rgi.a ., SOBECC N5 RelaF(A) de. ASSISTENCIA
robdtica pediatrica: relato de experiéncia. experiéncia L
A2 2021 Les.f)es de pele, gcasionadas por . NURSING N5 ' Revisé’o ASSISTENCIA
procedimento robdtico versus aberto. integrativa L

Perceptions and experiences of perioperative .
P P periop J CLIN Qualitativo

A3 2020 nurses and nurse anesthetists in robotic- N4 .. GERENCIAL
. 16 NURS descritivo
assisted surgery.
A a fi i i Rel
A4 2020 atuaglo da enfermagem na cirurgia REVISA N5 clatode G ERENCIAL
robotica: um relato de experiéncia. experiéncia
AS 2019 Proto.cc?lo .de aCI'I.l%.lCi(’)Irl de errlf.ermliria INDEX N5 RelaF(A) dé GERENCIAL
quirtrgica en cirugia robdtica. ENFERM experiéncia
Nursing perf in roboti geri REVS Revisdo ASSISTENCIA
ursing performance in robotic surgeries: A%
A6 2019 teerati . BRAS N5 tearati L
g . integrativa
integrative review ENFE grativ.
Th f daptation to roboti INTJ Qualitati
roces nurse adaptation to r i alitati
A7 2019 & Process OLATLSe FOAPAtiOn 0 FbONC MED N4 UAIVO T GERENCIAL
surgery: A qualitative study.'® descritivo

ROBOT
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Efetividade do protocolo de prevengdo de

A8 2017 lesdes de pele em cirurgias urologicas SOBECC N4
19

Quantitativo ASSISTENCIA

L descritivo L
robdticas.

Capacita¢@o em cirurgia robotica no Relato de
A9 2016 programa de residéncia em enfermagem SOBECC N5 GERENCIAL

perioperatoria.? cxperiencia
Implementation of robotic devices in Revisiio
. . o A%
A10 2020 nursing care. Barriers and facilitators: an BMJOPEN N5 . . GERENCIAL
integrativa

integrative review.?!

NE: Nivel de evidencia

DISCUSSAO

A partir da andlise emergiram duas categorias onde o processo de trabalho da
enfermagem estd inserido, no contexto Assistencial e no contexto Gerencial como apresentado
no Tabela 1.

Categoria 1: Atividades Assistenciais

Na categoria assistencial concentraram-se as quatro publicagdes (41, A2, A6 e A8) que
abordavam a tematica da assisténcia no intraoperatério destacando o posicionamento cirurgico.

O estudo A/ destaca que o posicionamento cirurgico deve ser uma atividade realizada
com envolvimento de toda equipe cirurgica, em que todos os membros devem participar dessa
etapa de extrema importancia para ocorréncia do ato cirurgico com seguranga para o paciente e
que seja estimulando a realizagdo de treinamentos que abordem essa tematica para melhoria
dos processos assistenciais e da educagiio permanente na formagio da equipe.®!*!>1°

A literatura destaca que a cirurgia robotica apresenta inumeros beneficios quando
comparado a técnicas cirirgicas convencionais para 0s pacientes com menor tempo de
internagdo e perda sanguinea, menos complicacdes intra e pos-operatorias. Entretanto, ressalta
que as intervengoes da enfermagem sdo necessarias para prevenir riscos e garantir a integridade
do paciente cirirgico com seguranca e gerenciamento das acdes de forma efetiva, como a

utilizagdo de acessorios para evitar as lesdes decorrente do posicionamento cirtrgico. 341519
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A importancia do posicionamento cirirgico ¢ ressaltada nos estudos 42, 46 e A8 para
possibilitar a realizagdo da cirurgia com o melhor campo cirlirgico € a0 mesmo tempo em que
a enfermeira atuard na prevengao de lesoes decorrentes ao posicionamento cirirgico.

A ocorréncia de lesdes decorrentes do posicionamento pode estar associada a duracao
da cirurgia, ao tempo em que o paciente fica anestesiado, ao tempo em que o cirurgiao
permanece no console e ao tipo de posicionamento cirargico a que o paciente foi submetido. O
estudo A8 aborda a aplicacao e efetividade do Protocolo Prevengao de lesdes no intraoperatorio
e direcionam as condutas assistenciais perioperatorias a serem definidas pelo enfermeiro
conforme as reais necessidades do paciente. %!>1”

Observa-se no estudo A6 a atuacao da equipe de enfermagem em cirurgias roboticas,
com identificacdo do papel do enfermeiro nos trés periodos do perioperatdrio, que estd
relacionado principalmente a segurancga do paciente. O periodo perioperatdrio mais citado nos
artigos foi o intraoperatério, com a preocupa¢do maior no posicionamento cirurgico do
paciente. 3141519

E possivel observar nos estudos encontrados o processo de trabalho do enfermeiro
descrito, quando podemos perceber que um risco associado foi identificado, para isso temos
uma acao implementada para atingir um resultado esperado. Dessa forma apesar de nao escrito
percebemos o processo de enfermagem estruturado nessas agdes, porém o olhar e a implantagao
da documentagdo da pratica profissional, que trard o respaldo cientifico da presenca constante

e atuante do enfermeiro no periodo perioperatorio operacionalizando a SAEP, ainda ¢ timido

no nosso cenario e pouco divulgado.

Categoria 2: Atividades Gerenciais
Na categoria gerencial concentraram-se os estudos (43, A7, A9, A4, A5 e A10) que

destacaram o processo de trabalho do enfermeiro com énfase no foco gerencial destacando a
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cirurgia robotica enquanto inovagao cirurgica, que exige uma pratica multiprofissional, com
resultados positivos tanto para a instituicdo quanto para o paciente. Mostrando que o
trabalhando da enfermagem envolve desde o controle de ortese e protese, materiais especiais,
montagem do robd e da sala, docking propriamente dito, além de ser responsabilidade da
enfermeira a formacao de equipes especificas para atuagao na cirurgia robotica, adaptagao dos
servicos a tecnologia, além de abordar barreiras encontradas na implementagao dos servigos:
alto custo, especializacdo e treinamentos continuos,!!-16:17:18.20.21

O estudo 43 identifica os fatores que interferem na assisténcia de enfermagem ao
paciente submetido a cirurgia robdtica, dividindo-os em trés temas principais e duas categorias
dentro de cada tema: a inovagao cirurgica com percepcao e fluxo de trabalho do enfermeiro; a
pratica interprofissional com o trabalho em equipe e padrdes; e os resultados para o paciente e
para o sistema. Os resultados indicam que a cirurgia robotica tem potencial para proporcionar
melhores resultados aos pacientes quando realizado por equipes cirargicas eficientes ¢ bem
treinadas, destacando a importancia de promover treinamentos constantes com as equipes que
atuem na cirurgia robotica.'®

A adaptacao do servigo a tecnologia robotica ¢ discutida no estudo A7 que apresenta
como resultado da analise de contetdo, quatro categorias da seguinte forma: o treinamento,
adaptagdo a tecnologia, a modificagdo de papéis e processo de adaptagdo e o futuro da
enfermagem em Cirurgia Robdtica Cirurgia. O estudo conclui que a falta de clareza sobre os
papéis e responsabilidades dos enfermeiros de cirurgia robdtica e a falta de arranjos para as
condi¢des de trabalho podem causar insatisfacdo profissional e consequentemente, levar ao
afastamento do trabalho por iniimeros fatores.'®

Uma das formas de diminuir a pressao entre as equipes que atuam na cirurgia robdticas

¢ a capacitacdo para o exercicio dessa funcdo, o que traz seguranca para atuacdo na area. O

estudo A5 versa sobre a necessidade de formar equipes especificas para atuagdo na robotica,
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sendo fundamental ter uma equipe qualificada e especializada que preste atencdo eficaz,
eficiente e segura ao paciente, se mantendo atualizados quanto aos conhecimentos e iniciativas
que ocorrem na area de enfermagem e robética.!”

O estudo 49 aponta como solucao para a necessidade de preparo de enfermeiros
capacitados para atuarem na cirurgia robdtica que isso ja se inicie nos programas de residéncia
em centro cirirgico com treinamento por simulagdo com o manuseio do robo para residentes
de enfermagem. Nesse formato de capacitagdo, o conhecimento cognitivo prévio associado a
simulacdo da pratica permite maior seguranca ao profissional que inicia a execucdo da
assisténcia na cirurgia robdtica. A capacitagdo proposta foi satisfatoria e atendeu as
competéncias desejadas. O treinamento foi bem avaliado pelas residentes, devido a aquisi¢ao
de conhecimento tedrico e pratico. A capacitacdo de profissionais especialistas em cirurgia
robotica é um diferencial na residéncia de enfermagem de bloco cirtirgico.?’

A atuacdo da enfermagem no centro cirurgico apresenta diversas frentes de trabalho para
seguranga e sucesso da interven¢do cirirgica. No estudo A4 sdo abordados os diferentes tipos
de trabalhos realizados pelo enfermeiro para possibilitar a realizacao do procedimento robotico,
como a conferéncia de orteses, proteses e materiais especiais, a montagem do robd; calibragao
das oticas e além de realizar o levantamento mensalmente de indicadores roboticos assistenciais
para controle de qualidade. A assisténcia de enfermagem na cirurgia robotica 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 ao paciente.'!

Entretanto, apesar de ser uma novidade atrativa aos servicos existem dificuldades
associadas a implementagao dessa modalidade cirargica como podemos perceber no estudo 470
que aborda as barreiras na implementacdo sendo considerada desafiadora devido a

complexidade das proprias intervengdes e dos contextos em que sdo implementadas como o
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alto custo do processo, a necessidade de especializagdo, com constante treinamento para as
equipes especificas para cirurgia robotica.!

Observa-se que o parte do trabalho do enfermeiro permeia varios campos nesse processo
para viabilizar o servigo, identificando previamente as necessidades estruturais tanto no centro
cirtirgico como no CME, ao mesmo tempo que tera que prever € prover os insumos ¢ treinar e
qualificar as equipes de enfermagem para atuar nesse novo cenario. Faz necessario que os
papéis e responsabilidades dos enfermeiros frente essa nova tecnologia estejam bem
estabelecidos e que a enfermagem consiga executar uma SAEP de forma critica e eficaz

agregando valor, qualidade e seguranga para assisténcia prestada.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura cientifica ainda ¢ muito voltada para questdes de técnicas cirtrgicas,
entretanto ¢ possivel observar um movimento timido da enfermagem brasileira nos ultimos
anos, com discretas publicacdes sobre a atuacdo da enfermagem frente a cirurgia robotica.

O estudo foi limitado pela precaria existéncia de artigos que abordem o processo de
enfermagem em si, entretanto hd espago para o processo de trabalho da enfermagem inserido
no contexto da cirurgia robdtica.

Ressalta-se a importancia do direcionamento do olhar para a ferramenta que traz
respaldo técnico-cientifico as acdes da profissao publicizando suas experiéncias e auxiliando

na constru¢ao da enfermagem enquanto ciéncia.
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4.2 Produto 2: Artigo - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria na

cirurgia robotica: Elaboragao e validagdo de instrumento eletronico.

Artigo submetido a aprecia¢do da Revista Brasileira de Enfermagem em 04/11/2022.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA NA CIRURGIA ROBOTICA: Elaboracio e validacao de
instrumento eletronico

RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar um instrumento do tipo eletronico para auxiliar na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatdria em cirurgia robdtica. Método:
Estudo aplicado e de producao de um instrumento eletronico para operacionalizagao da SAEP
em pacientes submetidos a cirurgia robotica. Desenvolvido em quatro fases, Levantamento do
contetdo, elaboracao textual, validacao do contetido pelo grupo de juizes especialistas e publico
alvo e elaboragdo do layout do instrumento eletronico. Resultados: Participaram onze juizes
especialistas e sete avaliadores do publico alvo. Para validagdo utilizou-se o indice de Validade
de Conteudo (IVC) com ponto de corte em 0,78. O IVC total do instrumento apos avaliagao foi
de 0,90 pelos juizes especialista e 0,88 pelo publico alvo. Conclusao: A ferramenta construida
se mostrou satisfatoria para realizagdo da SAEP. A construgdo do instrumento foi embasada na

literatura cientifica atualizada e validada pelos juizes especialistas e publico alvo.

Descritores: Enfermagem Perioperatoria; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia
Perioperatoéria; Procedimentos Cirtirgicos Roboticos; Estudo de Validagao.

Descriptors: Perioperative Nursing; Nursing Care; Perioperative Care; Robotic Surgical
Procedures; Validation Study.

Descriptores: Enfermeria Perioperatoria; Atencion de Enfermeria; Atencion Perioperativa;
Procedimientos Quirurgicos Robotizados; Estudio de Validacion.
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INTRODUCAO

O avango tecnoldgico vem acompanhado do aumento significativo no niimero de
intervengdes cirurgicas com o passar dos anos, sendo em muitos casos a Unica opcao de
tratamento para os pacientes. O uso de tecnologias para realizacdo de cirurgias minimamente
invasivas tem evoluido muito chegando na era da cirurgia robotica'!>.

A cirurgia robdtica ¢ definida como uma tecnologia minimamente invasiva, de alta
precisdo em que o cirurgido atua através do console que fica distante do paciente, essa
modalidade cirrgica consegue fornecer os beneficios da cirurgia minimamente invasiva,
através da imagem tridimensional, possibilitando que o cirurgido realize procedimentos muito
mais precisos associados a estabilidade da imagem, diminuindo a interferéncia das maos do
cirurgido como no caso dos tremores ¢ da mobilidade da instrumentagdo, principalmente em
campos operatdrios de espagos restritos®?.

No Brasil, a tecnologia robotica chegou em 2008 em Sao Paulo. A incorporagdo dessa
tecnologia a rotina de qualquer Hospital exige adequagdes nas instalagdes fisicas do centro
cirargico para acomodar o rob0d, nas instalacdes da CME, como também ¢é necessario o
treinamento das equipes médicas e de enfermagem para estarem habilitados a manipulacdo do
robd. Assim, se faz necessario a constante atualizagdo dos enfermeiros que atuam em
perioperatorios, assim como outros membros da equipe cirtrgica, sobre as novas tecnologias,
técnicas e instrumental envolvidos no uso desses recursos para garantir uma assisténcia de
qualidade®®.

A participagao do enfermeiro ¢ essencial para a realizacao da cirurgia, em especial no
intraoperatorio. Atuando de forma proativa no planejamento do sistema robotico e na provisao
dos insumos e dos equipamentos necessarios a especialidade que sera operada, sem esquecer
dos processos assistenciais e da seguranga do paciente>®.

Em que pese este fato, alguns desafios sdo enfrentados neste cenario: o desenvolvimento
de novas competéncias; a formacdo de equipe de enfermagem qualificada e especializada frente
as inovacgdes tecnolodgicas no campo da roboética; o conhecimento e aplicagdo sobre o checklist
de cirurgia segura; e a minimizacao dos riscos e complicagdes relativas ao procedimento!>.

Com isso a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria (SAEP) auxilia
na prestagdo de uma assisténcia segura e de qualidade. A aplicag¢do de sua metodologia organiza
e sistematiza a pratica com base cientifica, direcionando aos problemas identificados no

paciente no periodo perioperatério’¥.
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Entende-se que a atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente ciriirgico no periodo
perioperatorio € recente, mas de suma importancia por se apresentar como um novo campo de
pratica assistencial ¥,

Sendo assim, questiona-se: "O desenvolvimento de um instrumento validado facilitaria

a aplicacdo da SAEP frente aos pacientes submetidos a cirurgia robotica?”.

OBJETIVO
Desenvolver e validar um instrumento do tipo eletronico para auxiliar na sistematiza¢ao

da assisténcia de enfermagem perioperatdria em cirurgia robdtica.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e do Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD) com parecer anexado na submissao do manuscrito. Foram respeitados a Resoluc¢do n°
466/12 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos e a Resolugao n° 510/16 por tratar-se de pesquisa conduzida em ambiente on-line, de
acordo com as diretrizes de ética nacionais %,

O Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os individuos envolvidos no

estudo por meio on-line, obtendo a concordancia de todos antes do inicio da coleta de dados.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo aplicado e de producao de um instrumento eletronico, seguindo
o conceito de Pressman para desenvolvimento de software!'). O estudo foi idealizado para ser
desenvolvido em quatro etapas: 1-levantamento do contetudo, 2-elaboracgao textual, 3-validagao
do contetido pelo grupo de juizes especialistas e publico alvo, 4-elaboracdo do layout do
instrumento eletronico. O estudo seguiu as diretrizes SQUIRE 2.0 para melhoria dos padrdes
de qualidade e diretrizes metodologicas para as publicagdes!?).

O desenvolvimento do estudo ocorreu entre fevereiro de 2022 a agosto de 2022.

Populac¢ao ou amostra; critérios de inclusio e exclusao
O instrumento tecnolédgico criado passou por dois grupos de avaliadores. O primeiro
deles diz respeito a especialista na area de centro cirirgico e/ou assisténcia de enfermagem a

cirurgia robdtica e que tinham experiéncia na aplicacdo da SAEP naquele ambiente. Para este
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grupo, os critérios de inclusdo estabelecidos sdo: Graduados em Enfermagem; com
especializa¢do, ou mestrado ou doutorado em centro cirirgico ou em cirurgia robodtica; e
atuando na area.

O segundo o grupo, formado pelos enfermeiros do servico, o publico alvo foi convidado
para também avaliar o instrumento. Para compor este grupo utilizou-se os seguintes critérios de
inclusdo: Graduados em Enfermagem; que atuam no Centro Cirargico do hospital escolhido

como cenario do estudo; e que tenham um minimo de 3 meses de atuagdo no setor.

Protocolo do estudo

Considerou-se a seguinte classificacdo para dividir em dois grupos os juizes: 1) juizes
de Contetido/ juizes especialistas (profissionais com expertise na tematica abordada) e 2)
publico alvo (enfermeiros do servi¢o). E importante para a validagdo do contetido, que os juizes
fossem qualificados a avaliar a relevancia e representatividade do conteido a compor a
tecnologia'¥.

A literatura cientifica recomenda o nimero minimo deve ser de 05 (cinco) especialistas,
sendo assim, contou-se com a participacdo de 11 juizes especialistas e 07 do publico alvo
respeitando o niimero recomendado de avaliadores!'¥).

Para o recrutamento dos especialistas o0 método utilizado foi de amostragem intencional.
Foi enviado por correio eletronico para os grupos de estudos na area nas universidades, grupos
de profissionais de centro cirargico em WhatsApp do kit para coleta de dados composto de: da
carta convite, o /ink de acesso do instrumento via Google Forms onde estava inserido o TCLE,
a base textual elaborada (instrumento da SAEP) e o formulario para validagio do contetido™.

Os juizes tiveram o prazo de vinte dias corridos para responder o formulario via link de
acesso, o tempo estimado de preenchimento foi em torno de 10 a 20 minutos, aqueles que nao
respeitarem o prazo foi feito um novo contato, esclarecendo sobre a importancia da participagao
e avaliagdo, bem como concessdo de mais 05 (cinco) dias. Apds esse prazo, o formulario

realizado pelo Google Forms foi fechado.

Analise dos resultados e estatistica

Para coleta de dados foi elaborado um instrumento via Google Forms dividido em duas
partes, parte I com dados referentes a caracterizacdo e experiéncia profissional dos juizes e a
parte II contendo as instrugdes de preenchimento do instrumento e os itens avaliativos para

validacao de conteudo.
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Os dados coletados foram armazenados e organizados no Microsoft Excel®, versao
11.0. Utilizou-se da estatistica descritiva para analise das variaveis sociais e profissionais dos
juizes especialistas e do publico alvo, sendo fundamentados na literatura pertinente sobre o
assunto.

O instrumento de validagdo organizado, foi construido tomando como base na Escala
de Likert que se refere a uma técnica de classificacao constando varias declaragoes (itens) que
expressam um ponto de vista sobre um tdpico, utilizando os seguintes graus de valoracdo: 1 =
Inadequado, 2 = Parcialmente adequado, 3 = Adequado, 4 = Totalmente adequado.

Para que o instrumento eletrénico seja validado devera apresentar indice de Validade
do Conteudo (IVC) maior ou igual a 0,78 (figura 1). O IVC mede a propor¢ao de concordancia
sobre os itens avaliados do instrumento. O IVC ¢ calculado por meio do somatdrio de
concordancia dos itens avaliados como 3 = Adequado e 4 = Totalmente adequado dividido pelo

total de respostas, como é ilustrado na figura 1U9.

Figura 1. Formula para calculo do IVC

IVC= NuUmero de respostas “3” e “4”

Numero total de respostas

O instrumento da coleta dos dados refere-se a um formulério pré-estabelecido, contendo
perguntas referentes a avaliagdo do conteudo quanto a compreensao, coeréncia das
informagdes, linguagem, apresentacdo e layout, facilidade de manuseio, com itens distribuidos
em trés blocos e um Campo para comentarios gerais e sugestdes!®).

1. Bloco 1 — Objetivos - referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja
atingir com a utilizacao da tecnologia, com 7 itens avaliativos.

2. Bloco 2- Estrutura e Apresentagdo — Refere-se a forma de apresentar as
informagdes no instrumento. Isto inclui sua organizagdo geral, estrutura,
estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao, com 8 itens avaliativos.

3. Bloco 3- Relevancia — Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de
significacdo do material assistencial apresentado, com 3 itens avaliativos.

A validagao do conteudo ocorreu de cada item pertencente a cada bloco isoladamente,
para apos ser realizado o IVC de cada bloco isolado, e por fim o IVC total para o instrumento

como todo.



54

RESULTADOS
Caracterizacio dos juizes especialista

Na Tabela 1 pode ser visualizada a caracterizacdo dos juizes especialistas que
participaram da validagdo do instrumento. Ao analisar os dados pode-se destacar que dos 11
juizes especialistas, todos sdo do sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria, verifica-se que ha
maior prevaléncia entre 31 a 40 anos com 63,6% dos participantes, seguida de 18,2% para a
faixa de 51 — 60 anos, enquanto que as faixas etarias de 41-50anos e 61 anos ou mais
apresentaram-se com 9,1% cada um respectivamente.

No que diz respeito a titulagdo, foi prevalente 54,5% de especializados, seguido de
27,3% com doutorado e 18,2% com mestrado na drea. No que diz respeito a especializagdo em
centro cirurgico e/ou cirurgia robdtica 81,8% afirmaram possuir, enquanto que apenas 2 juizes
(18,2) afirmam nao possuir. Observou-se que com relagdo ao tempo de experiéncia profissional
45,4% dos juizes apresentam entre 10-20 anos, seguido de mais de 30 anos com 27,3%,
seguidos de 0-5 anos, 5-10 anos e 20-30 anos com 9,1% cada um respectivamente.

Com relagdo area de trabalho, a maioria 36,4% dedica-se a area gerencial, seguido da
area assistencial e ensino/pesquisa com27,3% cada, com apenas uma (9%) atuando na area
comercial. 63,6% atuam na rede publica, enquanto que 36,4% atuam na rede privada.

Quando questionados sobre a participagao anterior com construgdo e/ou validagdo de
instrumento 81,8% haviam trabalhado anteriormente, enquanto que apenas 2 (18,2%) referiu

ndo ter experiencia anterior.

Tabela 1. Perfil socioeconomico dos juizes especialistas. Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Variaveis Juizes especialistas
f %

Sexo
Feminino 11 100
Faixa etdria
31 —40 anos 7 63,6
41 — 50 anos 1 9,1
51 — 60 anos 2 18,2
61 anos ou mais 1 9,1
Titulacao
Especializagao 6 54,5
Mestrado 2 18,2
Doutorado 3 27,3
Tempo de experiéncia profissional
0 — 5 anos 1 9,1
5 —10 anos 1 9,1
10 — 20 anos 5 45.4
20 — 30 anos 1 9,1
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Mais de 30 anos 3 27,3
Possui especializaciao em Centro cirurgico e/ou
em Cirurgia Robética?

Sim 9 81,8
Nio 2 18,2
Area de Trabalho

Assistencial 3 273
Gerencial 4 36,4
Ensino e/ou pesquisa 3 27,3
Comercial 1 9,0
Instituicao em que trabalha

Publica 7 63,6
Privada 4 36,4
Experiéncia anterior com construgio e ou

validacio de instrumento?

Sim 9 81,8
Nio 2 18,2

- frequéncia absoluta; %-percentual;

Caracterizacio do publico alvo

Na tabela 2 sdo apresentados os dados dos 7 enfermeiros do servico, publico alvo, que
participaram da validagdo do instrumento. Dos 07 avaliadores do publico alvo, todos também
sdo do sexo feminino. A faixa etaria prevalente foi entre 31 a 40 anos com 57,2% dos

participantes, seguido de 42,8% entre 41-50anos.

Tabela 2. Perfil socioeconomico do publico alvo. Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Variaveis Publico alvo
n %

Sexo
Feminino 7 100
Faixa etaria
31 —40 anos 4 57,2
41 — 50 anos 3 42.8
Titulacao
Especializacao 6 85,7
Mestrado 1 14,3
Tempo de experiéncia profissional
5 —10 anos 4 57,2
10 — 20 anos 2 28,5
20 — 30 anos 1 14,3
Possui especializacio em Centro
cirirgico e/ou em Cirurgia Robética?
Sim 5 71,5
Nao 2 28,5
Area de Trabalho
Assistencial 6 85,7
Gerencial 1 14,3

Instituicao em que trabalha
Publica 7 100
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Privada -

Experiéncia anterior com validagao de

instrumento?

Sim 1 14,3
Nao 6 85,7

[~ frequéncia absoluta; %-percentual;

No que diz respeito a titulacdo 85,7% dos avaliadores sdo especializadas na éarea,
enquanto que apenas 1 avaliador (14,3%) possui mestrado. Quando questionados em relagdo a
especializa¢do em centro cirurgico e/ou em cirurgia robotica 71,5% afirmaram possuir, seguido
de apenas 2 responderam nao possuir.

Com relagdo a area de trabalho, a maioria dedica-se a area assistencial com 85,7%, com
apenas uma com atua¢do na area gerencial. Todas referem trabalhar na rede publica. E quando
questionado sobre a participacao anterior com construcao e/ou validagdo de instrumento apenas
uma (14,3%) havia trabalhado anteriormente, enquanto que 85,7% relataram nunca terem

trabalhado antes com validagao de contetido.

Validacio do contetido do instrumento pelos especialistas e piblico alvo

Para validagio do instrumento utilizou-se o Indice de Validade de Conteado (IVC) com
ponto de corte em 0,78. Para o célculo do IVC adotou-se trés abordagens: primeira, o calculo
do conteudo para cada item pertencente a cada bloco isoladamente (ICVi), considerando o
numero de juizes que avaliaram o item como totalmente adequado e adequado; segundo, foi
realizado o céalculo do conteudo para cada bloco isolado (IVCb), e por fim, para a terceira
abordagem, avaliou-se o instrumento como um todo pela média da propor¢do dos itens
avaliados como totalmente adequado e adequado pelos nimero de avaliadores, (IVCt)".

Ressalta-se que os itens avaliados com ‘2”7 (parcialmente adequado) ou “1”
(inadequado) foram analisados e corrigidos.

Inicialmente, os Juizes especialistas e o publico alvo avaliaram o bloco 1, que se referia
ao objetivo do instrumento, no que diz respeito aos propositos, metas ou fins que se deseja

atingir com a utilizacdo da tecnologia com 7 itens, dados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Validacao de contetdo pelos juizes especialistas e publico alvo. Rio de Janeiro,

Brasil, 2022.

IVC

Itens avaliados Juizes Piblico
Especialista Alvo
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1.1 Bloco 1: Objetivos 0,89 0,91
1.1 O texto esta compativel com o publico-alvo, contemplando a
SAEP 0,9 0,85

1.2 O conteudo abordado ¢ adequado para realizacdo da SAEP no

. . i .o o 0,9 0,85
periodo perioperatorio de cirurgia robdtica.
1.3 Orientagdes apresentadas sdo necessarias ¢ foram abordadas 0.9 1
corretamente. ’
1.4 Provoca mudanga de comportamento e atitudes. 0,9 1
1.5 As informagdes sdo atualizadas. 0,81 1
1.6 O contetdo atende a proposta do trabalho 0,9 0,72
1.7 E possivel de ser aplicado na pratica 0,9 1
2.2 Bloco 2: Estrutura e Apresentacao 0,87 0,83
2.1 A tecnologia do tipo de aplicativo ¢ apropriada para auxiliar na 1 0.83
SAEP no periodo perioperatdrio de cirurgia robdtica. ’
2.2 A linguagem esta adequada ao publico-alvo. 0,9 1
2.3 As informagdes estdo apresentadas de forma clara e objetivas 0,9 1
2.4 O instrumento tem tamanho adequado, ou seja, ndo ¢ cansativo. 0,6 0,42
2.5 A formatagdo estd adequada (letra, tamanho, espago) ¢ adequado. 0,9 0,85
2.6 O tamanho e a cor das letras dos titulos, subtitulos e texto é

0,9 0,66

adequado.
2.7 O estilo da redag@o corresponde ao nivel de conhecimento do 0.9 1
publico-alvo ’
2.8 Ha uma sequéncia logica de conteudo proposto 0,9 0,85
3.3 Bloco 3: Relevancia 1 0,95
3.1 O material contempla os assuntos necessarios para realizar a 1 0.85
SAEP ’
3.2 O instrumento estd adequado para ser usado por qualquer
Enfermeiro com experiéncia em Centro Cirargico e/ou cirurgia 1 1
robotica?
3.3 O instrumento contempla e integra os principais pontos da 1 1

assisténcia ao paciente no periodo perioperatorio?
IVC total do instrumento 0,9 0,88

IVC- Indice de Validade do Contetido

Quanto ao objetivo/proposito do instrumento o mesmo foi considerado validado, ja que
quando avaliado isoladamente o IVCi variou de 0,81 a 1,0 entre os avaliadores e quando
avaliado o bloco inteiro atingiu IVCb1 de 0,89 pelos juizes de especialistas e 0,93 pelo ptblico
alvo, valores bem acima do ponto de corte estabelecido.

Seguido da avaliacdo do bloco 2, que fala sobre a estrutura e apresentacao, onde
referem-se a forma de apresentar as informagdes no instrumento. Isto inclui sua organizagao
geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacdo com 8 itens., dados
apresentados na Tabela 3.

No que diz respeito a estrutura e apresentagao do instrumento, o mesmo foi considerado
validado, ja que quando avaliado o bloco inteiro atingiu IVCb1 de 0,87 pelos juizes de
especialistas e 0,83 pelo publico alvo, valores acima do ponto de corte estabelecido. Entretanto,

quando avaliado isoladamente o IVCi variou de 0,42 a 1,0 entre os avaliadores.
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O item 2.4 “O instrumento tem tamanho adequado, ou seja, ndo € cansativo” tem o IVCi
de 0,60 entre os juizes especialistas e 0,42 entre o publico alvo, contudo o instrumento proposto
para avaliagdo contempla a juncao de 3 folhas de impressos institucionais que precisavam ser
atualizados e adequados aos padrdes sugeridos na literatura, como recomendacdes de boas
praticas, entretanto apds avalicdo, foi possivel reduzi-lo a 3 folhas como ja utilizado pela
institui¢do, s6 que versao atualizada.

Com relagdo ao item 2.6 “O tamanho e a cor das letras dos titulos, subtitulos e texto ¢
adequado” teve o IVCi pelos publico alvo de 0,66, sendo revisado e corrigido. Apesar desses
dois itens terem IVCi isoladamente abaixo do ponto de corte estabelecido o mesmo nao teve
impacto na avaliacao do bloco 2 integralmente, sendo o mesmo validado nesse estudo.

E por fim a avaliacdo do bloco 3, que a busca avaliar a relevancia do instrumento,
referindo-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo do material assistencial
apresentado com 3 itens, dados apresentados na Tabela 3.

No que tange a relevancia do instrumento, o mesmo foi validado, tendo apresentado
IVCi variou entre 0,85 e 1,0 pelos avaliadores e quando avaliado o bloco inteiro apresentou
IVCb3 de 1,0 pelos juizes especialista e de 0,95 pelo publico alvo.

Por fim, foi calculado o IVCt do instrumento integral, apresentado valores na Tabela 3,
apos avaliacdo o IVCt foi de 0,90 pelos juizes especialista e 0,89 pelo publico alvo, sendo

considerado um instrumento validado por ambos os grupos de avaliadores.

DISCUSSAO

Para construgdo do instrumento buscou-se na literatura estudos mais atuais sobre a
tematica, com propostas de itens avaliativos para construir uma ferramenta que venha auxiliar
na assisténcia perioperatoria deixando-a mais integral, individualizada e segura.

Essa preocupagdao também se estendeu para o processo de validagdo do instrumento
proposto, para que o mesmo fosse realizado por profissionais de notério saber na tematica, para
que dessa forma pudessem construir de forma consistente na constru¢do dessa ferramenta, para
que tenha um maior rigor cientifico, e alcance o objetivo proposto!!72D.

Verificou-se que a maioria dos juizes especialistas possuiam especializacdo na area,
seguidos de doutorado e mestrado, com tempo de experiencia profissional que variou de 10 a
30 anos para aproximadamente 72,7% dos avaliadores, e 81,8% dos juizes tinham experiéncia

com construgdo e validacdo de instrumento, caracteristicas essas que conferem bagagem e

respaldo técnico-cientifico, para de forma sélida contribuir com o estudo.
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Poucas sugestdes foram apontadas pelos juizes especialistas, elas foram cuidadosamente
avaliadas e analisados de acordo com estudos cientificos e boas praticas recomendadas sobre a
tematica, sendo realizadas as modificacdes, quando necessario.

Buscou-se que o instrumento proposto fosse validado também pelos enfermeiros do
servico, chamado de publico alvo, para que mesmo possa ser inserido da melhor maneira
possivel na rotina do servigo, como facilitador da sua futura implementagao e adesao da parte
dos enfermeiros principalmente, com a aproximacdao dos mesmos aos diagndsticos de
enfermagem©@®2D).,

Entre os avaliadores do publico alvo a grande maioria, 85,7%, eram especializados na
area, tempo de experiencia profissional variou de 5 a 20 anos para 85,7% dos enfermeiros,
caracteristicas que conferem bagagem profissional para realizar a avaliacdo, apesar de apenas

um enfermeiro do servigo ja ter trabalhado com valida¢do de instrumento.

Limitac¢oes do Estudo

Uma das limitacdes do estudo foi identificar um movimento timido da enfermagem
brasileira na publicacdo de artigos nacionais que abordassem a validacdo de instrumento para
SAEP, demonstrando, assim, a necessidade de mais pesquisas na area da enfermagem sobre

robotica.

Contribuicées para a Enfermagem e Satde

O estudo contribui para a paatica de enfermeiros atuantes na assisténcia perioperatoria,
destacando a importancia da enfermagem direcionar o olhar para a ferramenta que traz respaldo
técnico-cientifico para as acdes que ¢ a SAEP nas publicagdes. Nesse sentido, se faz necessario
o desenvolvimento de ferramentas que venham auxiliar na assisténcia direta ao paciente no

cuidado aos pacientes cirurgicos submetidos a cirurgia robdtica.

CONCLUSOES

Os objetivos do estudo foram alcancados, sendo criado um instrumento eletronico,
fundamentado em uma extensa revisdo de literatura, juntamente com as experiéncias
vivenciadas pelos avaliadores e pela pesquisadora.

O IVCt do instrumento de forma geral foi de 0,90, quando avaliado pelos juizes
especialista e 0,89 quando pelo publico alvo, sendo um instrumento valido para o que se

propunha.
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O instrumento construido se mostrou perfeitamente aplicdvel para auxiliar a

implementagdo da SAEP para as condi¢des proposta no estudo, com o objetivo de proporcionar

um cuidado individualizado, integral, com qualidade e seguranca.

Destaca-se a importancia de que o enfermeiro se atualize acerca das tecnologias

inovadoras, como a cirurgia robotica, para promover seus atos de cuidados da melhor maneira.
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4.3 Produto 3. Producio tecnoldégica - Mascara do instrumento validado e layout do
instrumento eletronico.
Resumo

Mascara do instrumento validado e layout do instrumento eletrénico.
Lais Vilanova Tavares Vitoriano', Daniel Aragio Machado'
"'Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

Objetivo: Elaborar mascara do instrumento validado para implantagdo em prontudrio digital e
construir layout do protdtipo do instrumento eletrdnico para auxiliar na sistematizacdo da
assisténcia de  enfermagem  perioperatéria  (SAEP) em  cirurgia  robdtica.
Tipologia/Estratificacio do produto: caracteriza-se pelo desenvolvimento de produto
tecnologico com base no instrumento validado para confec¢ao do layout do prototipo do
instrumento eletronico e mascara para implantacdo em prontudrio digital. Método: Produto
fruto do estudo aplicado e de producao de um instrumento eletronico, desenvolvido em quatro
fases, levantamento do conteudo, elaboracdo textual, validagdo do contetido pelo grupo de
juizes especialistas e publico alvo e elaboracao do layout do instrumento eletronico através da
https://galeria.fabricadeaplicativos.com.br/centro_cirurgico - saep. Resultados: O
instrumento foi validado, construido com base conceitual na literatura cientifica atualizada e
embods praticas recomendadas, se propondo a auxiliar na operacionalizacdo da SAEP.
Conclusao, aplicabilidade e impacto: Nesse sentido, espera-se que a apds a conclusdo o
instrumento eletronico validado seja incorporado ao novo prontudrio digital que estd em fase
de implementagdo no servigo e desta forma possa atuar como ferramenta de apoio para
realizacdo da SAEP resultando numa assisténcia individualizada, mais segura e de qualidade
aos pacientes cirurgicos submetidos a cirurgia robética durante o periodo perioperatorio.

Descritores: Enfermagem Perioperatoria; Cuidados de Enfermagem; Procedimentos
Cirargicos Robdticos; Estudo de Validagao.

Descriptors: Perioperative Nursing; Nursing care; Robotic Surgical Procedures; Validation
Study.

Disponivel em: https://zenodo.org/record/7632657#.Y -p8bK3MKSc

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.7632657




Mascara do instrumento validado

HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
SISTEMATIZACAQ DA ASSISTEMCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA [SAEF)

1. IDENTIFICACAD D PACIENTE

MOME: NIP:
DATA DE NASCIMENTO: Fi I | sewo:[ Jremuming | Jmascuuno | iDape:
SETOR: ENFERMARIA [ ] cTjuc] ]|saE] ]AMBULATORWAL[ | OUTROS LEITO:

2. PRE-OPERATORIO IMEDIATO - ENFERMARIA
CIRURGIA PROPOSTA: oata:  f f
POSSUI TCLE PARA: CRURGIA | | ANESTESIA] |OUTROS] | JEJUM DESDE:
SINAIS WITAES: PA X mmis FC bpm FR irpm TEMP C HORA:
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: PESO KG ALTURA M

BANHO REALIFADO: SiMA[ [ NAC[ | COM:SABDMETE[ ] CLOREXIDIMNA DEGERMANTE | | OUTROS

REALITOU TRICOTOMIA:

- - ST 1A INsAl ]
MED] JNSAF ] SIM[ ]LOCAL PREFARD INTESTIMNAL: SIMI [ | MAO [ | NTA |

ALERGIAS: MO [ | SIM | | ESPECIFICAR: PULSEIRA DE IDENTIFICACAD: 518 [ [ MAD|

TRAMSPORTE: MACA [ ] CADEIRAL | I PRE-ANESTESICO-5IM [ JRED [ | RISCO DE QUEDA: SIM [ INED] ]

ENCAMINHADD AD CCEM DATA: il | ENCAMINHADOD POR:

3, TRANSOPERATORIO — ADMISSAD MO CENTRO CIRURGICO

HORA DE ENTRADA NC C.C2 | paTa: [ f) RECEBIDD POR:

TCLE PARA: CIRURGIA | | ANESTERIA[ |OUTROS[ | JERUME: B | ] pnD |

EXAMES PREOPERATORIOS: 510 | | nin | | | RETIRADA DE PROTESE DENTARIA, ADORNOS: 5iM [ [ Nio | |

ACESSO VENOSO: [ [SEM ACESSD [ | PERIFERICD | | PROFUNDO DOCAL:

PERTENCES: [ JMAD | ] SIM - 5E 5IM, ARRECADAR PA: Fa MMHG

PACIENTE COMNFIRMOU NOME COMPLETOD, SiTE'CI'CIRUIIGIm, PROCEDIMENTO E TCLEs: SIM [ [RAD | |

ENCAMINHADD A SALA N2 HORA: | POR:

4, DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO TRANSOPERATORID

DHAGMNOSTICDS DE ENFERMAGEM IH'E‘ER'!EIII;ﬁES DE ENFERMAGEM
[ ] ANSIEDADE [ ] FORME { F
[ ]1RISCODE ASPRACAD [}
[ ] RISCODE HIPOTERMAS j
i
[

Tugacio e exTueacko
ERMICA

] RISCO DE LESAD POR BISTUR ELETRSCO i E WA FLACA NELITRA
| misCo DE LESED POR POSIOONAMENTO

FERIOFERATORIO

[ ]mscoDE QUEDA

[ 1 risco oE WRECCAD DE SITO CIRUREICD I

[ ] RISCO DE SANGRAMENTD [

[ ] PADRAD RESPIRATORID INERCAZ EMFUREAR

[ 1RISCODE DESEQUILIERID DD VOLUME DE ugudoos | | FVAR TIMA

[ ImEDO [ ENCAD URIMARES
[ HOMHECIVENTO EFIIENTE [1 MENTO EVIDENTE
[ 1 RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREAUDICADA [ 1 ARIDAR O P LIDVAR: CObt & i

[ PAUENTARDLC FISIC0, OF ERECER COBERTORES

AZE OF EWFEFMEIRA:

ANTES DA INDUCAD ANESTESICA

CIRURGIA PROPOSTA: | SITO DEMARCADO: SIM [ ] NAD |

PACIENTE COMFIRMOU NOME COMPLETD, SfrHJ{:RURGICD, PROCEMMMENTO ETCLES: SIM [ | NAD ] |

POSSUI TCLE ASSINADG PARA: CIRURGIA [ | ANESTESIA] JOUTROS] |

ALFRGIAS:MAD [ | S| | ESPECIFICAR: [ JEum: s [nao] |

EXAMES DEIMAGEM: [ JRx [ Juss [ J7c [ JRM[ |EXAME LABDRATORIAL [ ] OUTROS

MONTORIZACAD MULTIPARAMETRICA NO PACIENTE E EM FUNCIONAMENTO? 5in [ [ nao| |

RISCO DE ASPIRACAD/ VIA AEREA DIFICIL- 54 | | NAD] | | MATERIAL DE VA AEREA DIEICI- SiM [ [NEDT |

RISCO DE PERDA SANGUINEA > SODML [FML/KG EM CRIANCA)? HED | 15180 [ | RESERVA DE HEMODERIVADOS? S| [RED] |

NECESSITA DE VAGA DE UNIDWDE FECHADA? NAC [ ]siM] | sEsik, upo[ Jen[ ] ues|

5, PERIODO INTRAOPERATORIO NA SALA DE CIRURGIA

ANTES DA INCISAD CIRURGICA

TODODS 05 MEMEBROS DA EQUIPE SE APRESENTARAM PELD NOME E FUNI_',:ED? S [ [NAD[

IDENTTFEQQED DO PACIENTE CONFAIRMADA? S8 [ | MAD ]

PROCEDMMENTO, SITIO CIRUAGICO E LATERALIDADE CONFIRMADAS? SN [ | NAD | |

PROFILAKLIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MIN? SiM [ [NAD [ |

CONTAGEM DE INSTRUMENTAL? 51| [NEC[ | | CONTAGEM DE COMPRESSAS? Sibt | [NAD] |

OPME EM SaLA? St | Jmao! | | INDHCADORES DE Mﬂlmﬁiﬂ"-’.ﬁu DADODZ SIM [ Tnao |

ALGUMA ETAPA CRITICA CIRURGICA E/OU ANESTESICA PREVISTA? S0 | [NEC] |
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6. DURANTE PROCEDIMENTO CIRURGICO

CIRCULANTE: INSTRUMENTADOR:
CIRURGIAD:

EQUIPE AMESTESICA:

PERFUSIONISTA: TEC. DE RAIOX:

HORA DE ENTRADA NA 50 HORA DO TERMING DA ANESTESIA

HORA DO INICIO DA ANESTSIA: HORA DO TERMING DA CIRURGLA:

HORA DO iNICIO DA CIRURGLA: HORA DE SAIDA DA 50

TIPO DE ANESTESIA LOCAL] | SEDACAD[ | GERAL] |RACUSAMESTESIA] | PERIDURAL COM CATETER] |
PERIDURAL SEM CATETER [ | ELOQUEID:

TRICOTOMIA- MAD [ [NSA[ | SIM[ |LOCAL TEMPERATURA DA 50

DEGEAMACAD: CLORENIDINA DEGERMANTE[ | PYPIDEGERMANTE! | ouTRos] |

ANTISSEPISIA: CLOREXIDINA ALCDOLICA] |  PVPIALCOOUCO[ | OUTROS|

POSICIONAMENTO CIRURGICO: DORSAL | JLATERAL _ | | VENTRAL[ |FOWLER| ]SEMI FOWLER] ]
TREMDELENEURG | | TRENDELENBURG INVERTIDO [ | LITOTOMICA | ] CAMIVETE [ ] REMAL |

BISTURI ELETRICO? SiM | JMAC | | LOCAL D& PLACA?

DISPOSITIVOS DE PROTECAD Dvi PELE ([COXINS)? MA0 | 5 | |

LOCAL? SACAA | ] CALCANEDS[ |caBECA] | Doksal] | TomAcica] ] outrRos[ ]
MEDIDAS PARA AQUECIMENTO? MAD [ | SIM] | MANTS TERMICA | ] INFUSAD VENDSA AQUECIDS | | COBERTOR[ ]
EMF ROBOTICA: CIRURGIAD DO COMSOLE:
HORA DO DOCKING: HORA DO UNDOCKING: SISTEMAROBOTICO: Si[ | Ki[ ]
GRAL DE CONTAMINACAO DO PROCEDIMENTO: LEMPO | ] POTENCIALMENTE CONTAML [ ) CONTAMINADO |1 INFECTADO | ]
EQUAPAMENTOS? FACD [ | INTENSIFICADORN DE IMAGEM [ ]| MICROSCOMO[ ] ceEC] |
MONITORIZAG A0/ IEPOSITIVOS —
1. OXIMETRO DE PULSO CoMMNsman] 15 | ’5
2. ELETRODOS FAD(A DE RESTRICAD MAD | Jama [ |
3. PRESSAD NAD INVASIVA SOMDA GASTRICA Mao [ [sm] ]
4. PRESSAD INVASIVA [PAM) SOMDA ENTERAL NAD | | SIM | :
5. ACESS0 VENOSO PERIFERICO | SONDA VESICAL NAD [ | st ] 1N ,/ ¢ !
6. ACESS0 VEMOSO CENTRAL DREND DE TOR&X AT [ [sima] | & ] Y
7. PLACA NEURTA DO BISTURI DRENO PEMROSE NAO [ J5im ]| ]
8. INCISAD CIRURGICA DREND HEMOVAC NAD [ |5 | \ &
. DREND DREND BLAKE MAD [ | SB[ |
10. GARROTE PENEUMATICO DVP /DVENAD [ s | k
MiCID FIA: FIO DE MARCAPASSO MED [ [smal |
FR (IRPM) | SATURACAD | TEMPERATURA
SINAIEVITAIS | PA[MMHG) | FC(EPM) e Gz [%) o€} ASSINATURA
ENTRADA NA 50
SAIDA DA 50

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A CIRURGIA PROPOSTA FON REALIZADAT SV [ [ NAD | | - NAoOUAL?

REALIZADA CONTAGEM FINAL DE INSTRUMENTAL, COMPRESSA E AGULHAS? S| | MAD [

DRENOS E EQGUIPOS DATADOS E IDENTIFICADODS CORRETAMENTE? S | Jmac | |

PECAS CIRURGICA PARA EXAMES ESTAD IDENTIFICADAS E COMPEMDOS CORRESPONDENTES? 511 [ ] NAD

HA ALGUM ASPECTO EM PARTICULAR PARA RECUPERACAO E MANEID NO RPA 5 | | MAD

MATERLAL BIOLOGICO? NAD | ]| |

SE SIM: ANATORLA PATOLOGICA [ | CULTURA/ LABORATORIO | | CONGELAMENTO [ | SEPULTAMENTD [ |

PACIENTE ENCAMINHADO DA SO PARA- APa | | EnFermanria [ Juro] Jom] Jues] Jucl |

ENTREGUE PRONTUARIO COMPLETD? 50 [ [ MAC [ | ENTREGUE EXAMES PREOPERATORIOS? 5iha | THADT |
7. RECUPERACAD POS AMESTESICA — APA

ADMISSAD MA RPA: : ADMITIDD POR:

MIVEL DE CONSCIEMCIA: LUCIDD | ] S0MOLENTD [ JCONSCIENTE | ] DESDRIENTADD| ] AGTADD[ | TORPOROSO! |

TIPO DE ANESTESIA- LOCAL] | SEDACAO[ | GERAL] |RACISANESTESIA] | PERIDURAL| | COM CATETER] |

QUERAS: DOR | |EMESE[] |MAUSEAS[ |FRIO[ ]DISPNEIA] |TONTURA[ |SEM OUEDAS] |

V1A AEREA- &4 [ |CATETER NAsaL] | macro] | LI SOMDA GASTRICA: NAC | ]5iM [

AV, PERIFERICO: NAD [ [ s ] JLocar SOMDA ENTERAL: NAD [ [5ma] |

&V, CENTRAL- MAD | | sim [ | LOcaL sompa vEsicaL-NEo [ 1sM [ 1 mmsacionfol jEME )

pAM: NAD[ [SM[ ]LOCAL COMPRESSOR DE MM NaG[ [ SM] ]

DREND: MAO [ |SiM [ | TIPD,/ LOCAL: CURATIVO OIRURGICO: NAD [ [ [ |

CARACTERISTICA DA SECRECAD: COMNDIGOES:
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ANOTACDES DE ENFERMAGEM
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TOTAL DE
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OES: DE 8 A 10 PONTOS, PACIENTE APFTO
FARA ALTA

8. DEAGMOSTIOOS DE ENFERMAGEM NO POS-OFERATORIO IMEDIATO NA RPA

DHAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

1 DR AELIDA,

1 RadsEs

1 CONFUSAD AGUDA
1 RISOO DE ASPIRACAD
1 HIFOTERMLA PERSOPERATORA

1INTEGRIDADE A& PELE PREIUDHCADDA
1 RIS00 DE QUEDA

DU MANTA TERMICS
NDIGOES Dvh FERIDA OPERATORIA E DA PELE D4 PACIENTE
ACOES POR DRENDS E CATETERES

1 RISCO DE INFECCED DE M0 ORURGICD
1 RISOO DE SAMGRAMENTO

1 PADRAD RESPIRATORIO INEFICAT

1 RISCO DE DESEQUAILISANS DO VOLUBE DE
uouinos

[ 1 MOILIDADE MO LEITO PREJUDICADA

[ 1RISOD DE GLICERMIA INSTAVEL

[ ]ELMENACAD URINARIA PREJUDICADA

ASS OF ENFERMEIRA:

CONTROLE DE LIQUIDOS NA RPA

LU DO ELIMIEMADOS ML

HORA LiQLIDOS ADMINISTRADOS BAL HORA

ADMINISTRACAD DE HEMODERIVADDS NA RPA

IO BOLSA

WVOLUKE

Pa

FC(BPM) | nananc

SAT 02 TEMP=C ASSINATURA

ANOTALDES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM

ASSINATURS
ALTA MEDICA DA RPA
DBSERVALCDES
ASSINATURASCARIMBD ANESTESISTA HORA DA ALTA D& RPA:
TRANSPORTE
PRONTUARNY COMPLETO ENTREGUE COM: FICHS DA AMESTESIA [ ] PRESCRICAD MEDICA [ ] SAEP[ ] EXAMES]

SAIDA DO CC ASC

EMCAMINHADD POR:
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Layout ilustrativo do instrumento eletrénico

https://pwa.app.vc/centro cirurgico - saep - pelo celular

https://galeria.fabricadeaplicativos.com.br/centro cirurgico - saep
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Admiss&do na enfermaria

2. TRANSOPERATORIO
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No periodo transoperatorio
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Check list de cirurgia segura

Figura 4

/

Figura 3

O 0000

SATP
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Durante procedimento
cirargico
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Figura 5
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Figura 6 Figura 7

= < 1.PRE-OPERATORIO IMEDI...
€«  IDENTIFICACAO DO PACIE...

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 1.PRE-OPERATORIO IMEDIATO

NOME: NIP: DATA:
CIRURGIA PROPOSTA:
Y -
POSSUI TCLE PARA:
DATA DE SEXO: IDADE: JEJUME____
NASCIMENTO: CIRURGIA[ ] ANESTESIA] |
| [FEMINING
P S
i) SINAIS VITAIS: P4 X. mmhg FC bpm FA irpm
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SETOR: LEITO: MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:
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SAE[ JAMBULATORIAL[ |
UTROS BANHO REALIZADO: SIM [ ] NAC[ | COM: SABONETE[ | CLOREXIDINA

DEGERMANTE[ ] OUTROS.

Figura 8 Figura 9

¢  3.DIAGNOSTICOS DE ENFE...

< 2. TRANSOPERATORIO

.
HORA DE ENTRADA NO C.C: DATA: | RECEBIDO POR:
DIAGNOSTICOS DE
INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
i ENFERMAGEM
L
[ ] RISCO DE ASPIRAGAD | | FORNEGER INFORMAGAO SOBRE
TCLEDARA: PROCEDIMENTO NA SO
JEJUM: [ ]RISCO DE HIPOTERMIA
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Sl
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simMf [nAOT ) ADORNOS: POSICIONAMENTO
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[ ]RISCO DE QUEDA
[ IPROTEGER © CORPO DO CONTATO COM A
ACESSO VENOSO:
[ ] RISCO DEINFECGAQ DE PARTES METALICAS
[ 1SEM ACESSD | |PERIFERICO | | PROFUNDO SITIO CIRURGICO
[ TUTILIZAR DISPOSITIVOS DE
[ 1RISCO DE SANGRAMENTO POSICIONAMENTO




Figura 10 Figura 11

€  ANTES DA INCISAO CIRUR...

& ANTES DA INDUGAO ANES...

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA ANTES DA INCISAO CIRURGICA

CIRURGIA PROPOSTA: SITIO DEMARCADO S/ |
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EXAMES DE IMAGEM: | | X [ |Uss | |10 PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA NOS
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[ 1RML ]EXAME LABORATORIAL
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Figura 12 Figura 13

& 5. PERIODO INTRAOPERAT.. € ANTES DO PACIENTE SAIR ...

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA

5. PERIODO INTRAOPERATORIO

ACIRURGIA PROPOSTA FOI REALIZADA?
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Figura 14 Figura 15

e 6. RECUPERAGAO POS AN... < 7.DIAGNOSTICOS DE ENFE...

7.DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
NO POS-OPERATORIO

DIAGNOSTICOS DE
INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
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Figura 16

&  B.ALTA DA RECUPERAGAO ...
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ALTA MEDICA DA RPA
OBSERVAGOES
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Foi construida uma ferramenta estratégica para auxiliar a sistematizagao do cuidado por
meio da realizagdo da SAEP com um instrumento com contetdo validado por juizes
especialistas e pelo publico alvo a que se destina. Ao final, ¢ pertinente informar que os
objetivos do estudo foram alcangados: sendo construido uma ferramenta de tecnologia do tipo
instrumento eletronico.

A constru¢ao do instrumento foi fundamentada em uma extensa revisao de literatura,
juntamente com as experiéncias vivenciadas pelos avaliadores e pela pesquisadora. o IVCt do
instrumento como um todo foi de 0,90 pelos juizes especialista e 0,89 pelo publico alvo, sendo
considerado um instrumento validado por ambos os grupos de avaliadores.

A SAEP atua como uma ferramenta que norteia o processo de enfermagem,
proporcionando um cuidado individualizado, integral, com qualidade e seguranca. E o
enfermeiro, no cendrio da assisténcia cirirgico, possui um papel de mediador e entre os demais
profissionais para nortear as agoes e os cuidados prestados aos pacientes periodo perioperatorio,
momento de extrema vulnerabilidade.

Durante o estudo foi observado que a publicagdo dos artigos nacionais pela enfermagem
ainda ¢ timida e incipiente, o que destaca a necessidade de mais estudos na area da cirurgia
robotica associados ao processo de enfermagem.

Destaca-se também a importancia para assisténcia do enfermeiro buscar constante
atualizagOes sobre os processos de enfermagem, sistematizagdo do cuidado e sobre as
tecnologias inovadoras como a cirurgia robdtica, para promover ao paciente uma assisténcia
com qualidade e seguranca para o paciente.

A limitagdo do estudo ficou no aspecto de construcdo de uma ferramenta eletronica
adequada para a aplicagdo do processo de enfermagem in loco. O acesso a ferramentas de

Tecnologias de Informagdo, assim como recursos, foram as varidveis que impactaram no
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desenvolvimento da ferramenta. Este estudo ndo se finda aqui, sendo um compromisso da
equipe de investigadores em construir um aplicativo que facilite o preenchimento dos dados da

SAEP pela equipe de enfermagem do centro cirtirgico.
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6. PERSPECTIVAS FUTURAS

O estudo contribui para a pratica de enfermeiros atuantes na assisténcia perioperatoria,
destacando a importancia da enfermagem direcionar o olhar para a ferramenta que traz respaldo
técnico-cientifico para as agdes que ¢ a SAEP nas publicagdes.

Nesse sentido, espera-se que a apos a conclusao o instrumento eletronico validado seja
incorporado ao novo prontudrio digital que esta em fase de implementagdo no servico e desta
forma possa atuar como ferramenta de apoio para realizacdo da SAEP resultando numa
assisténcia individualizada, mais segura e de qualidade aos pacientes cirtirgicos submetidos a
cirurgia robotica durante o periodo perioperatorio.

Ressalta-se também que o mesmo podera ser utilizado para subsidiar novas pesquisas

voltadas para SAEP e cirurgia robotica.
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APENDICE I - CARTA-CONVITE

AOS JUIZES ESPECIALISTAS/ AOS ENFERMEIROS DO SERVICO,

Rio de Janeiro, DIA de MES de ANO.

Prezado(a) Enfermeiro,

Meu nome ¢ Lais Vilanova Tavares Vitoriano, mestranda do Programa de Pos-
Graduagao em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional — UNIRIO,
para o projeto de pesquisa em andamento Intitulado “SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA NA CIRURGIA ROBOTICA:
Construgdo de aplicativo”, tendo o Prof. Dr. Daniel Aragiao Machado como orientador.

Vimos solicitar sua colaboragdo pois se enquadra entre os profissionais especialistas
com notdério saber na temdtica em Assisténcia de Enfermagem em Cirurgia Robotica e/ou
Centro Cirtrgico. Essa prestimosa colaboracdo envolverd na avaliagdo de contetido a criacao
de um dispositivo do tipo eletronico para auxiliar a realizar a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria.

Caso deseje participar, segue em anexo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para ser assinado e ap0s serd enviado o link do questionario via google forms.

Aguardamos sua resposta com nossos sinceros agradecimentos por seu valioso apoio.

Na oportunidade, nos colocamos a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Enf* Lais Vilanova Tavares Vitoriano
Mestranda do Programa de P6s-Graduagao em Satde e Tecnologia No Espaco Hospitalar —
Mestrado Profissional (PPGSTEH)
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APENDICE II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
ENTREVISTADOS

O Sr(a) estd sendo convido(a) a participar como voluntario do estudo intitulado
“SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA NA
CIRURGIA ROBOTICA: Construcio de aplicativo”, da autoria da Enf* Lais Vilanova
Tavares Vitoriano, sob a orientacdo da Prof*Dr Daniel Aragido Machado, que tem como
objetivo “desenvolver um instrumento eletronico do tipo aplicativo para auxiliar na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria em cirurgia robdtica’.

A sua participacdo neste estudo ¢ voluntaria e, por isso, vocé deve decidir se ird
participar ou ndo. E importante que vocé leia com atencio as informagdes a seguir e tire todas
as suas duvidas.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

O Sr(a) estd sendo convidado para participar deste estudo, pois se enquadra entre os
profissionais especialistas com notdrio saber na tematica em Assisténcia de Enfermagem em
Cirurgia Robdtica e/ou Centro Cirlirgico e para isso estamos coletando informagdes para
validagdo da parte cientifica de um instrumento eletronico, do tipo aplicativo que ira auxiliar
na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria em cirurgia robotica.

Se voce decidir participar deste estudo, o (a) senhor (a) receberd via correio eletronico
um kit composto por: carta convite, link de acesso do instrumento de avaligao via plataforma
do Google forms.; além deste termo de consentimento. O tempo estimado de preenchimento ¢é
em torno de 10 a 20 minutos. Sera indispensavel que o (a) senhor (a) leia atentamente e analise
o instrumento de coleta, assinalando a op¢do que melhor represente sua opinido acerca das
variaveis. Caso considere algum item inadequado, serd necessario descrever o motivo. Inclua
comentarios e/ou sugestoes gerais acerca do aplicativo caso julgue necessario. Se vocé nao
quiser participar do estudo, isto nao ird lhe acarretar nenhum prejuizo e nao ira interferir na sua
vida profissional.

VOLUNTARIEDADE:

A sua participacao neste estudo ¢ totalmente voluntaria. Vocé tem o direito de nao
participar deste estudo. Caso vocé decida participar, vocé terd a liberdade de, a qualquer
momento, se recusar a continuar, sem ter que dar nenhuma explicacdo. Sua decisdo nao ira
comprometer, de modo algum, o seu trabalho na institui¢ao.

RISCOS:

A sua participag@o apresenta risco minimo associados a possiveis desconforto com
algumas perguntas porque sao reflexos de conhecimento e experiencia profissional. Assim vocé
pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se incomodado. Se houver
quais quer danos devido a pesquisa o entrevistado serd ressarcido e indenizado diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Cabe destacar os riscos relacionados com a participacdo na pesquisa, em ambiente
virtual, por meios eletronicos, como a possibilidade de constrangimento, de invasdo de
privacidade, de disponibilidade de tempo para responder ao instrumento ¢ da divulgagao de
dados confidenciais. Para tanto serdo adotadas medidas para minimizar os possiveis riscos
associados a sua participacdo como: sera assegurado a confidencialidade e a privacidade por
meio do sigilo em relacdo as suas respostas, as quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas
apenas para fins cientificos, sera garantindo a ndo identificagao nominal no formulario nem no
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banco de dados, a fim de garantir o seu anonimato. Garantir o zelo pelo sigilo dos dados
fornecidos e pela guarda adequada das informacgdes coletadas, assumindo também o
compromisso de ndo publicar o nome dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou qualquer
outra forma que permita a identificacdo individual do participante.

Voceé pode quando quiser interromper o processo, sem danos e prejuizos a pesquisa € a
si proprio, sua participagdo ¢ voluntéria, tendo a liberdade de se recusar a ingressar e participar
do estudo, sem penaliza¢io alguma por parte dos pesquisadores. E garantido retirada do seu
consentimento prévio, ou simplesmente interrup¢ao do autopreenchimento das respostas e nao
enviar o formulario, caso desista de participar da pesquisa em qualquer momento.

Apos a conclusdo da coleta de dados, a pesquisadora responsavel se compromete em
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Sendo
da responsabilidade da pesquisadora o armazenamento adequado dos dados coletados, bem
como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagdes do
participante da pesquisa.

BENEFICIOS:

Os beneficios oriundos da sua participacdo no estudo serdo indiretos e baseiam-se em
fornecer informacgdes para validagdao do conteudo e do layout do aplicativo, contribuindo para
constru¢do de uma ferramenta que auxiliard na aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria no servico da instituicdo em questao.

MEDIDAS DE PREVENCAO CONTRA A COVID-19:

Em funcdo da pandemia da COVID-19, a coleta de dados ocorrera por meio virtual, por
envio do correio eletronico dos profissionais a Carta convite, o TCLE e o link de acesso do
instrumento de avali¢do via plataforma do Google forms. Nao serdo adotadas quaisquer
medidas que contradigam as orientacdes da Organizagdo Municipal de Saude.

CONFIDENCIALIDADE:

Sua participagao neste estudo sera totalmente confidencial. Como foi dito acima, seu
nome ndo aparecera neste estudo, bem como em nenhum formulario a ser preenchido por nos.
Nenhuma publicagao partindo da coleta de dados revelara os nomes de quaisquer participantes
da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores nao divulgardo nenhum dado de
pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES:

Esta pesquisa esta sendo realizada no Hospital Naval Marcilio Dias. Por ser o campo de
atuacdo da pesquisadora principal que possui vinculo com a Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro — UNIRIO por ser mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Satde e
Tecnologia No Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH).

Caso vocé a qualquer momento tiver mais alguma duvida relacionada ao estudo, favor
entrar em contato com a pesquisadora responsavel Enf° Lais Vilanova Tavares Vitoriano,
Tel: 21-973065330. ou com o Comité de Etica em Pesquisa do CEP-UNIRIO no telefone:(21)
2542-7796 /E-mail: cep@unirio.br ou com CEP-HNMD no telefone: (21)2599-5452/ E-mail:
hnmd.cep@marinha.mil.br .

Os principios éticos, também, serdo incluidos garantindo a beneficéncia que pondera os
riscos e beneficios, comprometendo-se com o maximo de beneficios € o minimo de danos e
riscos, a nao-maleficéncia que garante evitar os danos previsiveis, justica e equidade de que ¢
a relevancia social da pesquisa minimizando o onus para os sujeitos vulneraveis conforme a
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Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, que dispde sobre as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude. E
Carta Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS que traz orientagdes para procedimentos em
pesquisa com qualquer etapa em ambiente virtual.

CONSENTIMENTO:

Com base no texto escrito acima, concordo em participar do estudo voluntariamente,
submetendo-me a um formulario, e em caso de dividas sobre o estudo poderei entrar em contato
com a pesquisadora por meio dos contatos disponibilizados neste TCLE. Vocé terd uma via
deste consentimento para guardar com vocg.

Rio, de de

Assinatura da(o) entrevistada(o)

Enf* Lais Vilanova Tavares Vitoriano
Pesquisadora responsavel

Contatos: E-mail laisvilanovaa@gmail.com;
Telefone: (21)2599 —5533 /(21)97306-5330
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APENDICE III - MODELO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONTEUDO
(GOOGLE FORMS)

Objetivo: Realizar a avaliagdo do dispositivo eletronico do tipo aplicativo para realizar
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP) nos pacientes submetidos

a cirurgia robdtica.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA NA CIRURGIA
ROBOTICA: Construgéo de aplicativo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecide aos entrevistades

O Sr(a) estd sendo convido(a) a participar como voluntdrio do estudo intitulado
“SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATCRIA NA
CIRURGIA ROBATICA: Construgao de aplicativo’, da autoria da Enf? Lais Vilanova
Tavares Vitoriano, sob a orientagao da Prof*Dr Daniel Aragdo Machado, que tem como
objetive “desenvalver um instrumento eletrdnico do tipe aplicativo para auxiliar na
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem perioperatdria em cirurgia robdtica”

A sua participagio neste estudo & voluntdria e, por isso, vocs deve decidir se ira
participar ou nao. £ importante que vocé leia com atencio as informagdes a seguir e
tire todas as suas dividas.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

0 Sr{a) esté sendo convidado para participar deste estudo, pois se enquadia emre 03
profissionais especialistas com notdric saber na tematica em Assisténcia de
Enfermagem em Cirurgia Robética e/ou Centro Cinirgico € para isso estamos
coletando informagdes para validagdo da parte cientifica de um instrumento
eletranico, do tipe aplicative gue ira auxiliar na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria em cirurgia robética

Se vocé decidir participar deste estdo, o {a) senhor (a) receberd via comreio eletrénico
um kit compaosto por: carta convite, link de acesso do instrumento de avaliagdo via
plataforma do Google forms_; além deste termo de consentimento. O tempo estimado
de preenchimento & em oo de 10 a 20 minutes. Serd indispensavel que o (a) senhor
(a) leia e analise o de coleta, I 2 opgdo que
melhor represente sua opinido acerca das varidveis. Caso considere algum item
inadeguado, seré necessario descrever o motivo. Inclua comentarios efou sugestdes
gersis acerca do aplicativo caso julgue necessario. Se vooé nio quiser participar do

incomodado. Se houver quais quer danos devido a pesguisa o entrevistado serd
ressarcido e indenizado diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Cabe destacar os riscos relacionados com a participagia na pesquisa, em ambiente
wirtual, por meios el 5, COMo a ibifie de i ), de invasdo
de privacidade, de disponibilidade de tempo para responder ao instrumento e da
divulgagiio de dados confidencisis. Para tanto serdo adotadas medidas paia
minimizar 0 possiveis riscos & sua participacs - serd do a
confidencialidade e a privacidade por meio do sigilo em relacao as suas respostas, as
guais serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos, sera
garantindo a nio identificagio nominal no formulario nem no banco de dados, a fim
de garantir o seu anonimate. Garantir o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela
guarda adequada das informagdes col indo também o compromisso de
néo publicar o nome dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou gualgquer outra
forma que permita a identificagio individual do parti

Vocé pode quando quiser interromper o processo, sem danos € prejuizos & pesquisa &
& si proprio, sua participagdo & voluntaria, tendo a liberdade de se recusar a ingressar
e participar do estudo, sem penahzal;aa alguma por parte dos mutsadoles. E
garantido retitada do seu prévio, ou il do
‘autopreenchimento das respostas € ndo enviar o formulério, caso deslsta de participar
da pesguisa em qualquer momento.

Apés a conclusio da coleta de dades, a pesquisadora mmnuvﬂ 52 compromete em

fazer o download dos dados coletados para um disposi dnico local, i
todo e qualquer registro de quak]uﬁ p\malorma virtual, ambiente compartilhado ou
“nuvem’”. Sendo da resp! da a nento

dos dados coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigiloe a
confidencialidade das informagdes do participante da pesquisa.

BENEFICIOS:
Os beneficios oriundos da sua participagao no estude serdo indiretos & baseiam-se.
em fomecer informagdes para validacio do comelido e do layout do aplicativo,
mnmbumdu para mnmnl;an de uma ferramenta gue auxiliaré na aplicagdo da

da de enfermagem p 6ria o servigo da |

£m questao.

MEDIDAS DE PREVENGAC CONTRA A COVID-19:

Em fungdo da pandemia da COVID-19, a coleta de dades ocorrera per meio virtual, por
envio do correio eletrénico dos profissionais & Carta convite, o TCLE e o link de acesso
do instrumeno de avaliag o via plataforma do Google forms. N&o serfo adotadas

isto ndo ird Ihe acarretar nenhum prejuizo e nao ird interferir na sua vida quaisquer medidas que igam as ori Ses da Organizacdo Municipal de
profissional. Satide.

VOLUNTARIEDADE:

A sua participacdo neste estudo € totalmente volunténia. Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Caso vocé decida participar, voce tera a liberdade de, a
qualquer momento, Se recusar & continuar, sem ter que dar nenhuma explicacdo. Sua
decisdo ndo ird comprometer, de modo algum, o seu trabalho na instituicdo.

CONFIDENCIALIDADE:
Sua participaca

do serd totalmente confidencial. Como foi dito acima, seu
nome ndo aparecerd neste estudo, bem coma em nenhum formuléria a ser preenchido
por nés. Nenhuma publicagdo partindo da coleta de dados revelara os nomes de
quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, 0s

pesquisadores ndo drvulgarao nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja
60FATHTS_FoV3-ZCOX4nl <UL SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PE. /idocs. google. comforms/d1-60FATH7S_FaV3-ZCOX4al <UL

e = Breps:/idocs

de atuagdo da pesquisadora principal que possui vincule com a Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO por ser mestranda do Programa de Pés-
Graduagso em Salide e Tecnologis No Espaca Hospitalar — Mestado Profissional
(PPGSTEH),

Caso vocé a qualquer momento tiver mais alguma divida relacionada ao estudo, favor
entrar em contato com a pesquisadora responséue[ﬁvf“ Lais Vilanova Tavares 3. Qual sua faixa etaria?
Vitariano, Tel: 21-973065330. ou com o Comité de Etica em Pesquisa do CEP-UNIRIO
no telefone:(21) 2542-7736 /E-mail: cep@unirio br ou com CEP-HNMD no telefone:
(21)2599-5452/ E-mail: hnmd cep@marinha.mil br .

0s principios éticos, também, sero inclui indo a beneficéncia que p 20-30 anos
o3 riscos e beneficios, comprometendo-se com o méximo de beneficies € o minima

avaliagdo do contelido
Desde J4 agradeco pelo tempo dedicado em
colaboracio com essa pesquisa

Marcar apenas uma oval.

de danos e riscos, a ndo-maleficéncia que garante evitar os danos previsiveis, justica e 31-40 ancs
equidade de que € a relevancia social da pesquisa minini dnus para 03 41-50 anos
sujeitos vulnerd forme 3 Resolugo 436/2012 do Canselno N Saide,

que dispde sobre as normas e diretrizes regul i 51-60 anos
seres humanos do Conselho Nacional de Satide, E Carta Circular n® 1/2021- ——

CONEP/SECMS/MS que raz orientagBes para procedimentos em pesquisa com
qualquer etapa em ambiente virtual.

CONSENTIMENTO:

Com base no texto escrito acima, concorde em participar de estudo voluntariamente,
submetendo-me a um formulétio, & em casc de dividas sobre o estuda podersi entrar
em contato com a pesquisadora por meia dos contatos disponibilizados neste TCLE.

Vocé terd uma via deste consentimento para guardar com vocé.

4. Sexo

Marcar apenas uma oval.

masculing
Contatos: E-mail laisvilanovas@gmail.com. Femenino
Telefone: (21)2593 -5533 / (21)37306-5330
*Obrigatério 5. Tempo de experiéncia profissional

Marcar apenas uma oval.
1. Vocé concorda em participar desse estudo? *

0-5anos
Marcar apenas uma oval. 5-10 anos
Concordo 10-20 anos
Néo concordo 20230 anos

mais de 30 anos

2 Disponibilize o seu email para envio da sua via do TCLE em PDF.

Parte | - Caracterizagdo e experiéncia profissional dos
Juizes

= Parte Il - Instrumento de validagde de conteddo
Formulario de o
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6. Indique sua maior titulagio académica

Marcar apenas uma oval

Especializagdo em enfermagem (conchiido)

| Mestrado em enfermagem (em andamento)
Mestrado em enfermagem (conchiido)

| Doutorado em enfermagem (em andamento)
Doutorado em enfermagem (conchuidc)

Pés doutorado em enfermagem

Possui especializagdo em Centra cinirgico efou em Cirurgia Robdtica?
Marcar apenas uma oval.

Sim

NEo

| Em andamento

Experiéncia com atuac3o em cirurgia robdtica (em anos)?

9. Experincia profissional em centro ciriirgico (em anos)?

10.  Experiéncia com cuidados aos pacientes que s3o submetidos 3 cirurgia
robdtica (em anos)?

Primeira parte do conteddo da SAEP que apds validado serd utilizado como base
para ¢ instrumento eletrénico
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1. Ocupagiio atual?
Marcar apenas uma oval.

Assistencial
Gerencial
Ensine e/ou pesquisa

Outro:

12, InstituigZo em que trabalha
Marcar apenas uma oval.
! Piblica
Privada
Publica e privada

13, Jateve experiéncia anterior com construgdo e ou validagdo de instrumento?

Marcar apenas uma oval.

sim
Nao
Instrumenta impresso da SAEP (comteddo) que servird de base
para a construgdo do instrumento eletrdnico apds validagso do
Instrumento  contedido.
impresso . .
da SAEP Desde Jé agradeco pelo tempa dedicads em colaboracso com
essa pesquisa.
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Parte i - INSTRUGOES.

Leia minuciosamente o instrumento. Em seguids, com base na

Farte i - analise do instruments margue a altemativa que melhor
Instrumento represente sus opiniao sobre o item svaliado.

de validagdo Velieoee ,

G ‘Hnadequado 2- Parcilmente adequado

3Adequado 4 Totalmente adequado

1. BLOCO 1 - OBJETIVOS - referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se

deseja atingir com a utilizagio da tecnologia.

14. 1.1 O texto esta compativel com o pablico-alvo, contemplando a SAEP.

Marcar apenas uma oval.

Totalmente adequado
Adequado
Parcialamente adequado

Inadeguada

29008/202217.21

Pdels 290082022 172110 de 16
PN,  Fuvaeasame = g
15. 120 contelido abordade é adequado para realizago da SAEP no period 18. 15 Asinformagdes sdo atualizadas.
perioperatono de cirurgia robotica.
Marcar apenas uma oval.
Marcar apenas uma oval.
Totalmente adequado
Totalmente adequado Adequado
Adequado Parcialameme adequado
Parcialamente adequade Insdequado
Inadegquado
19. 160 contetido atende a proposta do trabalho
16. 1.3 OrientacGes apresentadas sdo necessarias e foram abordadas
Marcar apenas uma oval.
corretamente.
Marcar apenas uma oval. Tetalmente adequade
Adequado
Totalmente adeguado
Parcialamente adequada
Adequado
Inadequado
Parcialamente adequado
Inadequado
20. 1.7 E possivel de ser aplicado na pratica
17. 1.4 Provaca mudanca de comportamento e atitudes. MeRGar epians tma o,
Marcar apenas uma oval. Totalmente adequade
Adeguado
Totalmene do
bt o Parcialamente adequado
Adequado
Inadeguado
Parcialamente adequada
Inadequado
BLOCO 2- ESTRUTURAE APRESENTACKD— Refere-se a forma de apresentar
as informagdes no instrumento. Isto inclui sua organizagio geral, estrutura,
estratégia de apresentacio, coeréncia e formatago.
1Lde16

20/087202 172112 e 16

20082622 1721
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21. 214A ia do tipo de & apropriada para auxiliar na SAEP no
periodo prerioperatorio de cirurgia robdtica
Marcar apenas uma oval.
Totalmente adequado
! Adequado

Parcialamente adequado

Inadequada

22. 22 Alinguagem estd adequada ao plblico-alvo.
Marcar apenas uma oval.
Totalmente adequado
Adequado

Parcialamente adequado

Inadequado

23. 2.3 Asinformacfes estdo apresentadas de forma clara e objetivas
Marcar apenas uma oval.
Totalmente adequado
Adeguado

Parcialamente adequado

Inadequado

24 240

tem tamanho ), 0U Seja, ndo & cansativa.

Marcar apenas uma oval.

' Totalmente adequado
_ Adeguado
Parcialamente adequada

Inadequado

29/08/2022 17:2114 de 16

28. 2.8 Hauma sequéncia logica de conteddo proposto
Marcar apenas uma oval.

_ Totalmente adequadeo
' Adegquado
| Parcialamente adequado

Inadequado

BLOCO 3- RELEVANCIA — Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de

do material

29. 3.1 O material contempla os assuntos necessarios para realizar a SAEP
Marcar apenas uma oval.
__ Totalmente adequado
Adeguado

' Parcialamente adequado
Inadegquado

30. 32 Oinstrumento esta adequado para ser usado por qualquer Enfermeiro
com experiéncia em Centro Cindrgico e/ou cinurgia robética?

Marcar apenas uma oval.
Totalmente adequada
Adeguado

Parcialamente adequade
Inadequado

20N 17N 1R A 16

25. 25 Aformatag3o estd adequada (lefra, tamanho, espago) & adequado.
Marcar apenas uma oval.
Totalmente adequado
Adequado

Parcialamente adequado

Inadequado

26. 260 tamanho e a cor das letras dos titulos, subtitulos e texto & adequado.
Marcar apenas uma oval.
Totalmente adequado
Adequado

Parcialamente adequado

Inadequado

27. 27 O estilo da redag3o comespende ao nivel de conhecimento do pablico-
alva

Marcar apenas uma oval.

Totalmente adequado
Adeguado

| Parcialamente adequado
Inadequado

29/08/202217:2)

31 3.3 Oinstrumento contempla e integra os principais pontos da assisténcia ao
paciente no periodo perioperatorio?

Marcar apenas uma oval.

Totakreits sosundo

) Adequado

_ Parcialamente adequado
inadequado

32. Comentarios gerais e sugestdes (registre as obsernvagdes sempre
identificando o item)

Este contedda no foi criada nem sprovado pelo Gaogle.

Google Formulérios

20mam 1790



ANEXO 1 - Parecer aprovado do Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: S-IETE!;-[ATEA[‘:.%G D& ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FERIOPERATORLA HA
CIRURGIA ROBOTICA: Construgio de aplicativo

Pesquisador: Lais Vilanova Tavares Vitonano

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 52488521 .6.3001.5285

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADD DO RID DE JAKEIRD
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADDS DO PARECER
Mumero do Parecer: 5.246.783

Apresentagio do Projeto:
Texto retirado das informagdes Basicas do Projeto & inseridas na Plataforma Brazil pelalalo pesguisader

respansavel ou qualquer membro da pesguisa.

*Introducdo: A enfermagem perioperatdnia visa oferecer um cuidado seguro, com qualidade, diminuindo a
BXpasiGdo a0s riscos & possiveis complicagtes. A ferramenta gue norteia o cuidado e que possibilita a
aplicagio dos conhecimentos técnicos & centificos pelos enfermeins & o processo de enfermagam. A sua
aplicagdo ocorre por mejo da implementagio da Sistematizagio da Assisténcia de Enfarmagem
Ferioperatria (SAEF} Por ser uma ferraments estratégica na atuagdo do enfermeira, no ano de 2002, a
SAE tornou-se uma exigéncia do Consefho Federal de Enfermagem. Enfretanto, estudos mostram, gue
mesmo 3 SAEF passando 3 ser uma ewigéncia muitos servigos enfrentam dificuldade para sua
implementagio de forma integral. A fiteratura também sinaliza, que essa dificuldade de implementagdo
associada 3 necessidade de constantes atualizagdes dos enfermeiros dos centros cirdrgicos para
acompanhar o avango tecnoldgico dos senvicos podem ser um ponto fragil na seguranca do pacients. Messe
contaxto, pode-se evidandar @ importancia do enfermeine frente 3 um paciente gue necassite de intervengio
churgica e utilize & cirurgia robetica, bem como do mesme desenvalver sua assisténcia pautada no
conhecimentio t&cnico-cientifico individualizada com foco no paciente. Compo guestio de pesquisa definiu-ze:
"0 desemvolvimento de um instrumento eletnénico facilitara a documentagdo da sistematizagao da

Enderego: Ay Fasteur, 206 subsolo da Estols da Mutrigln

Balmo: Urca CEP. 22.230-240
LIF: #u Municipio: R DE JANEIRD
Telsfone: (21@2542-7796 E-mall:  capsfiuniro.br

Fribgeres 11 clm 0%
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO W

DE JANEIRO

Consnuacho do Farecer: 5.245. T3

assisiéncia de enfermagem peroperatonia frente aos pacientes submetidos & cirurgia robatica? Objetivos
geral: Desenvolver um instrumento eletrdnico do tipo aplicative para suxiliar na sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem pericperaiona em cirurgia robotica. Objetivos especificos: Identificar evidéncias
cientificas sobre a sistematizacio da assisténcia de enfermagem perioperatarnia frente aos pacientes
submetidos a cirurgia robotica; Apresentar as etapas de desenvolvimento do aplicative voltado para a
sistematizacio da assisténcia de enfermagem penoperatonia frente & pacienies submetidos 3 cirurgia
robatica: Validar o aplicativo desenvolvido para a reslizagdo da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem peroperatiria em cirurgia robotica por juizes especialisias. Materiais & metodo: Estudo
exploratorio, descritivo, de natureza quantitativa, do tipo de pesquisa metodoldgica aplicada e de produgio
tecnologica. Fara afingir o objetive de desenvolver um aplicativo para cperacionalizagio da SAEF em
pacientes submetidos & cirurgia robatica, o estudo foi idealizado para ser desenvolvide em guatro etapas. A
primeira etapa sera para fazer o levantamento do conteddo, construindo uma revis3o integrativa sobre a
SAEP frente & cirurgia robdtica no perioperatonio. A segunda stapa serd realizada a elaboragdo textual do
instrumento da SAEP gue servird de base para construgio do aplicativa. Ma terceira etapa sera
disponibilizade o instrumento via Google Formuldrios acompanhando de um pequeno formulanio que serd
elaborado com perguntas claras e objefivas com o infwits de avaliar o contedde do instrumenio. E por fim, na
quarta etapa serd a construgio propriaments dita da estrtura do aplicative, criacdo dos tdpicos baseado no
instrumento avaliado pelos juizes especialisias, O estude serad submetido & spreciagio do Comité de Etica
em Pesquisa. Resultados esperados: O presente estudo busca contribuir com a pmdugiu tecnologica,
construindo um instruments eletrdnico, do tipo aplicativo, que suxilie na SAEP sos pacientes submetidos a
cirurgia robética, além de contribuir com a literatura cientifica na producio de conhecimento com a

publicagio de dois artigos extraidos dessa tese "

Objetive da Pesquisa:

"1.4 OBJETIWOS GERAL

- Desenvotver um instrumento eletrdnico do tipo apficative para awdliar na sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria m cirurgia robotica

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- [dentificar evidéncias cientificas sobre a sistematizagio da assisincia de enfermagem peroperatona
frente aos pacienties submetidos 3 cirurgia robotica;

- Apresentar a5 stapas de desenvolvimento do aplicative voltado para & sistematizacio da

Enderego: Ay, Pasiewr, 226 subsnip 02 Escola de Mutrigio

Balrro: Ursa CEP. 22 790-24D
LFF: Rl Municiplo. R0 DE JANEIRO
Talefone: (21)2542-T796 E-mall: cepdiuninobr

Pgren 15 32

85



UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO W
DE JANEIRO

assisténcia de enfermagem pericperatoria frente & padentes submetidos 3 cirurgia robatica.

Confnuaglo do Parecer 5246753

- Validar o aplicativo desenvaolvido para a realizagdo da sistematizagio da assisiEncia de enfermagem

perioperatoria em cirurgia robatica por juizes especialistas.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"RISCIOS:

A sua participagdo apresenta risco minimo associados a possiveis desconforio com algumas perguntas
porgue sac reflexos de conhecimento & expenencia profissional. Assim voce pode escolher ndo responder
guaisguer perguntas que o fagam sentir-se incomodado. Se houver guais quer danos devido a pesquisa o
enfrevistado sera ressarcido e indenizado diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

BENEFICIOS:

s beneficies orundos da sua participagdo no estude serdo indiretos e bassiam-se em formecer informacdes
para validagio do contedido e do layout do aplicative, contribuindo para construgio de uma ferramenta que
auxiliara ma aplicagdo da sistematizagio da assisténcia de enfermagem perioperateria no servico da

instituigio em guestio.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa a ser desenvolida junio ao PPGSTEHUNIRIO. Emenda submetida ao CEP UNIRIC
para fins de coregdo da Instituicio proponents, que & a UNIRIO. A vers3o anterior do profocolo de pesquisa
foi aprovada para possibifitar tal comecdo pela pesquisadora responsavel.

A proposta principal do estudo € a elaboragso de aplicativo. O pablico-alvo s8¢ enfermeinos
que participards em dois momentos da pesquisa: referentes 3 SAEP relacionada & cirurgia robotica =

validagdo do aplicativo em si.

Consideraghes sobre os Termos de apresentagiao obrigatoria:
Foram apresentados para esta emenda: Termo de anuéncia do setor onde a pesquisa serd realzada: Termo
de compromisso assinado pelos integrantes da equipe de pesquisa; Parscer

Endenego:  Av. Pasiow, 206 subsoio 03 Escola o2 Mutipin

Balmo:  Urca CEP: 72290-340
UF: Rl Municiplo: RI2 DE JANEIRD
Talefone: (21@2542-T796 E-mal: cepfiunirobr

Figpra (% dm 08
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO §W""’P

DE JANEIRO

Consnuagho do Farecer: 5.245. 753

fawvoravel 3 realizagdo do estudo emitido pelo Hospital Maval Marcilio Dias; Termo de sigilo
confidencialidade; Projeto detalhado; TCGLE.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

& Insti:uig.iu proponente (UMIRIO) foi ajustada na Plataforma Brasil & ndo foram identificadas novas
pendéncias.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Prezade Pesquisadar,

Inserir o= relatorios parcial{is) (a cada § meses) & final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de

Motificagdo.

Consulte o site do CEF UNIRIC {(www._unirio.bricep) para identificar materiais & informagdes que podem ser
Uteis, tais como:

a) Modelos de relatorios & como submeté-los (sub abas "Relaterios” e "Motificagdes” & aba "Materiais de
apoio & tutoriais");

b) Sitwagtes que podem ocomer apos aprovagio do projeto (mudanga de cronograma e da equipe de
pesquisa, alieragies do protocolo pesquisa; observacio de efeitos adversos, ...} e a forma de comunicagio
ao CEFP (aba "Tramitagdo apos aprovacio do projeto” e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documenio Arguivo Postagem Autor Siuacio
Projeto Detalhado ! | projetocomgido. docx XM 12021 |Lais Vilanova Aceito
Brochura 135117 | Tavares Vitonans
Investigador
TCLE { Termos de | TCLEs.docx 281172021 |Lais Vilanowa Aceito
Assentimento / 135108 |Tavares Vitoriano
Justificativa de
Ausencia
Owtros ParecerFinaldoCAPPgrd B2 1LAISVILAN | O7MMOF2021 |Lais Vianova Aceito
ONA pdf 21:31:13 | Tawvares Vitonano

Cutros TermodeSigiloeConfidencialidadendf21.| 07102021 |Lais Vilanova Aot
pdf 21:21:36 | Tawares \Vitoriang

Cutros TermodeConsentimentodosetomd82.p [ 07/1072021 [Lais Vilanova At
of 21:20:40 | Tawares Witoriamo

Endersgo:  Av. Pasisw, 206 subsoio da Excola de Mutrigio

Balmo: Urca CEP: 22 7a0-340
LFF: Al Municiplo: RiQ DE JANEIRO
Talefone. (2125427796 E-mall: cepfuninoobr

Pl Gl dm B2

87



UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO

DE JANEIRO

Contnuagho do Pamcer 5246723

g

Owtros.

TermodeCompromissond 82 1LAISVILAN
OVA pdf

oro2021
21:18:11

Lais Vilanowa
Tavares Vitorano

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

RiIQ DE JANEIRO, 18 de Fevereiro de 2022

Aceito

Assinado por:

ANDRESSA TEOLI NUNCIARONI FERNANDES

[{Coordenador{a))

Endarego:  Av. Pasiswr, 256 subsols da Escola de Mutrigdo
Balrma: Urca CEP. 22 230-24D

fF: Rl
Talalons:

Municiplo:  RED DE JANEIRD

(2112542 TT0E E-mall:  cepguninobr

Priarra 0% d (28

88



89

ANEXO 2 - Parecer aprovado do Comité de Etica em Pesquisa do HNMD

I .

..., HOSPITAL NAVAL MARCILIO -
Tt DIAS %ﬁ v
{18 = Il irng

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: SIETEHMTIZAQ.E:D DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FERIOPERATORIA NA
CIRURGIA ROBOTICA: Construgao de aplicativa

Pesquisador; Lais Vilanova Tavares Vitonang

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 52485521.6.0000.5258

Instituigao Proponente: Hospital Maval Marcilio Dias

Patrocinador Principal: Financiamenio Propnio

DADDS DO PARECER
Humero do Parecer: 5.043.332

Apresentagio do Projeto:

Az informagdes contidas nos campos "Apresentagio do Projeta”, "Objetive da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios”™ foram obtidas dos documentos contendo as Informagies Basicas da Pesguisa
[F'EI_INFDF'.MAQ@EE_B.&S]CA5_1821E?E.pu’f de O7MMI2021) & do Projeto Detalhade.

Oibjetivo da Pesguisa:

Desenvolver um instrumento elstrinico do tipo aplicativo para auxiliar na sistematizagdo da assisiéncia de
enfermagem perioperatora em cirurgia robotica.

Bvaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A realizagdo do estudo apresenta risce minimo associados a possiveis desconforio com algumas

perguntas porque sio reflexos de conhecimento e experiéncia profissional.

Beneficios: Os beneficios orundos da sua paticipagdo no estudo serdo indiretos & baseiam-se em fomecesr
informagies para validagao do conteldo € do layout

do aplicativo, contribuinds para construgio de uma ferramenta gue auwxiliard na aplicagio da sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem perioperatnia no servigo da instituig3o em questio.

Enderegn; Fim Cozar Zama i 185

Balmo- Lins 02 Vasconcaios CEP: 207250490
LFF: R Municiplo: RED DE JANEIRD
Telsfone: (21@509-5452 Fan: [272509-5452 E-mall: nnmocepdimaninha.milbr

g (01w 03



HOSPITAL NAVAL MARCILIO g Ploboforme
DIAS %

‘Contnuaglio do Pamcer 5028338

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesguisa esta bem estruturada e os referenciais tedricos & metodologicos estio explicitados,
demonstrando aprofundaments & conhecimento necessarios para sua realizagdo. As referéncias estio
adequadas e a pesquisa & exequivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram avaliadas as infnrrna:gb'EE contidas na Plataforma Brasil e a5 mesmas se encontram dentro das
narmas vigentes & sem riscos iminenies aos participanies envolvides de pesguisa, Foram analisados os

seguintes documentos de apresentacdo obrigatdrnia:

a.1) Folha de Rosto para pesguisa envolvendo seres humanos: Documente devidamente preenchido,
datado = assinado

a.2) Projeto de Pesquisa: Adequado

a.3) Orgamenio financeiro e fontes de financiamento: adequado

a4) Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido: Adequado

a.5) Cronograma: Adequado

a.G) Termo de Compromisso, consentimentio do selor e sigilo e confidencialidade : Assinados

a7} Autorizagdo do CAF HMMD: Assinadao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposio, O Comité de Etica em FPesquisa - CEP-HMMD. de acordo com as afribuighes definidas
na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 & na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CMS, manifesta-se pela
aprovagdo do projeto de pesquisa proposto.

Situagdo: Projeto aprovado estando o Profocolo de zcordo com as nomas Sticas vigentes.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Em consonancia com a resolugdo CMS 488/12 e a Norma Operacional CHS 001/13. o CEP-HNMD
recomenda a0 Fesquisador: Comunicar toda e qualquer alterag3o do projeto & no termo de consentimento
livre & esclarecido, para analise das mudangas. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocomdao
durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de Efica soficita a V. 52, gue encaminhe relatorios
parciais de andamento a cada 06 (seis) meses da pesquisa & ao término. Os dades individuais de todas as

etapas da pesquisa devem ser mantidas em locsl

Enderegn:  Fus Cemsr Zama n* 135

Balma: Ling de Vastonosios CEP: 20.725-000
UF: R Municiplo:  RED DE JANEIRD
Telsfoms: (21[2509-5452 Fax: [21]2589-5452 E-mall;  hnmg. capdimartiha, il b
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seguro por 5 {cincojancs para possivel auditoria dos org3os compatentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asil

Tipo Documenio Arguiva Paostagem Autor SHRuaC30
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 07102021 Aceita
do Projeto ROJETO 1821376, pdf 213528
Cwitros FarecerFinaldoCAPPgrd B2 ILAISVILAN| 07102021 |Lais Vianova Aceito

OWA pdf 21:31:1% | Tavares \itoriano
Oreamenta ORCAMENTO docx 07112021 |Lais Vilanova Arcsibo
21:28:39 | Tavares Vitorano
Cutros instrumenfio.docx 0712021 |Lais Vilanova Aceito
21:23:38 | Tavares \ibtoriamo
Outros TermodeSigiloeCornfidendalidadendd21.| O7/M1G2021 |Lais Vilanova Aceita
21:21:36 | Tavares Vitoriano
Cutros TermodeConsentimentodosetornd4821.p | O07/M1DV2021 [Lais Vitanova Aceito
of 21:20:40 | Tavares Vitonano
Crutros TermodeCompromissond B2 1LAISVILAN) 07102021 (Lais Vilanova Aceita
OWA pdf 21:18:11 | Tavares Witorano
Projeto Detalthado ! | projeto_pdf 0712021 |Lais Vilanova Aceito
Brochura 21:14:07 | Tavares Vitoriano
Investigador
TCLE ! Termos de | TCLE docx 071102021 |Lais Vilanova Acsibo
Aszentimento [ 21:12:41  |Tavares Vitoriano
Justificativa de
Ausencia
Folha de Rosto FolthadeRostond 82 ILAISVILANCAWA pdf|  O7/10/2021 |Lais Vilanova Aceito
21:03:06 | Tavares Vitorano

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMNEF:
Maa

RIQ DE JANEIRO, 20 de Outubro de 2021

Assinado por:
Jacqueline de Roure & Neder
[Coordenadora))

Endersgo;  Rua Ceras Zama i 185

Balma: LG 02 Wasconosos CEP: 20.725-090
UF: Rd Municiplo: RED OE JANEIRC
Tabefong. (21[@593-5452 Fan: [2112599-5452 E-mall: nnmd cepdmannha.mil.be
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