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RESUMO

Introdugao: O diagnodstico de cancer, em geral, impacta negativamente a vida de clientes e
seus familiares, pelo desconhecimento e estigma social sobre o tratamento e probabilidade de
cura da doenca. A cirurgia robdtica se apresenta como uma possibilidade de intervencao
minimamente invasiva, com visdo em 3D e reducdo do tempo de internagdo. Notei ao longo
de minha trajetoria académica e pratica profissional a necessidade de ampliar a quantidade e
qualidade das informagdes prestadas aos clientes acerca dos procedimentos - inclusive como
forma de humanizar esta assisténcia - observando nesta conjuntura as repercussdes geradas no
intra e pos-operatorio pela auséncia de um instrumento orientador para clientes oncoldgicos.
Objetivos: O presente estudo tem como objetivo geral: Propor um produto informativo para
auxiliar na orientacdo e atendimento a clientes em pré-operatorio de cirurgia oncologica
robotica. Estabelecemos como objetivos especificos: 1. Conhecer o que sabem os enfermeiros
das chefias de servico e chefia de enfermaria, sobre cirurgia robética e suas orientacdes aos
clientes em pré-operatorio; 2. Identificar a percepgao sobre cirurgia robotica e como ¢ realizada
a orientagdo pré-operatoria para enfermeiras que atuam na assisténcia na institui¢do locus do
estudo; 3. Avaliar, com auxilio de profissionais com atuagao em cirurgia robdtica, a adequagao
do produto informativo para utilizagdo durante a visita pré-operatoria de enfermagem.
Materiais e método: Trata-se de um estudo exploratdrio, de abordagem qualitativa que utilizou
como estratégia de investigacdo da pesquisa-intervencdo. A coleta de dados foi realizada em
um Hospital da rede ptblica do Rio de Janeiro por meio de entrevistas semiestruturadas com
13 profissionais de saude: 5 (cinco) chefias que atuam nos setores envolvidos (enfermaria e
chefia geral), 3 (trés) enfermeiros que atuam na assisténcia aos clientes nas enfermarias e
realizam a visita pré-operatoria de enfermagem e 5 (cinco) enfermeiros que atuam em cirurgia
robotica na Instituicdo. Os dados foram categorizados e compreendidos com base na andlise de
conteudo. Resultados: A maior parte dos profissionaisentrevistados pontuou que atualmente as
orientacdes pré-operatorias realizadas t€ém um contetido Unico para todas as clinicas e focadas
apenas no preparo cirurgico; os participantes destacaram ainda inseguranga sobre seu saber
acerca da cirurgia robdtica; todos os participantes avaliaram que seria pertinente o
desenvolvimento da cartilha informativa, enquanto producdo técnica e tecnoldgica, traria
contribui¢des a Visita Pré-Operatoria deEnfermagem (VPOE). Conclusao: Diante do exposto,
salientamos a relevancia da implantacdo de um instrumento que possa contribuir com a
orientacdo aos clientes que serdo submetidos a cirurgia pela referida modalidade e que possa
embasar a realizacao da visita pré-operatoria de Enfermagem de forma eficaz, desmistificando
tabus, contribuindo para a redugdo dos niveis de estresse e ansiedade, superacdo do trauma
cirrgico e retorno do bem- estar.

Descritores: Cirurgia Assistida por Robos; Cuidados Pré-Operatérios de enfermagem; Centro

Cirurgico; Processo de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of cancer, in general, negatively impacts the lives of clients and
their families, due to the lack of knowledge and social stigma about the treatment andprobability
of cure of the disease. Robotic surgery presents itself as a possibility of minimally invasive
intervention, with 3D vision and reduced hospitalization time. I noticed throughout my
academic trajectory and professional practice the need to expand the quantity and quality of
information provided to clients about the procedures - including as a way to humanize this
assistance - observing at this juncture the repercussions generated in the intraoperative and
postoperative periods by the absence of a guiding instrument for oncological clients.
Objectives: The present study has as a general objective: To propose an informative product to
assist in the orientation and care of clients in the preoperative period of robotic oncologic
surgery. We established the following specific objectives: 1) to know what the head nurses of
the service and the head of the ward know about robotic surgery and their orientation to
preoperative patients; 2) to identify the perception about robotic surgery and how the
preoperative orientation is performed for nurses who work in the assistance in the locus of the
study; 3) to evaluate, with the help of professionals who work in robotic surgery, the suitability
of the informative product for use during the preoperative nursing visit. Materials and
Methods: This is an exploratory study with a qualitative approach that used the research-
intervention as an investigation strategy. Data collection was performed in a public hospital in
Rio de Janeiro through semi-structured interviews with 13 health professionals: 5 (five)
managers who work in the sectors involved (ward and general manager), 3 (three) nurses who
work in the care of patients in the wards and perform the nursing preoperative visit and 5 (five)
nurses who work in robotic surgery in the institution. The data were categorized and understood
based on content analysis. Results: Most of the professionals interviewed scored that currently
the preoperative orientations performed have a single content for all clinics and focused only
on surgical preparation; the participants also highlighted insecurity about their knowledge about
robotic surgery; all participants evaluated that it would be pertinent the development of the
educational booklet, as a technical and technological production, would bring contributions to
the Nursing Preoperative Visit (VPOE). Conclusion: Given the above, we emphasize the
relevance of the implementation of an instrument that may contribute to the guidance of clients
who will undergo surgery by this modality and that may provide the basis for the effective
implementation of the preoperative nursing visit, demystifying taboos, contributing to reduce
levels of stress and anxiety, overcoming surgical trauma and return to well-being.

Descriptors: Robot Assisted Surgery; Preoperative Care; Surgical Centers; Nursing Process.



LISTA DE FIGURAS

35 P40 - PR 19
FIGUIA 2 ..ottt ettt sttt et e ettt eeabe e aaeenbeensaeenrean 19
S8 P03 2 I SRR 20
FIGUIA 4 ..ottt ettt et st be e e e e st e eabeenaaeenbeensaeearean 23
Artigo 1
S T4 0 - T USSR 37
FIGUIA 2 1ottt ettt st et e et e et e e s sae et e e etaeenbeensaeenbaennreans 38
FIGUIA 3 oottt e e e et e e et e e s ta e e s abaeeessaeeenbaeeeabeeeenbeeenraes 39
FIGUIA 4 ..ot ettt ettt e et e et e et e e s saeenbaeeaaeenbeensneenbaennaeans 40
FAGUIA S ottt et e et e e et e e sataeeesbaeeesbaeeeasaeeesseeenreeas 42
FIGUIA O ..ottt ettt ettt e et e et e e s saeeabaeetbeenbeensbeenbaennneans 43
FAGUI T oottt e e e et e e st e e s sta e e s asaeeessaeeessaeeesseeennseeenseens 44
FIGUIA 8 ..ottt ettt st e et e et eebeessaeeabaeesaeenbeensreenbaennneans 46
FIGUIA O ettt ettt ettt et e st e et esaeeenbeesaeeens 47
FIGUIA 10 1..iiiiiiiiiece ettt ettt s e et e e e taeebeessaeenbaeesseenseessseensaensneans 48
FIGUIA T1 ettt ettt ettt ettt e et e eteenbeesaeeens 50
FIGUIA 12 1.ttt ettt ettt e et e et e e sbeessaeenbaeesaeenseensseensaensseans 51
FIGUIA 13 .ottt ettt et et e et e s it e enbeeseeeenbeesaeeens 52
Artigo 2
FAGUIA L .ottt sttt et e et e e s e e sbeessaeensaesaaeenseenens 143
FAGUIA 2 oot et e e e s e e s e e s aa e e ssb e e e nbaeensraeenaraeennreeeans 143
FIGUIA 3 ..ot ettt sttt e st e et e e eaae e e s sbeenbeenaaeenbeenes 144
FAGUIQ 4.ttt e s e e st e e s aae e e ssbae e nbeeensbaeesasaeenareeeans 146
FIGUIA S .ottt ettt et e st e et e e s e e beessaeenseenaaeenseenes 147
FAGUIQ O .ot et s e e s e e s ata e e ssbeeeenbaeesssaeensseeennreeenns 147
FAGUIA 7 oottt et ettt s e et e e s et e esbeesaaeesbeessbeenbeenneeenseenes 151
FIGUIA 8 ..ttt ettt ettt et e et sae e e b e 152
FIGUIA O ..ottt ettt ettt e et e e e e b e e s saeenbeenaeeenbeeees 152
FAGUIA T0 .ttt ettt ettt et e s et esaeeenneeees 154
FIGUIA 11 oottt ettt et e et e e saaeesbeessbeensaennseenseenns 156
FAGUIA 12 .ttt ettt ettt et e st e et esae e e eees 156
FIGUIA 13 1ottt ettt sttt e s aa e et e e saaeesbeeesbeensaennseenseenns 157
FIGUIA T4 ..ottt ettt ettt et et e et e sae e e e e neee 157

FIGUIA 15 .ttt ettt ettt eae et et saeens 158



LISTA DE QUADROS

Artigo 1
QUAAIO 1 et e et e e et e e e ettt e e e e ettt e e e e e araee e eeanreas 37
QUAAIO 2 ..ottt et e et e et e e ta e e e eta e e e ta e e e e e e e raeeebaeeereeanns 41
QUAAIO 3 oottt e e et e e e et e e e et e e e e et e e e e e etraaeeeearaaeeeennreas 45
QUAAIO 4 ...ttt e e et e et e e e ta e e e ta e e et e e e raeeeraeeereeenns 49
Artigo 2
QUAATO 1 .o ettt e e e et e e et e e e aa e e et e e e e ba e e ereeeeabeeenaraean 61
QUAAIO 2 <.ttt e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e araaaeeeanreas 62
QUAATO 3 ..o ettt et ettt e e et e e e ta e e e aa e e e ba e e ebeeeeabeeeeareean 62
QUAAIO G ...t ettt e e e e e e et e e et e e e e e etae e e e e traaeeeeanaeas 63

QUAAIO 5 et e et e e et e e et e e e et e e e e et e e e eeanreas 63



LISTA DE TABELAS

TADELA L. 28
TADELA L. 141
TADELA 2. e e e et ———ae e —————— 146
TaADELA B 149



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CAPES: Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

CC: Centro Cirurgico

CEP: Comité de Etica em Pesquisa

CFM: Conselho Federal de Medicina

CONITEC: Comissio Nacional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude

FDA: Food and Drug Administration

INCA: Instituto Nacional de Cancer

NICE: National Institute for Health and Care Excellence

SAEP: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria

SCTIE/MS: Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIRIO: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

VPOE: Visita Pré-Operatoria de Enfermagem



SUMARIO

1. INTRODUGAO . ....coreeererirennneresesesesssssessssssssssesssssesssssssssssssssasessssssssssessssssssssssesssssssssesens 13
ProblematiZACA0.........ueiiiieeeiie ettt ettt e e e e e e b e e e eabeeeaneean 13

O EEIVOS ..eeeuteeeiiee ettt e eite e ettt e et e e et eesteeessbeeesssteessseeessseeasseeesseessseeesseeensseeesseessseeans 16
ODJETIVO GOTAL.....eiiniiieiiieiiecieee et ettt ettt e et e et e e bt e s abeebeeenbeesabesnseenneeenne 16
ODbJetiVOS ESPECTIICOS ..uviieuiiiiiiiieiiiieeiie ettt ettt e et e e et e e st e e s seeesnree e sseeenseesnneeens 16
JUSHTICALIVA ...ttt et sttt e et e st e et e e see e 16
INEEIVENGAO .. et e et e e e et e e e e e tb e e e e eaaaeeeeeabeeeeennanaeans 23

2. MATERIAIS E METODO ......cooneumenmrcnnncnnene 25
Delincamento e etapas da PESQUISA ......c.ceevieriieiiieiiieeiieiieeie ettt 25
C0leta de dAdOS ..c..eeveeiiiiieiieiecee et sttt 26
ANALISE € A0S, ettt 29
CeNATIO A PESUISA ..veeuvieiiieiieeiieetie et eette ettt et e eteesseeebeesteeeabeesseesaseeseesnseenseesnseenseeenne 31
ASPECLOS FHICOS ... 31
Produtos da PeSQUISA .........cccuiiiiiiieeie ettt e e aaeeen 32

3. RESULTADOS .uccuuiiiiinnicnisenssicssissssssesssissssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 34
Produto 01 = ATTIZO ©..eeceiieeiieeeie ettt ettt te e et e e eea e e eaa e e e naeeenaeeens 34

Eixo 1: Compreensdes SObre Cirurgia robOtICA.........ecveeeueeeiieriieeiienieeieeniie e eeeevee e 39
Eixo 2: Beneficios da cirurgia robOtICA ........eeeevieeeiieeriie et e 43
Eixo 3: Orientag@o aos pacientes em pré-operatorio de cirurgia robdtica........................ 47

Eixo 4: Necessidade de um instrumento para embasar a orientacao aos(as) pacientes....50

Produto 02 = ATEIZO 2 ..coueieiiieiie ettt ettt ettt sttt et 58
Produto 03 - Producao TECNICA. ........cueeeiviiieiiieeciieeeciie ettt e eave e e 74
4. CONSIDERACOES FINAIS .....cocevrvrerrrererrerennes 101
5. PERPECTIVAS FUTURAS ...couiiiitiniisnicsnicinssesssessssssecssissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssss 103
5. REFERENCIAS.......ucvvveeeeesessessessessessessessssssssssssssessessessessessessesssssssassessssessessessessessssasss 104

APIENDICES .eeveveeeeeeeeeesessesesesessssssssssesessssssssssensasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessasssssssessssnsasssns 107




SUMARIO

APENDICE A — CRONOGRAMA DE EXECUCAO.........ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeerees 107
APENDICE B — ORCAMENTO........ovtieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e etes et e eeeseees e seeseseeeas 108
APENDICE C — TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE109

APENDICE D — ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GERENCIA GERAL E DOS
SETORES ENVOLVIDOS .......cociiiiiiiiiiiiiiiieceeee e 118

APENDICE F — ROTEIRO PARA ENTREVISTA DE ANALISE DA CARTILHA COM

ENFERMEIROS QUE ATUAM COM CIRURGIA ROBOTICA............ccoooverererrrnnn. 122
APENDICE G — CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS DO LEVANTAMENTO........... 124
APENDICE H - EIXO 1 - COMPREENSOES SOBRE CIRURGIA ROBOTICA........... 141
APENDICE I - EIXO 2 - BENEFICIOS DA CIRURGIA ROBOTICA............................ 146

APENDICE J — EIXO 3 - ORIENTACAO AOS PACIENTES EM PRE-OPERATORIO
DE CIRURGIA ROBOTICA ..o e, 149

APENDICE K — EIXO 4 - NECESSIDADE DE UM INSTRUMENTO PARA

EMBASAR A ORIENTACAO AOS(AS) PACIENTES.......coorveereeereeeeseeeeeereseesseereseseee 154
APENDICE L — TODOS OS EIXOS .....covoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseseeeesssseseseseeesssseeessseeeee 158
ANEXOS...coomeuumnesssmnnesssmsssssmsssssssnssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssses 160

ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA 160



13

1. INTRODUCAO

Problematizaciao

O enfermeiro que trabalha no perioperatorio € o profissional habilitado para gerenciar
o processo de cuidar, além de ser responsavel pelo planejamento e implementagdo de
intervengdes de Enfermagem que minimizam ou possibilitam a prevengdo de complicagdes
decorrentes dos procedimentos, visando a seguranca, ao conforto e a individualidade de cada
cliente (Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacao - SOBECC, 2017). Nessas multiplas tarefas podemos incluir
também além do gerenciamento de cuidados, a gestdo de materiais e insumos do robd.

Nesse processo, durante minha jornada de trabalho como enfermeira de um centro
cirargico oncologico, onde atuo ha mais de 10 anos, notava que clientes admitidos no centro
cirtrgico, apresentavam, face de duvidas, perguntas indicando preocupagao com a modalidade
cirargica, e em alguns casos suspensao do procedimento cirargico a pedido do cliente, em geral,
associadas ao medo do novo e/ou sintomas de grande estresse. Clientes que seguiam para o ato
operatorio com esse comportamento no periodo pré-operatoério, em sua maioria, também
apresentavam complicagdes intra e principalmente pos-operatorias.

Utilizamos um formulério de assisténcia de enfermagem, na tentativa de realizar uma
assisténcia sistematizada no periodo pré, intra e pds-imediato no centro cirirgico, porém
enfermeiros do referido setor ndo realizam a visita pré-operatéria. O primeiro contato dos
enfermeiros que atuam no ato cirirgico com o cliente ¢ quando este chega ao setor para
realizagdo do procedimento. E um contato bem rapido, em que identificamos entre outros
aspectos, a existéncia de comorbidades que podem contraindicar a realizagdo da cirurgia
robotica, como € o caso do glaucoma. Outras condi¢cdes também exigem cuidado especial como
¢ o caso de clientes alérgicos a latex. Nestes casos a sala de cirurgia precisa de um preparo
especial retirando todos os materiais que contém latex e isolamento da sala por um periodo
especifico. Clientes portadores de marca passo utilizam um eletrocautério especifico eoutros
cuidados que demandam tempo. Sdo situagcdes que podem ser identificadas com uma simples
conversa, porém com um olhar cuidadoso para situacdes que vao interferir diretamente na
assisténcia a este cliente no intra-operatério em especial.

O periodo pré-operatorio gera sensagoes diversas pelo medo do novo, porém um grupo

em especial me chamava a atengdo pelas perguntas realizadas ali, dentro do centro cirturgico,
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ha poucos minutos do ato cirurgico, era o grupo de clientes da cirurgia robdtica. Na institui¢ao
l6cus da pesquisa, € realizado 01 (uma) cirurgia desta modalidade por dia, portanto este material
nao poderia ser utilizado em outra cirurgia em caso de suspensdo, considerando aindaque os
insumos do robo tém alto custo.

Segundo Kwoh (2022) a prostatectomia radical assistida por robd ¢ geralmente
contraindicada em pacientes com glaucoma. A posi¢do de Trendelemburg ingreme durante o
ato cirurgico, representa um risco de aumento da pressao intraocular (PIO). Na Institui¢dao
pesquisada, apenas uma das unidades j& se utiliza da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP).

Questdo ja evidenciada por Periafiez et al. (2020) que em estudo realizado em um
hospital universitario do estado de Minas Gerais (Brasil), entre fevereiro e julho de 2017, com
65 pacientes, identificou que a presencga da ansiedade nos pacientes no periodo pré-operatorio
¢ um fator preditivo da dor no periodo pos-operatério. No periodo pré-operatorio, 31 (47,7%)
apresentavam ansiedade, ¢ nove (13,8%) depressdo. Nenhum dos pacientes relatou dor no
momento imediatamente anterior a cirurgia

O periodo pré-operatorio gera sensagoes diversas pelo medo do novo, porém um grupo
em especial me chamava a atengdo pelas perguntas realizadas ali dentro do centro cirtrgico,
ha poucos minutos do ato cirurgico, era o grupo de clientes da cirurgia robdtica. Na institui¢do
locus da pesquisa € realizada 01 (uma) cirurgia desta modalidade por dia, portanto este material
nao poderia ser utilizado em outra cirurgia em caso de suspensao, considerando aindaque os
insumos do rob6 tém alto custo.

Procuramos informagdes nas enfermarias a respeito da orienta¢do que era realizada aos
clientes em pré-operatorio de cirurgia robotica. Ressalta-se que os aspectos de comunicagao e
informagdo sdo fundamentais na Visita Pré-Operatoria de Enfermagem (VPOE), com o
fornecimento de orientagdes especificas, esclarecimentos, sanando duvidas sobre todo o
processo cirtrgico, objetivando os melhores resultados do tratamento para o cliente.

Desse modo, surgem as questdes de pesquisa: a) O que sabem os enfermeiros sobre
cirurgia robdtica para que possam realizar uma orienta¢do pré-operatoria adequada? b) Como
desenvolver um produto informativo sobre cirurgia robdtica que possa auxiliar na orientagao
pré-operatoria? ¢) Que orientagdes seriam necessarias para o cliente que necessita de um

material informativo sobre cirurgia robdtica durante a VPOE?
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Frente ao exposto, a motivacdo para pesquisa se deu ao demarcar como problema a
auséncia de um produto informativo durante a VPOE a clientes que serdo submetidos a cirurgia
oncoldgica robotica na instituicao de saude.

O objeto foi delimitado como produto informativo — uma cartilha que possa ser utilizada
em formato digital ou impressa pela instituicdo — para orientacdo e atendimento a clientes em
pré-operatorio de cirurgia robotica.

Diante destas consideragdes iniciais que envolvem enfermagem-cliente-robd,
intermediadas por necessidade de divulgacdo e sistematizagdo desta pratica robotica, emerge
como questdo norteadora do estudo: Quais sdo as orientagdes/intervencdes de Enfermagem,
necessarias aos clientes em pré-operatorio de cirurgia robotica, para a constru¢do de um produto
informativo?

O nosso pressuposto, ¢ que dados produzidos no estudo em consequéncia e divulgagao
desta questdo, serdo fundamentais para a constru¢do de um produto informativo para esta
clientela.

Diante destes fatos, neste mesmo periodo, colhi informagdes a respeito da orientagao
que ¢ realizada nas enfermarias, no periodo pré-operatorio, fato que motivou a realizacao deste
estudo.

Ressalta-se que os aspectos de comunicagdo e informagdo sao fundamentais na Visita
Pré-Operatoria de Enfermagem (VPOE), com o fornecimento de orientagdes especificas,
esclarecimentos, sanando duvidas sobre todo o processo cirurgico, objetivando os melhores
resultados do tratamento para o cliente.

Desse modo, surgem as questdes de pesquisa: a) O que sabem os enfermeiros sobre
cirurgia robdtica para que possam realizar uma orientacdo pré-operatoria adequada? b) Como
desenvolver um produto informativo sobre cirurgia robotica que possa auxiliar na orientagdao
pré-operatoria? ¢) Que orientagdes seriam necessarias para o cliente que necessita de um
material informativo sobre cirurgia robotica durante a VPOE?

Frente ao exposto, a motivacdo para pesquisa se deu ao demarcar como problema a
auséncia de um produto informativo durante a VPOE a clientes que serdo submetidos a cirurgia
oncologica robotica na instituigdo de saude.

O objeto foi delimitado como produto informativo —uma cartilha que possa ser utilizada
em formato digital ou impressa pela instituicao — para orientagdo e¢ atendimento a clientes em

pré-operatério de cirurgia robotica.
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Diante destas consideragdes iniciais que envolvem enfermagem-cliente-robd,
intermediadas por necessidade de divulgagdo e sistematizagdo desta pratica robdtica, emerge
como questdo norteadora do estudo: Quais sdo as orientagdes/intervencoes de Enfermagem,
necessarias aos clientes em pré-operatorio de cirurgia robotica, para a constru¢ao de um produto
informativo?

O nosso pressuposto, ¢ que dados produzidos no estudo em consequéncia e divulgacao
desta questdo, serdo fundamentais para a constru¢do de um produto informativo para esta

clientela.

Objetivos
Objetivo Geral:

Propor um produto informativo para auxiliar na orientagdo e atendimento a clientes em

pré-operatorio de cirurgia oncologica robotica.

Objetivos Especificos:

1. Conhecer o que sabem os enfermeiros das chefias de servigo e chefia de enfermaria,
sobre cirurgia robotica e suas orientacdes aos clientes em pré-operatorio;

2. Identificar a percep¢do sobre cirurgia robotica e como ¢ realizada a orientagdo pré-
operatoria para enfermeiras que atuam na assisténcia na institui¢ao /ocus do estudo;

3. Awvaliar, com auxilio de profissionais com atuacdo em cirurgia robdtica, a adequagao

do produto informativo para utilizacdo durante a visita pré-operatdria de enfermagem.

Justificativa

O século XXI trouxe muitos desafios para nos, que fomos mergulhando em experiéncias
e espacos desconhecidos, sem nos dar conta que ndo so a clientela, tem a necessidade de
comunicar, mas também a comunidade cientifica da Enfermagem tem anecessidade de produzir
conhecimentos para os nossos clientes.

Precisamos encontrar formas simples e adequadas de nos comunicar com os clientes,
dentre os quais enfatizamos aqui pessoas com cancer, que se tratam e serdo submetidos a

cirurgia robotica na Instituigao.
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Em minha experiéncia profissional com muita frequéncia tenho recebido clientes com
davidas ou receio pelo desconhecimento sobre os procedimentos que vivenciardo, e sobre a
propria doenca e a interven¢do sugerida, uma vez que o cancer ¢ o principal problema de
saude publica no mundo e ja esta entre as quatro principais causas de morte prematura (antes
dos 70 anos de idade) na maioria dos paises (BRASIL, 2020a).

A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no mundo, em parte pelo
envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudanga na distribuicao
e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao
desenvolvimento socioecondmico.

De acordo com o Brasil (2020a) pode se verificar uma transi¢do dos principais tipos de
cancer observados nos paises em desenvolvimento, com um declinio dos tipos de cancer
associados a infecgdes e o aumento daqueles associados a melhoria das condigdes
socioecondmicas com a incorporagdo de habitos e atitudes associados a urbanizagdo
(sedentarismo, alimentacdo inadequada, entre outros).

A suspensdo do ato cirirgico, por motivos evitaveis, como a identificacdo de
comorbidades que contraindicam a realizagdo da cirurgia robotica ha poucos minutos do cliente
entrar na sala de cirurgia ¢ algo que pode ser prevenido por uma visita pré-operatoria mais
detalhada, com um olhar mais minucioso para esta modalidade cirurgica, que necessitade
cuidados pré-operatorios como as demais modalidades cirurgicas, mas contraindicadaquando
existem algumas comorbidades especificas.

Este fato quando temos um cliente oncologico envolvido neste contexto, ¢ algo delicado,
visto que a propria patologia tem como um de seus pilares para a cura, o tratamento precoce. A
suspensdo da cirurgia para este cliente, ¢ algo ainda mais delicado, pois ¢ o periodo que a
doenca pode progredir. Para a instituicdo tem os custos demasiadamente elevados com os
insumos do robd, que muitas vezes ndo pode ser utilizado em outro cliente, visto que na
instituicdo, rotineiramente ¢ realizada apenas uma cirurgia robdtica por dia.

A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no mundo, em parte pelo
envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudanca na distribui¢ao
e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao
desenvolvimento socioecondmico.

De acordo com Brasil (2020a) pode se verificar uma transi¢ao dos principais tipos de
cancer observados nos paises em desenvolvimento, com um declinio dos tipos de cancer

associados a infec¢des e o aumento daqueles associados a melhoria das condigdes
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socioecondmicas com a incorporagdo de habitos e atitudes associados a urbanizagdo
(sedentarismo, alimentacdo inadequada, entre outros).

O sistema de saude brasileiro ¢ organizado para realizar intervengdo, promogao,
prevencao e recuperagdo da satide em trés diferentes tipos de atencdo, devendo analisar e
atender todos os requisitos de saude dos cidaddos, desde as mais bésicas até as de alta
complexidade (CELUPPI, 2019).

O cancer envolve ndo apenas a pessoa que se encontra doente, mas também todo seu
contexto social e familiar. Sua prevencao relaciona-se a qualidade e ao estilo de vida que podem
definir também seu estado de saude (SANTOS, 2017). Assim, € essencial melhorar a qualidade
de vida dos(as) clientes, com intervengdes que minimizem a dor.

Cancer ¢ um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas que
tém em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos adjacentes
ou Orgaos a distancia (BRASIL, 2022).

A estimativa do Instituto Nacional de Cancer (Inca), para o Brasil, ¢ que para o triénio
de 2023 a 2025 aponta que ocorrerdo 704 mil casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os
casos de cancer de pele ndo melanoma. Este € estimado como o mais incidente, com 220 mil
casos novos (31,3%), seguido pelos canceres de mama, com 74 mil (10,5%); prostata, com 72
mil (10,2%); c6lon e reto, com 46 mil (6,5%); pulmao, com 32 mil (4,6%); e estdbmago, com 21
mil (3,1%) casos novos (BRASIL, 2022).

O Instituto estima que os tipos de cancer mais frequentes em homens serdo pele nao
melanoma, com 102 mil (29,9%) casos novos; prostata, com 72 mil (21,0%); colon e reto,
com 22 mil (6,4%); pulmao, com 18 mil (5,3%); estdbmago, com 13 mil (3,9%); e cavidade oral,
com 11 mil (3,2%). Nas mulheres, os canceres de pele ndo melanoma, com 118 mil (32,7%);
mama, com 74 mil (20,3%); célon e reto, com 24 mil (6,5%); colo do utero, com 17
mil (4,7%); pulmao, com 15 mil (4,0%); e tireoide, com 14 mil (3,9%) casos novos figurardo
entre os principais (BRASIL, 2022).

O cancer em sua fase inicial pode ser controlado, ou mesmo curado, através do
tratamento cirurgico, atualmente considerado um dos tripés para o tratamento da doenga, ao
lado da quimioterapia e da radioterapia. Vale ressaltar que a abordagem multipla do tratamento,
associando diversas modalidades terap€uticas, costuma gerar melhores resultados em termos de
cura, sobrevida e qualidade de vida (BRASIL, 2022).

A cirurgia oncoldgica ¢ um tipo de tratamento do cancer que consiste na retirada do

tumor através de operagdes no corpo do cliente. Quando indicada, sua intengdo ¢ remover



19

totalmente o tumor. O cancer em sua fase inicial pode ser controlado, ou mesmo curado, através
do tratamento cirargico, atualmente considerado um dos tripés para o tratamento da doenca, ao
lado da quimioterapia e da radioterapia. A cirurgia oncoldgica também ¢ uma forma de avaliar
a extensdo da doenga, ou seja, em alguns casos, o estadiamento do cancer s6¢ possivel de ser
certificado durante o ato cirargico (BRASIL, 2021).

A cirurgia robotica encaminha-se como uma nova revolu¢do da cirurgia moderna, por
associar todos os beneficios da cirurgia minimamente invasiva, com a vantagem da estabilidade
da imagem, aliada ao recurso da terceira dimensao (3D), diminui¢do dos tremoresdas maos dos
cirurgides ¢ a mobilidade da instrumentagcdo intracorpdrea, principalmente em campos
operatorios de espacos mais restritos. A principal desvantagem dessa tecnologia ¢ o custo
demasiadamente elevado (MARTINS et al., 2019).

A cirurgia assistida por rob0, atualmente usada em todas as disciplinas cirurgicas, busca
menor tamanho de instrumentos e estacdes, acoplamento mais facil e rapido, troca automatica
de instrumentos, tecnologia de feedback de tecidos, integracdo com imagensradiologicas e
inteligéncia artificial estdo em perspectiva. Nos ultimos 20 anos, o robd mais utilizado na
cirurgia assistida por robotica foi o Da Vinci da Intuitive Surgical. Em 2020, existem mais de
5.700 unidades Da Vinci em todo o mundo, em maior nimero nos Estados Unidos, Europa,
Asia (MORRELL et al., 2021).

O robd Da Vinci consiste em trés elementos: o console do cirurgido, o carrinho do
paciente, com seus bragos articulados ou giratorios, e a torre de imagens. Desse modo, esse
sistema tem como vantagens a visualizagdo estereoscopica tridimensional; maior destreza, em
que os movimentos dos instrumentos sao facilitados por pulsos articulados que permitem sete
graus de liberdade; maior precisdo; e dominio mais rapido da endoscopia. Entretanto, o sistema
tem limitagdes, como o tamanho, pois os componentes do rob6é ocupam consideravel espago, o

tempo de instalagao, e o alto custo.
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Figura 1 - Carrinho do paciente, com seus bragos articulados ou giratorios

Fonte: Hospital Sirio-Libanés (2023).

O sistema Da Vinci esta ligado a um console de comando que recebe as imagens geradas
pela camera 3D e emite os movimentos da mdo do cirurgido num joystik para os bracos
robdticos com os instrumentos acoplados, permitindo movimentos amplos e precisos na

realizacdo de cirurgia com alta performance (MADUREIRA, 2017).

Figura 2 - O console do cirurgido

Fonte: Morrell et al. (2021).
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Figura 3 - Torre de Imagem

Fonte: Morrell et al. (2021).

A cirurgia robdtica apresenta uma série de vantagens em relacao a cirurgia laparotémica
e a cirurgia video-laparoscopica, quando incorpora todos os aspectos positivosde uma cirurgia
minimamente invasiva e a suplanta em termos de ergonomia, controle do campo operatorio,
imagem de alta resolu¢do em terceira dimensdo (3D), liberdade de movimentagdo do
instrumental, redugdo de tremores, realizacao de tarefas arriscadas para o cirurgido (exposicao
a radiag¢do, por exemplo), maior autonomia do cirurgido com o usomenor de auxiliares e,
principalmente, a precisio (MADUREIRA, 2017).

A visita pré-operatoria de enfermagem representa o principio da realizacdo da SAEP,
contribui para a satisfacdo das necessidades fisicas e emocionais do cliente e diminui niveis
de estresse e ansiedade, auxiliando na superacdo do trauma cirurgico, na recuperagdo € no
retorno do bem-estar. Além disso, proporciona a formacao do vinculo entre profissional, cliente
e familia, permitindo uma assisténcia sistematizada e continua, voltada para cada individuo de
forma integral e individualizada, respeitando valores, experiéncias e expectativas(FENGLER;

MEDEIROS, 2020).
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Necessitamos sistematizar uma pratica que envolve robd e cliente, controlando riscos,
informando funcionamento e atencao especial ao funcionamento do robo, ja que estamos bem
proximos dos clientes, ali sendo cirurgiado a distancia.

Além de ser uma area nova e complexa na Enfermagem, consideramos fundamental
mostrar como os profissionais de enfermagem atuam em cirurgia robotica, divulgando aquilo
que ¢ de sua competéncia.

Podemos identificar ainda a contribuicdo deste estudo pela escassez de publicagdes
sobre esta pratica, conforme a consulta realizada por nds em bases e bancos de dados da area
da saude: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Scientific
Electronic Library Online-SciELO, Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online
(MEDLINE). No levantamento realizado em setembro de 2022, cuja sintese se apresenta no
Apéndice G deste documento, buscando pelos descritores: procedimentos cirurgicos robdticos
e assisténcia perioperatoria. Foram encontrados 73 artigos, publicados nos tltimos 10 anos,

dos quais apenas sete abordavam cuidados perioperatorios, como detalhado no Grafico 1.
Grafico 1 - Levantamento bibliografico em bases e bancos de dados

Assisténcia durante pandemia por COVIl 1
Treinamento em cirurgia robética l 2

Intervencao Nutricional/ Multiproﬁssional 2

Eventos adversos/ intercorrénciasem ciru rgia. 3
robéticas

Beneficios da cirurgia minimamente invasiva sen- 5
foco narobética

Cuidados perioperatérios- 7
Intervencoes em Anestesiologia/ Intervengé_ 16
medicamentosa
Consideracoes perioperatérias-sem beneﬂ'cios_ 37
contraindicacdes de cirurgia robética
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fonte: Elaborada pela autora (2023).



23

O uso de um produto informativo durante a VPOE, enfatiza a relevancia da educacdo
em saude, a humanizagdo e respeito durante a abordagem a esse cliente, evitando que esse
apenas se apresente como um sujeito passivo, além de ampliar o que esta no POP/INCA, e
especificamente na area da robdtica.

A Visita Pré-Operatoria de Enfermagem (VPOE), compreende um momentoimportante
da atuacdo da enfermagem, em que ¢ possivel identificar as necessidades e particularidades de
cada cliente, delimitando um plano de cuidados e uma assisténcia de qualidade.

Nesse contexto, destacamos a relevancia do presente estudo que gerara como produto
uma cartilha para clientes em pré-operatorio de cirurgia oncologica robotica, cujos beneficios
serdo analisados a fim de contribuir com uma melhor assisténcia durante a VPOE e todo o

processo e acompanhamento vivenciado pelos clientes.

Intervencio

O presente estudo apresentou como proposta de intervencdo a elaboracdo de uma
cartilha, que pode ser disponibilizado tanto como um documento digital quanto no modelo
impresso — caso seja do interesse da Instituicdo — para facilidade de acesso a todos em casos
de dificuldades ou indisponibilidade de equipamentos eletronicos e/ou internet.

O material ¢ indicado como instrumento de apoio para realizacdo de orientagdo a
clientes que serdo submetidos a cirurgia oncoldgica robdtica por enfermeiros durante a VPOE.

Com base no documento Consideragdes sobre Classificagao de Producao Técnica e
Tecnologica- Enfermagem da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
- CAPES (2020) a intervencao esta inserida no eixo do produto do tipo desenvolvimento de
material didatico/instrucional.

De acordo com a CAPES (2020) o produto pode ser descrito enquanto um material
didatico, aqueles produzidos para educa¢do a distancia, ensino em rede, capacitacao de recursos
humanos e educagdo em satde, em formato impresso ou virtual.

A cartilha informativa se caracteriza como uma tecnologia em que as informacgdes
possuem facil visualizagdo, com vistas a ampliar a apreensdo de conteudo quando comparadas
as instrugdes verbais isoladas. E uma tecnologia de facil acesso e uma forma de difundir mais
rapidamente conhecimentos para publicos de diferentes contextos socioculturais e graus de

escolaridade.
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A escolha da linguagem e recursos graficos sera a de melhor entendimento, com fontes
grandes, ilustrativas e com textos curtos. O titulo proposto para a cartilha informativa é
“Cirurgia Robotica: o futuro € agora”. A diagramagao foi feita no tamanho de 297mm de altura
por 210 mm de largura e fonte de texto Montserrat ¢ tamanho 16, facilitando a leitura e
entendimento, mas caso necessario pode ser ajustada pela institui¢do co-participante.

O desenvolvimento do produto foi realizado em seis etapas: 1) realizacdo de revisdo
de literatura para que se possa entender melhor o tema e desenvolver a fundamentagao tedrica
para a constru¢do; 2) escolha do tipo de tecnologia, sendo elegida a cartilha, tendo em vista a
praticidade e facilidade do acesso; 3) escolha do tipo de linguagem e recursos graficos a
serem utilizados com o intuito de atender a demanda do publico-alvo e de elencar identidade
visual a tecnologia; 4) elaboracao da cartilha baseada nas informagdes coletadas nas entrevistas
realizadas com chefias dos setores envolvidos, e enfermeiros que realizam visita pré-operatoria
ao cliente oncologico nas enfermarias; 5) andlise por parte da orientadora/docente e de
enfermeiros que atuam em cirurgia robotica; e, por fim, 6) contato com servico de comunicacao

da instituicdo para elaboracdo da ilustracao grafica da cartilha e sua impressao.

Figura 4 — Etapas para realizag¢@o do produto
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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2. MATERIAIS E METODO

O estudo realizado se configura como exploratorio, de abordagem qualitativa e utilizou
como estratégia de producdo de conhecimento da pesquisa-intervengdo. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com 13 profissionais de saude: 5 (cinco)
chefias que atuam nos setores envolvidos (enfermaria e chefia geral); 3 (trés) enfermeiros(as)
que atuam na assisténcia aos(as) clientes nas enfermarias e realizam a visita pré-operatoria de
enfermagem e 5 (cinco) enfermeiros(as) que atuam em cirurgia robdtica na Instituicdo e
avaliaram uma versdo inicial da cartilha construida com base nos dados da pesquisa, apés a
categorizagdo e compreensao dos dados por meio da andlise de conteudo.

Abaixo pormenorizaremos os conceitos, técnicas ¢ métodos acima mencionados.

Delineamento e etapas da Pesquisa

A pesquisa realizada ¢ do tipo exploratoria, pois visa proporcionar maior familiaridade
com o problema (explicitd-lo), envolvendo levantamento bibliografico e entrevistas com
pessoas experientes no problema pesquisado (GIL, 2017).

Adotamos a abordagem qualitativa que se preocupa em retratar a perspectiva dos
participantes, envolve a obtencdo de dados descritivos, obtidos no contato direto do pesquisador
com a situagdo estudada, e a énfase estd no processo e ndo apenas no produto (BOGDAN;
BIKLEN, 2003).

Para Gil (2017) o uso dessa abordagem propicia o aprofundamento da investigacao das
questdes relacionadas ao fendmeno em estudo e das suas relagdes, mediante a maxima
valorizacdo do contato direto com a situacao estudada, buscando-se o que era comum, mas
permanecendo, entretanto, aberta para perceber a individualidade e os significados multiplos.

A estratégia metodologica aplicada foi a pesquisa-intervencdo, uma tendéncia das
pesquisas participativas que busca investigar a vida de coletividades na sua diversidade
qualitativa, assumindo uma intervencao de carater socioanalitico (ROCHA; AGUIAR, 2003).

Para Castro e Besset (2008, p. 12) “[...] a partir do momento em que o pesquisador entra
no contexto em que se dd a pesquisa, suas perguntas e propostas ja se constituem numa

intervencao”.
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Coleta de dados

A coleta de dados, incluiu entrevista semiestruturada com diferentes categorias de
participantes em distintos momentos da pesquisa e estabelecendo como ponto central a
produgdo da cartilha, producao técnica e tecnoldgica, decorrente da investigagao.

De acordo com Nogueira-Martins e Bogus (2004) a entrevista semiestruturada parte de
certos questionamentos basicos, apoiados em teorias ¢ hipoteses, que interessam a pesquisa e
oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipdteses que vao surgindo a medida
que se recebem as respostas do entrevistado. Este, seguindo sua linha de seu pensamento e de
suas experiéncias dentro do foco principal apresentado pelo investigador, comeca a participar
na elaboragdo do conteudo da pesquisa. As perguntas fundamentais previstas em roteiro sao
resultado ndo s6 da teoria que alimenta a acdo do investigador, mas, também, de toda a
informagao que ele ja recolheu sobre o fendmeno que interessa.

Para Manzini (2004), a entrevista semiestruturada esta focalizada em um assunto sobre
o qual confeccionamos um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras
questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Para o autor, esse tipo de
entrevista pode fazer emergir informagdes de forma mais livre e as respostas ndo estdo
condicionadas a uma padronizagdo de alternativas.

O primeiro grupo a ser entrevistado foram os cinco profissionais de satide que exercem
funcdo de chefia nas enfermarias e no centro cirargico', informando a proposta da pesquisa e
incluindo perguntas mais gerais sobre a orientacdo aos clientes que serdo submetidos a cirurgia
robdtica, o que sentem falta na orientagcdo e se acreditam que um instrumento, como uma
cartilha informativa poderia contribuir com a orientacgao a estes clientes.

Realizamos ainda entrevistas semiestruturadas® com trés enfermeiros(as) que atuam na
assisténcia a esses clientes nas enfermarias, e realizam a VPOE, a fim de verificar informacoes

acerca dos conhecimentos destes sobre cirurgia robotica.

10 roteiro preparado para a Entrevista Exploratoria com as chefias esta disponivel no Apéndice D.

2 O roteiro de entrevista semiestruturada a ser realizada com clientes a serem submetidos a cirurgia robdtica se
encontra no Apéndice E, com enfermeiros que atuam nas enfermarias esta no Apéndice F e com enfermeiros que
atuam com cirurgia roboética encontra-se no Apéndice G.
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Por fim, passaram por entrevistas semiestruturadas 5 (cinco) enfermeiros que atuam com

cirurgia robotica e que fizeram a andlise da versdo inicial da cartilha informativa que foi

desenvolvida. O instrumento elaborado para avaliagdo da versdo inicial da cartilha foi baseado

no roteiro da pesquisa de Felismino (2022).

Na Tabela 1 apresenta-se o total de participantes por grupos e representatividade

populacional.

Tabela 1 - Descri¢do da amostra

Total de profissionais

Total de .
. . que atuam na Representatividade
Grupos de participantes participantes ~ ~
funcao/setor (Amostra/Populagio)
(Amostra)
(Populagao)
profissionais de saude que
exercem funcdo de chefia nas
enfermarias em que pode ser 5 5 100,0%
realizada a modalidadecirurgica
e chefia geral
enfermeiros(as) que atuam na
assisténcia a esses clientes nas 3 30 10,0%
enfermarias
enfermeiros que atuam com 5 5 100,0%

cirurgia robdtica *

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Todas as entrevistas foram gravadas, com tempo estipulado entre 15 ¢ 30min,

conforme roteiros apresentados nos Apéndices D, E e F.

Para selecdo dos participantes foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo

pormenorizados abaixo.



Critérios de incluséo:

Para as chefias dos setores envolvidos

1.  Chefias das enfermarias e chefia geral do INCA;

Para enfermeiros das enfermarias

1. Enfermeiros que realizam a VPOE nas enfermarias das clinicas que realizam

cirurgiarobotica;

Para enfermeiros do centro cirurgico
1. Atuar como enfermeiro do centro cirirgico na institui¢ao;

2. Ter capacitagdo e atuacao em cirurgia robotica por no minimo 01 ano;

Critérios de exclusao:

Para as chefias dos setores envolvidos

1. Outros profissionais que ndo exer¢am funcao de chefia ou servigo ou nao atuem nos
setoresenvolvidos;

2. Nao aceitar participar da pesquisa;

3. Profissionais em gozo de férias, licengas ou outros afastamentos;

Para enfermeiros das enfermarias
1.  Enfermeiros de setores cujas clinicas nao realizam cirurgia robotica;
2. Nao aceitar participar da pesquisa;

3. Profissionais em gozo de férias, licencas ou outros afastamentos;

Para enfermeiros do centro cirurgico

1. Enfermeiros que ndo trabalhem no centro cirtirgico da institui¢ao;
2 Nao tenha capacitagdo e atuagdo em cirurgia robotica;

3. Nao aceitar participar da pesquisa;
4

Profissionais em gozo de férias, licencas ou outros afastamentos;
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Analise de dados

A fim de otimizar o processo de analise, todas as entrevistas foram transcritas em sua
totalidade e os dudios arquivados ficaram em posse da autora que, caso seja necessario, podera
ser disponibilizado para a consulta.

Para o tratamento e compreensdao dos dados fizemos uso da andlise de contetdo
tematica e lexical, um conjunto de técnicas de investigagdo que através de uma descrigao
sistematica do conteudo manifesto das comunicagdes, tem por finalidade a interpretagao destas
comunicagoes (BARDIN, 2011; CAMARA, 2013; MINAYO, 2014).

Bardin (2011) salienta que a analise de contetdo, € para além de um tUnico instrumento,
mas de um leque de apetrechos ou com mais rigor sera um instrumento, mas marcados por uma
grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicagdo muito vasto: as
comunicacoes.

As categorias precisam seguir algumas regras de validacdo, devendo ser: (a)
homogéneas, ou seja, tratar da mesma tematica; (b) exaustivas, esgotando a totalidade do
objeto; (c) exclusivas, se referindo a um elemento do contetido que nio se repete em duas ou
mais categorias; (d) objetivas, o conteudo, quando codificado em diferentes situagdes, retorna
o mesmo resultado; (e) adequadas e pertinentes, sendo plausiveis aos objetivos da pesquisa;
(f) produtivas, possibilitando boas inferéncias, novas hipoteses e dados confidveis (BARDIN,
2011; MASSA, 2021).

A analise lexical € realizada pela contagem de palavras, avangando sistematicamente na
direcdo da identificagdo e dimensao do texto a ser estudado. Para as entrevistas abertas, sdao
realizados grupamentos de palavras afins, onde palavras que apresentem pouco interesse,
estas sdo deletadas, até conseguir algo que represente sentido ao texto. Um tema ou locugao sdo
consolidados a partir da frequéncia das palavras, possibilitando assim situar no contexto, ideias
trazidas por essas palavras (MINAYO, 2014).

Bardin (2011) e Minayo (2014) salientam que ¢ possivel realizar uma analise tematica,
destacando os nucleos de sentido que compde uma comunicagdo cuja presencga ou frequéncia
traga algum significado para o objeto analitico visado. A analise tematica se desenvolve
basicamente em trés etapas, que sdo: pré-analise, leitura flutuante e constituicdo do corpus. A
pré-analise consiste na escolha dos documentos a serem analisados, € na retomada das hipdteses
e dos objetivos iniciais da pesquisa. Leitura flutuante, ¢ o conjunto das comunicagdes. A

dindmica entre as hipoteses iniciais, as hipoteses emergentes e as teorias
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relacionadas ao tema tornardo a leitura progressivamente mais sugestiva e capaz de ultrapassar
a sensagdo de caos inicial. Constitui¢ao do Corpus, diz respeito ao universo estudado em sua
totalidade, devendo responder algumas normas de validade qualitativa: exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia.

Desde a década de 1980 tem sido frequente a utilizacdo de programas computacionais
para auxiliar a na analise de dados em pesquisas qualitativas, esses programas sdo denominados
Computer Aided Qualitative Data Analysis Software (CAQDAS), e sua eficiéncia no
gerenciamento e na recuperacao de dados qualitativos, ¢ fato que merece destaque. Entre as
vantagens no processo de andlise de dados estdo: o auxilio na organizagdoe separagdo de
informagdes, o aumento na eficiéncia do processo e a facilidade na localizagdo dos segmentos
de texto, além da agilidade no processo de codificacdo, comparado ao realizado a mao
(SOUZA, 2018).

Nesta pesquisa, apds a pré-andlise e desenvolvimento de categorias de andlise
utilizamos o Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ), software livre, criado por Pierre Ratinaud e mantido até 2009
na lingua francesa, mas atualmente ja disponivel em varias linguas (SOUZA, 2018).

O IRaMuTeQ ¢ desenvolvido na linguagem Python e utiliza funcionalidades providas
pelo software estatistico R. Este software auxilia no processamento de dados qualitativos,
visto que permite diferentes formas de andlises estatisticas de textos, produzidas a partir de
entrevistas e documentos, tais como: as textuais classicas, de especificidades, similitude e
nuvem de palavras. O Iramuteq ¢ considerado uma ferramenta de processamento dos dados, e
ndo um método de pesquisa, o que torna seus resultados instrumentos de exploragdo, busca e
associacao em material de pesquisa (SOUZA, 2018).

As unidades de registro dos trechos destacados nos quadros de cada eixo e também com
base em todas as unidades de analise foram processadas no IRaMuTeQ para classificagdoquanto
a classe gramatical e a frequéncia da resposta, como apresentamos nos Apéndices H, I J, K, L
deste documento, em que também foram inseridas as ilustragdes geradas com auxilio do
programa, tais como nuvens de palavras, diagrama de Zipf e andlise de similitude,
posteriormente com apoio do Microsoft Office Excel 365 foram contabilizadas as unidades de
registro relacionadas a cada categoria analitica e as imagens com base nos dados foram
desenvolvidas utilizando o Microsoft Office Word e Power Point 365.

Assim podemos entender superficialmente parte deste complexo processo do

intraoperatorio da cirurgia robotica, através da elaboracdo do conteudo desta cartilha, bem
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como aspectos pessoais € emocionais envolvidos nestas experiencias de enfermeiros e clientes
durante o periodo pré-operatério.
Com base na analise estd sendo desenvolvido o produto técnico e tecnoldgico seguindo

o processo descrito no item 1.4 Intervencgao.

Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital da rede ptblica do municipio do Rio de Janeiro,
referéncia em cirurgia oncologica e robodtica. Os setores envolvidos foram selecionados
envolvendo as clinicas que realizam cirurgia robdtica na institui¢do: urologia, cabeca e pescogo,

torax, abdome e ginecologia.

Aspectos Eticos

Buscamos as orientagdes contidas na Resolugao n® 466 (BRASIL, 2012) que dispde de
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Apresentamos
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos(as) participantes, indicando os
passos que a pesquisa seguiu, seus objetivos, esclarecendo duvidas, e informando riscos e
beneficios da participagao na pesquisa.

Nao foi prevista remuneracao direta aos envolvidos, por sua participagdo € nem garantia
de diretos. O beneficio principal é possibilitar que no futuro, com os resultados alcangados com
esta pesquisa, o acesso a informagdes sobre cirurgia robotica e transparéncia quanto aos
procedimentos.

Apontamos como riscos para o participante a possibilidade de se sentir constrangido
pela realizacdo de alguma pergunta. Para minimizar este risco garantimos no TCLE o
anonimato dos participantes e a possibilidade de ndo responder a alguma pergunta que nao o
participante ndo deseje.

Asseguramos que ndo haveria quaisquer custos ou despesas ao participar desta pesquisa
e que se o participante sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou
tardio, previsto ou ndo, podera ser indenizado.

O principal beneficio € possibilitar que no futuro, com os resultados alcangados com
esta pesquisa, possibilitem maior avanco no estudo da tematica e geracdo de novos dados para

a instituicdo. Além de publicacdes sobre o modo como a enfermagem atua em cirurgia



32

robdtica e que possam colaborar com uma melhor assisténcia durante a VPOE e todo o processo
e acompanhamento vivenciado pelos clientes.

O projeto foi submetido via Plataforma Brasil ao Comité de Etica da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro e recebeu o Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica - CAAE n°® 59587422.1.0000.5285, cujo parecer de aprovagdo esta anexado ao final do

estudo.

Produtos da Pesquisa

A partir da analise dos dados obtidos serdo desenvolvidos trés produtos, dois sdo artigos

e o terceiro a produgdo técnica, conforme lista abaixo:

. Produto 01: Artigo intitulado— Compreensdes sobre cirurgia robotica e orientagdes
pré-operatorias para enfermeiros gerentes (item 3.1 deste documento), cujo objetivos foram
conhecer as compreensdes sobre cirurgia robotica para chefias de servigo e setor, e identificar
como ¢ realizada a orientacao aos clientes em pré-operatério de cirurgia robotica na institui¢ao
locus do estudo. Para tanto, realizou-se uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa
em um Hospital da rede publica do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada com cinco enfermeiras que atuam na chefia geral e chefia de
enfermagem das enfermarias, e os dados categorizados e compreendidos com base na analise

de conteudo.

. Produto 02: Artigo intitulado — Percepcdes de enfermeiros que atuam na assisténcia
a clientes nas enfermarias sobre cirurgia robdtica e orientagdes pré-operatdrias, cujos objetivos
foram conhecer as compreensdes sobre cirurgia robotica para enfermeiros queatuam em
enfermaria e identificar como € realizada a orientacdo aos clientes em pré- operatorio de cirurgia
roboética na instituicdo /ocus do estudo. Metodologicamente o artigo se embasa na pesquisa
exploratoria, de abordagem qualitativa em um Hospital da rede publicado Rio de Janeiro. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada com 3 (trés) enfermeiros
que atuam na assisténcia aos clientes nas enfermarias e realizam a visita pré-operatdria de

enfermagem e os dados categorizados e compreendidos com base na analise de conteudo.



33

Produto 03: Producdo Técnica — Cirurgia Robotica: o futuro ¢ agora.

A cartilha informativa “Cirurgia Robotica: o futuro é agora”, produzida com base nos

dados obtidos com esta pesquisa, ¢ indicada para orientacdo a clientes em pré-operatorio de

cirurgia oncologica robdtica.

AN N N N Y N N NN

Na cartilha buscamos contemplar os seguintes itens:

O que ¢ cirurgia robotica?

Como ¢ realizada a cirurgia?

Quais os beneficios da cirurgia robdtica comparada as cirurgias convencionais?

Quais os beneficios da cirurgia robdtica comparada as cirurgias por video?

Como me preparar para a cirurgia?

A cirurgia ¢é segura?

Por que o sistema Da Vinci ¢ seguro?

Comorbidades que merecem atengao.

Como orientar esse cliente baseado nas principais duvidas relatadas pelos
profissionais;

Principais orientagdes para clientes em pré-operatorio, incluindo as demais

modalidades cirurgicas.

Salientamos que essas perguntas foram uma base para constru¢cdo da cartilha, foram

realizadas melhorias, bem como a inclusdo de ilustragdes ¢ alteragdes, baseadas no relato dos

enfermeiros que avaliaram uma versao prévia da cartilha.
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3. RESULTADOS

A andlise dos dados produzidos a partir da realizagdo das entrevistas, resultaram em

produtos de pesquisa, denominados de Artigo 1 e Artigo 2.

Produto 01 - Artigo 1

COMPREENSOES SOBRE CIRURGIA ROBOTICA E ORIENTACOES PRE-
OPERATORIAS PARA ENFERMEIROS GERENTES

ROBOTIC SURGERY UNDERSTANDINGS AND PREOPERATIVE GUIDANCE
FOR NURSE MANAGERS

ENTENDIENDO LA CIRUGIA ROBOTICA Y LAS DIRECTRICES
PREOPERATORIAS PARA GERENTES DE ENFERMERIA

Descritores: Periodo pré-operatorio; Cuidado de enfermagem; Cirurgia robotica;
Descriptors: Preoperative Period; Nursing Care; Robotic Surgical Procedures;
Descriptores: Ejercicio preoperatorio; Atencion de enfermeria; Procedimientos quirargicos

robotizados;

Resumo

Este estudo trata de parte de resultados do material produzido na dissertagdo de mestrado
intitulada Cirurgia robotica como espaco de cuidar da Enfermagem: proposicao de um produto
informativo para clientes em pré-operatorio a partir do saber dos enfermeiros. E tem como
objetivo: Conhecer o que sabem os enfermeiros das chefias de servico e chefia de enfermaria,
sobre cirurgia robdtica e suas orientagdes aos clientes em pré-operatorio. Aquestdao norteadora
desta pesquisa foi: o que sabem os enfermeiros sobre cirurgia robdtica, com o intento de realizar
orientagdes no pré-operatorio. Para tanto, realizou-se uma pesquisa exploratoria, de abordagem
qualitativa em um Hospital da rede ptblica do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada,
entre os meses de janeiro e marco de 2023, por meio de entrevista semiestruturada com cinco
enfermeiras que atuam na chefia geral e chefia de enfermagem das enfermarias. Os dados foram
categorizados e compreendidos com base na andlise de contetdo. A maior parte dos
profissionais entrevistados pontuou que atualmente as orientagdes pré-operatorias realizadas
tém um contetido Unico para todas as clinicas e focadas apenas no preparo cirurgico. Os
participantes destacaram ainda inseguranca sobre sua compreensao acerca da cirurgia robotica,
salientando a relevancia de ser desenvolvido e implantado um instrumento que possa contribuir
com a orientagdo aos clientes que serao submetidos a cirurgia pela referida modalidade e que
possa embasar a realizagdo da visita pré-
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operatdria de enfermagem de forma eficaz, desmistificando tabus, contribuindo para a redugao
dos niveis de estresse e ansiedade, superagdo do trauma cirargico e retorno do bem- estar.

Abstract

This study deals with part of the results of the material produced in the Master's dissertation
entitled Robotic surgery as a nursing care space: proposition of an information product for
preoperative patients based on nurses' knowledge. The objective of this study was to
understand the understanding of robotic surgery by service and sector managers, and to identify
how guidance is provided to preoperative robotic surgery clients at the locus of the study. The
guiding question of this research was: what do nurses know about robotic surgery,with the
intent of providing preoperative orientation. To this end, an exploratory, qualitative research
was carried out in a public hospital in Rio de Janeiro. Data collection was carried out between
January and March 2023, through semi-structured interviews with five nurses who work in the
general management and in the nursing management of the wards. The data were categorized
and understood based on content analysis. Most of the professionals interviewed pointed out
that currently the preoperative orientations carried out have a single content for all clinics and
are focused only on surgical preparation. Participants also highlighted insecurity about their
understanding of robotic surgery, highlighting the importance of developing and implementing
an instrument that can contribute to the guidance to clients who will undergo surgery by this
modality and that can support the implementation of the preoperative nursing visit effectively,
demystifying taboos, contributing to reducing levels of stress and anxiety, overcoming surgical

trauma and return of well-being.

Resumen

Este estudio aborda parte de los resultados del material elaborado en la tesina de master titulada
La cirugia robotica como espacio de cuidados de enfermeria: propuesta de un producto
informativo para pacientes preoperatorios basado en el conocimiento de las enfermeras. El
objetivo de este estudio fue identificar la comprension de los gestores del servicio y del sector
sobre la cirugia robotica e identificar como se proporciona orientacion a los clientes
preoperatorios de cirugia robotica en el lugar del estudio. La pregunta guia deesta
investigacion fue: ;qué saben las enfermeras sobre la cirugia roboética, con vistas a

proporcionar orientacion en el periodo preoperatorio? Para ello, se realizé una investigacion
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exploratoria y cualitativa en un hospital publico de Rio de Janeiro. La recogida de datos se
realizé entre enero y marzo de 2023, a través de entrevistas semiestructuradas con cinco
enfermeras que trabajan en la direccion general y en la direccion de enfermeria de las salas. Os
dados foram categorizados e compreendidos com base na analise de conteudo. La mayoria de
los profesionales entrevistados pontuou que actualmente las orientaciones preoperatorias
realizadas tienen un unico conteudo para todas las clinicas y se centran apenasen la preparacion
quirtrgica. Los participantes también destacaron la inseguridad acerca desu comprension de
la cirugia robdtica, destacando la relevancia de desarrollar e implementar un instrumento que
pueda contribuir a la orientacion a los clientes que se someteran a cirugia por esta modalidad
y que pueda apoyar la implementacion de la visita de enfermeria preoperatoria de manera
efectiva, desmitificando tabues, contribuyendo a reducir los niveles de estrés y ansiedad,

superando el trauma quirurgico y el retorno del bienestar.

INTRODUCAO

A ideia de criar uma maquina automatica capaz de realizar algumas tarefas normalmente
realizadas por maos humanas ¢ bastante antiga. Em relacdo as aplicagdes cirurgicas, o conceito
inicial comegou ha mais de 60 anos, no campo militar !

A primeira plataforma robd empregada em humanos foi utilizada em 1985 para realizar
bidpsias neurocirurgicas denominada Programmable Universal Machine for Assembly .

Nos Estados Unidos, a tecnologia robdtica encontra-se bem desenvolvida, desde o inicio
do século XXI, onde existem mais de 1.300 robos cirurgicos instalados em todo pais,no
entanto, esse numero ¢ menor no Brasil, tendo esta nova tecnologia chegado ao pais somente
em 2008, na rede particular no Hospital Israelita Albert Einstein, localizado em Sdo Paulo’.

No Sistema Unico de Saude (SUS), o pioneiro foi o Instituto Nacional de Cancer José
de Alencar Gomes da Silva (Inca). O Hospital incluiu a robdtica em procedimentos cirurgicos,
em dezembro de 2011 com a aquisi¢do do robé Da Vinci ao custo estimado de US$ 2,6
milhdes*.

Com o uso do robd, a cirurgia ¢ menos invasiva, o que reduz a dor e o risco de
sangramento e infecgdes. Consequentemente, alta e retorno as atividades rotineiras sdo bem

mais rapidos. O robd Da Vinci SI é formado por trés estruturas separadas: o robd
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propriamente dito, dotado de quatro bragos (trés para pingas cirurgicas e um para a camera);
um console (por meio do qual o cirurgido da os comandos para cada uma das pingas) € um
monitor de imagem em trés dimensdes *.

O uso de tecnologias como a laparoscopia, levou a uma expansdo continua da cirurgia
minimamente invasiva até chegar a cirurgia robdtica. Assim, enfermeiros perioperatorios e
outros membros da equipe cirirgica necessitaram se atualizar sobre as novas tecnologias e
instrumentagao, bem como sobre as técnicas ¢ os desafios envolvidos no uso desses recursos
para garantir seguranga aos pacientes >.

A cirurgia robotica encaminha-se como uma nova revolu¢do da cirurgia moderna, por
associar todos os beneficios da cirurgia minimamente invasiva, com a vantagem da estabilidade
da imagem, aliada ao recurso da terceira dimensao (3D), diminui¢ao dos tremoresdas maos dos
cirurgidoes e a mobilidade da instrumentacdo intracorporea, principalmente em campos
operatorios de espagos mais restritos 3 € vem ganhando espago em todas as areas da cirurgia °.

A realizagdo deste estudo foi motivada pelos constantes relatos de pacientes que
chegavam ao centro cirurgico de um hospital publico no Rio de Janeiro-RJ, sem saber do que
se tratava e¢ como seria realizada a cirurgia robdtica, percebeu-se ora receio ora um
comportamento passivo destes ao responder ao que lhes perguntavam, apenas aguardando o ato
cirargico mesmo sem saber o que este robd faria com seu corpo.

Diante desta problematica, se propos a realizagdo de um estudo, cujo objeto ¢ a

orientagdo pré-operatoria para clientes que serao submetidos a cirurgia robdtica oncolégica.

OBJETIVOS
1. Conhecer as compreensdes sobre cirurgia robdtica para chefias de servigo e setor;
2. Identificar como ¢ realizada a orientagdo aos clientes em pré-operatédrio de cirurgia

robotica na instituigdo /ocus do estudo.

METODOLOGIA

Procedimentos metodologicos
A coleta de dados foi realizada, entre os meses de fevereiro e marco de 2023, por meio
de entrevista semiestruturada® com cinco enfermeiras que atuam na Chefia geral/chefia de

servico e chefia de enfermagem da enfermaria, os dados foram categorizados e
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compreendidos com base na analise de conteudo’ centradas na produgio, analise e codificacdo
dos dados produzidos do texto bruto que ¢ o conteudo de suas falas, quando foram trabalhadas
as unidades de registro que foram numeradas e identificadas para a organizagao dos elementos
comuns € ndo comuns, os quais serviram de base para elaboracdo do produto 3 - Cartilha

impressa/Video.

Cenario do estudo
Trata-se de um estudo exploratorio®, de abordagem qualitativa’, realizado em um
Hospital da rede publica, situado no municipio do Rio de Janeiro-RJ, referéncia em cirurgia

oncologica e robdtica.

Fonte de dados

Para o recrutamento dos participantes, seguiu-se os critérios de inclusdo: 1. Chefias das
enfermarias e chefia geral do setor na institui¢do pesquisada; 2. Aceitar participar da pesquisa.
E como critérios de exclusdo: 1. Outros profissionais que ndo exer¢am funcdo de chefia ou

servigo ou nao atuem nos setores envolvidos; 2. Nao aceitar participar da pesquisa.

Aspectos éticos
A pesquisa segue os critérios contidos na Resolucdo n°® 466/2012, que dispoe de

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos e foi submetida
via Plataforma Brasil ao Comité de Etica da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
e da institui¢do co-participante, sob o Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica —

CAAE n° 59587422.1.0000.5285 ¢ aprovada por meio do parecer n® 5.537.775.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados a partir da sistematizagdo em quatro eixos ou
categorias analiticas: 1. Compreensdes sobre cirurgia robdtica; 2. Beneficios da cirurgia
robdtica; 3. Orientagdo aos pacientes em pré-operatdrio de cirurgia robdtica, 4. Necessidade de

um instrumento para embasar a orientagdo aos pacientes, nos quadros que se seguem.

Figura 1 - Eixos ou categorias analiticas
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4. Necessidadede

3. Orientacdoaos Aras

1. Compreensdes

. ) 2. Beneficios da i &
sobre cirurgia : : e pacismtes o g = para embasar a
boti cirurgia robdtica Operdtoiojoe orientacaoaos
robotica cirurgiarobética

pacientes

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Eixo 1: Compreensoes sobre cirurgia robdtica

No primeiro eixo foram incluidos trechos das entrevistas que englobavam as respostas
dos participantes com o que compreendem por cirurgia robética, conforme se apresenta no

Quadro 1.

Quadro 1 - Respostas dos participantes relacionadas ao Eixo 1: Compreensdes sobre cirurgia robdtica

O pouco que eu entendo, né? Ndo tenho muito, nunca me aprofundei muito, mas o pouco
que eu li [...] foi uma cirurgia que foi criada na época da guerra pelo qual os médicos |[...]
teriam que td em tempo real fazendo determinados procedimentos e ndo estavam |[...] A
questdo do robé pra que eles conseguissem fazer a distancia algumas cirurgias que no
caso deveriam ser realizadas de forma muito mais rapida e que poderiam levar a morte
[...] que foi se aprimorando pelo qual se trouxe pra dentro dos hospitais.

Participante 1

Eu entendo que é uma técnica segura e com precisdo. A cirurgia robdtica hoje que a gente
tem disponivel [nome da institui¢do suprimida] é o que tem de mais moderno pra o
tratamento [...] Ndo deixa de ser uma cirurgia por video laparoscopica so que ela é
assistida por robo.

Participante 2

O que eu entendo eu vejo como assim, ndo entendo muita coisa de cirurgia robotica ndo,

Participante 3 . : , S S
stnceramentefalando, eu selr que e uma cirurgia menos invasiva.

Basicamente a cirurgia é realizada através do robo, né? Da utilizagdo de instrumento a

Participante 4 oo > ) T
p distancia, onde vocé ndo tem o contato diretamente com o doente, é isso.
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Cirurgia robotica é uma tecnologia nova que foi incorporada aqui [nome da institui¢do
suprimida] e ela é menos invasiva do que a convencional. Além de ser um hospital de
ensino, ai proporciona também uma recuperagdo mais rdapida pro paciente nesse pos-
operatorio, né? Mas ainda carece assim de se desmistificar o que é o robd/...]? que é uma
coisa assim sofisticada [...] Incorpora bastante conhecimento, mas que ao longo desses
anos ja tem varios outros centros também.

Participante 5

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Analisando as unidades de registro dos trechos destacados no Quadro 1, classificando
cada unidade de acordo com a classe gramatical e a frequéncia da resposta no software
IRaMuTeQ (conforme tabela constante no Apéndice H) e somando-se a quantidade de
ocorréncias por classe gramatical com apoio do Microsoft Office Excel 365, podemos sintetizar

a contagem das unidades de registro relacionadas a esta categoria analitica (Figura 2).

Figura 2 - Sintese das unidades de registro — Eixo 1: Compreensdes sobre cirurgia robotica

Eixo1
Compreensoes sobre cirurgia roboética

247 unidades de registro

19
52 43 37 34 18 pronomes ar:isos prorlgmes
verbos substantivos ~ preposicées  advérbios adjetivos relativos defingidos pessoais

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).

Para apresentar suas compreensdes sobre a modalidade cirurgica os participantes
destacaram pontos sobre a histéria da cirurgia e seus principais beneficios, recorrendo a
adjetivos geralmente atribuidos a cirurgia robdtica (sofisticado, seguro, moderno, recuperacao,

entre outras), conforme se detalha na Figura 2.
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).

No que se refere ao primeiro eixo os participantes produziram 247 unidades de registro,
52 classificadas como verbos, de um modo geral, sabe-se superficialmente o que ¢ cirurgia
robotica recorrendo a termos que indicam esta compreensao, a implantacdo da modalidade na
instituicdo e tentam responder perguntas com outra pergunta ou duvida. Neste sentido,
salientamos entre as unidades de registro as palavras plenas (verbos) utilizados pelos

participantes, como se apresenta na Figura 4:
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Figura 4 — Palavras plenas (verbos) — Eixo 1: Compreensdes sobre cirurgia robotica

ser
aprimorar ter
conseguir entender
criar ir
desmistificar realizar
dever incorporar
falar estar
proporcionar fazer
saber ver
trazer

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).

A cirurgia robotica ¢ um procedimento mini-invasivo que segue a mesma linha da
cirurgia laparoscopica. Sdo utilizados instrumentos longos que trabalham dentro de trocartes
introduzidos na parede abdominal e/ou toracica. A diferenca € que, na laparoscopia, as pincas
sdo manipuladas pela mao do cirurgido. Na robdtica, pelos bragos do robé comandados por
um cirurgido a distancia, sentado em um console com os dedos polegar, indicador e médio
introduzidos em um dispositivo que aciona e dirige os movimentos do robd (cirurgia robdtica

assistida)'"
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Na institui¢do, a cirurgia robotica ¢ realizada através do sistema Da Vinci, pelo qual o
cirurgido se senta em um console longe da cabeceira do paciente e manipula esses itens. Os
bragos anexam os trocateres que sdo inseridos no paciente por meio de pequenas incisdes. O
monitor fornece ao cirurgido uma vista tridimensional do campo cirurgico. O cirurgido pode
aumentar em até¢ 15 vezes a visualizagdo do local em que estd realizando o procedimento
ajustando pedais no console''.

Apesar de terem destacado bons elementos sobre a cirurgia robotica, os participantes
entrevistados também ressaltaram a necessidade de saber mais sobre a questdo, durante a
gravacgdo ou de maneira informal antes ou depois das entrevistas, pontuaram que ainda sabem

pouco sobre a pratica.

Eixo 2: Beneficios da cirurgia robdtica

Partindo dos trechos destacados no Quadro 2, em que se apresentam partes das
transcrigdes das entrevistas realizadas com os participantes relacionadas ao Eixo 2: Beneficios
da cirurgia robdtica, classificamos no software IRaMuTeQ (consta no Apéndice I cada unidade
de acordo com a classe gramatical e a frequéncia da resposta) e somando-se a quantidade de
ocorréncias por classe gramatical com apoio do Excel, podemos sintetizar a contagem das

unidades de registro relacionadas a esta categoria analitica (Figura 5).

Quadro 2 - Respostas dos participantes relacionadas ao Eixo 2: Beneficios da cirurgia robotica

[...] principalmente pela parte de ndo serem invasivos, de ser uma recuperagdo muito mais
rapida desses pacientes e por agredir menos determinados orgaos, dependendo do local
onde realiza essas cirurgias. Ou seja, traz menos risco e maior recupera¢do desses
pacientes [...] Estabelecimento mais rapido desse paciente pra ele poder ter alta e com isso
o giro de leitos [...] é muito maior. Acaba tendo um beneficio maior pra todos. Inclusive
para as instituigoes.

Participante 1

Entdo devido a ser uma cirurgia com precisdo e seguranga ela vai trazer alguns beneficios
que sdo inerentes ao seu resultado [...] por exemplo, ja que vai diminuir o tempo de
cirurgia ela vai diminuir o sangramento [...] com isso vai diminuir as complica¢oes
cirurgicas [...] Os portais ali vdo ter taxa menor de infec¢do de ferida operatoria, diferente
Participante 2 | da que vem da laparotomia exploradora, cirurgia aberta e as dores em consequéncia do
tempo cirurgico [...] o paciente é menos manipulado, entdo as dores tendem a ser menores
[...JE com isso o paciente tem uma recuperacdo mais rdpida, diminuindo o tempo de
internagdo e o retorno das atividades diarias em consequéncia disso vai ser mais rdapido
entdo na teoria e assim o que a gente consegue ver na prdtica é isso.
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[-..] tem um pos-operatorio melhor, uma recuperagdo mais rapida, o paciente vai mais

Participante 3 . ; o N .
rapido pra casa. E, assim, menos invasivo, a recupera¢do é mais rapida pro paciente.

Um pos-operatorio mais rapido, né? Um intraoperatorio também, acredito que bem mais
Participante 4 | rdpido[...] menos mutilante prutes. Os profissionais também que otimizam/...] O tempo de
sala, acredito [...] Utilizando essa tecnologia.

Eu acredito que os principais beneficios da cirurgia robotica sdo primeiro que ela é
Participante 5 minimamente invasiva. Entdo vocé tem menos abertura, menos risco de infecg¢do, vocé tem
articipante menos gente circulando na sala, entdo também o que diminui o risco de infecg¢do, menos

manuseio de for¢a bruta. Entdo, vocé pode ter menos lesdo de tecido adjacente.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Figura 5 - Sintese das unidades de registro — Eixo 2: Beneficios da cirurgia robdtica
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).

Dentre os beneficios da cirurgia robética que foram destacados pelos nossos
participantes os mais presentes foram que este tipo de cirurgia ¢ menos invasivo, proporciona
uma recuperacdo mais rapida do paciente e menos riscos de infeccdo no pds-operatorio,

conforme se detalha na Figura 6.
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Figura 6 — Ocorréncias destacadas — Eixo 2: Beneficios da cirurgia robotica

N 7 0 777777777757
7 0000 0000000000000 700 0000000000000
7 o wm 2~ 777, w @  "T77. . .

7 7 Z Z 7 7 7 Z) 7 7
 ,M, " 5 2 2~oO9> >~y ~«yn N /
7777 5

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).

Com base nos dados analisados no Eixo 2, avaliamos que as enfermeiras se aproximam
de conceitos e principais vantagens relacionadas a cirurgia robdtica e destacam saber de seus
beneficios que envolve tempo, espaco menor risco, € uso do espaco para os clientes e para a
instituigao.

No segundo eixo os participantes produziram 230 unidades de registro, 42classificadas
como verbos. Na Figura 7, salientamos entre as unidades de registro as palavras plenas (verbos)

utilizadas pelos participantes:
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Figura 7 — Palavras plenas (verbos) — Eixo 2: Beneficios da cirurgia robotica
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).

Os termos usados pelos participantes podem ser interpretados como pertinentes, pois a
cirurgia robdtica, nesta instituicdo, € realizada com o cirurgido no console na mesma sala de
cirurgia em que esta o paciente e os bragos do robd. A visdo do cirurgido ¢ tridimensional, muito
boa, e superior a da laparoscopia. Os instrumentos sdo precisos e realizam movimentos
semelhantes @ mao humana (Endowrist), ndo ha tremor, nem cansago. Estes elementos
evidenciam as vantagens em relagdo a cirurgia laparoscopica, sendo, por isto, indicada para a
realizacdo de operacdes complexas e dificeis de serem realizadas por laparoscopia.

Para o cirurgido ha beneficios ergondmicos, ja que trabalha sentado, relaxado, com a
fronte apoiada no visor do console, se ele afastar a cabega do console, os bragos do robd param
de funcionar imediatamente, permitindo ao médico uma pequena pausa para olhar um exame,

discutir o caso com outro colega, ou mesmo, fazer um pequeno lanche '*
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Os beneficios da cirurgia robdtica na redug¢do das lesdes na via de acesso mais
preconizados que minimizam a dor pos-operatdria, o sangramento, a resposta inflamatoria ao
trauma e proporcionam um melhor resultado estético. No entanto, o grau de comprovacao
desses beneficios varia de acordo com a especialidade, e at¢ mesmo entre procedimentos

especificos °.

Eixo 3: Orientagdo aos pacientes em pré-operatorio de cirurgia robotica

Partindo dos trechos destacados no Quadro 3, em que se apresentam partes das
transcrigdes das entrevistas realizadas com os participantes relacionadas ao Eixo 3: Orientacao

aos pacientes em pré-operatorio de cirurgia robdtica.

Quadro 3 - Respostas dos participantes relacionadas ao Eixo 3: Orientagdo aos pacientes em pré-operatério de
cirurgia roboética

Participante Trecho da entrevista

[...] uma orientagdo ndo muito diferente das outras orientagdes em rela¢do aos pacientes
Participante 1 | pré-operatério [...] Principalmente a nivel de jejum, alergias, né? E de mais ou menos o
que vai fazer o procedimento, mas ndo com muitos detalhes.

Entdo, hoje a gente orienta de uma forma geral os pacientes pré-operatorio que internam
la no quarto. A gente ndo tem uma orientagdo especifica instalada no setor, a gente até
tem um grupo pré-operatoriof...Jque acontecia de quinze em quinze dias, as vezes
Participante 2 | mensal]...] e ali explicava tudo o que ia acontecer com esses pacientes. Era uma um
encontro multi né? Tinha fisio, a nutricionista, a enfermeira, todo mundo ali pra poder
colocar o paciente a par de tudo que vai acontecer com ele/...] mas especificamente de
robdtica nao.

Entdo, eu faco a orientagdo, como eu fagco uma orientagdo pré-operatorio de qualquer
outra cirurgia ... falo os cuidados na dieta zero, que o paciente vai ter que fazer a partir
das dez horas, na higiene corporal que ele tem que fazer aqui, so até depois é reforcado
pela equipe da noite, sobre os adornos. [...]Até falo que o paciente de repente dependendo
da cirurgia ele pode voltar com uma sonda enteral, um dreno, risco de sangramento que
toda cirurgia tem e ai por ser uma cirurgia robotica normalmente eu falo que ele vai ficar
o tempo de internagdo ndo vai ser tdo grande, mas também ndo dou essa precisdo do
tempo que ele vai ficar internado porque eu acho que isso também ¢ uma orientagdo
médica. [...]Assim como falar da cirurgia, explicar a cirurgia, eu também entendo que
seja uma orientagdo medica, eu foco mais nos cuidados, entendeu?

Participante 3




48

[...] 0 que a gente vé assim que ndo tem muita diferenga entre a orientag¢do pré-
operatoria. A unica coisa que o que o cirurgido geralmente fala é que em vez de ter o
corte vai ter os furinhos. [...] A orientagdo geral de pré-operatorio normal independente
Participante 4 | de ser robotica ou ndo ser robética. A gente orienta sobre a cirurgia como modo geral e
sobre o cuidado pos-operatorio. Agora pré-operatorio a gente ndo tem nenhuma diferenga
ndo a orienta¢do.

A orientagdo é uma orientacdo, né? Padrdo, para todos os pacientes, que é relacionada
ao jejum, relacionada aos adornos, a questdo da infecgdo que a gente faz. A gente
Participante 5 | esclarece que vai ter o processo anestésico convencional que vai além, né? Do
instrumental do robo também tem um cirurgido, tem um assistente em sala, a recuperacdo
da anestesia também vai acontecer da maneira convencional, né?

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Com auxilio do software IRaMuTeQ contabilizou-se as unidades de registro de acordo
com a classe gramatical e a frequéncia da resposta (as referentes ao Eixo 3 constam no Apéndice
J) e somando-se a quantidade de ocorréncias por classe gramatical com apoio do Excel,

podemos sintetizar a contagem das unidades de registro relacionadas a esta categoria analitica

(Figura 8).

Figura 8 - Sintese das unidades de registro — Eixo 3: Orientagdo aos pacientes em pré-operatorio de cirurgia
robotica
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).
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Em suas falas sobre a orientacfio aos pacientes em pré-operatorio de cirurgia robotica
as chefias mencionaram que o que ocorre atualmente ¢ apenas uma abordagem geral,
independente da modalidade cirtirgica e referente ao pré-operatorio, conforme se detalha na

Figura 9.

Figura 9 — Ocorréncias destacadas — Eixo 3: Orientagdo aos pacientes em pré-operatdrio de cirurgia robdtica
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).

No terceiro eixo os participantes produziram 398 unidades de registro, 74 classificadas
como verbos. Na Figura 10, salientamos entre as unidades de registro as palavras plenas

(verbos) utilizadas pelos participantes:
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Figura 10 — Palavras plenas (verbos) — Eixo 3: Orientac¢do aos pacientes em pré-operatorio de cirurgia robdtica

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).

Eixo 4: Necessidade de um instrumento para embasar a orientagdo aos(as) pacientes

Nao hé atualmente, nessa instituicdo, um instrumento para auxiliar na orientagcdo aos
pacientes ou uma padronizacdo para as orientacdes pré-operatorias. Conforme se verifica no
Quadro 4, os participantes evidenciaram a necessidade de serem realizadas melhorias nesta

etapa.
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Quadro 4. Respostas dos participantes relacionadas ao Eixo 4: Necessidade de um instrumento para embasar a
orientagdo aos(as) pacientes

Participante 1

[...] Ah, sem duvida, né? Acho que é procedimento de material explicativo pro paciente é
muito importante, né? E quanto mais simples, melhor, né. Eu acho que principalmente se
obtiverem figuras, né? Pelos quais vocé consiga evidenciar o que que ele vai fazer, acho
que seria de muita valia pra esses pacientes.

Participante 2

Entdo hoje eu ndo tenho um instrumento especifico pra poder explicar melhor sobre a
robotica assim pra esses pacientes. Seria otimo um manualzinho sobre essas questoes,
porque ai o paciente, além de fazer uma orientagdo mais rdpida ali, porque as vezes a gente
fala e eles ndao absorvem nada. Eu vejo isso no ambulatorio quando eles voltam la porque
ele diz la embaixo ah ninguém me orientou nada com alguns pacientes né?(...) Ele esta
pensando em tantas coisas ao mesmo tempo que vocé acha que ele vai ficar decorando o
que eu estou falando ali? Ndo vai. Entdo um livrinho, um manual seria 6timo, perfeito, eu
Super aprovo essa situagdo.

Participante 3

Sim, sim, com certeza. Acredito que ponto tudo que o maximo de informagdo que a gente
der pro paciente eu acho que é melhor, né? Sim. Minimiza tudo, até complicagdes, né?
Porque o paciente ja vai saber mais ou menos, vai saber como manejar o pos-operatorio
dele.[...[porque acho que até o nome, né? Cirurgia robotica. E ai eu acho assim o
paciente de (setor da entrevistada) é um paciente que ele tem ds vezes um, né? As vezes
que ndo tem um entendimento que é tdo grande quanto os outros pacientes. Entdo, vocé
tem que ter toda uma linguagem, né? E. Mais clara, mais simples pra falar com ele.
Entdo, as vezes o médico chega e fala, cirurgia robdtica, ele vai ficar assustadissimo, né?
Entdo, se vocé ndo explicasse pra ele detalhes com clareza, com uma linguagem simples,
eu acho que faz toda a diferenga, assim.

Participante 4

Eu acredito que qualquer orientagdo mais minuciosa pro paciente faz completamente
diferencga. [...] Entdo se vocé tiver isso explicado para o paciente no pré-operatorio eu
acho que ele volta esperando uma outra vivéncia no pos-operatorio. Entdo eu acho que
qualquer instrumento, seja cartilha, seja um video, seja pra ele de pré-operatorio
explicando como vai ser o procedimento [...] dentro de uma terminologia simples, eu acho
que é valido.

Participante 5

Sim, entéio é o melhor mecanismo pra gente poder orientar o paciente, a familia, né? E
um material informativo impresso sim, porque so orienta¢cdo mesmo do cirurgido, mesmo
da equipe de enfermagem ¢ insuficiente, ali ele tem como consultar a familia ou mostrar
para as pessoas, ne? O que ta acontecendo, a gente pensar que a maioria das pessoas que
sdo atendidas aqui, tem um grupo que realmente tem so o ensino basico, fundamental,
mas a gente tem outros pacientes agora que se formam, buscam na internet, subsidio, né?
Até contestam as vezes as equipes pra saber o que esta acontecendo com ele, do
tratamento, entdo acho que um manual, uma cartilha é fundamental.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).
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Analisando as unidades de registro dos trechos destacados no Quadro 4, classificando
cada unidade de acordo com a classe gramatical e a frequéncia da resposta no software
IRaMuTeQ (conforme tabela constante no Apéndice K) e somando-se a quantidade de
ocorréncias por classe gramatical com apoio do Excel, podemos sintetizar a contagem das

unidades de registro relacionadas a esta categoria analitica (Figura 11).

Figura 11 - Sintese das unidades de registro — Eixo 4: Necessidade de um instrumento para embasar a orientagdo
aos(as) pacientes
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).

Quando indagados sobre a possibilidade de implantacio de um instrumento, os
participantes reforcaram a importancia de desenvolver um instrumento, como um manual ou
cartilha, para contribuir com a orientacdo aos pacientes com nivel de discurso adequado e que

favorega a colaboracdo e compreensao do cliente, conforme se detalha na Figura 12.
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Figura 12 — Ocorréncias destacadas — Eixo 4: Necessidade de um instrumento para embasar a orientacdo aos(as)

pacientes
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).

No que se refere ao quarto eixo os participantes produziram 376 unidades de registro,

79 classificadas como verbos ou palavras plenas, como se apresenta na Figura 13:
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Figura 13 — Palavras plenas (verbos) — Eixo 4: Necessidade de um instrumento para embasar a orientagdo aos(as)
pacientes

tar

er

s e

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).

Alguns enfermeiros pontuaram que estas orientagdes nao seriam fun¢do do profissional
de enfermagem e sim do médico, no entanto, considera-se que toda a equipe deve estar
preparada para orientar de maneira adequada os pacientes ¢ fazer distingdes entre as
modalidades cirurgicas.

Um enfermeiro pontuou ainda que a orientagdo sobre cirurgia robdtica na enfermaria,

¢ algo delicado, pois as vezes ndo pode ser contemplado a todos os pacientes presentes. Outro



55

fato colocado por esse profissional € que ocorre a orientagdo dos médicos, bem como a pesquisa
na internet, mas que as vezes as orientagcdes vém “desencontradas”.

Neste sentido, destaca-se a pertinéncia da Visita Pré-Operatoria de Enfermagem
(VPOE) — que representa o principio da realizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAEP) — sua utilizagdo contribui para a satisfagdo das necessidades fisicas e
emocionais do cliente e diminui niveis de estresse ¢ ansiedade, auxiliando na superagdo do
trauma cirirgico, na recuperagao e no retorno do bem-estar. Além disso, proporciona aformacao
do vinculo entre profissional, cliente e familia, permitindo uma assisténcia sistematizada e
continua, voltada para cada individuo de forma integral e individualizada, respeitando valores,
experiéncias e expectativas 2.

Com o uso crescente da cirurgia robdtica, ha a necessidade de resultados baseados em
evidéncias para apoid-la. O sucesso do programa robotico envolve foco no paciente,
combinando seguranca, recursos humanos, educa¢ao permanente, sensibilizagdo do publico e

um modelo eficiente de gestdo '!.

LIMITACOES DO ESTUDO

Ainda que tenham sido previamente agendadas, a maior parte das entrevistas ocorreu
no horario de trabalho dos participantes, apenas um profissional optou por realizar a entrevista
fora do expediente, e avalia-se neste caso que houve uma melhor qualidade nas respostas, talvez
por uma questdo de tempo ou pela possibilidade de ter refletido melhor sobre o assunto antes
de responder.

O estudo apresenta a percepcao das chefias de uma institui¢do e ndo tem finalidades
estatisticas ou pretensoes de generalizagdes, desse modo, encoraja-se a realizagdo de outros
estudos com outros métodos, participantes e instituigdes para ampliagdo do conhecimento sobre

a modalidade cirurgica e as necessidades de formagao na area.

CONTRIBUICAO PARA A PRATICA

Ha poucos estudos brasileiros sobre cirurgia robotica'?, o que ressalta a importancia de
desenvolver pesquisas sobre esta modalidade cirirgica no contexto brasileiro. Reforca-se,
portanto, a relevancia de publicagdes sobre a cirurgia para formacdo de profissionais e
divulgacao cientifica entre clientes, com foco na educagdo em saude. Destaca-se ainda a
necessidade de capacitar os profissionais para uma abordagem efetiva durante o periodo pré-

operatorio.
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CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia robdtica ¢ uma realidade nos dias atuais, porém, ainda assim ¢ pouco
difundida, por este motivo, profissionais de enfermagem que ndo atuam em centro cirargico,
tém dificuldade em abordar esse tema.

Estudos comprovam os inimeros beneficios desta modalidade cirurgica que somada a
uma abordagem eficaz da enfermagem no periodo pré-operatorio possibilita uma recuperagao
mais rapida e com qualidade a este cliente.

A partir da andlise dos dados obtidos, constata-se que a maior parte dos profissionais
entrevistados pontuou inseguranga sobre sua compreensdo acerca da cirurgia robdtica.
Atualmente hd um suporte incipiente para orientacdes aos clientes em pré-operatorio de cirurgia
robotica, focado apenas em informagdes para preparo cirargico e sem diferenciagdo entre os
tipos de cirurgia, e ndo ha um instrumento de orientagdo para apoiar os profissionais nesta
atividade. Por outro lado, as chefias de setor e servigo consideram pertinente o desenvolvimento

e a implantagdo de um instrumento que possa contribuir na orienta¢do a estes clientes.
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Produto 02 - Artigo 2

PERCEPCOES DE ENFERMEIROS QUE ATUAM NA ASSISTENCIA A CLIENTES
NAS ENFERMARIAS SOBRE CIRURGIA ROBOTICA E ORIENTACOES PRE-
OPERATORIAS

PERCEPTIONS OF NURSES WORKING IN THE ASSISTANCE TO CLIENTS IN
THE WARDS ABOUT ROBOTIC SURGERY AND PREOPERATIVE
ORIENTATIONS

RESUMO

Objetivos: Identificar a percepgao sobre cirurgia robdtica e como ¢ realizada a orientagdo pré-
operatoria para enfermeiras que atuam na assisténcia na /ocus do estudo. Metodologia:
Pesquisa exploratdria, de abordagem qualitativa em um Hospital da rede publica do Rio de
Janeiro. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada com 3 (trés)
enfermeiros(as) que atuam na assisténcia aos(as) clientes nas enfermarias e realizam a visita
pré-operatoria de enfermagem e os dados categorizados e compreendidos com base na analise
de conteudo. Resultados: No que se refere as compreensdes sobre cirurgia robotica, os(as)
participantes apresentaram importantes elementos sobre a modalidade cirurgica, como a
utilizacdo do robd pelo cirurgido, que se trata de uma técnica menos invasiva que apresenta
um menor risco ao paciente € uma maior precisao cirurgica, diminuindo o risco de infecgoes,
e por consequéncia o numero de dias desse paciente internado. Quanto a abordagem na visita
pré-operatoria sobre cirurgia robotica, ha uma disparidade nas respostas, uma das participantes
indaga sobre as informagdes passadas pelo médico, que as vezes se pergunta sobre o robd, mas
que ndo ha perguntas sobre a cirurgia robdtica de modo especifico; a outra informa que nao
explica sobre a cirurgia porque também ndo recebeu as orientagdes do que deve ser apresentado
aos pacientes e a ultima informou que explica. As participantes salientaram a necessidade de
um instrumento para embasar a orientagdo aos(as) pacientes e que este material pode ser util
para usuarios do servigo, sejam clientes que serdo submetidos acirurgia e seus cuidadores, €
também aos profissionais envolvidos.

Descritores: Cirurgia Assistida por Robos; Cuidados Pré-Operatorios; Centros Cirtrgicos.

ABSTRACT

Objectives: To understand the understanding of robotic surgery by nurses who work in the
nursing ward; to identify how the orientation of clients in the preoperative period of robotic
surgery is performed in the institution locus of the study. Methodology: Exploratory research
with a qualitative approach in a public hospital in Rio de Janeiro. The data was collected through
semi-structured interviews with three nurses who work with clients in the wards and perform
the preoperative nursing visit, and the data was categorized and understood based on content
analysis. Results: Regarding the understandings about robotic surgery, the
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participants presented important elements about the surgical modality, such as the use of the
robot by the surgeon, which is a less invasive technique that presents a lower risk to the patient
and a greater surgical precision, decreasing the risk of infections, and consequently thenumber
of days of that patient hospitalized. As for the approach in the preoperative visit aboutrobotic
surgery, there is a disparity in the answers, one of the participants inquires about the information
passed on by the physician, that sometimes they ask about the robot, but that there are no
questions about robotic surgery in a specific way; the other informs that she does not explain
about the surgery because she also has not received the guidelines of what should be presented
to the patients and the last one informed that she explains. The participants pointed out the need
for a tool to support the guidance to patients and that this material can be useful for service
users, whether clients who will undergo surgery and their caregivers, and also for the
professionals involved.

Descriptors: Preoperative Period; Nursing Care; Robotic Surgical Procedures.

INTRODUCAO

O cancer se caracteriza como principal problema de satide publica no mundo e ja esta
entre as quatro principais causas de morte por pessoas com menos de 70 anos de idade na maior
parte dos paises (BRASIL, 2020a).

Estdo em crescimento a incidéncia e a mortalidade por cancer, parte por conta do
envelhecimento, do crescimento populacional, mas também pela mudanga na distribui¢do e na
prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao desenvolvimento
socioeconomico (BRASIL, 2020a).

Bray et al. (2018) destaca que hd uma transicdo dos principais tipos de cancer
observados nos paises em desenvolvimento, com uma redugdo de tipos de cancer associados a
infec¢des e um acréscimo do numero de casos que podem ser relacionados a urbanizagao ¢ a
melhoria das condigdes socioecondmicas que influenciam na adocdo de hébitos como o
sedentarismo, a alimentacdo inadequada, e outros comportamentos que podem aumentar os
fatores de risco para incidéncia da doenca.

O cancer envolve ndo apenas a pessoa que se encontra doente, mas também todo seu
contexto social e familiar. Sua prevencao relaciona-se a qualidade e ao estilo de vida que podem
definir também seu estado de saude (SANTOS, 2017).

A estimativa do INCA (BRASIL, 2020c¢) ¢ que para cada ano do triénio 2020-2022 se
teria 625 mil casos novos de cancer. A tendéncia ¢ que o mais incidente ¢ o cancer de pele ndo

melanoma (177 mil), sucedido pelos canceres de mama e préstata (66 mil cada), colon e
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reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estomago (21 mil). Mathers et al. (2003) aponta o célculo
global de 685 mil casos novos de cancer no periodo, se atentarmos para o sub-registro.

O cancer em sua fase inicial pode ser controlado, ou mesmo curado, através do
tratamento cirurgico, atualmente considerado um dos tripés para o tratamento da doencga, ao
lado da quimioterapia e da radioterapia.

A cirurgia oncoldgica ¢ um tipo de tratamento do cancer que consiste na retirada do
tumor através de operagdes no corpo do cliente. Quando indicada, sua intengdo ¢ remover
totalmente o tumor. A cirurgia também é uma forma de avaliar a extensdo da doenca, ou seja,
em alguns casos, o estadiamento do cancer s6 ¢ possivel de ser certificado durante o ato
cirargico (INCA, 2021).

A cirurgia oncoldgica geralmente ¢ realizada por meio de trés modalidades cirtirgicas:
a laparotomica (aberta), a videolaparoscdpica e a cirurgia robotica. Dentre estas, detalharemos
de modo mais especifico a cirurgia robotica.

A cirurgia robdtica apresenta uma série de vantagens em relacao a cirurgia laparotomica
e a cirurgia video-laparoscopica, quando incorpora todos os aspectos positivosde uma cirurgia
minimamente invasiva e a suplanta em termos de ergonomia, controle do campo operatdrio,
imagem de alta resolu¢do em terceira dimensdo (3D), liberdade de movimentacdo do
instrumental, redugdo de tremores, realizag¢do de tarefas arriscadas para o cirurgidao (exposi¢ao
a radiacdo, por exemplo), maior autonomia do cirurgido com o usomenor de auxiliares e,
principalmente, a precisdo (MADUREIRA FILHO, 2017).

Com o aumento do uso das tecnologias, nos diversos segmentos da area da saude, a
tecnologia de uso da cirtirgica robdtica esta em foco na atualidade, pela diversidade e inovadora
capacidade de proporcionar beneficios a populagio que a utiliza (GUIMARAES et al., 2022).

A cirurgia robdtica ¢ uma técnica emergente animadora e tem como objetivo ajudar os
cirurgides a superarem algumas dessas limitagdes. Visdo estereoscopica tridimensional de alta
definicdo e ampliagdo, ergonomia melhorada, instrumentos articulados e camera estavel e
intuitiva guiada pelo cirurgido, associados a amplitude de movimento superior e liberdade de
movimentos, sdo vantagens notaveis. Nos ultimos 20 anos, o robd mais utilizado na cirurgia
assistida por robdtica foi o Da Vinci da Intuitive Surgical. Em 2020, existem mais de 5.700
unidades Da Vinci em todo o mundo, em maior numero nos Estados Unidos, Europa, Asia

(MORRELL et al., 2021).
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Silva (2021) apontou que a consulta de enfermagem também promove elucidagdo de
duvidas, autocuidado, auxilia o paciente e a familia a lidarem com as possiveis mudangas na
imagem e na funcionalidade corporal e torna o processo cirtrgico mais humanizado.

Como enfermeira de um centro cirargico oncologico notei que mesmo utilizando uma
ferramenta de trabalho na tentativa de ter uma assisténcia sistematizada e de qualidade, clientes
admitidos no centro cirtirgico, apresentavam face de medo, sintomas de ansiedade, e em alguns
casos suspensao do procedimento cirurgico a pedido do cliente, em geral associadas ao medo
do novo e/ou sintomas de grande estresse. Por coincidéncia estes mesmosclientes, em sua
maioria, também apresentavam complicacdes intra e principalmente pos- operatorias.

Durante a pesquisa — realizada em um hospital da rede publica do Rio de Janeiro,
referéncia em cirurgia oncologica e robdtica — que sera apresentada neste relatorio foi possivel
perceber que se por um lado havia um incremento tecnoldgico sendo utilizado na intervengao
cirurgica, por outro se percebia uma lacuna na interacao entre profissional de saude e clientes
que se submeteriam a este tipo de cirurgia.

Os profissionais envolvidos no atendimento a este cliente, em especial o enfermeiro,
tem papel central para o sucesso do processo cirurgico (pré, intra e pés). Assim, ressaltamos a
necessidade da realizacdo de um atendimento sistematizado e de qualidade para orientagdo
aos clientes antes da cirurgia, para prestar informagdes sobre os procedimentos a serem
realizados, realizar o acolhimento, levantar e dirimir dividas, entre outros.

Nesse contexto, se destaca a relevancia da Visita Pré-Operatéria de Enfermagem
(VPOE) que representa o principio da realizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAEP), contribui para a satisfacdo das necessidades fisicas e emocionais do
cliente e diminui niveis de estresse e ansiedade (FENGLER; MEDEIROS, 2020).

Assim, a motivagdo para pesquisa se deu pela auséncia de um produto informativo
durante a VPOE a clientes que serdo submetidos a cirurgia oncoldgica robdtica na instituicao
de saude.

Diante destas considera¢des iniciais que envolvem enfermagem-cliente-robo,
intermediadas por necessidade de divulgagdo e sistematizagdo desta pratica robotica, emerge
como questdo norteadora do estudo: Quais os beneficios do uso de um produto informativo

sobre cirurgia robotica durante visita pré-operatoria?
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Delineamos entdo como objetivos da investigacdo: conhecer as compreensdes sobre
cirurgia robdtica para enfermeiros que atuam em enfermaria e identificar como ¢é realizada a

orientagdo aos clientes em pré-operatorio de cirurgia robotica na instituicdo l6cus do estudo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio (GIL, 2008), de abordagem qualitativa (BOGDAN;
BIKLEN, 2003) que utiliza como estratégia de producdo de conhecimento da pesquisa-
intervengdo (AGUIAR, 2003; ROCHA, 2001).

A pesquisa foi realizada em um hospital da rede publica, situado no municipio do Rio
de Janeiro, referéncia em cirurgia robotica. A coleta de dados foi realizada, entre os meses de
fevereiro e margo de 2023, por meio de entrevista semiestruturada (MANZINI, 2004).

Para o recrutamento dos participantes, seguimos os critérios de inclusdo: 1. Enfermeiros
que realizam a VPOE nas enfermarias das clinicas que realizam cirurgia robdtica; 2. Aceitar
participar da pesquisa. E como critérios de exclusao: 1. Enfermeiros que atuam em setores cujas
clinicas ndo realizam cirurgia robdtica; 2. Nao aceitar participar da pesquisa.

Estava prevista inicialmente a participagao de seis enfermeiros que realizam assisténcia
de enfermagem nas enfermarias, porém diante de diversas tentativas e dificuldadesde realizar
as entrevistas pela rotina das participantes, apenas trés enfermeiros tiveram sua participacao
confirmada.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, apos isso os dados foram
categorizados e compreendidos com base na analise de conteado (BARDIN, 2011; CAMARA,
2013).

A pesquisa segue os critérios contidos na Resolugao n® 466 (BRASIL, 2012), que dispde
de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos e foi submetida
via Plataforma Brasil ao Comité de Etica da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
e da institui¢io co-participante, sob o Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica - CAAE
n°® 59587422.1.0000.5285 e aprovada por meio do parecer n® 5.537.775.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados a partir da sistematizacdo em quatro €ixos ou
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categorias analiticas: 1. Compreensdes sobre cirurgia robotica; 2. Orientagdo aos pacientes que

sao submetidos a cirurgia robdtica; 3. Abordagem na visita pré-operatdria sobre cirurgia
robdtica; 4. Duvidas apresentadas pelos pacientes a respeito da cirurgia robotica; 5.
Necessidade de um instrumento para embasar a orientagdo aos pacientes, nos quadros que se

seguem.

Quadro 1 — Respostas dos participantes relacionadas ao eixo 1 - Compreensdes sobre cirurgia robodtica

Cirurgia robotica seria um procedimento cirurgico em que é utilizada a tecnologia por
Participante 6 meio de um robé direcionado, obviamente, pelas mdos humanas, né? Menos invasiva, mais
direcionada, né? Mais eficiente e com menos risco pro paciente.

Entdo, na verdade é uma tecnologia o qual o nosso hospital foi o primeiro do SUS a ter,
né? Principalmente dentro da oncologia no qual o cirurgido habilitado ele tem que ser
habilitado para exercer, né? Autonomia de manusear esse aparelho, que é um aparelho
que ai foi denominado com nome de Da Vinci, no qual tem uma maior precisdo cirurgica
com menos danos ao paciente. Entdo, é uma cirurgia muito menos invasiva e também
diminuindo o risco de infecgoes, de perfuracoes, de complicagoes, diminuindo também o
numero de dias desse paciente internado. Entdo pos-operatorio com muito mais qualidade
e precisdo cirurgica.

Participante 7

[...] € uma cirurgia menos invasiva, teoricamente ela deve prevenir mais riscos que de
repente o paciente poderia ter uma cirurgia aberta né?[...] E cirurgia por video menos
Participante 8 invasiva, com menos risco do paciente e eu acho até que deve ser mais rapida também
do que as outras, né? Entdo é isso.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).
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Quadro 2 — Respostas dos participantes relacionadas ao eixo 2: Orientagdo aos pacientes que sdo submetidos a
cirurgia robotica

Ndo temos diferenciagdo em termos da assisténcia de enfermagem pré-operatoria no sentido
do que a gente comunica...[...[seria as mesmas orientagoes basicas dos pacientes depreé-
operatorio das demais cirurgias, dos outros métodos de cirurgia. [...] Das cirurgias em
Participante 6 | termos de jejum, do preparo da higiene do corpo, o acolhimento do paciente, o apoio
emocional e sempre procuro perguntar ao paciente se ele ta ciente do procedimento que vai

ndo tenho nada de diferenciado em relagdo a cirurgia robdtica.

Entdo, a nossa passagem de visita, né? Onde a gente faz a entrevista com o paciente, o
paciente sempre pergunta referente qual o tipo de cirurgia, quanto tempo vai ficar internado.
Participante 7 | Entdo o enfermeiro acaba explicando o tipo de cirurgia, ai fala que é robotica, os beneficios,
a questdo do tempo mais ou menos de internagdo, entdo acaba a gente entrando nesse assunto
de ser uma cirurgia robotica.

As orientagdes sdo as orientagdes bdsicas que sdo feitas pra qualquer outro paciente que
faca cirurgia independentemente se é cirurgia robotica ou uma cirurgia normal. As
orientagbes sdo as mesmas com relagdo a higiene, com relacdo a jejum...[...] Sdo asbasicas.
Nenhuma orientagdo especifica pra cirurgia robotica.

Participante 8

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Quadro 3 — Respostas dos participantes relacionadas ao eixo 3: Abordagem na visita pré-operatoria sobre
cirurgia robotica

Sempre pergunto se ele foi informado pelo médico da cirurgia o que ele vai fazer, os
dispositivos que ele vai ter que lidar no pos-operatorio, né? E as vezes ele fala e quando eu
uso esse termo, né? Robotica, as vezes ele pergunta, ah, mas é com robé? Ele ja sabe mais
ou menos. Nunca me perguntou, nunca nenhum paciente me perguntou assim, as
peculiaridades disso, pra te falar a verdade.

Participante 6

Participante 7 | Sim, a gente explica.
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Participante 8

Ndo, a gente ndo explica o que é cirurgia robotica até porque a gente também ndo teve essas
orientagbes do que que a gente deveria dizer pra eles exatamente, né? A gente explica as

cirurgias de uma forma geral e ndo tem nada muito especifico.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Quadro 4 — Respostas dos participantes relacionadas ao eixo 4: Dlvidas apresentadas pelos pacientes a respeito
da cirurgia robotica

Participante

Trecho da entrevista

Participante 6

O que eles perguntam muito: “quanto tempo eu vou ficar aqui”?[...] Ndo, eles ndocostumam
perguntar sobre a cirurgia. Perguntam muito sobre o tempo de internagdo, isso eles
perguntam bastante... eu falo pra ele, ah o senhor tem alguma pergunta? Ele fala,ndo,
vocé ja né? Porque eu gosto de desmiugcar mesmo, de falar pra ele que ele vai a RPA, ndo é
um CTI, que ele vai ouvir maquinas, que ele vai porque as vezes a pessoa acorda,ela
nunca fez o procedimento cirurgico e ai quando ela se vé ali, ela fica em panico, né? E deu
alguma coisa errada? [...]Tem aquelas pessoas que sdo, digamos assim, pessoas que
intelectualmente buscam mais informagdo e tudo...elas querem saber de tudo, mas sdo
poucas.

Participante 7

Entdo, as duvidas realmente sdo de todas as cirurgias, mesmo sendo robdtica. Paciente quer
saber quais sdo as contratagdes, se vai vir com dreno, se vai demorar muito tempo a ficar
internado, se vai demorar muito a comer. Essa é uma preocupag¢do geral de todos os
pacientes, inclusive da cirurgia robotica.

Participante 8

Que eu lembre agora, ndo...[...] Normalmente eles perguntam da cirurgia, se demora
muito, se arriscado, mas nada muito especifico com rela¢do a robotica ndo.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Quadro 5 — Respostas dos participantes relacionadas ao eixo 5: Necessidade de um instrumento para embasar a
orientacdo aos clientes.

Participante

Trecho da entrevista

Participante 6

Eu vou te falar uma coisa eu uso muito todos os manuais que tém aqui. E eu fico muito
triste, né? Porque a gente que trabalha aqui ha muitos anos eu aparego até saudosista,
né? Que a gente ja viu tantas etapas aqui desse instituto assim a gente usava muito esses
materiais, né? Educativos. E ds vezes assim, até o residente chega aqui de forma e nem
usa muito isso, entendeu?...[...] Entdo, assim, a gente tem que se atentar mais a essa parte
educativa, eu acho. Eu acho que oS manuais  ajudam demaisde
novo, a gente aqui trabalha na alta assim esses manuais, eu sempre dou logo até no pre-
operatorio, se tiver com acompanhante eu ja falo o, vou deixar aqui pra senhora,
quando a senhora tiver um tempinho a senhora lé devagar que a gente vai trabalhar com
isso. Preparar na realidade, né?
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Sim, até porque ¢é uma realidade onde os nossos pacientes oncologicos terem essas
diferengas de cirurgia, ou seja, uma cirurgia aberta, as vezes ¢ a caso de ter uma cirurgia
robotica ou um video e realmente existe diferenca entre elas, uma pequena orienta¢do para
esse paciente que seria de grande valia atée mesmo para reduzir ansiedade dopaciente
quanto o tempo de internag¢do no pos-operatorio.

Participante 7

Eu acho que pode contribuir com orientag¢do aos pacientes e aos profissionais que ddo as
orientagdes, porque a gente também ndo tem, a gente ndo recebe as informacées ...[...] as
Participante 8 | vezes lé, vé, mas assim, nada muito especifico dentro do ambiente de trabalho, que a gente
possa repassar pra eles.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

DISCUSSAO

Quando indagamos aos participantes o que entendiam por cirurgia robdtica que as
entrevistadas expuseram, em sua maioria, que ¢ uma tecnologia “parecida” com a
videolaparoscopia, menos invasiva, com menos riscos para o cliente.

As informagdes apresentadas pelos participantes sao presentes também na literatura
especializada sobre cirurgia robodtica que apontam que a cirurgia assistida por robo, atualmente
usada em todas as disciplinas cirargicas, busca menor tamanho de instrumentos e estacoes,
acoplamento mais facil e rapido, troca automatica de instrumentos, tecnologia de feedback de
tecidos, integragdo com imagens radiologicas e inteligéncia artificial estdo em perspectiva
(MORRELL et al., 2021).

Esta modalidade cirurgica encaminha-se como uma nova revolu¢ao da cirurgia
moderna, por associar todos os beneficios da cirurgia minimamente invasiva, com a vantagem
da estabilidade da imagem, aliada ao recurso da terceira dimensdo (3D), diminuicdo dos
tremores das maos dos cirurgides e a mobilidade da instrumentagdo intracorporea,
principalmente em campos operatorios de espacos mais restritos. A principal desvantagem
dessa tecnologia € o custo demasiadamente elevado (MARTINS et al., 2019).

O primeiro robd utilizado para este tipo de intervengao foi o Programmable Universal
Machine for Assembly (PUMA) 200, utilizado em 1985 para realizacdo de biopsias
neurocirargicas. O Automated Endoscopic System for Optimal Positioning (AESOP) 1000,
primeiro modelo de braco robotico aprovado em 1994, era controlado por pedais para uso. O
AESOP 2000, projetado dois anos depois, substituiu os pedais por um sistema de controle de
voz, permitindo ao cirurgido o controle do endoscépio, proporcionando a “terceira mao”

(MORRELL et al., 2021).
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O sistema robdtico mais amplamente utilizado atualmente € o Da Vinci Surgical System
(Intuitive Surgical, Inc., Sunnyvale, CA, Estados Unidos), que atualmente utiliza ampliacao 3D
de alta defini¢do (high definition, HD, em inglés) com sete DOFs. O robd Da Vinci consiste em
trés elementos: o console do cirurgido, o carrinho do paciente, com seus bragos articulados ou
giratorios, e a torre de imagens (SILVA, 2022).

Desse modo, esse sistema tem como vantagens a visualizagdo estereoscopica
tridimensional; maior destreza, em que os movimentos dos instrumentos sao facilitados por
pulsos articulados que permitem sete graus de liberdade; maior precisao; e dominio mais rapido
da endoscopia. Entretanto, o sistema tem limitagdes, como o tamanho (pois os componentes do
rob6 ocupam consideravel espaco), o tempo de instalacdo e o alto custo (SILVA, 2022).

No eixo 2 em que concentramos as respostas acerca da orientagdo aos pacientes que sao
submetidos a cirurgia robotica podemos observar com base nos resultados que atualmente ha
distintos modos de realizar a assisténcia de enfermagem pré-operatoria, em geral, sem
diferenciagdo entre as orientagdes aos pacientes em pré-operatorio de cirurgia robdtica e das
demais modalidades demais cirurgias, dos outros métodos de cirurgia. Apenas uma das
enfermeiras, que também apresenta melhor conhecer a cirurgia robdtica em outras respostas a
pesquisa, informou que explicava sobre o tipo de cirurgia e seus beneficios.

Batista (2016) evoluindo um pouco mais no campo da cirurgia, houve inser¢do da
telerrobotica através do desenvolvimento do sistema cirurgico da Vinci — no qual o cirurgido
realiza o procedimento através de um console (ou dois consoles quando realizada por dois
cirurgides), o qual controla trés ou quatro bragos mecanicos remotamente (Sistemas da Vinci
S, Si e o mais atual, o modelo Xi) — e do sistema cirtrgico Zeus — o qual tornou possivel a
realizagdo de colecistectomia laparoscopica em um paciente que se encontrava em Estrasburgo,
Franga, por cirurgido localizado em Nova lorque, EUA. Por permitir a realizagdode operagdes
sem a presenca fisica do cirurgido ao lado do enfermo, a Agéncia de Projetos de Pesquisa
Avancada de Defesa do Pentagono vislumbra utilizar esta tecnologia em campos de batalhal4,
minimizando o risco do médico se expor aos perigosos do front. Tanto o sistema Zeus quanto
o da Vinci, obtiveram aprovacao do FDA.

O aumento do uso da robotica na sala de cirurgia, foi apoiado por evidéncias de
equivaléncia oncologica e possiveis beneficios de recuperagdo mais rapida, menor tempo de
internagdo e retorno mais rapido as atividades normais quando comparado com sua contraparte

aberta (KHETRAPAL, 2017).
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No eixo 3, abordagem na visita pré-operatdria sobre cirurgia robotica, ha uma
disparidade nas respostas, uma das participantes indaga sobre as informagdes passadas pelo
médico, que as vezes se pergunta sobre o robd, mas que nao ha perguntas sobre a cirurgia
robotica de modo especifico; a outra informa que nao explica sobre a cirurgia porque também
ndo recebeu as orientagdes do que deve ser apresentado aos pacientes e a tltima informou que
explica.

Ja no eixo 4, em que categorizamos as respostas relacionadas as duvidas apresentadas
pelos pacientes a respeito da cirurgia robotica, elas mencionaram de modo mais frequente
perguntas dos pacientes sobre o tempo de duragdo da cirurgia, tempo de jejum apds a cirurgia
e periodo de internagao.

A partir da resposta dos dois eixos, se evidencia a necessidade de atentar para a formagao
dos profissionais que realizaram a VPOE que se realizada de modo adequado pode auxiliar na
superacao do trauma cirirgico, na recuperacdo e no retorno do bem-estar. Além disso,
proporciona a formacdo do vinculo entre profissional, cliente e familia, permitindo uma
assisténcia sistematizada e continua, voltada para cada individuo de forma integral e
individualizada, respeitando valores, experiéncias e expectativas (FENGLER; MEDEIROS,
2020).

Quando perguntamos “Qual a importancia de um produto informativo sobre cirurgia
robotica para orientacdo durante visita pré-operatoria?”’, cujas unidades de sentido compuseram
0 eixo 5, as participantes salientaram a necessidade de um instrumento para embasar a
orientacdo aos clientes e que este material pode ser 1til para usuérios do servigo, sejam clientes
que serdo submetidos a cirurgia e seus cuidadores, e também aos profissionais envolvidos.
Outro ponto importante mencionado ¢ que o uso de um instrumento poderia também ser util
“para reduzir a ansiedade do paciente quanto o tempo de internacdo no pds- operatdrio”.

Em outros trechos da entrevista com Maria ela também salientou a necessidade do

acolhimento deste cliente, neste momento que antecede o ato cirurgico-anestésico:

Eu acho que nesse momento que eu vejo essa necessidade maior de acolhimento do
paciente, sabe? E de escuta, ne?[...] “tem uns pacientes que choram, né, muitos
pacientes que ai vocé vé que quando vocé sai ja tdo rindo, falando alguma, vocé
quebra um pouquinho, né? Aquele estado de tensdo, né? Mas em si, assim, o que mais
me pergunta mesmo é tempo de ficar aqui, quando é que eles vdo poder comer,coisas
bem basicas assim sabe? Mas vai tirar tudo? E depois da cirurgia eu vou fazer o que?
Poucos perguntam isso, né? E ai eu sempre deixo a par que o médico vai
conversar]...].
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Observamos que a visita pré-operatoria de enfermagem ¢ realizada diariamente pelos
enfermeiros assistenciais, porém identificamos que alguns pacientes ndo costumam indagar
como sera o procedimento, e segundo relatos da entrevista da Maria, talvez seja devido ao
momento delicado de sua satude, a tristeza da realidade da doencga, as inimeras etapas que
precisa percorrer, a tensdo diante da realizacdo de um procedimento com risco de morte,
informado até mesmo quando o médico orienta e solicita assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido cirtrgico e anestésico (TCLE).

A necessidade de um instrumento para a orientacao, se faz relevante, ainda porque em
média 80% dos pacientes em tratamento oncologico, terdo a necessidade de se submeter ao
procedimento cirdrgico, cujas intervencgdes sdo tidas como invasivas e mutiladoras. Portanto,
além do processo de adoecimento causado pela doenga, os pacientes precisam lidar com os
impactos negativos da cirurgia (SILVA, 2019).

O Brasil € o pais da América Latina que mais realizou cirurgias roboticas, assim se faz
essencial a presenga dos profissionais da saude, em especial do enfermeiro, em face das
transformagdes vivenciadas pelo mundo, ja que, como parte integrante da equipe cirurgica e
protagonista do cuidado, tem o dever e as responsabilidades para com o paciente. Assim, deve
estar preparado para utilizar corretamente os equipamentos, os instrumentais e as ferramentas,
bem como capacitado para resolver infortinios que despontem durante os procedimentos
cirirgicos roboticos (GUIMARAES, 2022).

Mesmo diante de evidencias sobre os possiveis beneficios para o cliente em cirurgias
utilizando a plataforma robodtica, os membros do plendrio da Comissdo Nacional de
Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC), presentes na 62*reuniio
ordinaria, realizada em 07 de dezembro de 2017, recomendaram, inicialmente, a ndo
incorporagdo da prostatectomia radical roboticamente assistida, devido as incertezas das
evidéncias analisadas em comprovar a superioridade dos resultados dessa técnica em relagao
aos procedimentos ja oferecidos pelo SUS, além do alto custo de aquisi¢do e manutengao.

O tema foi colocado em consulta publica entre os dias 10 e 29 de margo de 2018. As
contribui¢des discordantes consideraram a melhora na qualidade de vida do paciente, no menor
tempo de internagdo e menor chance de sequelas; no aumento do acesso a novas tecnologias no
SUS e a precisao da tecnologia. Os resultados da consulta relatorio para sociedade n.84 publica

nao alteraram o entendimento do plenario e a recomendagao inicial da CONITEC foi mantida.
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Na decisao final com base na recomendacao da CONITEC, o Secretario de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, no uso de suas atribui¢des legais,
bem como Portaria SCTIE/MS n°® 56, de 1° de setembro de 2021, decidiu pela ndo incorporagao
do procedimento especifico para o uso do sistema robdtico para prostatectomia em oncologia
no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) por meio da Resolucdo n® 2.311/2022
regulamenta a cirurgia Robodtica no Brasil, considerando qlue foi aprovado o tratamento
cirtirgico com o uso de plataforma robotica pelo Food and Drug Administration (FDA) em
2000, nos Estados Unidos, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), em 2008,
no Brasil, e pelo National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2015, na Franca.
Afirma também que a cirurgia robdtica s6 podera ser realizada por médico e que este devera ser
portador de registro no Conselho Regional de Medicina, Registro de Qualificagdo de
Especialista, bem como treinamento especifico em cirurgia robdtica, e s6 poderd realizar
cirurgia robotica sob supervisdo de um cirurgido-instrutor em cirurgia robdtica.

Os enfermeiros pré-operatdrios sdo responsaveis pela avaliacdo pré-operatoria do
paciente e pela identificagao de fatores de risco exclusivos do paciente, como comprometimento
cardiovascular e respiratorio, aumento da pressao intraocular ou intracraniana, isquemia dos
membros inferiores ou trombose venosa profunda e outras condigdes que podem contra-
indicar a cirurgia robotica (FEARON; CONNER, 2016 ). Imediatamente apos a cirurgia,
os enfermeiros pos-operatorios avaliam o estado fisioldégico do paciente, além disso, com
cirurgia laparoscopica assistida por robotica os profissionais precisam verificar se ha lesdo de
pele e nervo devido ao posicionamento de Trendelenburg ingreme e duragdo prolongada da
cirurgia, distensao abdominal e dor devido a insuflacdo de CO2 e outros problemas potenciais
(SCHUESSLER; STILES; MANCUSO, 2019).

A visita pré-operatoria de enfermagem € o inicio da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria; esta primeira fase ¢ realizada por meio da visita ao paciente,
consulta ao prontuario e interacdo com o enfermeiro da unidade de internagdo. A visita pré-
operatdria de enfermagem ¢ uma atividade desenvolvida para contribuir com o conhecimento
e interagdo entre enfermeiro e paciente, para orientar, supervisionar e encaminhar os problemas

detectados a outros profissionais quando/se necessario (PICCOLI; GALVAO,2001).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.15053#jocn15053-bib-2000
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Para Guimardes (2022) com o aumento do uso das tecnologias, algumas merecem
destaque como as tecnologias educativas do tipo video, como estratégia audiovisual, decarater
informativo, que impactard positivamente no auxilio ao enfermeiro em programas de ensino
pré-operatorios, para reduzir o nivel de ansiedade, estresse e receio dos pacientes. Dessa
maneira, tal tecnologia influenciara o melhor preparo para o enfrentamento cirurgico detio alta

complexidade.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivos conhecer as compreensdes sobre cirurgia robotica
para enfermeiros que atuam em enfermaria e identificar como ¢ realizada a orientagdo aos
clientes em pré-operatdrio de cirurgia robotica na institui¢do locus do estudo.

No que se refere as compreensdes sobre cirurgia robdtica, os participantesapresentaram
importantes elementos sobre a modalidade cirargica, como a utilizagao do robd pelo cirurgido,
que se trata de uma técnica menos invasiva que apresenta um menor risco ao paciente € uma
maior precisdo cirdrgica, diminuindo o risco de infecgdes, e por consequéncia o nimero de dias
desse paciente internado.

Sobre a forma de abordagem aos clientes no periodo pré-operatério para cirurgia
robotica, as profissionais informaram que a orientagdo que ¢ realizada ¢ focada no preparo
cirrgico e uma entrevistada informou que faz a orientagdo completa, incluindo preparo
cirurgico e informagdes sobre a modalidade cirtrgica.

Uma das participantes informou que as enfermeiras ndo sdo orientadas sobre o que
deveria ser repassado ao cliente e que na maioria dos casos os clientes ndo perguntam sobre a
modalidade cirurgica, ja outra participante informa que realizada a orientacdo ao cliente sobre
cirurgia robotica.

Sobre a possibilidade da elaboragdo de um produto informativo para auxilio durante a
orientagdo pré-operatoria, as participantes de modo unanime concordam com a necessidade e
relevancia do desenvolvimento do instrumento que pode apoiar profissionais, pacientes e
cuidadores em um momento de muitas informagdes sobre a doenga, muitas vezes com risco de
ndo compreender o que esta sendo passado pelo uso de termos técnicos pelos profissionais de
saude.

Diante do exposto, salientamos que de acordo com os relatos na mesma instituicdo ha

profissionais que sabem as peculiaridades da cirurgia robotica e repassam aos clientes que
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atendem na VPOE e outros que por receio de uma pergunta a qual ndo saiba apresentar a
informacgao correta, prefere recuar.

Chama a ateng¢do ainda que, ainda que ndo recebam as orientacdes, boa parte dos clientes
— conforme apontado pelas participantes da pesquisa — nada perguntam, e desta formando
conseguimos identificar se estes conhecem ou nao as peculiaridades da cirurgia robotica, ou
nao conhecem, os enfermeiros entrevistados também registram a presenga de clientes querendo
mais informacgdes desta modalidade cirargica. Concluimos assim que a educacao emsaude, com

uso de instrumentos que facilitem a compreensdo de ambos, ¢ o melhor caminho aser seguido.
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Produto 03 - Producao Técnica

CARTILHA CIRURGIA ROBOTICA: O FUTURO E AGORA
Silvia Barreira Mendes!, Maria de Sousa?

! Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pés-Graduagao em Saude e
Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro—RJ,
Brasil.

2 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento de
Enfermagem Fundamental. Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

A cartilha informativa “Cirurgia Robotica: o futuro é agora”, produzida com base nos dados
obtidos com esta pesquisa, ¢ indicada para orientagdo a clientes em pré-operatdrio de cirurgia
oncoldgica robotica

Resumo do Producio Técnica e Tecnologica (PTT)

Objetivos: Propor um produto informativo para auxiliar na orientacao e atendimento a clientes
em pré-operatdrio de cirurgia oncologica robotica. Tipologia/Estratificaciao do produto: Com
base no documento Consideracdes sobre Classificagdo de Produg¢ao Técnica e Tecnoldgica
Enfermagem da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

- CAPES (2020) a intervengao esta inserida no eixo do produto do tipo desenvolvimento de
material didatico/instrucional. O produto pode ser descrito enquanto um material didatico,
aqueles produzidos para educagdo a distancia, ensino em rede, capacitagdo de recursos
humanos e educagdo em saude, em formato impresso ou virtual (CAPES, 2020), passivel de
gerar registro de direitos autorais. Método: Trata-se de um estudo exploratdrio, de abordagem
qualitativa que utilizou como estratégia de investigacdo da pesquisa-intervencao. A coleta de
dados foi realizada em um Hospital da rede publica do Rio de Janeiro por meio de entrevistas
semiestruturadas com 13 profissionais de saude: 5 (cinco) chefias que atuam nos setores
envolvidos (enfermaria e chefia geral) que passaram por uma entrevista exploratoria e 3 (trés)
enfermeiros(as) que atuam na assisténcia aos(as) clientes nas enfermarias e realizam a visita
pré-operatoria de enfermagem. Os dados foram categorizados e compreendidos com base na
analise de conteudo. Enquanto produgdo técnica e tecnoldgica foi desenvolvido uma cartilha
informativa que passou por avaliagdao preliminar por 5 (cinco) enfermeiros(as) que atuam em
cirurgia robotica na Instituicdo. O desenvolvimento do produto se deu em seis etapas: 1)
realizagdo de revisao de literatura para que se possa entender melhor o tema e desenvolver a
fundamentagao teorica para a construgao; 2) escolha do tipo de tecnologia, sendo elegida a
cartilha, tendo em vista a praticidade e facilidade do acesso; 3) escolha do tipo de linguagem e
recursos graficos a serem utilizados com o intuito de atender a demanda do publico-alvo e de
elencar identidade visual a tecnologia; 4) elaboragdo da cartilha baseada nas informagoes
coletadas nas entrevistas realizadas com chefias dos setores envolvidos, clientes e
enfermeiros; 5) analise por parte da orientadora/docente ¢ de enfermeiros(as) que atuam em
cirurgia robotica; e, por fim, 6) contato com servico de comunica¢do da instituigdo.
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Resultados: A maior parte dos(as) profissionais entrevistados(as) pontuou que atualmente as
orientacdes pré-operatorias realizadas tém um contetido unico para todas as clinicas e focadas
apenas no preparo cirtrgico. Os(as) participantes destacaram ainda inseguranga sobre sua
compreensdo acerca da cirurgia robodtica, salientando a relevancia de ser desenvolvido e
implantado um instrumento que possa contribuir com a orientacdo aos(as) clientes que serdo
submetidos(as) a cirurgia pela referida modalidade e que possa embasar a realizagao da visita
pré-operatoria de enfermagem de forma eficaz, desmistificando tabus, contribuindo para a
redugdo dos niveis de estresse e ansiedade, superagao do trauma cirtrgico e retorno do bem-
estar. Conclusao, aplicabilidade e impacto: Esperamos com a difusdao deste produto
informativo, em formato de cartilha digital e impressa, contemplar e sanar as principais
davidas de profissionais sobre esta tematica, um assunto pouco presente na formagao e ainda
da rotina dos profissionais da assisténcia aos clientes nas enfermarias. E assim auxiliar
profissionais para uma orientagdo mais completa e segura, diminuindo medos e ansiedades,
sentimentos comumente vivenciados nesse periodo.

Descritores: Cirurgia Assistida por Robos; Cuidados Pré-Operatorios; Centros Cirtrgicos






Apresentacao

Fonte: Imagem disponibilizada
pela plataforma Canva (2023)

Este € um produto informativo para
auxilio durante a orientacao a
clientes em pré-operatério de
cirurgia robodtica.

Todo conteudo foi baseado em
relatos de profissionais que
aceitaram participar da pesquisa e
levantamento bibliografico realizado
nas principais bases de dados
durante o «curso de mestrado
profissional vinculado ao Programade
Pés-Graduagcao em Salude e
Tecnologia no Espaco Hospitalar
(PPGSTEH) da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO).




Conhecendo o
sistema robotico e F{:
seu cliente

Vocé sabe ou ja ouviu falar em cirurgia
roboética?

A cirurgia robdtica € uma cirurgia realizada com auxilio do
rob6. Ele precisa receber comandos enviados pelo
cirurgiao através do console, por meio de joysticks. O
console controla o movimento dos bracos do rob6, onde
estdo as pingas cirdrgicas, bem como a camera, que
apresenta para este cirurgiao uma imagem HD 3D.

O sistema robdtico mais amplamente utilizado
atualmente é o Da Vinci Surgical System. Este nome foi
batizado pela empresa que o fabrica, a Intuitive Surgical,
que tem sua sede nos EUA,
California. O rob6 Da Vinci
consiste em trés elementos: o
console do cirurgiao, o carrinho
do paciente e a torre de
imagem.
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Ao chegar na sala de cirurgia vocé encontrara toda a
equipe e um equipamento grande que se chama Da Vinci.
Este € o nome do Robd que ira Ihe operar, sob o comando
de um médico, habilitado e certificado em cirurgia
robotica.

A

Fonte: IMED Hospitales (2023)

Vocé nao estara s6. NOs da enfermagem estaremosnovamente
a beira do leito, juntamente com outro cirurgiao de campo
operatério. Um primeiro médico estara distante realizando sua

cirurgia. Fique tranquilo que toda equipe foi treinada para
atuar em cirurgia robdtica.



https://davinci.imedhospitales.com/en/robotic-surgery

Quais os beneficios da
Cirurgia Robotica
comparado a cirurgia
convencional (aberta)?

Maior precisao

Menores incisoes

Recuperacao mais rapida

Menor tempo de hospitalizacao

Dimuicao dos riscos de infecgoes

Dimuicao dos riscos de sangramentos

Os principais beneficios da cirurgia robdtica sao: a vantagem da
estabilidade da imagem, aliada ao recurso da terceira dimensao
(3D), diminuicao dos tremores das maos dos cirurgioes e a
mobilidade da instrumentacao intracorpdrea, principalmente em
campos operatorios de espacos mais restritos.
Consequentemente apresenta reducao das lesdes na via de
acesso, minimizam a dor pds- operatdria, o sangramento, a
resposta inflamatdria ao trauma e proporcionam um melhor
resultado estético.




Quais o0s riscos da
cirurgia robotica?

Os riscos da cirurgia robdtica sao os mesmos que o da cirurgia
convencional ou laparoscopica. A idade do paciente ndo € um
impeditivo, se o risco cirdrgico nao for alto.

Cirurgias prévias no abdome podem dificultar um pouco o
acesso robdtico, mas depende da cirurgia prévia, mesmo
assim nao é um impeditivo.

Quais as desvantagens
de uma cirurgia robotica?

A principal desvantagem dessa

tecnologia é o custo dema-
siadamente elevado, sem
cobertura dos planos de saulde,

além da escassez de profissionais
qualificados.




Esse tipo de cirurgia
demanda cuidados
especiais?

Os cuidados sao o0os mesmos dos procedimentos
minimamente invasivos

Por isso, nas primeiras horas, o paciente fica em repouso e,
de preferéncia, deitado.

Fonte: Imagem disponibilizada pela plataforma Canva (2023)




Cirurgia
Laparoscopica

Cirurgia
Robotica

Na cirurgia videolaparoscopica o cirurgiao utiliza instrumentos
com uma haste reta e uma camera para fazer o procedimento.
Assim, é possivel mexer para cima ou para baixo, fazendo essa
manipulacdo a beira do leito.

Na cirurgia robdtica, € parecido. Tudo comega comas pequenas
incisdes. A diferenca esta na plataforma robotica, que mantém
os instrumentos ao lado do leito, nao o cirurgiao.

O profissional esta sentado em um console, de onde comanda
o robo que, por sua vez, transmite os movimentos as pingas.




Cirurgia
Laparoscopica

Cirurgia
Robotica

Além disso, os instrumentos podem se mexer em todas as
direcoes. A visao do cirurgidao é tridimensional (3D), muito boa, e
superior a da laparoscopia.

Os _instrumentos sao precisos e realizam movimentos
semelhantes a mao humana (Endowrist), ndo ha tremor, nem
cansaco.

Estes elementos evidenciam as vantagens em relacao a cirurgia
laparoscépica, sendo, por isto, indicada para a realizacao de
operacoes complexas e dificeis de serem realizadas por
laparoscopia.

Ainda é importante observar que o cirurgidao controla todos os
movimentos do console. Portanto, o rob6 nunca age sozinho,
independentemente da inteligéncia artificial.




Existe risco de um
defeito técnico no
robo durante a cirurgia?

Caso ocorra erro na manipulacao do rob0, este emitealertas
indicando erro.

A empresa Intuitive Surgical possui uma central de suporte
no Brasil, onde consegue identificar em tempo real os erros
apresentados pelo robo.

Eles sdo acionados, caso a equipe do intra operatdrio nao
consiga sanar os problemas apresentados. Toda equipe que
atua em cirurgia robdtica é treinada e habilitada para atuar
e identificar os possiveis erros do sistema robotico.




Em caso de um queda de
energia durante a cirurgia o
que pode acontecer?

Existe um nobreak que mantém o robd ligado em caso de
queda de energia.

E em caso de falha deste equipamento temos a opcao de
retira-lo manualmente.




Conheca o Robo
Da Vinci

Fonte: ABC Medical Center (2022)

O sistema robodtico mais amplamente utilizado é o Da Vinci
Surgical System, e é composto por trés elementos: o console
do cirurgiao, o carrinho do paciente, com seus bracos
articulados ou giratérios, e a torre de imagens.



https://centromedicoabc.com/en/digital-magazine/abc-medical-center-innovates-in-the-surgical-process-with-the-new-da-vinci-xi-robot/

Conheca o Robo
Da Vinci

Desse modo, esse sistema tem como vantagens a visualizagao
estereoscopica tridimensional, maior destreza, em que os
movimentos dos instrumentos sao facilitados por pulsos
articulados que permitem sete graus de liberdade, maior
precisao; e dominio mais rapido da endoscopia. Entretanto, o
sistema tem limitagdes, como o tamanho, pois os componentes
do robd ocupam consideravel espaco, o tempo de instalacao, e o
alto custo.



https://centromedicoabc.com/en/digital-magazine/abc-medical-center-innovates-in-the-surgical-process-with-the-new-da-vinci-xi-robot/

O carrinho do paciente
com seus bracos articulados



https://www.entrepreneur.com/business-news/new-crop-of-robots-to-vie-for-space-in-the-operating-room/279882

Console do
cirurgiao



https://www.davincisurgerycommunity.com/Systems_I_A/Skills_Simulator

Torre de
Imagem




Comorbidades (doencgas
preexistentes)que
merecem atencao

Em cirurgias uroldgicas (prostatectomia) e ginecoldgicas
(histerectomia) o posicionamento cirdrgicos €& em
tredelemburg. Portanto é de grande relevancia identificar a
existéncia das comorbidades abaixo:

e Glaucoma

A posicdo de Trendelenburg ingreme durante a
prostatectomia radical assistida por robé (RARP) representa
um risco de aumento da pressao intraocular (PIO) em homens
submetidos a prostatectomia radical assistida por robd.

A prostatectomia radical assistida por rob6 € geralmente
contra indicada em pacientes com glaucoma.

e Insuficiencia Cardiaca

E necessario identificar a existéncia de comorbidades como a
insuficiéncia cardiaca, para cirurgias urolégicas e
ginecoldgicas, visto que este paciente permanecerda em
Trendelemburg durante o ato cirurgico.




Preparo cirurgico

O preparo cirurgico € o mesmo realizado por outras modalidades
cirdrgicas. Atencao aos portadores de marca-passo. Este devera
também ser informado a equipe de enfermagem e cirdrgica.

Higiene corporal

Jejum de 12h (preferencialmente), ou seja nao
se alimentar por este periodo.

Retirar: aliancas, piercing, pulseiras, cordao, brincos,
protese dentaria, roupa intima, unhas de acrigel,
protese capilar(mega hair), unhas de cor escura, etc.




Atencao
clientes

¢

4

Fonte: Imagem disponibilizada pela plataforma Canva (2023)

Se o(a) cliente possui mega hair ou extensao de cilios, estes
devem ser retirados antes desta ser encaminhada ao centro
cirdrgico. Existe o risco de queimadura pelo uso do
eletrocautério (bisturi elétrico).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa tem como objetivo geral: propor um produto informativo para auxiliar na
orientagdo e atendimento a clientes em pré-operatério de cirurgia oncoldgica robdtica, para
embasar seu desenvolvimento realizamos um estudo exploratorio, de abordagem qualitativa,
cuja coleta de dados foi realizada em um Hospital da rede publica do Rio de Janeiro por meio
de entrevistas semiestruturadas com 13 profissionais de satde: 5 (cinco) chefias que atuam
nos setores envolvidos (enfermaria e chefia geral), 3 (trés) enfermeiros que atuam na assisténcia
aos clientes nas enfermarias e realizam a visita pré-operatoria de enfermagem e 5 (cinco)
enfermeiros que atuam em cirurgia robotica na Instituicdo. As entrevistas, transcritas na integra,
foram exaustivamente avaliadas e os dados foram categorizados e compreendidos com base na
analise de contetdo.

Podemos observar que os dois grupos de enfermeiros, assistenciais € a da geréncia,
apresentaram em sua maioria, uma certa inseguranca sobre conceitos e beneficios da cirurgia
robdtica. Da mesma forma apresentaram um padrdo para a orientagdo pré-operatdria, em que
¢ abordado apenas o preparo cirurgico.

Com isso, € possivel concluir através deste estudo que, mesmo apds uma década da
realizagdo da primeira cirurgia robotica no Brasil, ainda sdo escassas as publicagdes envolvendo
cuidados perioperatérios de enfermagem em cirurgia robdtica. Consequentemente a
enfermagem ainda possui diividas sobre esta tematica, apresentando um certo receio em abordar
esse assunto no periodo pré-operatorio, o que pode justificar a problematica, bem como por ser
um assunto pouco presente na formacao e ainda da rotina dos profissionais da assisténcia aos
clientes nas enfermarias.

Com base nos estudos bibliograficos realizados, bem como pela interagdo com
diferentes segmentos profissionais que atuam com clientes submetidos a cirurgia robotica
oncoldgica foi elaborada uma cartilha com o objetivo de auxiliar esses profissionais na
orientacdo aos clientes no periodo pré-operatorio de cirurgia robdtica. Uma versdo inicial da
cartilha foi avaliada por um grupo de enfermeiros com experiéncia em centro cirirgico, e
também capacitagao e atuacao em cirurgia robotica.

O estudo apresenta a percepgao de profissionais de uma institui¢ao e ndo tem finalidades
estatisticas ou pretensdes de generalizagdes, desse modo, encorajamos a realizacdode outros
estudos com outros métodos, participantes e instituicdes para ampliacdo do conhecimento sobre

a modalidade cirurgica e as necessidades de formagao na area.
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Esperamos com a difusdo deste produto informativo, em formato de cartilha digital e
impressa, contemplar e sanar as principais duvidas de profissionais sobre esta temadtica,
favorecendo uma orientacdo mais completa e segura, diminuindo medos e ansiedades,

sentimentos comumente vivenciados nesse periodo.
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5. PERPECTIVAS FUTURAS

Evidenciamos a necessidade de estudos futuros, especialmente no contexto brasileiro
sobre cirurgia robotica, dada importancia de desenvolver pesquisas sobre esta modalidade
cirargica no contexto brasileiro.

Desejamos continuar contribuindo com nossos estudos e atuagao profissional para uma
assisténcia de qualidade, focada nos clientes, embasada na educacao em satide, que alie teoria
e pratica, e que possibilitem consolidar o lugar da enfermagem na cirurgia robdtica.

Reforcamos, por fim, a relevancia de produzir materiais — académicos e ndo-
académicos sobre a cirurgia para formacdo de profissionais e divulgacdo cientifica entre

clientes, com foco na educa¢ao em satde.
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APENDICE A - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

APENDICES

Identificacio da Etapa

Contatos para recrutamento dos(as) participantes

Realizagdo das entrevistas semiestruturadas com as

chefias

Realizagdo das entrevistas semiestruturadas com

enfermeiros que realizam VPOE

Transcrigdo das entrevistas realizadas

Categorizacao e analise dos dados

Desenvolvimento do contetido do produto

Analise

da wversdo

inicial

da

cartilha pelos

enfermeiros que atuam no centro cirirgico

Elaboragao de artigos para submissao

Preparacao da versao para qualificacao

Finalizacdo da escrita da dissertacao

Preparacdo para a defesa

Entrega da versao final do produto e dissertacao

Inicio

(dd/mm/aaaa)

15/10/2022

09/01/2023

16/02/2023

09/01/2023

10/01/2023

01/03/2023

02/04/2023

01/03/2023

01/03/2023

10/05/2023

10/07/2022

20/07/2022
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Término
(dd/mm/aaaa)

20/12/2022

16/02/2023

10/03/2023

30/03/2023

01/05/2023

29/05/2023

02/05/2023

31/07/2022

08/05/2023

10/07/2023

20/07/2022

31/07/2022



APENDICE B - ORCAMENTO

Identificacdo do Or¢amento

Deslocamento da pesquisadora para a realizagdo da
pesquisa

Impressoes € canetas

Total em Reais (RS):

Tipo

Custeio

Custeio

108

Valor em Reais

(R$)

1.000,00

300,00

1.300,00

Ressaltamos que o custo da pesquisa sera de total responsabilidade da autora. (Financiamento

Proprio).
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APENDICE C - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Chefias dos setores e enfermeiros(as) da Enfermaria)

CIRURGIA ROBOTICA COMO ESPACO DE CUIDAR DA ENFERMAGEM:
proposi¢ao de um produto informativo para clientes em pré-operatorio

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa porque € enfermeiro ¢ atua em
chefias de setor ou servigo ou realiza visita pré-operatoria ao cliente oncoldgico nas
enfermarias. Para que voc€ possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os

beneficios, os riscos € as consequéncias pela sua participacao.

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse nome
porque vocé€ sO deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informagdes com atengdo e converse com a pesquisadora responsavel e
com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra
ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores esclarecimentos. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas

informacdes, entre em contato com a pesquisadora responsavel.

Apos receber todas as informagdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer

seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

A pesquisa visa elaborar uma cartilha como produto informativo a clientes que serdo
submetidos a cirurgia roboética. A proposta € que esta possa esclarecer as principais duvidas dos
clientes sobre este tipo de intervencdo. A sua participacdo também nos ajudara na elaboracao

desta cartilha.
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PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

As entrevistas serdo realizadas com base em um roteiro preparado pela pesquisadora e revisado
pela orientadora com a possibilidade de inclusdo de mais perguntas com base na interagdo. As

conversas serdo gravadas e a duracdo estimada ¢ de 15 a 30min.

A entrevista sera realizada em local reservado, seguindo todos os protocolos previstos em lei e

conforme protocolo institucional para preven¢ao da contaminagdo pelo novo Coronavirus.

Estas entrevistas serdo captadas e gravadas em 4udio utilizando-se do smartphone, que
possibilitara o registro na integra dos depoimentos, com posterior transcri¢ao e analise das falas

a fim de promover maior fidelidade ao processo de captagao das ideias e posterior analise.

BENEFICIOS

Vocé ndo sera remunerado por sua participacao e esta pesquisa ndo podera oferecer beneficios
diretos a vocé. Se vocé concordar com o uso de suas informag¢des e/ou do material do modo
descrito acima, ¢ necessario esclarecer que vocé ndo tera quaisquer beneficios ou direitos

financeiros sobre eventuais resultados decorrentes desta pesquisa.

O beneficio principal da sua participacdo ¢ possibilitar que no futuro, com os resultados
alcancados com esta pesquisa, o acesso a informagdes sobre cirurgia robotica e transparéncia

quanto ao procedimento que serdo submetidos.

RISCOS

O estudo podera oferecer riscos no que se refere ao participante se sentir constrangido pela
realizagdo de alguma pergunta. Para minimizar este risco a pesquisadora garante nesse TCLE
o anonimato dos participantes e a possibilidade de ndo responder a alguma pergunta que ndo o

participante ndo deseje.

CUSTOS
Se vocé concordar em participar desta pesquisa, vocé ndo terd quaisquer custos ou despesas

(gastos) pela sua participacao.
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Se vocé se sentir lesado ou sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato

ou tardio, previsto ou ndo, vocé serd indenizado.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informagdes prestadas e seus dados pessoais
serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo utilizados depois
de anonimizados (ou seja, sem sua identificagdo). Apenas as pesquisadoras autorizadas terdo
acesso aos dados individuais. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propoésitos de

divulgacao e/ou publicagao cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

BASES DA PARTICIPACAO

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo ndo acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanca no seu
tratamento e acompanhamento médico nesta institui¢do. Vocé podera retirar seu consentimento
a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé€ decidir interromper sua

participagdo na pesquisa, a equipe de pesquisadoras deve ser comunicada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe
explicou claramente o conteido destas informagdes e se colocou a disposi¢ao para responder
as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera garantia de acesso, em qualquer
etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar

conhecimento dos resultados desta pesquisa.

Neste caso, por favor, ligue para Enfermeira Silvia Barreira Mendes no telefone (21)
982606655 de 11hs as 17hs. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO e do InstitutoNacional
de Cancer - INCA, ambos sdo formados por profissionais de diferentes areas, que revisam os
projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranga € o

bem-estar de todos as pessoas que se voluntariam a participar destes.

Se tiver perguntas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode entrar em

contato com o CEP da UNIRIO na Avenida Pasteur n° 296, Bairro: Botafogo - Rio de
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Janeiro subsolo do prédio da Escola de Nutri¢do na segunda, terca e quinta feira das 09 as 14
h, nos telefones (21) 2542-7796, ou também pelo e-mail: cep@unirio.br ou com o CEP do
INCA na Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones
(21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

Este termo est4d sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra

serd arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o proposito da solicitacdo de permissdo para o uso das

informacdes. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos ¢ a garantia de

esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participacao ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do

acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa seréd feita para assegurar o meu

anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento

a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta pesquisa.

//
Nome e Assinatura do participante Data

//
Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Imparcial Data
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(quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que obtive
de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente para a
participacao desta pesquisa.

//
Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencao do Termo Data
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para enfermeiros do centro cirurgico — Avaliacao da Cartilha)

CIRURGIA ROBOTICA COMO ESPACO DE CUIDAR DA ENFERMAGEM:
proposi¢ao de um produto informativo para clientes em pré-operatorio

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa porque ¢ enfermeiro e atua em
cirurgia robotica nesta instituicdo. Para que vocé€ possa decidir se quer participar ou nao,

precisa conhecer os beneficios, os riscos € as consequéncias pela sua participagao.

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse nome
porque vocé€ s6 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informagdes com atencdo e converse com a pesquisadora responsavel e
com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra
ou frase que voc€ ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores esclarecimentos. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas

informacdes, entre em contato com a pesquisadora responsavel.

Ap0s receber todas as informacgdes, e todas as dividas forem esclarecidas, vocé podera

fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA
A pesquisa visa elaborar uma cartilha como produto informativo a clientes que serdo

submetidos a cirurgia roboética. A proposta € que esta possa esclarecer as principais duvidas dos
clientes sobre este tipo de intervencao. A sua participagao também nos ajudara na elaboragao

desta cartilha.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

As entrevistas serdo realizadas com base em um roteiro preparado pela pesquisadora e revisado
pela orientadora com a possibilidade de inclusdo de mais perguntas com base na interagdo. As

conversas serdao gravadas e a duragdo estimada ¢ de 15 a 30min.
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A entrevista serd realizada em local reservado, seguindo todos os protocolos previstos em lei e

conforme protocolo institucional para prevencao da contaminagao pelo novo Coronavirus.

Estas entrevistas serdo captadas e gravadas em 4audio utilizando-se do smartphone, que
possibilitara o registro na integra dos depoimentos, com posterior transcrigao e analise das falas

a fim de promover maior fidelidade ao processo de captagdo das ideias e posterior analise.

BENEFICIOS

Vocé ndo sera remunerado por sua participacao e esta pesquisa ndo podera oferecer beneficios
diretos a vocé. Se vocé concordar com o uso de suas informagdes e/ou do material do modo
descrito acima, ¢ necessario esclarecer que vocé ndo terd quaisquer beneficios ou direitos

financeiros sobre eventuais resultados decorrentes desta pesquisa.

O beneficio principal da sua participagdo ¢ possibilitar que no futuro, com os resultados
alcancados com esta pesquisa, 0 acesso a informagdes sobre cirurgia robdtica e transparéncia

quanto ao procedimento que serao submetidos.

RISCOS

O estudo podera oferecer riscos no que se refere ao participante se sentir constrangido pela
realizagdo de alguma pergunta. Para minimizar este risco a pesquisadora garante nesse TCLE
0 anonimato dos participantes e a possibilidade de nao responder a alguma pergunta que ndo o

participante nao deseje.

CUSTOS

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, vocé ndo terd quaisquer custos ou despesas
(gastos) pela sua participacao.

Se vocé se sentir lesado ou sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato

ou tardio, previsto ou ndo, vocé serd indenizado.

CONFIDENCIALIDADE
Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informagdes prestadas e seus dados pessoais

serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo utilizados
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depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificacao). Apenas as pesquisadoras autorizadas
terdo acesso aos dados individuais. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propositos

de divulgacao e/ou publicacdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

BASES DA PARTICIPACAO

A sua participagdo ¢ voluntdria e a recusa em autorizar a sua participagdo ndo acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanga no seu
tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo. Vocé podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir

interromper sua participagdo na pesquisa, a equipe de pesquisadoras deve ser comunicada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe
explicou claramente o conteido destas informacdes e se colocou a disposi¢ao para responder
as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera garantia de acesso, em qualquer
etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar

conhecimento dos resultados desta pesquisa.

Neste caso, por favor, ligue para Enfermeira Silvia Barreira Mendes no telefone (21)
982606655 de 11hs as 17hs. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO ¢ do InstitutoNacional
de Cancer - INCA, ambos sdo formados por profissionais de diferentes areas, que revisam os
projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranga € o

bem-estar de todos as pessoas que se voluntariam a participar destes.

Se tiver perguntas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé€ pode entrar em

contato com o CEP da UNIRIO na Avenida Pasteur n° 296, Bairro: Botafogo - Rio de Janeiro

subsolo do prédio da Escola de Nutri¢do na segunda, ter¢a e quinta feira das 09 as 14 h, nos
telefones (21) 2542-7796, ou também pelo e-mail: cep@unirio.br ou com o CEP do INCA na
Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones (21)
3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.
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Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra
serd arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o proposito da solicitagdo de permissao para o uso das

informacdes. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos ¢ a garantia de

esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participacao ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do

acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome nao sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o0 meu

anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento

a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta pesquisa.

//
Nome e Assinatura do participante Data
//
Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Imparcial Data

(quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que obtive
de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente para a
participacao desta pesquisa.

//
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Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencao do Termo Data

APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GERENCIA GERAL E DOS
SETORES ENVOLVIDOS

Data:

Local:

Contato inicial:

>

YV V V V

Agradecer pela disponibilidade em receber o(s) pesquisador(es).
Apresentar, de forma breve, os objetivos da pesquisa.

Explicar as informagdes contidas no termo de consentimento de entrevista.

Solicitar a assinatura do termo de consentimento de entrevista.

Entregar uma via assinada pelo pesquisador para o entrevistado.

Caracteristicas dos entrevistados:

> Idade?

> Nivel de educagao?

> Ocupacio atual?

> Atua na geréncia de enfermaria/ servi¢o de enfermagem ?

> Atua na geréncia de setores com clientes em pré operatdria de cirurgia
robotica?

Procedimentos iniciais:

Q
Q

Preparar o gravador.

Iniciar a gravagao.
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Questodes para entrevista

1) O que entende por cirurgia robotica?

2) Quais sao os principais beneficios da cirurgia robotica?

3) Como que ¢ realizada a orientagdo aos clientes que serdo submetidos a cirurgia
robotica?

4) Acredita que um instrumento, como cartilha poderia contribuir com a orientagdo a

estes clientes? Teria alguma sugestao de contetido para o material?

Finaliza¢ao e agradecimento:
> Agradecer a disponibilidade do entrevistado em fornecer as informagdes.

> Salientar que os resultados da pesquisa estardo a disposicao dele e, se tiver

interesse, devera entrar em contato com o pesquisador.



APENDICE E — ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM ENFERMEIROS QUE
REALIZAM VPOE NAS ENFERMARIAS
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Data:

Local:

Contato inicial:

>

YV V V V

Agradecer pela disponibilidade em receber o(s) pesquisador(es).
Apresentar, de forma breve, os objetivos da pesquisa.

Explicar as informagdes contidas no termo de consentimento de entrevista.

Solicitar a assinatura do termo de consentimento de entrevista.

Entregar uma via assinada pelo pesquisador para o entrevistado.

Caracteristicas dos entrevistados:

>

>
>
>
>

Idade?

Nivel de educagao?

Ocupacao atual?
Realiza assisténcia a clientes em pré operatorio de cirurgia robdtica?

Realiza orientacao pré operatoria a essa clientela?

Procedimentos iniciais:

Q
Q

Preparar o gravador.

Iniciar a gravagao.
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Questodes para entrevista

1) O que entende por cirurgia robdtica?

2) Como que ¢ realizada a orientagdo aos clientes que sdo submetidos a cirurgia
robotica?

3) No momento da abordagem na visita pré-operatdria vocés costumam explicar o

que ¢ a cirurgia robotica?

4) E durante a visita pré-operatdria eles costumam ter algumas duavidas, costumam
perguntar a respeito da cirurgia robotica?

5) Acredita que um instrumento, como cartilha poderia contribuir com a orientacao a

estes clientes? Teria alguma sugestdao de contetido para o material?

Finalizacido e agradecimento:
> Agradecer a disponibilidade do entrevistado em fornecer as informacgdes.

> Salientar que os resultados da pesquisa estardo a disposicao dele e, se tiver

interesse, devera entrar em contato com o pesquisador.
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APENDICE F — ROTEIRO PARA ENTREVISTA DE ANALISE DA CARTILHA
COM ENFERMEIROS QUE ATUAM COM CIRURGIA ROBOTICA

Data:

Local:

Contato inicial:

>

YV V. V VY

Agradecer pela disponibilidade em receber o(s) pesquisador(es).
Apresentar, de forma breve, os objetivos da pesquisa.

Explicar as informagdes contidas no termo de consentimento de entrevista.

Solicitar a assinatura do termo de consentimento de entrevista.

Entregar uma via assinada pelo pesquisador para o entrevistado.

Caracteristicas dos entrevistados:

>

Y V V VY

Idade?

Tem experiéncia em centro cirargico?

Qual sua maior titulagao?

Realizou capacitagcdo/treinamento em cirurgia robotica?

Atua como enfermeiro no intra operatorio em cirurgia robdtica?

Procedimentos iniciais:

Q
Q

Preparar o gravador.

Iniciar a gravacao.




123

Questodes para entrevista

Sobre a Cartilha “Cirurgia Robética: o futuro é”, como vocé avalia os seguintes

aspectos:
1) Aparéncia: atribui-se ao aspecto, a forma e a exterioridade da cartilha (instrumento
no geral):
2) Clareza/compreensao: indica se uma relacdo entre a transparéncia, a

perceptibilidade e a compreensibilidade do contetido da cartilha:

3) Conteudo: remete-se ao teor contido em cada item:

4) Eficiéncia/Consisténcia: reporta-se a producao de um efeito desejado ou um bom
resultado associado a realidade, veracidade e firmeza dos dados:

5) Objetividade: atribui-se a observacdo da questdo em si, passivel de entendimento,
sem misturar ideias pessoais:

6) Validade ao modelo proposto: refere-se a adaptacdo e a apropriagdo da cartilha por
meio da revisdo integrativa.

7) Alguma sugestao de conteido que nao esteja na cartilha?

Finalizacdo e agradecimento:
> Agradecer a disponibilidade do entrevistado em fornecer as informagdes.

> Salientar que os resultados da pesquisa estardo a disposicao dele e, se tiver

interesse, devera entrar em contato com o pesquisador.
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APENDICE H - EIXO 1 - COMPREENSOES SOBRE CIRURGIA ROBOTICA

Tabela 1 - Unidades de registro (Resultado da contagem das formas ativas e suplementares) do Eixo 1 -

Compreensdes sobre cirurgia robotica
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Unidade de registro Contagem Classe
robotico 3 adjetivo
rapido 2 adjetivo
invasiva 2 adjetivo
sO 1 adjetivo
sofisticado 1 adjetivo
seguro 1 adjetivo
real 1 adjetivo
novo 1 adjetivo
moderno 1 adjetivo
longo 1 adjetivo
doente 1 adjetivo
disponivel 1 adjetivo
determinado 1 adjetivo
convencional 1 adjetivo
nao 6 advérbio
muito 3 advérbio
mais 3 advérbio
assim 3 advérbio
também 2 advérbio
menos 2 advérbio
sinceramente 1 advérbio
nunca 1 advérbio
ja 1 advérbio
hoje 1 advérbio
diretamente 1 advérbio
dentro 1 advérbio
como 1 advérbio
bastante 1 advérbio
basicamente 1 advérbio
ai 1 advérbio
através 1 advérbio
aqui 1 advérbio
ao 1 advérbio
além 1 advérbio
ainda 1 advérbio
0 10 artigo definido
uma 7 artigo definido
um 1 artigo definido
né 3 nao registrada
de 15 preposicao
a 8 preposicao
pro 4 preposicao
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por 4 preposicao

em 4 preposicao
com 2 preposicao
qual 2 pronome indefinido
pouco 2 pronome indefinido
vario 1 pronome indefinido
outro 1 pronome indefinido
muita 1 pronome indefinido
isso 1 pronome indefinido
alguma 1 pronome indefinido
eu 6 pronome pessoal
se 3 pronome pessoal
ela 2 pronome pessoal
voce 1 pronome pessoal
me 1 pronome pessoal
ele 1 pronome pessoal
que 19 pronome relativo
cirurgia 8 substantivo
robo 4 substantivo
hospital 2 substantivo
distancia 2 substantivo
coisa 2 substantivo
época 1 substantivo
videolaparoscopia 1 substantivo
utilizagao 1 substantivo
técnica 1 substantivo
tratamento 1 substantivo
tecnologia 1 substantivo
recuperacgao 1 substantivo
questao 1 substantivo
pOs-operatorio 1 substantivo
procedimento 1 substantivo
precisao 1 substantivo
paciente 1 substantivo
médico 1 substantivo
morte 1 substantivo
instrumento 1 substantivo
guerra 1 substantivo
gente 1 substantivo
forma 1 substantivo
ensino 1 substantivo
contato 1 substantivo
conhecimento 1 substantivo
centro 1 substantivo
caso 1 substantivo

ano 1 substantivo
tempo 1 substantivo
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ser 13 verbo
ter 6 verbo
entender 4 verbo
ir 4 verbo
realizar 2 verbo
incorporar 2 verbo
estar 2 verbo
fazer 2 verbo
ver 1 verbo
trazer 1 verbo
saber 1 verbo
proporcionar 1 verbo
levar 1 verbo
ler 1 verbo
falar 1 verbo
dever 1 verbo
desmistificar 1 verbo
deixar 1 verbo
criar 1 verbo
conseguir 1 verbo
carecer 1 verbo
assistir 1 verbo
aprofundar 1 verbo
aprimorar 1 verbo
poder 1 verbo

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).
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Figura 1 — Nuvem de palavras do Eixo 1 - Compreensdes sobre cirurgia robotica
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ (2023).

Figura 2 — Diagrama de Zipf referente ao Eixo 1 - Compreensdes sobre cirurgia robotica
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ (2023).
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Figura 3 — Analise de similitude referente ao Eixo 1 - Compreensdes sobre cirurgia robotica
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).



APENDICE I - EIXO 2 - BENEFiICIOS DA CIRURGIA ROBOTICA

Tabela 2 - Unidades de registro (Resultado da contagem das formas ativas e suplementares) do Eixo 2:

Beneficios da cirurgia robdtica

Unidade de registro Contagem Classe gramatical
rapido 9 adjetivo
maior 3 adjetivo
menor 2 adjetivo
invasivo 2 adjetivo
cirurgico 2 adjetivo
menos 10 advérbio
mais 9 advérbio
entao 6 advérbio
também 3 advérbio
muito 2 advérbio
assim 2 advérbio
0 15 artigo definido
a 8 artigo definido
uma 4 artigo indefinido
um 4 artigo indefinido
e 8 conjungao
de 22 preposicao
em 5 preposicao
pro 4 preposicao
com 4 preposicao
por 3 preposicao
essa 2 pronome demonstrativo
1SS0 4 pronome indicativo
voce 3 pronome pessoal
ela 3 pronome pessoal
que 9 pronome relativo
paciente 7 substantivo
recuperagao 5 substantivo
cirurgia 5 substantivo
tempo 4 substantivo
risco 3 substantivo
infeccao 3 substantivo
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beneficio 3 substantivo
sala 2 substantivo
gente 2 substantivo
dor 2 substantivo
consequéncia 2 substantivo
pOs-operatorio 2 substantivo
ser 14 verbo
ter 7 verbo
ir 7 verbo
diminuir 5 verbo
acreditar 3 verbo
trazer 2 verbo
tender 2 verbo
poder 2 verbo

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).

Figura 4 — Nuvem de palavras do Eixo 2: Beneficios da cirurgia robotica
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ (2023).

147



148

Figura 5 — Diagrama de Zipf referente ao Eixo 2: Beneficios da cirurgia robotica

= L ]
o
[ ]
[ ]
=2 4 -
L N
— [ 1 )
E -
=2 -
% o — L]
[=n
@ _—
=
o -—
o — L ]
— — . ]
T T T T T T T
1 2 5 10 20 a0 100
log(rangs)

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ (2023).

Figura 6 — Analise de similitude referente ao Eixo 2: Beneficios da cirurgia robdtica
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).
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APENDICE J — EIXO 3 - ORIENTACAO AOS PACIENTES EM PRE-OPERATORIO

DE CIRURGIA ROBOTICA

Tabela 3 - Unidades de registro (Resultado da contagem das formas ativas e suplementares) do Eixo 3:
Orientag@o aos pacientes em pré-operatorio de cirurgia robotica

Unidade de registro Contagem Classe gramatical
robotico 4 adjetivo
geral 3 adjetivo
convencional 2 adjetivo
unico 1 adjetivo
sO 1 adjetivo
normal 1 adjetivo
mensal 1 adjetivo
instrumental 1 adjetivo
independente 1 adjetivo
grande 1 adjetivo
especifico 1 adjetivo
diferente 1 adjetivo
corporal 1 adjetivo
anestésico 1 adjetivo
quinze 2 adjetivo numérico
Zero 1 adjetivo numérico
dez 1 adjetivo numérico
nao 10 advérbio
também 5 advérbio
como 3 advérbio
até 3 advérbio
tudo 2 advérbio
muito 2 advérbio
mais 2 advérbio
entdo 2 advérbio
assim 2 advérbio
ali 2 advérbio
tao 1 advérbio
principalmente 1 advérbio
porque 1 advérbio
normalmente 1 advérbio
menos 1 advérbio
la 1 advérbio
hoje 1 advérbio
geralmente 1 advérbio
especificamente 1 advérbio
depois 1 advérbio
ai 1 advérbio
aqui 1 advérbio
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ao 1 advérbio
além 1 advérbio
agora 1 advérbio

0 18 artigo definido
uma 10 artigo definido
um 5 artigo definido

a 26 preposicao

de 24 preposi¢ao
com 4 preposicao
sobre 3 preposi¢ao

por 2 preposicao

pro 1 preposicao
para 1 preposicao
entre 1 preposicao
esse 1 pronome demonstrativo
essa 1 pronome demonstrativo
todo 3 pronome indicativo
outro 2 pronome indicativo
qualquer 1 pronome indicativo
nenhum 1 pronome indicativo
muita 1 pronome indicativo
1SS0 1 pronome indicativo
em 9 pronome pessoal
eu 6 pronome pessoal
ele 5 pronome pessoal
que 24 pronome relativo
orientacao 12 substantivo
gente 8 substantivo
paciente 7 substantivo
cirurgia 7 substantivo
pré-operatorio 6 substantivo
cuidado 3 substantivo
tempo 2 substantivo
vez 2 substantivo
médico 2 substantivo
jejum 2 substantivo
diferenca 2 substantivo
cirurgido 2 substantivo
adorno 2 substantivo
hora 1 substantivo
sonda 1 substantivo
setor 1 substantivo
sangramento 1 substantivo
sala 1 substantivo
robo 1 substantivo
risco 1 substantivo
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repente 1 substantivo
relacao 1 substantivo
recuperacao 1 substantivo
questao 1 substantivo
quarto 1 substantivo
pos-operatorio 1 substantivo
pré-operatoria 1 substantivo
processo 1 substantivo
procedimento 1 substantivo
preposi¢aocisao 1 substantivo
par 1 substantivo
padrao 1 substantivo
nivel 1 substantivo
nutricionista 1 substantivo
noite 1 substantivo
mundo 1 substantivo
modo 1 substantivo
maneira 1 substantivo
internagao 1 substantivo
infeccao 1 substantivo
higiene 1 substantivo
grupo 1 substantivo
furo 1 substantivo
forma 1 substantivo
foco 1 substantivo
equipa 1 substantivo
enteral 1 substantivo
enfermeiro 1 substantivo
encontro 1 substantivo
dreno 1 substantivo
dieta 1 substantivo
dia 1 substantivo
detalhe 1 substantivo
corte 1 substantivo
coisa 1 substantivo
assistente 1 substantivo
anestesia 1 substantivo
alergia 1 substantivo
ter 13 verbo

ser 11 verbo

ir 11 verbo

fazer 6 verbo

falar 5 verbo

acontecer 4 verbo

poder 2 verbo

relacionar 2 verbo
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orientar 2 verbo
internar 2 verbo
ficar 2 verbo
explicar 2 verbo
entender 2 verbo
voltar 1 verbo
verbo 1 verbo
reforcar 1 verbo
partir 1 verbo
instalar 1 verbo
esclarecer 1 verbo
depender 1 verbo
dar 1 verbo
colocar 1 verbo
achar 1 verbo

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).

Figura 7 — Nuvem de palavras do Eixo 3: Orientagdo aos pacientes em pré-operatorio de cirurgia robotica

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ (2023).
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Figura 8 — Diagrama de Zipf referente ao Eixo 3: Beneficios da cirurgia robotica
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ (2023).

Figura 9 — Analise de similitude referente ao Eixo 3: Beneficios da cirurgia robotica
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ (2023).



APENDICE K - EIXO 4 - NECESSIDADE DE UM INSTRUMENTO PARA

EMBASAR A ORIENTACAO AOS(AS) PACIENTES

Tabela 4 - Unidades de registro (Resultado da contagem das formas ativas e suplementares) do Eixo 3:

Orientag@o aos pacientes em pré-operatorio de cirurgia robotica

Unidade de registro Contagem Classe gramatical
simples 4 adjetivo
melhor 4 adjetivo
robotico 3 adjetivo
otimo 2 adjetivo
O 2 adjetivo
manual 2 adjetivo
fundamental 2 adjetivo
entdo 9 advérbio
porque 6 advérbio
mais 6 advérbio
sim 5 advérbio
nao 5 advérbio
mesmo 3 advérbio
como 3 advérbio
até 3 advérbio
assim 3 advérbio
ali 3 advérbio
tudo 2 advérbio
nada 2 advérbio
la 2 advérbio
ai 2 advérbio
0 17 artigo definido
um 11 artigo definido
uma 6 artigo definido
e 4 conjuncao
ou 2 conjungao
a 16 preposicao
de 12 preposicao
pro 11 preposicao
com 6 preposicao
em 5 preposicao
sobre 2 preposicao
para 2 preposicao
esse 2 pronome demonstrativo
essa 2 pronome demonstrativo
outro 3 pronome indefinido
todo 2 pronome indefinido
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quanto 2 pronome indefinido
qualquer 2 pronome indefinido
isso 2 pronome indefinido
ele 14 pronome pessoal
eu 12 pronome pessoal
voce 5 pronome pessoal
se 4 pronome pessoal
que 29 pronome relativo
paciente 14 substantivo
vez 5 substantivo
gente 5 substantivo
orientagao 3 substantivo
pbs-operatorio 2 substantivo
pré-operatorio 2 substantivo
procedimento 2 substantivo
pessoa 2 substantivo
material 2 substantivo
linguagem 2 substantivo
instrumento 2 substantivo
familia 2 substantivo
equipa 2 substantivo
diferenca 2 substantivo
cirurgia 2 substantivo
cartilha 2 substantivo
ser 19 verbo

achar 12 verbo

ter 10 verbo

ir 7 verbo

fazer 4 verbo

falar 4 verbo
explicar 4 verbo

estar 4 verbo
saber 3 verbo
poder 2 verbo
pensar 2 verbo
orientar 2 verbo

ficar 2 verbo
acreditar 2 verbo
acontecer 2 verbo

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ e Excel (2023).
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Figura 10 — Nuvem de palavras do Eixo 4: Orientacdo aos pacientes em pré-operatorio de cirurgia robdtica
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ (2023).
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Figura 11 — Diagrama de Zipf referente ao Eixo 4: Beneficios da cirurgia robotica
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ (2023).

Figura 12 — Anélise de similitude referente ao Eixo 4: Beneficios da cirurgia robotica
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ (2023).



APENDICE L — TODOS OS EIXOS

Figura 13 — Nuvem de palavras referente a todos os eixos.
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ (2023).

Figura 14 — Diagrama de Zipf referente a todos os eixos.
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ (2023).
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Figura 15 — Analise de similitude referente a todos os eixos.
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados gerados pelo IRaMuTeQ (2023).
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RI0 ‘G grasl
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CIRURGIA ROBOTICA COMO ESPACO DE CUIDAR DA ENFERMAGEM: proposigéo
de um produto informativo para clientes em pré-operatério

Pesquisador: SILVIA BARREIRA MENDES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59587422.1.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.537.775

Apresentacao do Projeto:

Textos dos itens "Apresentacado do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos Riscos e Beneficios"
retirados dos documentos do projeto inseridos na Plataforma Brasil pelo(a) pesquisador(a) responsavel ou
qualquer membro da equipe de pesquisa.

"Introducgdo: O diagndstico de cancer, em geral, impacta a vida de clientes e seus familiares, entre outras pelo
desconhecimento e estigma social sobre o tratamento e probabilidade de cura da doenga. A cirurgia robdtica
se apresenta como uma possibilidade de intervengdo minimamente invasiva, com visdo em 3D e redugéo do
tempo de internagdo. Notei ao longo de minha trajetéria académica e pratica profissional a necessidade de
ampliar a quantidade e qualidade das informagdes prestadas aos clientes acerca dos procedimentos - inclusive
como forma de humanizar esta assisténcia - observando nesta conjuntura as repercussdes geradas no intra
e pos-operatorio pela auséncia de um instrumento orientador para clientes oncoldgicos. Objetivos: O presente
estudo tem como objetivo geral: Propor um produto informativo para clientes em pré-operatério de cirurgia
oncologica robdtica. Estabelecemos como objetivos especificos: 1. Avaliar o conhecimento de clientes
cirurgicos sobre a pratica de cirurgia robdtica; 2. Avaliar o conhecimento de enfermeiros que realizam a visita
pré-operatoria nas enfermarias sobre orientagao para cirurgia robdtica; 3.

Identificar os beneficios da utilizagdo de um produto informativo sobre cirurgia robética durante a

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutricao

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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visita pré-operatoria de enfermagem. Materiais e método: Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem
qualitativa que utilizara como estratégia de produgéo de conhecimento da pesquisaintervengao. A coleta de
dados sera realizada por meio de entrevista exploratéria com 3 (trés) representantes, preferencialmente
chefias dos setores

envolvidos (enfermaria, do centro cirurgico e chefia geral) no &mbito do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
e entrevistas semiestruturadas com 6 (seis) clientes que serdo submetidos a cirurgia robética e 6 (seis)
enfermeiros que atuam na assisténcia a esses clientes nas enfermarias e realizam a visita pré-operatoéria de
enfermagem, os dados serao categorizados e compreendidos com base na analise de conteudo. Os dados
subsidiardo o desenvolvimento de uma cartilha educativa com intuito de informar, de maneira objetiva e
ilustrada, acerca da intervencao cirdrgica robética na referida Instituicdo. Uma versao inicial da cartilha sera
avaliada por 6 (seis) enfermeiros que atuam com este tipo de procedimento no centro

cirurgico da Instituigdo.Diante destas consideragbes iniciais que envolvem enfermagem-cliente-robd,
intermediadas por necessidade de divulgacdo e sistematizacdo desta pratica robdtica, emergem como
questdes norteadoras do estudo: 1. Quais os beneficios do uso de um produto informativo sobre cirurgia
robotica durante visita pré-operatéria? 2. O que pensam os clientes que serdo submetidos a cirurgia robética
e que sentimentos sdo expostos no periodo pré-operatério? O nosso pressuposto, € de que dados produzidos
em consequéncia e divulgagdo destas questbes, serdao fundamentais para a construgdo de um produto
orientador para esta clientela."

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Propor um produto informativo para clientes em pré-operatério de cirurgia oncoldgica robética.

Objetivo Secundario:

1.Avaliar o conhecimento de clientes cirlrgicos sobre a pratica de cirurgia robética; 2. Compreender como é
realizada a visita pré-operatéria nas enfermarias a clientes que serao submetidos a cirurgia oncolégica
robdtica; 3.ldentificar os beneficios da utilizagdo de um produto informativo sobre cirurgia robética durante a
visita pré-operatoria de enfermagem.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

O estudo podera oferecer riscos no que se refere ao participante se sentir constrangido quanto ao
preenchimento dos seus dados pessoais ou, eventualmente, pela realizacdo de alguma pergunta. Para
minimizar este risco a pesquisadora garante no TCLE o anonimato dos participantes e a possibilidade de
nao responder a alguma pergunta que néo o participante ndo deseje.
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Beneficios:

Nao havera remuneracao direta aos envolvidos por sua participagdo e nem garantia de diretos. O beneficio
principal é possibilitar que no futuro, com os resultados alcangados com esta pesquisa, 0 acesso a
informagdes sobre cirurgia robética e transparéncia quanto ao procedimento que serdo submetidos."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se da segunda versdo do protocolo de pesquisa. As pendéncias apontadas em parecer
consubstanciado anterior foram apreciadas:

Pendéncia 1: O principal risco previsto no protocolo de pesquisa apresentado ao CEP UNIRIO refere-se ao
constrangimento. Para minimizar este risco, a equipe de pesquisa orienta que os dados serdo coletados de
forma andnima. No entanto, nos instrumentos de coleta de dados ha identificagdo dos participantes com nome
e setor de trabalho, o que impede a garantia de anonimato dos participantes. Solicita-se ajustes para resolver
essa inconsisténcia.

PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 2: Esclarecer se os participantes enfermeiros que irdo participar da entrevista inicial serdo os
mesmos que irdo avaliar a cartilha produzida ao longo da pesquisa. Se sim, ajustar o TCLE para que fique
clara esta participagdo em dois momentos distintos. Se ndo, deve-se inserir um TCLE especifico para a etapa
de avaliagao da cartilha que sera produzida (etapa final do estudo).

PENDENCIA ATENDIDA.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados na segunda versdo do protocolo de pesquisa: Carta de atendimento as pendéncias;
Projeto detalhado com ajustes; TCLE especifico para os enfermeiros do centro cirdrgico que atuarao na
Avaliagao da Cartilha; TCLE as chefias dos setores e enfermeiros(as) da Enfermaria; TCLE aos clientes;
Instrumento de coleta de dados que nao permite a identificacdo dos participantes.

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Todas as pendéncias foram atendidas.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Platafor

mo

Inserir os relatérios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de

Notificagao.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e informag¢des que podem ser

uteis, tais como:

a) Modelos de relatérios e como submeté-los (sub abas "Relatérios" e "Notificagdes" e aba "Materiais de apoio

e tutoriais");

b) Situagbes que podem ocorrer apds aprovagédo do projeto (mudanga de cronograma e da equipe de

pesquisa, alteragdes do protocolo pesquisa; observacao de efeitos adversos, ...) e a forma de comunicagao

ao CEP (aba "Tramitagdo apds aprovagao do projeto” e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1945045.pdf 11:09:28
Projeto Detalhado / | Silvia_ProjetoPlataformaBrasil_0907202| 09/07/2022 | SILVIA BARREIRA Aceito
Brochura 2.docx 11:08:09 | MENDES
Investigador
Outros CartaAtendimentoPendencias_080722.p| 09/07/2022 |SILVIA BARREIRA Aceito

df 11:07:30 |MENDES
QOutros InstrumentosPesquisa_090722.docx 09/07/2022 | SILVIA BARREIRA Aceito
11:05:55 | MENDES
TCLE / Termos de | TCLE_Clientes.docx 09/07/2022 | SILVIA BARREIRA Aceito
Assentimento / 11:05:31 MENDES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_ChefiaseEnfermeiros.docx 09/07/2022 | SILVIA BARREIRA Aceito
Assentimento / 11:05:20 | MENDES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_EnfermeirosCC.docx 09/07/2022 | SILVIA BARREIRA Aceito
Assentimento / 11:05:06 | MENDES
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de CartadeAnuencia_SilviaINCA1006.doc 10/06/2022 | SILVIA BARREIRA Aceito
Instituicdo e 23:04:30 |MENDES
Infraestrutura
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Outros FormularioSubmissaoEstudosINCA.pdf 10/06/2022 | SILVIA BARREIRA Aceito
18:27:50 |MENDES

Declaracao de Declaracoes INCA_Silvia.docx 10/06/2022 | SILVIA BARREIRA Aceito

Pesquisadores 18:24:11 MENDES

Declaracao de DeclaracoesINCA.pdf 10/06/2022 | SILVIA BARREIRA Aceito

Pesquisadores 18:23:52 | MENDES

Declaragao de TermodeAnuencia_Silvia.pdf 10/06/2022 | SILVIA BARREIRA Aceito

Instituicao e 18:23:42 | MENDES

Infraestrutura

Cronograma Cronograma_Silvia.docx 10/06/2022 | SILVIA BARREIRA Aceito
18:22:03 | MENDES

Orgamento Orcamento_Silvia.docx 10/06/2022 | SILVIA BARREIRA Aceito
18:21:16 | MENDES

Folha de Rosto FolhadeRosto_Silvia.pdf 10/06/2022 | SILVIA BARREIRA Aceito
18:20:52 | MENDES

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
RIO DE JANEIRO, 21 de Julho de 2022
Assinado por:
ANDRESSA TEOLI NUNCIARONI FERNANDES
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigdo
Bairro: Urca CEP: 22.290-240
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