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“Uma vez que tenhas experimentado voar, nunca mais caminharas sobre a terra sem os
olhos postos nos céus, pois, tendo 13 estado, é para |4 que a tua alma deseja voltar.”

- John H. Secondari, 1965
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RESUMO

O presente relatério foi elaborado como parte do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Perioperatodria,
com o objetivo de documentar o percurso e as atividades realizadas para adquirir e

desenvolver competéncias especializadas.

O estagio, como etapa fundamental para a formacgdo, proporcionou uma experiéncia
abrangente e enriquecedora. Decorreu no bloco operatério central de um hospital da regido
centro e, durante o més de fevereiro, numa unidade de cirurgia robética no norte do pais.
Nesse contexto, foi evidenciada a importancia de identificar as competéncias de enfermagem
e a amplitude da atuacdo do enfermeiro, para a integracdo bem-sucedida da tecnologia

robdtica na pratica de enfermagem.

Para enfrentar os desafios e aproveitar as oportunidades, o enfermeiro especialista deve
procurar o desenvolvimento de competéncias para promover a melhoria dos cuidados
perioperatérios e, dessa forma, potenciar a seguranca, eficiéncia e eficacia nos

procedimentos cirurgicos, com o intuito de obter os melhores resultados para a pessoa.

No relatério, esta patente na componente de estagio o desenvolvimento e a aquisicdo de
competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, tanto na drea comum
guanto na area especifica do perioperatério, e na componente de investigacdo, foi realizada
uma revisdo da literatura intitulada: “Competéncias do enfermeiro perioperatério em
cirurgia robdtica: Uma revisdo scoping”, com base na estratégia metodoldgica do Joanna

Briggs Institute, versao 2020.

Os resultados do estudo permitiram identificar quatro grupos principais de competéncias:
cuidado especializado, seguranca, aprendizagem profissional, gestdo e lideranca. A revisdo
sugere que as competéncias do enfermeiro em cirurgia robdtica sdo multifacetadas e destaca
varias competéncias essenciais. Este trabalho pode contribuir para determinar e consolidar
um perfil de competéncias para enfermeiros que atuam no perioperatério em cirurgia

robdtica e auxiliar no desenvolvimento de programas de formagdo nesta area.

Palavras-chave: Procedimentos Cirdrgicos Robéticos; Competéncia Profissional;

Competéncia Clinica; Enfermagem Perioperatodria






ABSTRACT

This report was elaborated as part of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing with a
specialization in Perioperative Nursing with the objective of documenting the journey and

activities undertaken to acquire and develop specialized competencies.

The internship as a fundamental stage of the education, provided a comprehensive and
enriching experience. It took place in the central surgical unit of a hospital in the central
region of the country, and during the month of February, in a robotic surgery unit in northern
Portugal. In this context, the importance of identifying nursing competencies and the scope
of the nurse's role was highlighted to provide a successful integration of robotic technology

into nursing practice.

To effectively address challenges and seize opportunities, it is imperative for the nurse
specialist to continuously develop competencies, promote the improvement of perioperative
care, and enhance the safety, efficiency, and effectiveness of surgical procedures. This is all

done with the ultimate goal of achieving the best possible outcomes for the patient.

In the report, the internship component emphasizes the development and acquisition of
specialized competencies in Medical-Surgical Nursing, both in the common and in the specific
area of perioperative care. In the research component, a literature review was conducted
titled: "Perioperative nurse competencies in robotic surgery: A scoping review", based on the

Joanna Briggs Institute’s 2020 version methodological strategy.

The findings of the study revealed four major categories of competencies: specialized care,
safety, professional learning, and management and leadership. The review suggests that the
competencies required for nurses in robotic surgery are multifaceted and highlight several
essential skills. This study can contribute to establishing and consolidating a competency
profile for perioperative nurses working in the field of robotic surgery, and additionally, it can

help facilitate the development of training programs in this area.

Keywords: Robotic Surgical Procedures; Professional Competence; Clinical Competence;

Perioperative Nursing
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Competéncias do enfermeiro perioperatdrio em cirurgia robdtica: Uma revisdo scoping

INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, com especializagdo em Cuidados a Pessoa em Situagdo Perioperatoria,
como parte integrante da unidade curricular (UC) Estagio de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria Il, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

(ESSNorteCVP).

Este relatério aborda a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias durante o estagio e
o processo de investigacdo realizado. Deste modo, pretendemos: contextualizar o estagio
clinico; analisar e refletir sobre a prestacao e o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas como Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria (EEPSP); realizar um estudo de investigacdo cientifica nesta darea de

Especializagcdo de Enfermagem Médico-Cirurgica.

Na elaboracgdo do relatério, utilizamos metodologia descritiva e reflexiva, com o objetivo de
descrever a reflexdo sobre a pratica desenvolvida para aquisicdo das competéncias enquanto
futuro enfermeiro mestre. Pretende-se que ele seja um instrumento de avaliacdo deste
percurso formativo e a sua conclusdo e defesa publica visa a obtencdo do titulo de EEPSP e o

grau de Mestre na referida area de especializacdo.

A fundamentacdo da pratica clinica tem como base a estrutura de desenvolvimento de
conhecimento e habilidades dos enfermeiros, de acordo com a teoria de Patricia Benner.
Além disso adotamos os pressupostos da Teoria de Rozzano Locsin, que destaca a
competéncia tecnoldgica, como uma demonstra¢do qualificada da relagdo entre a tecnologia

e o cuidar, onde a tecnologia atua como um elo que conecta a pessoa e o enfermeiro.

No processo continuo de desenvolvimento de habilidades, conhecimentos, atitudes e
comportamentos, a participacdo em eventos e a pesquisa cientifica destacaram a
importancia do desenvolvimento de competéncias de enfermagem na a&rea do

perioperatdrio em novos dominios de pratica.

A crescente integrac¢do da tecnologia na area cirurgica resultou em procedimentos cirurgicos
nos quais os sistemas robdticos sdo capazes de realizar diferentes fung¢bes na cirurgia com
grande precisdo, porém sem autonomia, o que justifica a designacdo de cirurgia assistida por
robd, ou simplesmente Cirurgia Robdtica (CR). A CR representa uma darea da saude em

constante evolugao e, perante a sua crescente adogao, torna-se fundamental a compreensao

Fernando Pinto 21
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abrangente do papel da enfermagem na CR, sendo necessario identificar as competéncias
necessarias para o enfermeiro na prestacdo de cuidados perioperatdrios a pessoa submetida

a procedimentos cirurgicos assistidos por robé.

Constatou-se que a investigacdo cientifica atual sobre esta temdtica esta centrada em
estudos internacionais na drea médica, com foco na técnica cirurgica. Portanto, propomo-
nos a realizar um estudo de pesquisa sistematica que visa mapear o conhecimento existente

sobre as competéncias dos enfermeiros perioperatdrios em CR.

A investigacdo, como elemento central para a pratica de enfermagem, permite desenvolver
conhecimentos para suportar os melhores cuidados, focada nos problemas e desafios
identificados. Com o intuito de responder a questdo: “Quais sdo as competéncias do
enfermeiro perioperatério em CR?”, realizou-se uma revisdo bibliografica do tipo scoping, e
para responder a questdo de investigacdo, definiu-se como objetivo: “Mapear a evidéncia

disponivel sobre as competéncias do enfermeiro perioperatdrio em CR”.

De acordo com Amendoeira et al. (2022), a revisdo scoping (RS) permite fornecer uma visdo
ampla e abrangente, com o objetivo de mapear e explorar um campo de estudo especifico,
€ uma abordagem (util para delinear um tema de pesquisa, identificar limitacdes e lacunas do

conhecimento atual, conceitos-chave e a evidéncia existente.

Esperamos que este trabalho evidencie o reflexo do percurso formativo e seja um contributo

para a melhoria dos cuidados de enfermagem no contexto da pratica perioperatdria.

Com o intuito de estruturar o presente relatério de forma clara e compreensivel, ele foi
dividido em duas partes complementares. A primeira parte do trabalho corresponde a
componente de estagio, onde serd realizada a descricdo e analise critico-reflexiva das
atividades desenvolvidas na aquisicdo das competéncias comuns e especificas como EEPSP.
A segunda parte corresponde ao desenvolvimento da componente de investigacdao, com a
adocdo da metodologia do Joanna Briggs Institute (JBl) versdo 2020, e representa o papel
ativo do enfermeiro especialista no aumento e progresso do conhecimento cientifico na area

de enfermagem.
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1. Enquadramento concetual

O enquadramento conceptual da enfermagem é uma estrutura tedrica que guia a pratica, a
investigacdo e o desenvolvimento profissional. Esse enquadramento é composto por teorias
e modelos que fornecem uma base para compreender a natureza do cuidado, a fungao do

enfermeiro, e a interagdo entre a pessoa e o ambiente.

Segundo Salviano et al. (2016), as teorias de enfermagem, na forma de modelos conceptuais
consolidam-na como ciéncia e distinguem-na de outras profissdes, oferecem uma visdo
abrangente sobre a prestacdo de cuidados e promovem valores fundamentais que guiam a
tomada de decisdo e a pratica responsavel. O corpo de conhecimento da disciplina fornece
uma estrutura para o desenvolvimento profissional continuo e orienta a prestacdo de

cuidados de enfermagem no dia a dia.

Neste relatério, utilizou-se a teoria de Patricia Benner de iniciado a perito, focada nas
competéncias e aptidoes, e a teoria de Rozzano Locsin, que aborda a competéncia
tecnoldgica como instrumento de cuidado em enfermagem. Os dois modelos conjugam-se

de forma a sustentar o desenvolvimento deste percurso.

1.1.  Iniciado a perito: A teoria de Benner

A jornada de aprendizagem na prdtica da enfermagem é uma progressdo continua, em que

cada desafio oferece uma oportunidade de crescimento e desenvolvimento profissional.

Com base na observacdo e na andlise da prdtica de enfermeiros em diferentes estagios de
desenvolvimento profissional, Patricia Benner aplica o Modelo Dreyfus de Aquisicdo de
Habilidades a enfermagem e propde uma abordagem para compreender a evolugdo do
enfermeiro, de iniciado a perito (Benner, 2001). O referencial classifica a experiéncia clinica
dos enfermeiros em varios niveis de desenvolvimento e fornece uma abordagem estruturada
para a aquisicdo de habilidades, tomada de decisdo e transicdo para a pratica. Ela descreve a
progressdao dos enfermeiros em cinco niveis: iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito, relaciona as competéncias com os patamares de conhecimento e
descreve as caracteristicas e comportamentos em cada nivel (Sunkes, 2022). A Figura 1

apresenta de forma sumdria cada nivel do desenvolvimento de competéncias.
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Figura 1: Niveis de aquisi¢tio de competéncias

PERITO
Tém um vasto conhecimento e expel
lidar com situagoes desafiadoras de fi

para orientacdo de outros profissionai:

PROFICIENTE
Demonstram um alto nivel de habilidade, tém uma compreensao
profunda do contexto clinico e s3o capazes de antecipar e responder
de forma eficaz a problemas complexos.

COMPETENTE
Adquirem experiéncia pratica, confianga e sdo capazes reconhecer ;

padrdes e tomar decisdes com mais autonomia, baseando-se em

experiéncias passadas. Podem ter conceitos irrealistas das situagées.

INICIADO AVANCADO
! Comegam a ganhar experiéncia com pratica e a desenvolver

julgamento clinico. Podem lidar com situagdes mais complexas, mas

ainda dependem de orientacdo e supervisdo.

INICIADO
Possuem pouca ou nenhuma experiéncia pratica no contexto, I

dependem de regras e procedimentos para orientar suas acdes e tém

uma compreensdo limitada das situacdes.

Nota. Baseado em “Benner’s Novice to Expert Theory and the Concept Reflective Practice”,
por B. Sunkes, 2022, SUNY Institute of Technology. p. 423

A autora identificou ainda sete dominios transversais aos diferentes estadios: “fungao de
ajuda; fungao de educacdo e guia; fungao de diagndstico, acompanhamento e monitorizagao
do doente; gestdo eficaz de situagdes de evolugdo rapida; administragdao e acompanhamento
de protocolos terapéuticos; certificacdo da qualidade dos cuidados de salide; competéncias

em matéria de organizacdo e de reparticdo de tarefas” (Benner, 2001, p. 72).

De acordo com este modelo, o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
nao é estatico, mas sim gradual, interativo, complexo e dinamico. Uma mudanga no
ambiente de pratica, ou a exposicdo a novas experiéncias clinicas ou praticas, pode fazer com
que o enfermeiro regrida a um nivel inferior de competéncia (Stobinski, 2008). A autora
Nunes (2010) refere que para alcancar o nivel de competente, um enfermeiro necessita de
aproximadamente dois a trés anos de experiéncia profissional no mesmo servico. Segundo
Benner (2001), “torna-se competente quando comeca a aperceber-se dos seus atos em

termos objetivos ou dos planos a longo prazo dos quais esta consciente” (p. 53).

A progressao do enfermeiro vai para além da mera aquisicao de habilidades técnicas, assenta

na experiéncia profissional e na reflexao sobre ela, e envolve uma compreensdo profunda e

26 Fernando Pinto



Competéncias do enfermeiro perioperatdrio em cirurgia robdtica: Uma revisdo scoping

7

intuitiva das situacGes clinicas, o que é destacado como fundamental para o

desenvolvimento de competéncias clinicas avangadas (Payne, 2015).

Este modelo permite compreender o desenvolvimento profissional e como enfermeiros
recém-formados realizam a transi¢cdo para a pratica clinica, e estd associado a estratégias
inovadoras de aprendizagem na formacgdo, com o objetivo apoiar o crescimento profissional
em diferentes ambientes de salde e preparar os profissionais para atuar com eficiéncia,

qualidade e base cientifica sélida (Murray et al., 2019).

1.2.  Competéncia tecnologica como cuidar em enfermagem: A teoria de Locsin

A continua evolugdo tecnoldgica na drea da saude apresenta desafios para os profissionais
em relacdo a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, o que estimula a necessidade
de desenvolver competéncias tecnoldgicas e simultaneamente manter uma pratica de

cuidados centrada na pessoa.

A percecdo de que um enfermeiro tecnicamente competente ndo é dotado da capacidade de
cuidar da pessoa como um todo, como se a competéncia técnica e o cuidado fossem dois
conceitos incompativeis, motivou o enfermeiro e tedrico Rozzano Locsin a desenvolver uma
estrutura concetual que destaca a importancia da competéncia tecnolégica na
intencionalidade de cuidar em enfermagem, a teoria da competéncia tecnolédgica como

cuidar em enfermagem (Locsin, 2005).

A competéncia tecnoldgica refere-se a capacidade de o enfermeiro compreender, utilizar e
integrar tecnologias de cuidados, incluindo o uso de equipamentos médicos, sistemas de
informacgdo de saude e outras ferramentas tecnoldgicas. A teoria destaca a importancia de
integrar o cuidado e a tecnologia na pratica, uma vez que a competéncia tecnoldgica otimiza
o conhecimento da pessoa como Unica e um todo, uma compreensdo abrangente que

promove cuidados eficazes e holisticos (Krel et al., 2022).

Utilizar os recursos tecnoldgicos disponiveis no contexto de salude de forma a beneficiar ao
maximo a pessoa, ndo demonstra apenas competéncia técnica, mas também reflete o
cuidado de enfermagem porque os recursos tecnolégicos ndo devem absorver o enfermeiro,

mas sim auxilia-lo a fornecer melhores cuidados (Ito et al., 2019).

O futuro da enfermagem esta cada vez mais ligado a tecnologia, e os enfermeiros devem

adaptar-se para estar preparados para essa realidade.
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2. Enquadramento do contexto de estagio

Conforme as disposicées do Decreto-Lei n.2 65, de 16 de agosto 2018, o ciclo de estudos para
obtencdo do grau de mestre, numa determinada area de especialidade, requer do estudante
ndo apenas conhecimentos e capacidades, mas que os saiba aplicar. Exige-se a integracao de
novos conhecimentos, capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas, que
permitam refletir sobre implicacGes, responsabilidades éticas e sociais, para desenvolver

solucBes, emitir juizos e comunicar em situacées complexas.

O conjunto organizado da UC inclui um periodo de formacgdo clinica avangada numa area do
dominio especializado do mestrado. A UC Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria ll, possibilita desenvolver e aprimorar competéncias no contexto clinico da
prestacdo de cuidados a pessoa na sua vivéncia cirurgica. A UC realizou-se no periodo de 20
de setembro de 2023 a 16 de abril de 2024, num total de 440 horas de contexto de pratica
clinica, em duas unidades hospitalares pertencentes a um grupo privado de saude. O estagio
clinico decorreu no servico de Bloco Operatério (BO) convencional de um hospital da regido

centro e durante fevereiro as quintas-feiras numa unidade de CR no norte do pais.

2.1.  Objetivos do estdgio

Para o desenvolvimento competéncias especializadas na area de EEPSP em contexto da
pratica clinica, o guia de orientacdo da UC Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria Il da ESSNorteCVP (2023) estabelece os seguintes objetivos gerais:

“Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisdao na resolugao de situagdes

complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na area cientifica de
enfermagem;

Refletir sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultam do
processo de tomada de decisdo na drea de enfermagem especializada;

Conceber, formular e desenvolver um relatdrio de estdgio que inclui a componente
de investigacdo cientifica na drea de especializacdo em enfermagem a pessoa em
situagdo perioperatdria;

Analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias complexas e de inovagao na
area cientifica;

Disseminar conhecimento resultante dos resultados da investigacgio em
enfermagem;
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Desenvolver competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida de
forma auto-orientada e auténoma;” (p. 3)

No planeamento do estagio, recorreu-se a andlise de strengths, weaknesses, opportunities e
threats (SWOT), uma ferramenta de gestdo estratégica, de modo a delinear objetivos
especificos direcionados as necessidades do contexto clinico. A ferramenta permite
identificar elementos internos e externos que favorecem ou dificultam a realizagao dos
objetivos, bem como as ameacas e oportunidades subjacentes a sua implementacgdo

(Hofrichter, 2020). Através desta analise realgdmos os seguintes prismas na Figura 2.

Figura 2: Andlise SWOT

INTERNOS FRAQUEZAS

* Disponibilidade limitada para a formagéo de servico;

* Desatualizagdo da instrugdo de trabalho sobre
comunicagdo;

* Pouco tempo dos enfermeiros para colaborar na melhoria

da checklist de procedimentos cirtirgicos;

T - AMEACAS

* Necessidade de articulagdo e colaboragdo de outras

POSITIVOS
1
SOAILVO3IN

classes profissionais;

* Gestdo de tempo da Unidade Curricular;

EXTERNOS

Com base na analise realizada e apds discussao e reflexdo conjunta com a enfermeira tutora
e professora orientadora, foram estabelecidos objetivos especificos relevantes para o
contexto clinico e concretizaveis no tempo estabelecido para a UC. Esses objetivos foram

definidos de acordo com a Tabela 1.
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Tabela 1: Objetivos especificos

Objetivos especificos

Atividades previstas

Contribuir para o desenvolvimento de
competéncias facilitadoras da

comunicacao eficaz.

Elaborar um projeto de melhoria
continua e ferramenta para a transi¢do
de cuidados;

Elaborar um guia de acolhimento e

acompanhamento da pessoa no BO.

Desenvolver praticas de enfermagem
fundamentadas na consciéncia cirurgica e

em evidéncia cientifica.

Atualizar e informatizar a listagem de
verificacdo procedimentos cirdrgicos e
mapear o instrumental cirdrgico em
cirurgia geral;

Elaborar procedimentos orientadores
no dmbito da seguranga da medicacdo e
transicao de cuidados de enfermagem;
Melhorar a pratica de enfermagem
perioperatéria na seguranca do
medicamento.

Realizar formagdao em servigo relativa

aos projetos desenvolvidos;

Promover o  desenvolvimento do
conhecimento cientifico em enfermagem

perioperatéria.

Elaborar um relatério final de estdgio
com reflexdao critica do
desenvolvimento de competéncias em
enfermagem no ambito do
perioperatorio;

Elaborar a componente de investigacao
relativa as competéncias do enfermeiro
perioperatério em CR;

Disseminar 0s resultados da
investigacdo em revista ou evento

cientifico de enfermagem.
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2.2.  Estdgio em contexto de bloco operatdrio convencional

A UC foi realizada na unidade de BO central de um hospital privado na regido centro do pais.
O BO é descrito pela Associacdo dos Enfermeiros das Salas das Operacbes Portugueses
(AESOP, 2012) como uma “unidade organico-funcional auténoma, constituida por meios
humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados anestésicos e cirurgicos
especializados, a pacientes total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar,

tratar e melhorar a sua qualidade de vida” (p. 20).

Neste hospital, o BO é composto por cinco salas operatdrias (SO), destas quatro sdo
polivalentes e uma é especializada em Oftalmologia. As polivalentes, sdo versateis e podem
ser adaptadas para dar resposta as necessidades de diferentes especialidades cirlrgicas o
gue aumenta a sua rentabilidade. Por outro lado, as SO especializadas estdo equipadas com
equipamentos especificos o que torna o espago inflexivel e impede o seu uso por outras
especialidades. No contexto institucional, o elevado nimero de cirurgias oftalmoldgicas e a
necessidade de recursos materiais proprios e equipamentos sensiveis de grande dimensao

permanentemente disponiveis, justificam a existéncia da sala especializada.

O BO abrange dois pisos. No primeiro piso, existem trés SO, cada uma com a sua respetiva
sala de apoio, e duas de sujos, sendo uma delas partilhada. No segundo piso, existem duas
SO de maiores dimensdes, cada uma com areas de apoio correspondentes. Nos dois pisos
existe um corredor comum, que funciona como circuito interno e que permite a ligagdo as

areas de desinfec¢do cirurgica de cada SO.

Tal como definido pela Associa¢cdo Central do Sistema de Saude (ACSS, 2011), o BO esta
dividido e sinalizado por dreas progressivas de assepsia e isolamento. Estas dreas tém
recomendacgdes especificas para a circulacdo, limpeza e controle da qualidade do ar, com o
objetivo de reduzir o risco de infecdo. Sdo consideradas trés zonas de acesso distintas: a area
livre, que ndo estabelece limite de circulacdo e onde é possivel circular com roupa do
exterior; a area semi-restrita em que é necessario utilizar fardamento especifico, incluindo
touca e calgado exclusivo; e a area restrita, onde, na presenca de material esterilizado, é

obrigatério o uso de mascara cirurgica, de modo a evitar contaminagao.

A atividade cirurgica realizada requer a interligacdo e coordenacdo eficiente do BO com
varios servicos, algo fundamental para garantir uma resposta rapida e eficaz. A unidade de
cuidados pds-anestésicos (UCPA), para recobro pds-operatério imediato, incorpora um posto
de enfermagem tipo open space e esta integrada na estrutura do BO. O internamento

cirdrgico, tem uma dotacdo de cerca de 30 camas, que varia de acordo com as necessidades
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de internamento hospitalar e a tipologia de quarto solicitado, e esta localizado em
proximidade horizontal com o BO, o que permite que a pessoa seja transportada na mesma
cama em que é internada, com o minimo de transferéncias, visando a sua comodidade e
seguranca, o que esta em conformidade com as recomendagdes técnicas para o BO (ACSS,
2011). A unidade de reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo é um servico
em proximidade vertical com o BO, interno ao hospital, o que torna a articulagdo e a resposta
mais rdpida entre os servicos. Sendo que o transporte de material é feito por circuitos
distintos para limpos e sujos, que, embora ndo sejam totalmente exclusivos, seguem os
principios de entrada e saida através do acondicionamento em carros préprios de transporte

fechados (Bali, 2021).

A planta dos pisos do BO, areas de isolamento e circuitos sdo apresentadas na Figura 3.

Figura 3: Planta dos pisos do BO

LEGENDA

AreaRestrita

Area Semi-restrita

AreaLivre

Circuito de sujos ™=

Circuitode limpos ™=

PISO 1
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A atividade cirurgica do servico é realizada de forma programada em contexto de
internamento, de segunda a sexta-feira das 8:00 as 24:00 horas, ou como cirurgia de urgéncia

para lidar com situacdes de agravamento ou complicacGes pds-operatdrias.

No ambito dos recursos humanos, segundo Ferreira et al. (2015), os profissionais sdo o ativo
mais importante das organizacGes e um recurso estratégico diferenciador, sdo considerados
a alma das organizagbes, o motor da inovacdo e a base da cultura organizacional.
Relativamente a equipa de enfermagem, esta é composta por 27 profissionais contratados a
tempo integral, em que trés tém o grau de especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
sendo complementada, de acordo com as necessidades, com sete enfermeiros a regime
parcial. A média de idade dos profissionais de enfermagem é de aproximadamente 31 anos,

com variagao entre 22 e 42 anos.

Como elementos da cultura organizacional, a missdao e visdao desempenham um papel
fundamental na definicdo da identidade, direcdo e propdsito do servico do BO. No que diz
respeito a sua missdo, pretende alcancar os melhores resultados de saude por meio de um
processo de diagndstico e tratamento rapido e eficaz, respeitando a individualidade de cada
pessoa. E em relacdo a visdo, o servigco aspira tornar-se uma referéncia na prestacdo de
cuidados de salde altamente especializados, promovendo a exceléncia e a inovac¢do, aliadas

a0 ensino e a pesquisa.

No contexto da UC, também foi possivel realizar estagio clinico na unidade de CR de um
hospital localizado no norte do pais pertencente ao mesmo grupo privado de saude. Uma
experiéncia que decorreu durante o més de fevereiro, as quintas-feiras. Esse hospital realiza
CR desde 2017 e possui um BO com sete SO, sendo uma utilizada para a CR. A equipa de
enfermagem dedicada aos procedimentos assistidos por rob6 é formada por cinco
enfermeiros que realizaram formacao e treino especifico e que sdo distribuidos nas fungdes

de circulante e instrumentista.
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3. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Neste capitulo, pretende-se apresentar o desenvolvimento e a aquisicao das competéncias
comuns durante a UC, conforme definidas no Regulamento n.2 149/2019 de 6 de fevereiro
(2019):
“(...) competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através

de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacdo e assessoria.” (p. 4745)

Independentemente da sua especializa¢do, todos os enfermeiros especialistas partilham um
conjunto de competéncias que formam a base para a sua respetiva area de atuagdo. Essas
competéncias estdo agrupadas em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

3.1.  Responsabilidade profissional, ética e legal

O enfermeiro é responsavel profissionalmente pelos seus atos e pelas decisGes que toma ou
opta por ndo tomar. Essa tomada de decisdo profissional deve ser guiada por principios
deontolégicos, e o cddigo deontoldgico de enfermagem surge como um conjunto de valores
fundamentais para o exercicio da profissio em geral e para a relacio com outros
profissionais. O Regulamento n.2 613/2022, de 8 de julho (2022), que define o ato do
enfermeiro, no artigo n24, estabelece que o enfermeiro atua “adotando uma conduta
responsavel, ética e deontoldgica, atuando com a dignidade e autonomia técnico-cientifica

da profissdo” (p. 180).

No percurso formativo, este dominio de intervencdo concretizou-se através da consideracao,
preocupagdo, compreensdo e respeito pelos direitos, valores e crengas da pessoa em
situagdo perioperatéria. O cuidado foi prestado sem discriminacdo econdmica, social,
politica, étnica, ideoldgica ou religiosa e promoveu-se a autonomia informada em cada
procedimento. Conforme o estipulado pela alinea 1 do artigo n299 do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2015), que determina que “as intervenc¢des de enfermagem s3do realizadas
com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do

enfermeiro” (p. 77).
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Antes de iniciar um processo de comunicacdao para capacitar a pessoa a tomar decisdes
conscientes e informadas, existiu a preocupacdo do uso do cartdo de identificacdo e a
apresentacdo como aluno estagiario. Segundo a Carta dos Direitos do Doente Internado, é
necessario comunicar o nome e a profissdo dos seus prestadores de cuidados, que devem
estar corretamente identificados, com uso de um cartdo de acordo com as recomendacdes
em vigor. Estes principios visam garantir a seguranca e a transparéncia, e promovem a

confianga, a responsabilidade e uma comunicacdo eficaz (Bessa, 2011).

Como competéncia especifica do enfermeiro perioperatdrio, de acordo com o Regulamento
n.2 429/2018, de 16 de julho este “garante o cumprimento das recomendacdes legais
relacionadas com o consentimento informado” (p. 19366). O consentimento informado é
definido como a “autorizacdo esclarecida prestada pelo utente antes da submissdo a
qualquer cuidado de saude” (Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2023, para. 1), e é
considerado um elemento essencial na garantia do direito da pessoa a sua integridade fisica,

respeito pelaindividualidade e participacdo ativa nas decisdes relacionadas com a sua saude.

E importante referir que a verificagdo da documentacdo formal de consentimento por escrito
para o procedimento cirurgico, realizada durante a admissdo ao BO, ndo isenta o profissional
de saude da responsabilidade das suas a¢gdes, o documento apenas garante que o profissional
nao agiu contra a vontade da pessoa. O consentimento, também ndo assegura que ela tenha
sido devidamente informada sobre o procedimento cirdrgico e anestésico. Por esse motivo
existiu sempre o cuidado em validar o seu conhecimento, e se verificada a existéncia de
duvidas, dentro da drea de competéncia de cada profissional, fornecer esclarecimentos

adicionais.

Em qualquer fase é fundamental garantir a capacidade de autodeterminacdo da pessoa como
foco do cuidado. Ela ndo deve sentir que fase a sua capacidade de decisdo esta diminuida ou
condicionada, e que, independentemente da decisdo que tomar ndo serd prejudicado no seu
tratamento. Na prestacdo de cuidados de enfermagem, a informacdo sobre as intervengdes
a serem realizadas, foram transmitidas de forma simples e objetiva, e s6 apds a sua validagado

era solicitado o consentimento verbal.

A preocupagdo em assegurar o respeito pela intimidade, privacidade e dignidade foi
constante. Apesar de variar de acordo com a especialidade e o procedimento cirdrgico,
houve o cuidado de garantir apenas a exposi¢do corporal indispensavel, e também evitar a
abertura inadvertida de portas e a presenga de pessoas ndo essenciais dentro da SO, pois “o

doente internado tem direito a que todo o ato diagndstico ou terapéutico seja efetuado
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apenas na presenca dos profissionais indispensaveis a sua execu¢do” (Deontologia
Profissional de Enfermagem, 2015, p. 84). A diminui¢do das movimentacGes e presencas ndo
essenciais durante as cirurgias também previne o risco de infe¢do local cirargico (ILC), uma
unidade de competéncia do enfermeiro perioperatério que, de acordo com o Regulamento
n.2429/2018, de 16 de julho “lidera o processo de prevencao e controlo de infecdo associado

aos cuidados perioperatérios” (p. 19367).

A presenca de profissionais na SO, para fins de acompanhamento técnico, foi objeto de
reflexdo sobre as implicagdes e perspetivas para a pessoa e para os enfermeiros, e motivou
o desenvolvimento de conhecimento na area, através do webinar “Publicidade em Saude”

promovido pela ERS (Anexo 1).

A representacgdo, por via contratual, confere aos delegados de informacdo médica (DIM)
autorizacdo institucional para acesso temporario a areas restritas como o BO, sendo “da
competéncia exclusiva das Instituicbes de saude e em concreto dos seus Orgdos
administrativos a defini¢do de politicas sobre o acesso a areas reservadas” (OE, 2013, p. 2).
E a creditacdo, mediante registo no Infarmed, certifica que os DIM possuem formacgao
deontolégica e conhecimentos cientificos para fornecer informacdes sobre os dispositivos e
medicamentos que representam.

No entanto, os profissionais de salde ndo devem depender das informacdes prestadas em
detrimento da pessoa. A presenca de representantes nao deve substituir o treino necessario
para o uso seguro e eficaz de equipamentos e dispositivos médicos. A alinea a, do Artigo 972
dos estatutos da OE estabelece o dever de “exercer a profissio com os adequados

conhecimentos cientificos e técnicos” (p. 74).

Esta reflexdo, realizada em conjunto com a enfermeira tutora, como especialista responsavel
pela formacdo, promoveu o diagnéstico de necessidades formativas relacionadas com
competéncias necessdrias associadas aos dispositivos médicos representados. Com base
nesse diagndstico, pretendeu-se incluir sessdes no plano de formacao com o objetivo de
aumentar o conhecimento dos enfermeiros e, deste modo, contribuir para a reducao da
presenca dos DIM na SO sem, no entanto, negligenciar a necessidade e a importancia do seu

conhecimento técnico em momentos especificos.

3.2. Melhoria continua da qualidade

A procura pela exceléncia na qualidade dos servicos é uma jornada continua e essencial.

Nesse contexto, o enfermeiro especialista emerge como um protagonista, ao desempenhar
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um papel central na melhoria continua da qualidade. As suas competéncias em varias areas,
experiéncia e visdo holistica dos cuidados de saude tornam-no um catalisador para motivar,
capacitar e implementar mudancgas nos padrdes de cuidados, baseados em evidéncia

cientifica, no intuito da adogao das melhores praticas.

A comunicac¢do assume-se como base de toda a interacdo humana, além de um fator de
humaniza¢do, é um recurso fundamental para garantir a qualidade e continuidade dos
cuidados prestados, o que é um dever dos enfermeiros, segundo o seu Cédigo Deontoldgico

(Nunes et al., 2005).

De acordo com os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria (OE, 2017), a
exceléncia do exercicio profissional do enfermeiro especialista resulta, de entre outros

fatores, da necessidade de prevenir complicagdes para a pessoa em situacdo perioperatoria.

O Plano Nacional de Seguranca do Doente 2021-2026 apresenta a comunica¢gdo como um
dos cinco pilares para a seguranca do doente e destaca a sua importancia nas transicoes de
cuidados. Deste modo, é fundamental que os enfermeiros, detenham competéncias de
comunicagdo no contexto da prestacdo de cuidados, de forma a evitar a ocorréncia de
eventos adversos, como resultado de falhas de comunicagdo durante a transicdo de

cuidados.

Por proposta do departamento de qualidade na saude, a Direcao Geral da Saude (DGS, 2017)
emitiu a norma n.2 001/2017 Comunicacdo Eficaz na Transicdo de Cuidados de Salde, com o
objetivo de padronizar a transicdao de cuidados, definida como “qualquer momento da
prestacdo em que se verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de
informacdo entre prestadores, que tem como missdo a continuidade e seguranca dos

mesmos” (p. 4).

Baseado nessa norma, o grupo de saude privado, em 2018, emitiu o procedimento interno
“Transmitir Informacdo nas TransicGes de Cuidados de Saude”, em que recomenda a
utilizacdo do formato padronizado de transferéncia de informacgGes Introducdo, Situacéo,
Avaliacdo de Antecedentes, Recomendacdo (ISBAR) pelos enfermeiros perioperatérios no
momento de transi¢cdo de cuidados de enfermagem entre o BO e a Unidade de cuidados pds

anestésicos (UCPA).

No entanto, e apesar das recomendacdes existentes, verificou-se a auséncia da
implementacdo de estratégias de comunicagdo no momento da transmissdo de informacao

verbal entre o emissor, o enfermeiro de anestesia do BO, e o recetor, o enfermeiro da UCPA.
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Um momento que ocorre num ambiente onde o processo de comunicagdo é complexo e
propenso a falhas. Uma equipa multidisciplinar interage simultaneamente, com restri¢des de

tempo, num espaco reduzido, stressante, ruidoso, com varias distra¢des e interrupgdes.

Perante este contexto, identificou-se a oportunidade de melhorar a comunica¢do no
processo de transicdo de cuidados entre BO e a UCPA através da elaboracdo e
implementac¢do de um projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem, com base
no guido da OE, com a colaboragdo do enfermeiro responsdvel, e a participacdo de um grupo
de enfermeiros dinamizadores, com o objetivo de promover a continuidade do projeto apds

o fim da UC.

Segundo a DGS (2017) e a Association of periOperative Registered Nurses (AORN, 2018), para
gue a continuidade dos cuidados seja efetiva, a comunicacdo deve ser realizada de forma
sistematica com recurso a uma ferramenta estruturada e escrita. Deste modo, o projeto
incluiu a construcdo de uma ferramenta de apoio, com a mnemanica ISBAR, que viabilizasse
o preenchimento de um conjunto de dados pertinentes para o contexto de forma clara e
estruturada. Através da utilizacdo da ferramenta, pretendeu-se melhorar a seguranca da
pessoa, reduzir a probabilidade de erros de interpretacdao ou omissdes de dados importantes,
e promover uma transmissdo eficiente da informacdo. A ferramenta foi testada e ficou

disponivel em cada SO sob a forma de uma folha A4 (Apéndice 1).

Apds a realizagdo da formagdo para os enfermeiros e a implementagdo do projeto, a adesao
foi avaliada por meio de auditorias internas, por um instrumento prospetivo de observagao
direta, conforme o estabelecido no Despacho n.2 2784/2013 do Ministério da Saide. Como
resultado das 10 auditorias realizadas em margo, obteve-se uma taxa de efetividade de
aplicagdo da ferramenta de comunicagao ISBAR nas transi¢es de cuidados de 40%, o que

demonstrou uma elevada adocgao inicial.

3.3. Gestdo dos cuidados

Atualmente, em Portugal, verifica-se um crescimento significativo e acelerado dos custos no
setor da saude. Existem diversos motivos que explicam o aumento das despesas, e um deles
é o investimento em novas tecnologias, um progresso tecnoldgico, que, no entanto, ndo

reduz a dependéncia do setor em recursos humanos (ERS, 2014).

A evolucdo dos procedimentos cirurgicos e a necessidade de dispositivos para torna-los

possiveis, exigem que as unidades de BO disponham de tecnologia e profissionais altamente
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qualificados, o que a torna uma das areas mais dispendiosas e que requer maior investimento

(ACSS, 2011).

Desta conjuntura surge a necessidade e o imperativo de reduzir custos através de uma gestao
eficaz e eficiente dos servigos, sem comprometer a qualidade da prestacdo de cuidados de
saude. Como o desempenho do BO contribui significativamente para o orgamento geral do
hospital, existe uma forte pressao para aumentar a produtividade e tornar o BO mais rentavel

(Ministério da Saude, 2015).

Na hospitalizagdo privada, de acordo com o Decreto-Lei n.2 71/2019, de 27 de maio, a area
de gestdo enquadra-se na categoria de enfermeiro responsavel, que possui um conteudo
funcional equiparavel a de enfermeiro gestor na carreira publica, com func¢Ges relativas ao

planeamento, organizacao, direcdo e avaliacao dos cuidados de enfermagem.

Dado que as competéncias na area da gestdo e organiza¢do do BO estdo centradas na
categoria de enfermeiro responsavel, foi pertinente o seu acompanhamento na organizacado

dos recursos humanos e materiais do servico, a fim de atender a este dominio.

Ao elaborar a programacgdo semanal, o enfermeiro responsavel toma em consideragdo as
necessidades previstas de cuidados de enfermagem, de acordo com as cirurgias

programadas.

Apesar da polivaléncia nas fung¢Ges de atuacdo do intraoperatdrio, na distribuicdo sdo
considerados, entre outros fatores, a disponibilidade manifestada, a carga horaria semanal
do profissional, a experiéncia em determinada especialidade cirurgica e as preferéncias

individuais no desenvolvimento de competéncias.

Também devido a diversidade e especificidade das especialidades cirurgicas existentes, o
responsavel designa um enfermeiro coordenador em cada SO, habitualmente um
especialista em Médico-Cirdrgica ou perito na area. Através do seu conhecimento,
competéncias e pensamento intuitivo, este profissional otimiza a coordenagdo com a equipa

multidisciplinar, gere os recursos materiais e efetua a ligagdo com o enfermeiro responsavel.

Os diferentes niveis de competéncia dos enfermeiros em varias areas, implicam que a
distribuicdo de recursos tenha em conta nao apenas a gestdo de recursos humanos, mas
também a gestdo de competéncias profissionais, que se assumem como “uma ferramenta de
enorme utilidade para a gestdo de recursos humanos e nas ultimas décadas esta abordagem

tem vindo a emergir” (Ceitil, 2016 p. 110).
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Como conhecedor da sua equipa e das exigéncias do contexto clinico, o enfermeiro
responsavel realiza uma gestdo estratégica dos recursos humanos. Procura organizar os
profissionais em cada SO de forma equilibrada, de acordo com as suas competéncias e
estagio de progressdo para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados, promovendo a

eficiéncia e eficacia no ambiente perioperatodrio.

No entanto, esse equilibrio é dificil de atingir, e exige constante adaptagdo. Os autores
Sillero-Sillero & Zabalegui (2020) referem que fatores como a rotatividade dos profissionais,
condicionada por periodos de integragao, absentismo, dispensas, horarios especiais e fatores
como exaustdo emocional e fisica, criam instabilidade e tém um impacto significativo na

satisfacdo profissional.

A equipa passa por mudangas constantes e tem varios enfermeiros recém-formados. A
integracdo de novos profissionais desempenha um papel fundamental para o sucesso na
adaptacdo a organizacdo e para a qualidade do exercicio da enfermagem (Pires et al., 2021).
De modo a desenvolver competéncias que possibilitem um desempenho profissional eficaz,
o plano de acolhimento e integracdo institucional baseia-se na interacdo, apoio e
colaboracdo entre enfermeiros iniciados em integracdo e peritos experientes nas diferentes
especialidades cirurgicas. Esta relagdo de mentoria na integracao é destacada por Amaral &
Figueiredo (2022) como uma estratégia muito importante pela orientagao, aplicagao pratica
do conhecimento tedrico, socializacao profissional e apoio continuo no desenvolvimento

profissional.

O planeamento cirdrgico do BO é realizado por agendamento semanal prospetivo, pela
atribuicdo de tempos a cada cirurgido e respetiva especialidade. O cirurgido responsavel
elabora uma proposta cirdrgica no sistema informatico, que pode incluir necessidades
especificas de recursos materiais. Com base nessa proposta, é elaborada e apresentada uma
estimativa orcamental ao cliente, sendo o agendamento da cirurgia realizado

posteriormente, mediante a sua aprovagdo.

O abastecimento dos materiais especificos necessarios para as cirurgias é principalmente
realizado por meio de um sistema de consignacgao. O servico de aprovisionamento solicita
aos fornecedores os pedidos efetuados no sistema informatico, e a compra é regularizada

guando o produto é utilizado.

Para aprovar o agendamento cirurgico do BO, o enfermeiro responsavel verifica e avalia as
requisicOes efetuadas e assegura que os recursos sejam providenciados de forma adequada

em tempo util, por meio de comunicagdo clara e coordenada em todas as fases. Durante o
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estagio foi possivel observar e colaborar com o enfermeiro responsavel nesta gestdo

dindmica em articulagdo com outros profissionais, servicos e unidades hospitalares.

De acordo com J. Ferreira & Boto (2021), a falta de tempo operatério, de materiais ou
equipamentos sdo as causas mais comuns de cancelamento cirdrgico. Deste modo, é
evidente a importancia do trabalho de gestdo realizado pelo enfermeiro responsavel para
evitar esta situacdo e as suas consequéncias clinicas, sociais, econdmicas e organizacionais,
um trabalho que, no entanto, muitas vezes passa despercebido e por vezes é subestimado.
Devido ao seus conhecimentos e relevancia no contexto organizacional, os autores Roecker
et al. (2012) também defendem a inclusdo do enfermeiro gestor nos processos de pareceres,

assessorias técnicas e comissdes de escolha de materiais e equipamentos.

No contexto da CR, a gestdo do inventario de instrumentos cirurgicos robdticos é realizada
por nivel de stock minimo, que corresponde ao ponto de reposicdo no armazém avancgado.
Estes dispositivos médicos de uso multiplo incluem tesouras, dispositivos de preensao,
condutores de agulhas, instrumentos de coagulacdo bipolares e monopolares, aplicadores
de clips e outros instrumentos especializados. O nimero de utiliza¢gdes de cada instrumento
¢é exibido no monitor quando este esta ligado ao sistema robdtico e, adicionalmente, cada
instrumento robdtico possui um indicador vermelho que acende quando atinge o nimero

maximo de utiliza¢des.

Os enfermeiros circulantes e instrumentistas afetos a CR sdo responsaveis pela gestdo dos
instrumentos robéticos. Controlam o numero de utilizagdes e o desgaste dos instrumentos e
registam essa informagdo com rigor num sistema de gestdo informatizado. Esse registo
permite também rastrear cada item e identificar cada utilizagado, desde a sua chegada até ao
seu uso final. Como cada instrumento fica desativado apds completar dez utilizacGes, eles
providenciam a sua reposicdo atempada através da sua referéncia, para evitar excessos e

desperdicios, particularmente importante, devido ao elevado custo de cada instrumento.

A gestdo efetuada requer competéncias de organizacdo, comunica¢do e capacidade de
antecipar necessidades futuras de acordo com os procedimentos realizados, tudo para
garantir que a tecnologia esteja sempre disponivel para dar suporte aos cuidados ao a

pessoa.

3.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Conforme estabelecido pelo Decreto-Lei n.2 396/2007 de 31 de dezembro, o processo de

desenvolvimento continuo de aprendizagem profissional em enfermagem é essencial para a
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adaptacdo e aquisicdo de novas competéncias diante dos constantes progressos

organizacionais, tecnolégicos e cientificos.

Por este motivo, a OE (2021) considera o desenvolvimento profissional dos enfermeiros um
pilar essencial para a melhoria continua da qualidade do desempenho e, consequentemente,

dos cuidados prestados.

No contexto da formacgdo continua, a formacao profissional procura integrar a aprendizagem
profissional nos contextos de trabalho e é definida como “um conjunto de experiéncias de
aprendizagem planeadas por uma organiza¢do, com o objetivo de introduzir uma mudanga
nas capacidades, conhecimentos, atitudes e comportamentos dos empregados no trabalho”

(Rego et al., 2015, p. 376).

O grupo de saude privado onde a UC foi realizada possui uma estrutura de formacao
centralizada. Apesar de ndo existir um departamento de formacgao institucional, ao nivel do
BO, é atribuida ao enfermeiro especialista a responsabilidade da organizacdo do plano de
formacdo do servigo. Apds reunido com o enfermeiro responsavel e a enfermeira tutora,
como coordenadora da formacdo, foi possivel integrar no plano do servico as formacgdes

propostas decorrentes das necessidades identificadas nos objetivos especificos da UC.

A realizacdo das formagdes em servigo sobre as temdticas da melhoria continua da técnica
de comunicagao na transi¢do de cuidados (Apéndice 2) e da enfermagem perioperatéria na
seguranca do medicamento (Apéndice 3) promoveu na equipa oportunidades de reflexdo,
aquisicdo de conhecimento e a mudancga da pratica através da evidéncia cientifica. Além
disso, como formador, possibilitou o desenvolvimento de competéncias como
autoconfiancga, tolerancia ao stresse, comunicacdo oral e técnicas de apresentacao (Camara,

2017).

Outra forma de demonstrar o desenvolvimento de aprendizagens profissionais foi a
participacdo em diversos eventos cientificos, que permitiram aprofundar a compreensado
sobre diversos temas, expandir conhecimento e servir como catalisador para a inovagao e

criatividade.

As apresentacdes e discussdes promovidas nesses eventos foram fontes de inspiracao para
conduzir pesquisa em varias tematicas relacionadas com o contexto perioperatério. Essa
pesquisa permitiu ampliar conhecimento em varias areas e a realizacdo de trabalhos, os quais
posteriormente foram apresentados em eventos cientificos, o que também contribuiu para
desenvolver capacidades de argumentagdo e pensamento critico. Destaco, a seguir, a

organizagao e participa¢do em alguns eventos:
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Organizacdo do evento cientifico “12 Seminario de Enfermagem Perioperatéria: cultura
de seguranca e consciéncia cirdrgica no perioperatério”, em que se procurou abordar
varias temdticas para o desenvolvimento de competéncias no perioperatério,

nomeadamente lideranca, gestao e investigacdao (Anexo 2).

Participacdo na primeira edicdo do evento “Jornadas de Enfermagem Perioperatdria em
Oncologia do Instituto Portugués de Oncologia Porto - Diferenciacdao da Enfermagem
Perioperatdria em Oncologia: realidade, futuro e desafios", com a apresentagao do
poster sob o tema “Contributos do enfermeiro de anestesiologia para o programa ERAS”

(Anexo 3).

Participacdo na primeira edicdo do evento “Jornadas Multidisciplinares do Bloco
Operatdrio do Hospital do Espirito Santo de Evora", com a apresentacdo do poster sob o

tema “Fumo Cirurgico — Um Risco Profissional” (Anexo 4).

A presenca no evento cientifico de tecnologia e humaniza¢do na enfermagem (Anexo 5)
proporcionou a oportunidade de conhecer e estabelecer contato com um enfermeiro perito

em CR, a drea em desenvolvimento na componente cientifica.

Essa interagdo, possibilitou a experiéncia na unidade de CR com o acompanhamento desse
profissional, e também, por intermédio dos DIM responsdveis pelo sistema robético, a
realizacdo de dois médulos que constituem a fase inicial de formacgao para profissionais em
CR na plataforma de aprendizagem online da empresa, com os temas: “Online assessment
for robotic coordinators” (Anexo 6) e “Online assessment for first assistants and operating

room staff’ (Anexo 7).

Estes cursos fornecem informagdes por meio de manuais, imagens e videos, demonstram as
caracteristicas e o funcionamento do sistema, a execucdo de procedimentos e a resolugdo
de problemas. Sao cursos interativos e envolventes, que permitem ao utilizador acompanhar
a aquisicdo de conhecimentos e no final, existe uma avaliacdo em que, para aprovacao, é

necessario obter uma pontuagao superior a 80%.

Consideramos a formacdo online uma componente importante para a capacitacao e
desenvolvimento profissional. Ela fornece conhecimentos praticos e tedricos que ndo apenas
aumentam a competéncia técnica, mas também a confianca e rigor, o que é essencial para
utilizar a tecnologia em beneficio do cuidado a pessoa. No entanto, é importante mencionar
gue, apesar dos manuais providenciados estarem em portugués, o conteldo e a avaliagdo

online é em inglés, o que dificultou a compreensdo dos termos utilizados.
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Como experiéncia significativa, o contexto de pratica em CR, foi um incentivo para investir
em formacdo no desenvolvimento de conhecimento nesta area. A formacdo foi realizada em
entidades de referéncia no ambito da enfermagem perioperatdria. A seguir, apresentamos

alguns exemplos:

Participacdo no webinar, promovido pela European Operating Room Nurses Association:

“Déverrouiller I'avenir de la chirurgie une révolution robotique” (Anexo 8).

Participacdo no webinar, promovido pela AORN: “Team Training & Engagement
innovative Ways to Boost Morale and Develop OR Staff in robotic-assisted surgery”

(Anexo 9).

Participacdo no simpdsio, promovido pela AESOP: “Cirurgia Robdtica: Qual o papel dos

Enfermeiros Perioperatérios?” (Anexo 10).

Realizagdo do curso e-learning de 14 horas promovido pelo Instituto Nacional de

Administragao, I.P: “Introducdo a inteligéncia artificial” (Anexo 11).
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4. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria

Segundo o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, as competéncias especificas do

enfermeiro sdo:

“(...) competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de salde e do campo de intervengdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas.” (p. 4745)

Essas competéncias sdo desenvolvidas através da aplicagdo de conhecimentos técnico-
cientificos, ético-legais e sociais nas praticas de cuidados a pessoa, a sua familia/pessoa
significativa e na interagcdao com a equipa multidisciplinar. Foi nesse sentido que se pretendeu
explorar no préximo capitulo as competéncias especificas desenvolvidas pelo enfermeiro
especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica na darea de cuidados perioperatérios,

conforme as disposi¢cdes do Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho.

4.1.  Cuidar da pessoa em situagdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa
significativa
O enfermeiro tem o dever de proteger o doente contra qualquer dano ou prejuizo e
responsabilizar-se por ele até que esteja novamente capacitado para tomar as suas préprias
decisdes (AESOP, 2012). Assume também a responsabilidade de promover ag¢des de
melhoria, de modo a auxiliar na compreenséo e aceita¢do do processo cirurgico que a pessoa
ird vivenciar e, desta forma, reduzir o medo e ansiedade associados ao processo cirurgico. A
ansiedade pode influenciar ndo apenas o bem-estar emocional, mas também condicionar os
resultados pods-operatorios e pode persistir por um periodo consideravel apds o

procedimento cirurgico (Catapan et al., 2019).

A visita pré-operatéria de enfermagem é destacada como um momento para reduzir a
ansiedade e fundamental para fornecer informacgdes ao doente (Ruiz Hernandez et al., 2021).
Ela também promove a melhoria continua dos cuidados, a confianca, a seguranca e a
satisfacdo do enfermeiro perioperatério por meio da humaniza¢do no exercicio das suas

funcdes (Melo et al., 2013).
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No entanto, no contexto do estagio, a organizacdo do planeamento cirdrgico, que
geralmente envolve a admissdao no mesmo dia da cirurgia, inviabiliza a sua realizacao.
Perante essa impossibilidade, e no sentido de promover a preparacdo, capacitacdo e
humanizag¢do dos cuidados perioperatdrios, achou-se pertinente a elaboracdo de um guia de
acolhimento do BO/UCPA, com material informativo e educativo dirigido a pessoa, e a sua
familia/pessoa significativa, com o objetivo de fornecer informagdes claras, precisas e

acessiveis sobre as etapas do processo cirurgico.

A informacdo fornecida pelos enfermeiros pode desempenhar um papel importante na
reducdo da ansiedade pré-operatdria, além da informacdo verbal, a informagao escrita, como
guias e folhetos informativos, é fundamental para facilitar a compreensdo do percurso

cirdrgico e transmitir seguranga (Gongalves et al., 2017).

A literatura destaca que a ansiedade pré-operatoria esta relacionada com as preocupacées
na sua adaptacdo ao periodo que antecede a cirurgia, com a doenca, hospitalizagdo e a
cirurgia a ser realizada (Santos et al., 2020). Assim, na elaboracdo do guia foram
contempladas orientacdes sobre acolhimento, percurso intraoperatdrio e cuidados da
preparacdo pré-operatéria (Apéndice 4). Com essa informacao, pretendemos reduzir medos,

esclarecer duvidas e aumentar a literacia em saude para capacitar a pessoa.

O guia foi apresentado de forma informal aos profissionais de enfermagem do BO, do
internamento cirurgico e a alguns clientes, para revisdo e corre¢ées. Ficou disponivel no
servico em formato digital, e foram estabelecidos contatos com o enfermeiro responsavel
para a sua validacdo e implementacdo institucional, com o objetivo de ser fornecido durante

a fase pré-operatéria na admissdo no internamento cirdrgico.

O acompanhamento supervisionado pela enfermeira tutora permitiu o desenvolvimento de
competéncias como enfermeiro instrumentista em diferentes especialidades e

procedimentos cirurgicos.

A pratica do enfermeiro instrumentista requer treino e tempo para aquisicdo dos dominios
de antecipacdo e previsdo do processo cirtrgico. E uma fun¢do que requer destreza e
conhecimento atualizado de materiais cirdrgicos e a constante atualizacdo das técnicas
cirdrgicas. Exige também a adaptacdo as exigéncias apresentadas, caracteristicas que estado
associadas ao enfermeiro perito, que se distingue pela capacidade de compreender
intuitivamente as situa¢des e aplicar o seu amplo conhecimento e experiéncia para se

adaptar as exigéncias e assegurar respostas seguras e eficazes (Krishnasamy et al., 2021).
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Além das competéncias técnicas, o enfermeiro instrumentista desempenha a sua fungdo com
consciéncia e responsabilidade, numa equipa multidisciplinar, um trabalho de envolvimento
colaborativo que requer competéncias ndo técnicas como a capacidade de trabalho em
equipa, comunicacdo, percecdo situacional e gestdo de stresse (Mitchell & Flin, 2008). E
necessario reconhecer a especificidade de cada profissdo e a estreita ligacio de
interdependéncia entre elas, com uma clara compreensdo das tarefas, papéis e
comportamentos esperados. Apenas desta forma é possivel obter os melhores resultados
nos tratamentos a pessoa, mais do que os avancos tecnoldgicos biomédicos poderiam

alcancgar.

4.2. Maximiza a sequran¢a da pessoa em situag¢do perioperatdria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

De acordo com o Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho, o EEPSP tem a responsabilidade
de intervir na mobilizagcdo de “conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca da

pessoa, profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional” (p. 19367).

Como documento estruturante, o Plano Nacional de Seguranga do doente 2021-2026 destaca
a importancia da qualidade e da seguranca no ambito da saude, bem como a necessidade de
implementar politicas e estratégias para reduzir a frequéncia de erros, uma vez que muitos
deles podem ser evitados. E no pilar 5: praticas seguras em ambientes seguros, aborda-se a

necessidade de a¢des para a promocao da seguranca da medicagao.

De acordo com a norma da DGS 008/2023, existem farmacos que, devido as suas
carateristicas induzem mais facilmente o erro, denominados medicamentos denominados de
alta vigilancia (MAV), esta categoria inclui medicamentos de alto risco (MAR), os
medicamentos com nome ortografico, fonético e/ou aspeto semelhante, designados por
medicamentos (LASA), assim como medicamentos que partilham a mesma denominacédo

comum internacional da substancia ativa, porém apresentam dosagens diferentes.

Os eventos adversos resultantes de erros de medicagao relacionados com a preparagao e
administracdo podem ocorrer em qualquer fase do periodo perioperatério (Boytim & Ulrich,
2018). No entanto, na fase intraoperatodria, existe um risco aumentado de causar danos
significativos a pessoa como consequéncia de falhas, pela existéncia de varios MAR utilizados

em contexto anestésico.
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Decorrente da avaliagdo sobre a pratica, identificamos como problema a auséncia de
uniformizacdo, organizacao e rotulagem inadequada no armazenamento de medicamentos
nos carros de anestesia nas SO e UCPA. De acordo com o Regulamento n.2 429/2018, de 16
de julho, o EEPSP “utiliza estratégias e medidas de segurancga para evitar danos decorrentes
da administracdo de terapéutica” (p. 19367). Assim, revelou-se importante implementar
estratégias e medidas de melhoria para promover a seguranca da medicacdo, para evitar,

prevenir ou corrigir eventos adversos que resultem da utilizacdo dos medicamentos.

Com a colaboragdo de enfermeiros da equipa do BO e UCPA, anestesistas e profissionais do
servico farmacéutico, foi desenvolvido um projeto com o objetivo de aumentar a seguranga
associada ao armazenamento e administracdo de medicamentos durante o periodo

intraoperatadrio.

De acordo com a AESOP & Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (2020) nas
recomendacdes para a normalizacdo de um carro de anestesia, “para além dos objetivos de
seguranca e eficiéncia, a padronizagdo permite a organizacdo do trabalho, fator responsavel

pelo aumento da satisfacdo dos profissionais de saude envolvidos” (p. 1).

Para organizar e padronizar os sete carros de anestesia da BO e UCPA, procedemos a
remogao de medicamentos que nao eram utilizados regularmente, ajustamos as quantidades
e identificamos com um "X" divisérias vazias. Apesar das limita¢des estruturais dos carros de
anestesia, conseguimos separar fisicamente os medicamentos destinados a administra¢do
em anestesia regional, estabelecemos areas para medicamentos de uso geral e de

emergéncia, e separamos os MAR e os medicamentos LASA.

A rotulagem, por vezes ausente, incompleta ou escrita em manuscrito, era realizada em
etiquetas com letras mailsculas na cor preta em fundo azul, tanto com o nome da substancia
ativa ou comercial. Com base na lista interna de medicamentos LASA e MAR, fornecida pelo
servigco farmacéutico e no procedimento interno “Garantir a Seguranca de Medicamentos de
Alta-Vigilancia”, foi efetuada a padronizada da rotulagem com o nome da substancia ativa,
dosagem, via de administracdo, forma farmacéutica e nivel de stock, em cor preta com fundo
branco contrastante. Foram também aplicadas estratégias de diferenciacdo da medicacdo
MAV, através da utilizacdo dos pictogramas definidos institucionalmente e a aplicagdo da
metodologia Tall Man Lettering de alteragao grafica na denominagdao dos medicamentos

LASA.

Devido a algumas limita¢des, nao foi possivel implementar algumas estratégias na pratica

clinica. A construgdo de gavetas de medicamentos foi impossibilitada devido ao tamanho
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reduzido dos carros de anestesia e a extensa diversidade de medicamentos disponiveis,
permanecendo a estrutura existente, composta por mddulos organizadores com divisorias
individuais, o que também impossibilitou a recomendacdo da identificacdo de diferentes

areas por cores.

No entanto, a evidéncia existente é contraditéria em relacdo ao uso de um sistema de
codificacdo por cores para reduzir erros de medicacdo. Enquanto alguns autores
argumentam que a cor substitui a leitura da etiqueta e que fundos com pouco contraste e/ou
coloragdo semelhante podem potenciar o erro, outros defendem que o sistema de dupla

identificacdo por meio de cor e letras pode diminuir o erro (Janik & Vender, 2019).

O projeto foi apresentado em formacéao de servico, onde também foram destacadas outras
medidas relacionadas com a seguranca da medicacdao, como restricao de acesso, a dupla
verificacdo dos MAR e a utilizacdo de rétulos pré-impressos para a identificacdo de seringas.
De modo a promover a participacao dos profissionais e dar continuidade ao projeto, um
grupo de enfermeiros ficou responsdvel pela avaliacdo e atualizagdo das estratégias
implementadas e pela realizacdo de auditorias para identificar inconformidades no

armazenamento, verificar a integridade dos rétulos e tomar medidas corretivas.

No contexto do estdgio verificou-se a existéncia de listas padronizadas sob a forma de
checklists de instrumentos, equipamentos e materiais organizadas por especialidade
cirargica. Estas listas realizadas no servico, tém com objetivo orientar a preparagdo dos

recursos necessarios para os procedimentos cirurgicos.

De acordo com Bitar et al. (2021), a adogdo de praticas padronizadas contribui para garantir
cirurgias eficientes e seguras. Representa um mecanismo potencial para identificar, prevenir

e reduzir as graves consequéncias dos erros cirurgicos (McConnell et al., 2012).

Na perspetiva de Benner (2001), para o enfermeiro iniciado sem experiéncia significativa na
area, a documentacdo é essencial como mecanismo de apoio e orientacdo, e as checklists
servem como guia de verificagdo para garantir que todos os recursos necessarios estejam
disponiveis. Para o enfermeiro perito, capaz de compreender as necessidades além do
definido em cada situacdo, a utilizacdo de documentacdao ndo exclui a sua capacidade de

intuicdo e pensamento critico, serve como ferramenta de validagdo mental.

Com o objetivo de otimizar a eficiéncia operacional, refletir e atualizar as praticas foi
proposta a revisdo, atualizacdo e modificacdo das listas de procedimentos na especialidade
de cirurgia geral. Para o seu desenvolvimento, foi essencial o contributo de enfermeiros

peritos na area, que identificaram dareas de melhoria, e também o envolvimento de
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enfermeiros em integracdo, que se familiarizaram com os procedimentos e suscitaram
guestdes pertinentes. Essa colaboracdo garantiu o compromisso de todos e fomentou a
comunicagdo para apurar as necessidades especificas em cada procedimento cirurgico. Para
melhorar a consulta, gestdo e organiza¢do dos documentos, além de uma versao impressa,

eles foram disponibilizados em formato digital, na pasta comum do servico.

Os documentos elaborados apresentam, na sua estrutura, o objetivo, as responsabilidades e
a descri¢do do procedimento em que, para além da lista de recursos materiais (instrumental
cirargico, material de consumo clinico, material de sutura e equipamentos), foram incluidos
elementos relativos a disposicdo da sala, ao procedimento anestésico, ao posicionamento
cirdrgico e ao penso. Apresentamos o Apéndice 5, como exemplo, para o procedimento de

colecistectomia laparoscdpica.

Ao aprofundarmos conhecimentos relativos instrumentos utilizados em cirurgia geral, foi
possivel identificar dispositivos médicos inovadores que promoveram a reflexdo sobre a sua

aplicagdo pratica e os resultados para a pessoa.

Um desses dispositivos foram os protetores de ferida cirtrgica (PFC), dispositivos de uso
Unico estéreis, constituidos por anéis circunferenciais de poliuretano termopldastico e uma
manga protetora. Eles sdo utilizados como afastadores cirlrgicos autoestdticos na
abordagem cirurgica convencional e em CMI, a sua retracdo elastica atraumatica forma um

cilindro oco que fornece exposi¢ao e, ao mesmo tempo, protecao da ferida cirurgica.

Perante estas caracteristicas surgiu a questao se essa protecdo poderia reduzir a taxa de ILC,
definida como a invasdo e multiplicagdo de microrganismos nos tecidos do local cirdrgico ou

préoximo da incisdo cirdrgica até 30 dias apds a cirurgia (Mangram et al., 1999).

Segundo Muniandy et al. (2021), o uso de PFC permite a protecdo e isolamento dos bordos
da ferida, e como barreira impermeavel, contribui para prevenir a contamina¢do por
manipulagdo cirdrgica e pelo manuseamento da peca operatdria. Apesar de varios artigos
apresentarem limitacGes relativas ao estabelecimento de condi¢cdes semelhantes
comparativas devido a etiologia multifatorial das ILC, existe uma forte evidéncia na redugao
da taxa de infecdo incisional superficial em cirurgia limpa-contaminada, associada ao uso de
PFC (Li et al., 2022), particularmente em cirurgia gastrointestinal e biliar (Zhang et al., 2018),

cirurgias onde as ILC sdo também mais comuns (Edwards et al., 2012).

De acordo com o Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho o EEPSP “garante a articulagdo
entre os membros da equipa interdisciplinar no planeamento e implementag¢ao de cuidados

baseados nas melhores evidéncias cientificas” e “colabora na manutengdo da técnica assética
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cirargica, minimiza¢do do traumatismo tecidular” (p. 19367). Deste modo, e integrado na
equipa, este profissional estd numa posicdo privilegiada para promover uma conduta em
consciéncia cirurgica e desempenhar um papel ativo na prevencdo e controlo da infecao,

através da aquisicdo de conhecimento e da implementac¢ao da pratica baseada na evidéncia.

A reflexdo e cooperagao estabelecidas com colegas do mestrado resultaram na elaboragao
de um trabalho cientifico, apresentado sob a forma de péster no 52 congresso internacional

IACS 2023, com posterior publicacdo no seu livro de atas (Anexo 12).
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5. Consideragoes finais

Ao concluir a componente de estagio, podemos afirmar que a experiéncia proporcionou uma
aprendizagem significativa e enriquecedora, contribuindo para o desenvolvimento
profissional e pessoal. A concretizagdo dos objetivos propostos ocorreu gradualmente a
medida que nos integramos e desenvolvemos novas competéncias, através da aplicacdo

pratica dos conhecimentos na area do perioperatério.

A integracdo na equipa foi fundamental para compreender a dindmica e colaboracgdo
existente entre os profissionais, e 0 acompanhamento essencial, ao promover momentos de

experiéncia pratica versus reflexdo sobre a evidéncia cientifica.

O periodo de estagio também salientou a busca continua por atualiza¢do e aperfeicoamento
profissional em areas desafiadoras e ambientes tecnoldgicos inovadores, sem descurar o

foco da seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

A visdo critica e reflexiva sobre as rotinas e protocolos, e a identificagdo de oportunidades de
melhoria para contribuir na otimiza¢do dos processos, representam o desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista em Meédico-Cirurgica, assim como as

especificas do EEPSP.

Assim, consideramos que os objetivos estabelecidos foram alcancados e constituiram-se
determinantes no desenvolvimento e aquisicdo das competéncias inerentes ao grau de

mestre e ao profissional de referéncia que é o especialista em EEPSP.

Da conclusdo do estdgio, apesar do esfor¢co e das dificuldades, principalmente devido a
necessidade de gestdo da extensa carga hordria, emergem sentimentos de realizacdo,
responsabilidade e dedicacdo, com a certeza da preparagdo para uma atuacao

comprometida com a exceléncia e a humaniza¢do do cuidado perioperatdrio.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO
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1. Resumo

Enquadramento: A Cirurgia robdtica é uma inovacgdo tecnoldgica em expansao, tanto a nivel
internacional quanto nacional, em diversas especialidades cirurgicas. A introdugdo desta
nova tecnologia altera a dindmica da equipa cirurgica e exige a identificacdo das

competéncias do enfermeiro perioperatorio.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as competéncias do enfermeiro

perioperatério em cirurgia robdtica.

Metodologia: Realizagdo de uma scoping review, segundo a metodologia proposta pelo
Joanna Briggs Institute na sua versdo de 2020. A pesquisa foi realizada na Medline Complete
e no PubMed Central, através da plataforma PubMed. Via EBSCOhost, efetuou-se pesquisa
na CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews e Cochrane Methodology
Register. E também foi realizada pesquisa nas bases de dados da SciELO, no Google

Académico e no RCAAP.

Resultados: Foram incluidos 10 estudos na revisdo scoping. A extracdo de dados nesta
revisdo incluiu uma busca intencional por competéncias do enfermeiro perioperatdério na
cirurgia assistida por rob6, em cirurgia minimamente invasiva. Da analise dos artigos
selecionados, emergiram quatro grupos de competéncias: cuidado especializado, seguranca,

aprendizagem profissional, gestdo e liderancga.

Conclusao: A revisdo sugere que as competéncias do enfermeiro em cirurgia robdtica sdo
multifacetadas e identificou varias competéncias essenciais. Este trabalho pode contribuir
para determinar e consolidar um perfil de competéncias para enfermeiros que atuam no

perioperatério em CR e auxiliar no desenvolvimento de programas de formacdo nesta area.

Palavras-chave: Procedimentos Cirdrgicos Robéticos; Competéncia Profissional;

Competéncia Clinica; Enfermagem Perioperatéria
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2. Abstract

Introduction: Robotic surgery is a technological innovation that is rapidly expanding both
internationally and nationally across various surgical specialties. The introduction of this new
technology changes the dynamics of the surgical team and requires a clear identification of

the competencies required by the perioperative nurse.

Objective: Map the available scientific evidence on perioperative nurse competencies in

robotic surgery.

Methodology: A scoping review was conducted in accordance with the recommendations
outlined by the Joanna Briggs Institute in its 2020 version. The search for relevant
publications was carried out in Medline Complete and PubMed Central via the PubMed
platform. Additionally, searches were conducted via EBSCOhost in CINAHL Complete, Nursing
& Allied Health Collection, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database
of Systematic Reviews, and Cochrane Methodology Register. Searches were also conducted

in SciELO, Google Scholar and in the RCAAP.

Results: A total of ten studies were included in the scoping review. Data extraction in this
review intentionally focused on perioperative nurse competencies in robot-assisted surgery
on minimally invasive surgery procedures. Through analysis of the selected articles, four
distinct groups of competencies emerged: specialized care, safety, professional learning, and

management and leadership.

Conclusion: The findings of this review highlight the multifaceted nature of the competencies
required by nurses in robotic surgery. Several essential competencies have been identified,
which can contribute to the development of a comprehensive competency profile for nurses
working in the perioperative period of robotic surgery, furthermore, these findings can assist

in the development of training programs in this area.

Keywords: Robotic Surgical Procedures; Professional Competence; Clinical Competence;

Perioperative Nursing
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3. Fundamentac¢io/enquadramento tedrico

Para o desenvolvimento deste trabalho de investigacdo, foi necessario construir um quadro
tedrico sélido que fundamentasse o tema em andlise. O objetivo deste capitulo é explorar
conceitos fundamentais tendo em consideragdo o estado atual do conhecimento na area de
CR. Pretende-se estabelecer uma definicdo clara do que constitui essa pratica cirdrgica, as
suas caracteristicas, os termos associados e o que a distingue de outras abordagens
cirargicas, com o foco na relacdo entre competéncias profissionais, enfermagem

perioperatoria e CR.

3.1.  Nogdes gerais sobre cirurgia robdtica

O termo robo tem a sua origem na peca de teatro Rossum's Universal Robots, escrita pelo
autor tcheco Karel Capek em 1920. Deriva da palavra checa “robota”, que significa trabalho
forcado ou servidao, o termo expandiu-se e passou a descrever maquinas programadas para
realizar tarefas especificas, de forma auténoma, semi-auténoma ou por controle remoto
(Ranev & Teixeira, 2020). Nos anos 40, o escritor de ficgdo cientifica Isaac Asimov definiu as
"Trés Leis da Robdtica", um conjunto de principios éticos ficcionais concebidos como
diretrizes para o comportamento dos robés, leis que ainda exercem uma influéncia

significativa no campo da robdtica, ética e inteligéncia artificial (Nazareno, 2024).

Avancos tecnoldgicos, particularmente em ética e instrumentacdo, possibilitaram o
desenvolvimento de técnicas de cirurgia minimamente invasiva (CMI). Apoiadas nessa
evolucdo, as plataformas cirurgicas robdticas surgiram a partir do conceito de telepresenca.
Originalmente desenvolvido para fins militares, essas plataformas permitiriam ao utilizador
iniciar uma intervencdo a partir de um local remoto e seguro, mediante o controlo a distancia
de dispositivos robéticos (Kuris et al., 2022). O conceito permanece associado a essa

abordagem cirurgica devido a separagdo entre o cirurgido e o doente (Tsuda et al., 2015).

Atualmente, é dificil estabelecer uma definicdo precisa de CR. O termo esta associado a
diferentes equipamentos robdticos e abordagens cirlurgicas, o que ndo descreve com

precisdo a tecnologia utilizada.

Neste trabalho, adotamos o conceito de Cirurgia Laparoscépica Assistida por Robética, que

se refere a sistemas cirlrgicos sem autonomia, pois ndo possuem movimentos
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independentes ou acbes pré-programadas. Sdo sistemas em que, um manipulador

controlado pelo cirurgido, assistido por computador, movimenta instrumentos cirurgicos

acoplados a bragcos mecanicos, o que permite realizar procedimentos cirdrgicos por CMI

(Davies, 2000).

De acordo com Haidegger et al. (2022), a CR é a execucdo telerrobdtica da CMI. O cirurgido,

geralmente na proximidade e desvinculado da manipulagdo direta dos instrumentos

cirargicos, controla remotamente o rob6 numa relagao lider-seguidor.

Os sistemas robéticos cirurgicos sdo compostos por varios componentes interligados.

Embora a configuragdo exata possa variar entre diferentes fabricantes e modelos, podem ser

identificados trés componentes fundamentais: a consola cirurgica, o carro do paciente e o

sistema de visdo (O’Sullivan et al., 2019). Estes sdo representados na Figura 4.

Figura 4: Componentes do sistema robdtico

A - Consola Cirurgica
B - Carro do Paciente
C - Sistema de Visao

Cirurgido Y
Ajudante

Enfermeiro

de Anestesia§
9
£ A

Enfermeiro

Circulante

Nota. Baseado em “Minimally Invasive and Robot-Assisted Mitral Valve Surgery” por

Chitwood, 2023, em STS Cardiothoracic Surgery E-Book
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A consola cirtrgica é onde o cirurgido posiciona-se de forma ergondmica, separado da mesa
cirargica e fora do campo estéril, mas geralmente na mesma SO. O campo cirlrgico é
reproduzido no ecra da consola em alta definicdo de forma tridimensional, e o cirurgiao
controla o movimento dos instrumentos e do endoscdpio, com recurso a dois comandos
manuais e um conjunto de pedais. Alguns sistemas também estdo equipados com um
mecanismo de altifalante, que permite uma comunicac¢do bidirecional entre o cirurgidao na

consola e a equipa, de forma a superar a separagao fisica.

O carro do paciente é a componente operacional do sistema, constituido pelos bragos
robéticos, montados numa coluna central ou individualizados em vérios carros. E
posicionado proximo a pessoa em situacdo perioperatéria em relagdo a anatomia alvo para
a realizacdo do procedimento. Em coordenag¢ao com os comandos do cirurgido na consola,
os bracos roboticos, dotados de articulagGes e sensores avancados, manipulam o endoscépio

e os instrumentos cirurgicos.

O carro do sistema de visdo permite a equipa cirurgica visualizar a imagem endoscépica e
acompanhar o procedimento por meio do monitor. Este carro inclui equipamentos
eletronicos de apoio, essenciais para a cirurgia, como a fonte de luz e unidades de
processamento eletrénico e de software para o endoscdpio. Sendo um sistema modular,
geralmente incorpora outros equipamentos, como o aparelho de insuflagio de CO2 e a

unidade de eletrocirurgia.

Durante as cirurgias, o sistema robdtico armazena e transmite dados codificados através da
conexdo de internet. Em situagdes em que ocorram falhas nos componentes ou instrumentos
robdticos durante o procedimento cirdrgico, o enfermeiro tem a possibilidade de estabelecer
contato imediato com o suporte técnico da empresa responsavel, com o intuito de buscar
uma solugdo para o problema em tempo real, por meio de interacdo com técnicos e

engenheiros.

O procedimento de cirurgia assistida por robdtica pode ser dividido em quatro fases
principais, que se concentram na preparacao e utilizacdo do sistema robético. Cada uma das

fases é dividida em tarefas menores conforme a Tabela 2.
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Tabela 2: Fases do procedimento de cirurgia assistida por robdtica

Fase Tarefas
Pré-Docking Organizacdo da SO;

Preparacao do material e instrumentos;
Colocagdo panos cirurgicos no carro do
paciente (draping);

Preparacao do doente;

Posicionamento do doente;

Preparacdo do campo cirurgico;

Docking Aproximacdo do carro do paciente a mesa
operatoéria;
Posicionamento e acoplamento dos bragos
robdticos nas portas;
Instalagdo da camara e instrumentos nos

bracos robéticos;

Tempo Cirdrgico Realiza¢do do procedimento cirurgico;
Instrumentagao;

Manutengao do endoscépio;

Undocking Remocdo dos instrumentos e endoscépio;
Recolha dos bragos robdticos;
Afastamento do carro do paciente da mesa
operatoéria;
Remocdo dos panos cirurgicos do carro do

paciente;

Nota. Adaptado de “Effects of Experience and Workplace Culture in Human-Robot Team
Interaction in Robotic Surgery: A Case Study”, por Cunningham et al. 2013, em International
Journal of Social Robotics. p. 81

3.2.  Beneficios e limitagdes da cirurgia robdtica

Os avangos continuos na CMI e nas técnicas cirdrgicas proporcionam procedimentos mais
seguros e menos invasivos (Kim et al., 2023). No entanto, a realiza¢do de procedimentos
através de pequenas incisdes cirurgicas com instrumentos longos e rigidos, e técnicas video-

endoscoépicas apresenta algumas limitacdes: menor coordenacdo visual-motora, perda de
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retorno haptico (forca e tatil), restricdo do movimento dos instrumentos, reducdo da
destreza, amplificacdo do tremor fisioldgico e desconforto ergondmico (Ashrafian et al.,

2017).

A CR visa superar as limitagdes das tecnologias laparoscépicas atuais e ao mesmo tempo
manter os beneficios da cirurgia minimamente invasiva (CMI). Em comparagao com a cirurgia
laparoscépica tradicional, a cirurgia robdtica oferece uma visualizagdo aprimorada da
anatomia, devido a utilizacdo de imagens tridimensionais de alta definicdo com ampliagao
ajustavel. Além disso, a CR melhora a coordenacdo motora, ao eliminar os movimentos
contraintuitivos resultantes do efeito fulcrum, e permite uma maior precisdao, amplitude,
estabilidade e destreza nos movimentos realizados pelos instrumentos no campo cirurgico,
operados pelos bracos robdticos. Outra vantagem apresentada pela CR é a ergonomia
melhorada para reduzir o stresse fisico durante procedimentos cirurgicos prolongados (Park

et al,, 2012).

Estes recursos adicionados pela robdtica aumentam as capacidades técnicas cirdrgicas para
diversas especialidades operarem em zonas anatomicas de dificil acesso e reduzem as taxas

de conversdo em comparagdo com a abordagem laparoscopica (Milone et al., 2021).

A CR, tem também o potencial de melhorar os resultados para a pessoa em situagao
peioperatéria. Em comparag¢do com a cirurgia laparoscépica, a abordagem robética resulta
em procedimentos cirdrgicos com menores perdas sanguineas e complicacdes pos-
operatérias (Pitassi et al., 2016). Isso traduz-se em beneficios para a pessoa, tais como
melhores resultados estéticos, menor trauma, menor dor pés-operatéria e reducdo das taxas
de ILC (Fernandes et al., 2021). Beneficios diretamente relacionados com um menor tempo

de internamento hospitalar (Mehta et al., 2022).

No entanto, esses resultados ndo sdo consensuais. Os autores Jayne et al. (2017) indicam
resultados clinicos semelhantes a abordagem laparoscdpica, enquanto Staderini et al. (2016)
afirmam que as capacidades acrescidas ndo se traduzem necessariamente em vantagens

clinicas.

O aumento do custo dos procedimentos cirurgicos é considerado como uma das principais
desvantagens da CR (Jayne et al., 2017). Os custos elevados associados a aquisicdo e
manutencdo dos sistemas robdticos geram questdes relativas a relagdo custo-eficacia

(Mukherjee & Sinha, 2020).

A sua utilizagcdo estd geralmente associada a tempos operatérios mais longos devido a

complexidade técnica dos sistemas robodticos e aspetos como o tempo de configuracgdo,
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posicionamento dos bragos robdticos e encaixe dos instrumentos (Garg et al., 2020). Além
disso, requer treino especializado da equipa cirurgica, espaco e estruturas adequadas a sua
dimensdo e cria uma dependéncia tecnoldgica suscetivel a problemas técnicos e energéticos
(Ashrafian et al., 2017). Nao existe apenas o risco de erro humano ao operar o sistema

robdtico, mas também o potencial acrescido para falhas de software ou hardware.

3.3.  Contexto nacional e internacional da cirurgia robotica

A CR é uma inovacdo tecnoldgica que tem ganho destaque nas ultimas décadas e apresenta
um crescimento exponencial desde a sua introdugdo na pratica clinica (Joint Comission,
2021). O mercado global da CR esta estimado em 5.3 bilides de délares, com uma taxa de
crescimento anual superior a 21% e prevé-se que alcance 19 bilides até 2027 (Taylor et al.,

2022).

Estudos mostram um aumento geral nas taxas de realizacdo de CMI, com um crescimento
significativo da abordagem por CR em comparacdao com a laparoscopia convencional em
diversas especialidades médicas, como urologia, ginecologia, cirurgia geral e cirurgia toracica

(Justiniano et al., 2022), inclusive na realizacdo de cirurgia pediatrica (Shen & Tou, 2022).

Os grupos privados de saude desempenharam um papel pioneiro na implementacdo da CR
no pais. A primeira CR foi realizada em junho de 2010, e em 2019 foi possivel realizar as
primeiras intervengdes no sistema de saude publico através da doagdo de um sistema
robdtico ao Servigco Nacional de Saude (SNS). Recentemente, a CR foi expandida a diferentes
especialidades cirurgicas e, em 2024, varios hospitais manifestaram a inteng¢do de iniciar

programas de robdtica (Gatinho, 2024).

No ambito do programa de modernizacao tecnoldgica dos hospitais do SNS, esta prevista a
aquisicdo de equipamentos, que vdo permitir criar uma rede de robotizagdo cirdrgica no pais.
Em 2022, existia apenas um equipamento robdtico, em 2023 foram instalados quatro, e em
2024 estd planeada a instalagdo de seis por intermédio do plano de recuperacdo e resiliéncia,

e dois com verbas préprias, criando assim uma rede com 13 equipamentos (SNS, 2023).

De acordo com o Portal do Governo da Republica Portuguesa (2023), em 2024 estd prevista
ainauguracdo do primeiro gabinete para tecnologia da satde, robdtica e empreendedorismo
da Organizacdo Mundial da Saude no Porto, e a direcdo executiva do SNS manifestou-se
"empenhada em aprofundar o potencial das tecnologias de saude, incluindo a robdtica, para

melhorar a eficacia, a eficiéncia, a seguranca e a qualidade dos servigos de saude" (para. 11).
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Alegislacdo em CR, tornou-se um tema de crescente importancia no dmbito da salude e existe
a necessidade de estabelecer responsabilidades e padrées de qualidade e seguranca para

que os beneficios proporcionados pela tecnologia sejam maximizados (Santana et al., 2022).

No Brasil, a Resolugdo CFM n.2 2.311 de 23.03.2022 estabeleceu diretrizes e
responsabilidades em temas como capacitagdo, certificagdo da equipa, questdes éticas
relacionadas com a pessoa em situacao perioperatéria (prote¢do de dados e consentimento
informado) e em matéria relativa aos requisitos das préprias unidades hospitalares e
sistemas robdticos. Em Portugal ndo foi criada regulamentacdo especifica nacional para a CR.
Assim como nos restantes paises europeus, para que os sistemas roboticos possam ser
utilizados nas instituicdes de saude, é necessaria a sua classificacdo de acordo com a Diretiva
de Dispositivos Médicos da Unido Europeia e aprovacdo CE, o indicativo de conformidade

obrigatdrio para produtos comercializados no Espago Econdmico Europeu (EU, 2017).

De acordo com os autores Biswas et al. (2023), até 2023, existiam oito empresas com

sistemas robadticos aprovados pela CE para CMI.

Futuramente, tendo em consideracdo a competitividade do mercado e a sua evolugdo, é
provavel que a CR se torne mais acessivel e possa ser aplicada a novas areas na saude. O
progresso tecnoldgico ira permitir o desenvolvimento de sistemas cada vez mais sofisticados,
com melhorias, como a diminui¢cdo do tamanho dos sistemas, e a possibilidade de integracdo

de inteligéncia artificial cirdrgica (Ranev & Teixeira, 2020).

3.4.  Enfermagem perioperatoria em cirurgia robdtica

Na sua drea de atuacdo, os enfermeiros perioperatdrios sdo profissionais competentes em
cuidados perioperatérios, com a missdo de assegurar cuidados de enfermagem de qualidade,

ao desempenhar as suas fun¢des conforme as melhores praticas (AESOP, 2012).

Segundo o Regulamento 429/2018, de 16 de julho, os cuidados perioperatérios abrangem
um amplo conjunto de intervencdes, prestadas em diferentes contextos, centradas no

doente cirurgico durante o periodo pré, intra e pds-operatério.

No contexto intraoperatério o enfermeiro desempenha as fungdes de anestesia, circulante,
instrumentista e de UCPA, com o seu foco nas necessidades da pessoa, e fundamenta as suas
decisdes em conhecimentos técnicos e cientificos que |lhe permitem compreender e atuar

nesse ambiente complexo (Ordem dos Enfermeiros, 2004).
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Segundo Sousa et al. (2013), o enfermeiro intraoperatdrio desempenha a sua atividade num
ambiente caracterizado por “uma pratica complexa interdisciplinar, na qual os fatores das
equipas e os fatores organizacionais desempenham um papel fundamental, numa constante

interagdo entre pessoas, maquinas e equipamentos” (p. 6290).

A natureza especifica da colaborac¢do entre diferentes profissionais de salde neste ambiente
exigente, coloca em evidéncia a importancia do trabalho em equipa, uma interag¢do dindmica
entre os prestadores de cuidados de saude, com competéncias interrelacionadas que visam
um objetivo comum (Ahn & Lee, 2021). A literatura destaca o papel do trabalho em equipa
no ambiente perioperatério para garantir a seguranca, melhorar a comunicagdo, aumentar a

eficiéncia e a qualidade dos cuidados (World Health Organization [WHO], 2011).

A adocgdo da CR nas unidades hospitalares e a sua expansdao em diferentes especialidades
criam desafios para as equipas cirdrgicas (Ashrafian et al., 2017). S3o necessarias
competéncias e conhecimentos que permitam o uso eficaz da tecnologia e, em simultaneo,

assegurem a seguranca (Dogan Merih et al., 2019).

A introducdo do robd cirurgico tem impacto no comportamento da equipa, pode afetar o
desempenho e influenciar a capacidade de detetar e responder a eventos adversos (Gillespie
et al., 2020). Esse facto levou o Emergency Care Research Institute a incluir a CR na sua lista

dos dez principais riscos de tecnologia em saude para 2020 (Joint Comission, 2021).

Os autores Mathew et al. (2018), identificam 3 fatores principais que afetam a seguranca e a
tomada de decisdo em CR: comunica¢do intraoperatdria, trabalho em equipa e as

perturbagdes na progressao da cirurgia.

A comunicacdo intraoperatodria é afetada por diferentes padrdes de comunicacao resultantes
da disposicdo da equipa e pela reducdo da capacidade visual ao utilizar equipamentos
roboticos. Isso resulta em interacGes e comunicagdes complexas, o que pode levar a erros

(Catchpole et al., 2016).

A responsabilidade de garantir que a SO seja segura para a prestacao de cuidados requer um
trabalho de equipa eficaz. Em CR, esse trabalho é condicionado pela distancia, obstaculos e
barreiras visuais e fisicas. A propria separacdo fisica do cirurgido da mesa de operagdes
resulta na reducdo da sua situacional awareness, termo associado a perce¢do, compreensao,

antecipacdo e gestdo das situacoes (Gill & Randell, 2016).

Quanto as perturbagles, sdo interrup¢des na cirurgia, eventos que condicionam a sua
progressdo e podem afetar a qualidade e a seguranca do cuidado. Essas interrupgées estao

associadas a fatores organizacionais e humanos, como a falta de competéncias ou
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experiéncia, e fatores relacionados com a tecnologia, devido a falhas na preparacao,

acessibilidade e funcionamento do sistema (Catchpole et al., 2016).

No exercicio das suas funcdes em CR, o enfermeiro perioperatdrio realiza intervengdes
especificas, de extrema importancia na cirurgia, que requerem elevada competéncia técnica
(Redondo-Sdenz et al., 2023). Essas intervengdes incluem a preparacgdo, controle, calibragdo
e posicionamento do sistema robético, instrumentacao robética, manutencao da assepsia do
sistema e manipula¢do dos bragos robéticos (Vigo et al., 2021; Uslu et al., 2019). Além do
conhecimento e habilidades técnicas necessdrias, também sdo exigidas diferentes
abordagens para o cuidado, como o desenvolvimento de novos padrdes de trabalho, de

tomada de decisdo e habilidades de comunicacdo (Mathew et al., 2018).

A responsabilidade do enfermeiro perioperatdrio inclui também a vigilancia da seguranca da
pessoa em situacdo perioperatoria, a gestdo de riscos e a resposta a emergéncias, tendo em
consideracdo os riscos associados aos procedimentos (Martins et al., 2019). De acordo com
Carlos & Saulan (2018), embora eventos criticos sejam raros, é importante considerar trés
potenciais fatores contribuintes: fatores técnicos, ciridrgicos e anestésicos. Os enfermeiros,
devidamente capacitados e confiantes nas suas fung¢des, sao capazes de fornecer cuidados

de alta qualidade e manter a seguranca (Abdel Raheem et al., 2017).

Antes de iniciar um programa cirargico robdtico, é necessdrio que o enfermeiro
perioperatdrio realize formacgdo e treino especifico nas funcdes de anestesia, circulante e
instrumentista (Schreuder et al., 2012). O desenvolvimento de um programa cirurgico nesta
area, requer que cada elemento compreenda as suas intervengdes integradas na equipa

multidisciplinar (Swift et al., 2015).

A formacdo esta identificada como o principal fator que influencia a adaptacdo dos
enfermeiros a CR, e vérios estudos destacam a importdncia de um programa estruturado de
formacdo e treino, para adquirir as competéncias necessarias e a capacidade para lidar com
os desafios e riscos associados a esses procedimentos (Uslu et al., 2019; Mathew et al., 2018;

Carlos & Saulan, 2018).

A formacgdo deve ser continua e multidisciplinar para promover a adapta¢do a um ambiente
em constante evolucdo e a dindmica das equipas (Vigo et al., 2022), e de modo a prevenir
falhas, ndo deve concentrar-se excessivamente na area médica em detrimento da
enfermagem (Uslu et al., 2019). A duragao total recomendada para o programa de formacgao
é de 3 a 6 meses e deve incluir uma componente tedrica e pratica em contexto de simula¢do

(Silveira, P., & Catal, E., 2021).
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Os autores Schreuder et al. (2012) recomendam que apenas um pequeno numero de
enfermeiros receba formacdo inicialmente, para ndo atrasar o inicio do programa. E Uslu et
al. (2019), sugerem que sejam selecionados enfermeiros com competéncias tecnolégicas e
experiéncia em perioperatoério, peritos que posteriormente serao responsaveis por orientar

profissionais menos experientes.

A medida que o campo da CR evolui, emergem novas questdes relativas a integragdo
tecnoldgica no cuidado, incluindo discussdes sobre o potencial impacto da inteligéncia
artificial e a participacao dos enfermeiros (Ergin et al., 2023). Os autores Pepito & Locsin
(2019) questionam se os enfermeiros podem permanecer relevantes num futuro
tecnologicamente avancgado e referem que no futuro as capacidades dos sistemas robadticos
poderdo substituir cirurgides e enfermeiros na SO. Perante esta perspetiva, é essencial o
envolvimento dos enfermeiros no desenvolvimento tecnoldgico e na introducdo de
tecnologia automatizada e inteligéncia artificial nos cuidados, para que, apesar da delegacdo
de fungbes a tecnologia, a enfermagem possa continuar a assegurar a prestacado de cuidados

holisticos.

3.5.  Competéncias do enfermeiro perioperatorio

O psicologo David McClelland é considerado como o principal responsavel pela introdugao
do conceito de competéncia no inicio dos anos 70 do século passado no seu artigo “Testing

for competence rather than for intelligence” (Rego et al., 2015).

Relativamente ao conceito de competéncia, a complexidade do tema deu origem a uma
fragmentagdo tedrica, resultando numa grande diversidade de conotagGes utilizadas de
formas distintas (Branddo & Guimardaes, 2001). De acordo com Ceitil (2016), “a confusao

relativamente ao conceito conduziu a proliferacdo de diferentes perspetivas” (p. 31).

Sendo um conceito multifacetado e em constante evolucao, abrangendo diversos aspetos,
desde o individual, sociocultural e organizacional, a definicdo de competéncia pode e variar
consoante o contexto em que é aplicada. No contexto da saude, a competéncia é descrita
por Miranda et al. (2018) como “um processo continuo que, envolve: habilidades cognitivas,
psicomotoras, de comunicacgdo, raciocinio clinico, capacidade de resolver problemas, tomada
de decisdes, e comportamento psicoldgico e social do aprendiz para se adaptar aos novos

ambientes e condigdes” (p. 1222).
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Em enfermagem, Benner, citada por Oliveira et al. (2015), definiu competéncia como “a
capacidade de executar uma tarefa com o resultado desejavel, sob condi¢Ges variadas no
mundo real” (p. 144). O mesmo autor descreve a competéncia profissional dos enfermeiros
como: “os niveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores. E entendida
como um elemento-chave na qualidade e na seguranga” (Oliveira et al., 2015, p. 144).
Podemos desta forma afirmar que a competéncia em enfermagem reflete padrdes de

qualidade e valores no desempenho em determinado contexto da pratica.

Os autores, Rego et al. (2015), afirmam que competéncias podem ser agrupadas em
conjuntos ou clusters de conhecimentos, atitudes e capacidades relacionadas, formando
matrizes de competéncias. Segundo Ceitil (2016), os clusters sdo “conjuntos de competéncias
associados a determinados papéis” (p. 136), representam competéncias transversais,
adquiridas numa determinada atividade, mas que podem ser usadas noutros contextos por
ndo terem especificidades. Por outro lado, competéncias especificas estdo diretamente
relacionadas com a atividade profissional, e materializam-se em familias funcionais, pois “sdo
requeridas para atividades ou contextos mais restritos, geralmente associadas a dominios

técnicos” (Ceitil, 2016 p. 42).

Para atender as especificidades de uma func¢do, as organizagdes criam perfis ou modelos de
competéncia de modo a “assegurar que os resultados sdo alcangados através da definicdo
clara dos meios/competéncias” e para que os colaboradores “saibam especificamente quais
as capacidades, conhecimentos, atitudes e comportamentos” (Rego et al., 2015 p. 550). Os
autores destacam ainda a importancia destes perfis na criagdo de processos de formacao,

recrutamento, selecdo, avaliagdo, gestdo de carreiras ou sistemas de compensagao.

Em Portugal, a OE, que tem como responsabilidade promover a qualidade dos cuidados de
Enfermagem e regular o exercicio da profissdo, desenvolveu perfis de competéncias em
diferentes areas de especializagdo, como Enfermagem Médico-Cirurgica, e considerando a
abrangéncia dessa area, definiu competéncias especificas de acordo com o destinatario dos
cuidados e do contexto de intervencdo, como no cuidado a pessoa em situacgdo

perioperatdria.

Os perfis de competéncias elaborados envolvem competéncias técnicas e ndo técnicas. Os
autores Neves et al. (2015) afirmam que “possuir competéncias para gerir recursos e
informacdo ou para usar tecnologia revela-se insuficiente para garantir um desempenho de
sucesso pessoal e profissional. Importa também dominar um conjunto de outras

competéncias de natureza comportamental” (para. 4).
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As habilidades técnicas estdo relacionadas com o conhecimento pratico e situacional,
incluindo o conhecimento de protocolos e padrdes de pratica. Ja as habilidades ndo técnicas
sdo habilidades interpessoais que envolvem competéncias como comunicagdo, ética,

trabalho em equipa, lideranga e tomada de decisdo (Ucak & Cebeci, 2021).

Relativamente a avaliagdo de competéncias Gillespie et al. (2012) referem que as
ferramentas existentes para avaliar competéncia em enfermagem s3o genéricas e
guantificadas em dominios de competéncia generalista, apresentando diversas limitagGes
guando utilizadas em contextos da pratica clinica especializada. Nesse sentido,
desenvolveram e validaram a Perceived Perioperative Competence Scale-Revised (PPCS-R),
uma escala que avalia a competéncia percebida pelos enfermeiros perioperatdrios em seis
dominios, refletindo aspetos das habilidades técnicas e ndo técnicas. Os dominios técnicos
incluem conhecimento, habilidades fundamentais e proficiéncia, enquanto que, os dominios
ndo técnicos incluem lideranca, colaboragado, empatia e desenvolvimento profissional. Estes

dominios sdo representados pelo autor através da Figura 5.

Figura 5: Perceived perioperative competence scale-revised

Foundational
Knowledge &
Skills

Leadership

PERCEIVED
PERIOPERATIVE

Collaboration
COMPETENCE Proficiency

Professional Empathy
Development

Nota. Retirado de “Developing a model of competence in the operating theatre:
psychometric validation of the perceived perioperative competence scale-revised” por B.
Gillespie, D. Polit, L. Hamlin, W. Chaboyer, 2012, International Journal of Nursing Studies. p.
97. Copyright 2012 por Elsevier. Usado com permissao
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4. Finalidade e objetivos

A enfermagem perioperatdria desempenha um papel vital na garantia da seguranca e bem-
estar da pessoa durante todo o processo cirurgico. A introducdo da CR representa uma
mudanca significativa na pratica cirurgica contemporanea. Perante este avanco tecnoldgico,
¢é essencial ampliar a compreensdo sobre a complexa intersecdo entre tecnologia e cuidados
de saude. Torna-se pertinente realizar um estudo exploratério sobre as competéncias do
enfermeiro perioperatdrio, de modo a consolidar a evidéncia existente neste cendrio em

rapida evolucgdo.

7

A finalidade deste trabalho é apresentar uma RS sobre as competéncias do enfermeiro
perioperatério em CR. De acordo com Amendoeira et al. (2022), o objetivo da RS deve indicar
0 que o estudo visa alcancar. Com base no exposto, foi definido o seguinte objetivo a ser

atingido com a realiza¢do da presente RS:

Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as competéncias do enfermeiro

perioperatdrio em CR.
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5. Metodologia

Os métodos utilizados para a condugdo e sintese desta RS seguiram rigorosamente a

metodologia estabelecida pelo JBI na sua versao 2020.

O objetivo deste capitulo é apresentar o método de estudo adotado nesta investiga¢do. Os
subcapitulos incluem o desenho do estudo, a questdo de revisdo, a definicdo dos critérios de
selecdo de acordo com a Populagdo, Conceito e Contexto (PCC), a estratégia de pesquisa, a

selecdo e extracgdo e sintese dos dados e as consideracgées éticas.

Conforme recomendado pelo JBI, a RS seguiu o protocolo previamente desenvolvido e
aprovado pela Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento da ESSNorteCVP, com a

referéncia 2023-062 (Apéndice 6).

5.1. Desenho do estudo

O processo de investigacdo tem inicio com a identificacdo de um problema, que é convertido
numa questdo de revisdo ou pergunta inicial. Para responder a essa questdo inicial, é
desenvolvido um plano de estudo que segue as etapas do método cientifico de forma

sistematica, organizada e objetiva (Néné & Sequeira, 2022).

Com o propdsito de fornecer uma visao geral e abrangente da evidéncia cientifica existente,
foi escolhida a RS como abordagem metodoldgica. A RS é uma pesquisa de natureza
exploratdria e descritiva que ndo tem a intencdo de produzir um resultado ou responder a
uma questao especifica, mas sim mapear areas de conhecimento pouco estudadas através

de critérios de inclusdo amplos (Peters et al., 2020).

Os autores Arksey e O'Malley (2005) apontam quatro razdes para a realizacdo de uma RS:
avaliar a extensao, alcance e a natureza da investigacdo existente independentemente da
sua qualidade, determinar a validade de realizar uma revisao sistematica, divulgar dados de
investigacdo de forma sistematizada e resumida e identificar o estado e lacunas na

investigacdo em determinada drea de estudo.

A utilizagao do referencial tedrico-metodoldgico estruturado disponibilizado pelo JBI para
conduzir uma RS garante rigor, qualidade e consisténcia nos estudos. As suas diretrizes e
instrumentos conferem confiabilidade e seguranga para realizar a RS de forma minuciosa e

sistematica (Khalil et al., 2019).
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5.2. Questdo de revisdo

Foi utilizada a mnemodnica PCC para formular a questdo de revisdo da RS. Recomendada pelo
JBI, esta metodologia, auxilia a definir os elementos-chave da questido em estudo,
considerando a populagdo em estudo, o conceito investigado e o contexto da pesquisa

conduzida (Amendoeira et al., 2022).

O PCC foi elaborado de acordo com os dados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Populagdo, conceito, contexto

PCC
Populagao Enfermeiros
Conceito Competéncias de enfermagem em cirurgia robética
Contexto Perioperatdrio

A questdo de revisdao desempenha um papel fundamental “para organizar a selecao dos
estudos, extracao de dados, mapear a evidéncia e explicar o seu significado” (Apdstolo, 2017,
p. 103). Com base no PCC, foi formulada a seguinte questao, a qual se pretende dar resposta

ao final do processo de investigacao:

Quais sdo as competéncias do enfermeiro perioperatério em CR?

5.3.  Definigdo dos critérios de selegdo

De acordo com a metodologia adotada, os critérios de inclusdo e exclusdo derivam da
mnemaonica PCC (Peters, et al., 2020). Estes devem ser claros e isentos de ambiguidades,
relacionando-se diretamente com a questdao de revisdao. Nesse sentido, esclarecemos os

mesmos na Tabela 4 a seguir apresentada.
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Tabela 4: Critérios de selegdio

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
Artigos que envolvem as Artigos sem abordar as competéncias
competéncias dos enfermeiros dos enfermeiros perioperatorios;

perioperatorios;

Artigos que contemplam robdtica Artigos que contemplem robética ou
associada a CMI; robds, sem relagdo com CMI;

Artigos publicados na integra; Artigos sem publicacdo integral;

Artigos publicados nos idiomas Artigos que estdo publicados em outros
portugués, inglés e espanhol; idiomas;

Devido a natureza exploratéria de uma RS, serdo incluidos estudos de paradigma
qualitativo, quantitativo ou ambos (mistos), estudos primdrios e secundarios, assim
como literatura cinzenta, com informagdes relevantes para o mapeamento proposto.
Dada a evolugdo dos conceitos definidos como alvo da presente revisdo, ndo sera
aplicado um friso cronolégico.

Devido a existéncia de CR em contexto pedidtrico nao serd estabelecido um limite de
idade.

Foram considerados todos os artigos, independentemente da condi¢cdo de acesso

(aberto ou restrito).

5.4.  Estratégia de pesquisa

Com base na metodologia estabelecida pelo JBI a pesquisa RS é composta por trés etapas

(Amendoeira et al., 2022).

Na primeira fase, foi realizada uma pesquisa preliminar restrita para identificar artigos sobre
o tema em questdo na interface PUBMED e EBSCOhost, para pesquisa nas bases de dados
MEDLINE Complete, PubMed Central e CINHAL Complete. O objetivo foi identificar os termos
de indexacdo e palavras-chave utilizados pelos autores apds andlise dos titulos e resumos

dos resultados selecionados.

Posteriormente, para identificar e estabelecer a relacdo entre os conceitos e o estado da arte

do que pretendemos estudar, procedeu-se a pesquisa dos conceitos no website
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https://decs.bvsalud.org com o objetivo de verificar se o termo corresponde a um descritor

MeSH e validar se a sua definicdo tedrica, ou “Scope Note”, é compativel com o conceito.

Dos dois descritores que surgiram na pesquisa do conceito CR, escolheu-se o descritor:
Procedimentos Cirurgicos Robodticos / Robotic Surgical Procedures | Procedimientos
Quirdrgicos Robotizados. Nota do conceito: procedimentos cirdrgicos realizados
remotamente por meio de um computador que controla instrumentos cirdrgicos acoplados a

bragos mecanicos projetados para desempenhar as tarefas do cirurgiao.

Dos 16 descritores que surgiram na pesquisa da palavra Competéncia, escolheram-se dois
descritores: Competéncia Profissional / Professional Competence / Competencia Profesional.
Nota do conceito: a capacidade de executar os deveres de uma profissdo em geral ou de
executar uma tarefa profissional especial com habilidade e qualidade aceitavel. Competéncia
Clinica / Clinical Competence / Competencia Clinica. Nota do conceito: capacidade de realizar
aceitavelmente aqueles deveres diretamente relacionados ao cuidado a pessoa em situa¢do

perioperatéria.

Da pesquisa do conceito Enfermagem Perioperatdria surgiu um resultado, o descritor:
Enfermagem Perioperatoria / Perioperative Nursing / Enfermeria Perioperatoria. Nota do

conceito: cuidados de enfermagem prestados a pessoa antes, durante e depois da cirurgia.

Na segunda fase, foi elaborada a frase booleana com o uso de termos indexados e palavras-
chave, com aplicacdo de truncatura para recuperar todas as palavras com a mesma raiz,
combinadas com os operadores booleanos “OR” e “AND”. No Apéndice 7, documenta-se a
estratégia de pesquisa para as bases de dados MEDLINE e CINAHL. Na estratégia de pesquisa
no CINHAL, os termos MeSH foram substituidos por Subject Headings que corresponderam

aos mesmos descritores.

A pesquisa bibliografica decorreu entre os dias 6 e 13 de maio e foi realizada na Medline
Complete e PubMed Central através da plataforma PubMed. Através do EBSCOhost, foi
realizada uma pesquisa na CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews e Cochrane
Methodology Register. Também foram realizadas pesquisas nas bases de dados da Scientific
Electronic Library Online, no Google Académico e no Repositério Cientifico de Acesso Aberto

de Portugal.

Na terceira fase, foram identificadas fontes de informacgao adicionais através da analise das

referéncias bibliograficas dos estudos selecionados.
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5.5. Selegéo e extragdo de dados

A selecdo dos estudos encontrados foi realizada de acordo com os critérios previamente

definidos.

As referéncias bibliograficas identificadas dos estudos disponiveis em formato eletrdnico

foram organizadas e geridas no software Mendeley Ltd., Elsevier, versdo 2.116.1 de 2024.

Para selecionar os resultados da RS, utilizamos o software Rayyan, disponivel online e gratuito,
desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute, que permite criar uma base de dados
e oferece uma ampla variedade de recursos para auxiliar na triagem, classificacdo e, inclusive

excluir estudos duplicados (Ouzzani et al., 2016).

O software permitiu adicionar dois revisores independentes, que, seguindo os critérios
estabelecidos previamente, selecionaram os artigos para revisao através da analise dos titulos
e resumos, marcando-os como incluidos ou excluidos. Apds a triagem inicial, foi efetuada a
analise do texto completo. Os textos completos dos artigos selecionados foram avaliados
detalhadamente de acordo com os critérios de selecdo, e foi possivel realizar anotagbes
através do software. De acordo com Peters, et al. (2020), devemos fornecer detalhes dos
artigos completos incluidos, desta forma motivo de exclusdo foi registado de forma

sistematica.

Os artigos finais selecionados foram analisados minuciosamente pelos investigadores em
relacdo ao seu conteldo, e em caso de discordancia entre os dois revisores iniciais, um
terceiro revisor seria consultado para resolver a questao, no entanto, ndo existiu nenhuma
situacdo de divergéncia. A extracdo dos dados foi realizada por meio de um instrumento
desenvolvido e testado, com informacgao sobre objetivos, métodos e contribui¢cdes do estudo

para a RS (Apéndice 8).

A pesquisa e selegdo dos artigos extraidos é apresentada por meio do fluxograma Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que detalha como a
pesquisa foi conduzida, a sele¢cdo dos resultados, o processo de eliminacao de duplicados e as

adi¢Oes realizadas durante a terceira etapa da pesquisa (Peters et al., 2020).

De modo que outros revisores possam identificar esta revisdo e evitar a duplicacao
desnecessaria de pesquisas, a RS foi registada no Open Science Framework com o titulo:
Perioperative nurse competencies in robotic surgery: A scoping review, com o identificador:

DOI10.17605/0SF.10/AJQBS
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5.6.  Considera¢des éticas

Na realizagdo de uma RS, assim como em qualquer pesquisa, é necessario considerar aspetos
éticos. Embora a RS ndo envolva intervengdes diretas com os participantes ou dados
primarios, o respeito dos principios éticos continua a ser crucial para a integridade e validade

do estudo.

Os métodos utilizados na revisdo foram documentados com clareza e transparéncia,
incluindo a busca, selecdo e analise dos estudos. A elaboragdo seguiu uma metodologia
rigorosa, com imparcialidade e garantia do respeito pelas diferentes citacdes e referéncias,
autenticidade dos dados recolhidos e fidelidade ao autor. Todos os autores e referéncias

bibliograficas utilizadas foram corretamente referenciados.

Este estudo ndo apresenta qualquer conflito de interesse, e ndo sera necessdrio obter
parecer ético, uma vez que se trata de um estudo que utiliza dados de acesso publico, “um
estudo bibliografico, sem envolvimentos de seres humanos, ndo ha necessidade de

aprovacdo por parte de comité de ética em pesquisa” (Maldonado et al., 2022, p. 3).

No que se refere a riscos e custos associados ao presente estudo, é relevante mencionar que
sdo praticamente nulos, uma vez que os investigadores apenas necessitaram de acesso as
bases de dados disponiveis na internet para a sele¢do dos artigos que compdem o corpo de

analise.
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6. Resultados

O processo de sele¢do e avaliagcdo dos artigos resultou na identificacdo de um total de 440
artigos. As referéncias bibliograficas correspondentes as diferentes bases de dados foram
exportadas no formato Research Information Systems e, posteriormente, importadas para o
software Rayyan, que realizou a identificacdo e organizacdo dos artigos ao extrair

automaticamente os metadados relevantes, como titulo, autor e resumo.

Por meio de uma pesquisa automatica, foram apresentados seis resultados duplicados, os

quais foram excluidos apds uma comparacao criteriosa.

Dos 434 artigos, realizou-se uma triagem preliminar com base nos titulos e resumos,
selecionando-se 17 artigos para uma andlise completa do texto. Apds a leitura dos 17 artigos,
foram excluidos sete que ndo atendiam ao critério de elegibilidade, por ndo abordarem o

conceito principal, as competéncias de enfermagem em CR (Apéndice 9).

Por fim, foi realizada a andlise das referéncias bibliograficas dos 10 estudos selecionados,

sem a inclusdo de novos artigos.

Para descrever o processo de selecdo dos estudos, é apresentado na Figura 6 o fluxograma
do processo de selecdo de estudos, de acordo com a estrutura para os diagramas de fluxo

PRISMA (Page et al., 2021).
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Figura 6: Fluxograma PRISMA do processo de selegcdo de estudos
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E importante destacar que, para identificar os artigos, utilizou-se a nomenclatura “E”

referente a estudo, seguido do niumero arabico.

A apresentacdo e organizacdo das competéncias difere nos artigos selecionados. Alguns
apresentam uma abordagem estruturada e descrevem competéncias com base na funcdo
intraoperatdria (E1), no referencial tedrico (E2) ou na fase cirdrgica (E6), enquanto outros

abordam as competéncias de forma mais geral e ampla, como em (ES8; E9; E10).

Apesar de todos os estudos selecionados apresentarem competéncias relativas a
enfermagem em CR, alguns deles particularizam os contextos clinicos, como a urologia

oncologia em (E1) e a cirurgia tordcica em (E9).

Os estudos selecionados utilizaram diferentes metodologias. A maioria dos autores optou
pela realizacdo de revisdes da literatura, que descrevem o estado atual do conhecimento
sobre as fungGes, competéncias e habilidades do enfermeiro em CR, (E1; E10) na forma de
revisdes narrativas, pois ndo apresentam métodos, e (E2; E6; E7) na forma de revisdes
integrativas, com descricdo da metodologia de pesquisa em bases de dados e sintese do
conhecimento. Por outro lado, trés estudos adotaram uma abordagem qualitativa. Os
estudos (E4; E5) conduziram entrevistas semiestruturadas para identificar as percecbes e
experiéncias dos enfermeiros perioperatdrios em CR, e em (E3) os autores optaram por uma
abordagem Delphi com trés rondas de questiondrios a peritos para obter consenso em
relacdo aos objetivos e métodos de aprendizagem para enfermeiros em CR. Dos estudos
restantes, (E9) descreve as caracteristicas, componentes e processos de um programa de
enfermagem perioperatdria para cirurgia toracica assistida por robo, e (E8) apresenta as
funcdes e a experiéncia da equipa de enfermagem resultante do desenvolvimento da CR em

urologia num hospital da Coreia do Sul.

Os estudos abrangem um periodo de 2006 até o ano de 2023, que inclui o maior nimero de

publica¢des, conforme apresentado na Figura 7.
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Figura 7: Distribuicdo dos estudos por ano
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2023 2020 2019 2018 2017 2015 2006

Todos os estudos selecionados foram publicados em lingua inglesa, em publicacGes
estrangeiras. Destes, trés provém dos Estados Unidos da América (EUA), dois do Brasil, um
da Coreia do Sul, um da Turquia, e os restantes sdo europeus, sendo um da Italia, um da

Espanha e um da Dinamarca, conforme apresentado na Figura 8.

Figura 8: Distribuicdo dos artigos por pais

BRASIL COREIA DO SUL ITALIA TURQUIA ESPANHA DINAMARCA

Durante o més de maio de 2024, foram extraidos os dados dos estudos selecionados para
resumir as evidéncias que respondem a questdo desta RS. Esses dados sdo apresentados
como tabela de extracdo de dados na Tabela 5, de acordo com o formato proposto pelo JBI
(Peters et al., 2020). Optamos por apresentar os dados extraidos em ordem cronoldgica

regressiva, ou seja, do mais recente para o mais antigo.
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Titulo Autor (es), ano, Objetivos Tipo de estudo, método Contributos para a questdo de revisdao
pais
El - Robotic Uro- Giammaria et al., Descrever o papel da Revisdo narrativa. Competéncias: (tecnoldgicas; instrumentagdo e equipamento cirdrgico;
Oncological Surgery: 2023, Italia. enfermagem na cirargica técnica estéril; vigilancia e avaliagdo da pessoa; conhecimentos de

Nursing Skills and

Future Perspectives.

robdtica, particularmente em

urologia oncoldgica.

anatomia; comunicagdo e trabalho de equipa; pensamento critico e
capacidade de resolugdo de problemas; documentacgdo e registro de dados.
Descrimina fungdes: Circulante: (preparagdo pré-operatdria; assisténcia
durante o procedimento; seguranca da pessoa; gestdo de dados e de
documentagdo). Instrumentista: (preparagdo instrumentos; experiéncia
cirurgica; gestdo de recursos; documentagdo e informagdo). Coordenador:
(gestdo da equipa de enfermagem; planeamento e organizagdo; treino e
desenvolvimento profissional; lideranga e comunicagdo). Avaliagdo de

competéncias com a escala Revised Perioperative Competence Scale.

Redondo-Saenz et

2023,

E2 - Perioperative

Nursing Role in al,
Robotic Surgery: An Espanha.

Integrative Review.

Compreender o papel da Revisdo
Integrativa/Metodologia

Knafl.

enfermagem perioperatéria na

cirurgia robdtica segundo o Whittemore e

Perioperative Patient Focused Avaliagdo estudos

Model. estratégia proposta por

Dixon-Woods.

O autor diferencia os quatro dominios do referencial tedrico: Sistemas de
saude (formagéo profissional, trabalho em equipa, consulta pds-operatdria).
Seguranga (posicionamento da pessoa; retengdo inadvertida de itens
cirurgicos; manter assepsia cirurgica do sistema robdtico; gestdo de eventos
sentinelas; comunicagdo). Resposta comportamental (transmissdo de
informagdo a pessoa sobre o procedimento e possiveis complicacGes;
esclarecer falsas percegGes relativas ao funcionamento do robd). Resposta

fisioldgica (identificagdo e gestdo de complicagdes pds-operatdrias).
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Tabela 5: Extragdo de dados (continuagdo)

Titulo Autor (es), ano, Objetivos Tipo de estudo, método Contributos para a questdo de revisao
pais
E3 - Identifying Mpgller et al., Identificar objetivos de Estudo Qualitativo O estudo identificou 55 objetivos de aprendizagem, classificados em 11

curriculum content

for operating room

2023, Dinamarca.

aprendizagem para um

curriculo para enfermeiros de

Abordagem Delphi de trés

rondas. Questionarios com

dominios: 1 relacionado com competéncias necessarias antes de trabalhar

com CR (experiéncia em CMI), 9 com competéncias técnicas (sistema

nurses involved in sala de operagbes que software online SurveyXact robdtico e equipamentos; preparagdo pratica para CR; posicionamento do
RAS: a Delphi study. trabalham com cirurgia  (Rambgll Management doente; docking; eventos imprevistos/resolugdo de problemas;
robdtica.  Investigar  quais Consulting, Aarhus, procedimentos de emergéncia; habilidades técnicas; encerrar o sistema ao
métodos de aprendizagem que Dinamarca). final do procedimento; outros) e 1 de competéncias ndo-técnicas
devem ser utilizados. (comunicagdo). Como métodos de aprendizagem foram destacados: treino
supervisionado durante a cirurgia; e-learning; treino em equipa em
configuragdo de simulagdo).
E4 - Perceptionsand Schuessler et al., Explorar as perce¢des e Estudo Qualitativo  Fase pré-operatéria (avaliagdo e identificagdo de fatores de risco especificos
experiences of 2020, Estados experiéncias dos enfermeiros Descritivo. Realizagdo de para a CR. Fase pds-operatéria (estado fisioldgico do doente e o
perioperative Unidos da perioperatérios na cirurgia entrevistas semi- desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento cirurgico extremo
nurses and nurse Ameérica. laparoscépica robdtica estruturadas. A andlise de em CR). No intraoperatério, implementa documentagdo a importancia da
anaesthetists in Identificar os fatores que dados foi efetuada por comunicagdo e do trabalho em equipa. Trés tipos de competéncias essenciais
RAS. afetam cuidados de unidades de significado e para trabalhar em CR: seguranga; conhecimento da tecnologia e resolugdo de
enfermagem a doentes posterior extrapolagdo por problemas; importancia da gestdo para a otimizagdo e eficiéncia.
submetidos a cirurgia categorias e temas.
laparoscéopica  assistida  por

robotica.

88
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Tabela 5: Extragdo de dados (continuagdio)

Titulo

Autor (es), ano,

pais

Objetivos

Tipo de estudo, método

Contributos para a questdo de revisao

E5 - The process of

nurse adaptation to

Uslu et al., 2019,

Turquia.

Identificar as experiéncias dos

enfermeiros na cirurgia robética e

Estudo qualitativo focus

com entrevistas

group

Para além da possuir competéncia tecnoldgica, o enfermeiro deve ter

experiéncia profissional para assegurar seguranga, necessario ser competente

robotic surgery: a a sua adaptagdo a esta semi-estruturadas. em casos de emergéncia, como na conversdo da abordagem cirurgica. A
qualitative study. abordagem. Avaliagdo dos dados com importancia da comunicagdo, do trabalho em equipa e a aprendizagem
método de interpretagdo profissional.
fenomenoldgico de
Colaizzi.
E6 - Nursing Martins et al., Identificar a atuagdo do Revisdo O programa de treino para enfermeiros permite que adquiram competéncia
performance in 2019, Brasil. enfermeiro nos trés periodos Integrativa/Artigos e seguranga na pratica do cuidado especializado, diminuicdo dos riscos e
robotic  surgeries: perioperatdrios em cirurgias avaliados em relagdo ao contribuir para resultados positivos. Pré-operatério (preparagdo da SO;

integrative review.

robéticas

grau de evidéncia segundo

New JBI Levels of Evidence

posicionamento cirdrgico). Intra-operatério (mobilizar o carro do paciente;
configuragdo e preparagdo do robd; realizagdo de checklists; prevengdo de
retengdo inadvertida de itens cirdrgicos; conversio de uma CR). Pds-

operatorio (fornecer informagdes e suporte a pessoa).

E7 - Nurse role in

robotic surgery:
challenges and
prospects.

Pinto et al., 2018,

Brasil.

Identificar os principais desafios e
perspetivas da atuagdo do

enfermeiro na cirurgia robotica.

Revisdo Integrativa/
Sintese das informacgdes
extraidas dos  artigos
selecionados de acordo

com Centro de Medicina
Baseada em Evidéncias de

Oxford.

Tomada de decisGes mais precisas estd relacionada com diversas
competéncias: Seguranca (gestdo de equipamento e materiais roboticos;
posicionamento da pessoa; manter um ambiente adequado e com técnica
asséptica). Formagdo da equipa (atualizagdo dos membros da equipa de
enfermagem; conhecimentos de informatica e de outros idiomas; promover

pesquisa baseada em evidéncia.
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Tabela 5: Extragdo de dados (continuagdo)

Titulo

Autor (es), ano,

pais

Objetivos

Tipo de estudo, método

Contributos para a questdo de revisdao

E8 - Robotic nurse
duties in the urology
operative room: 11

years of experience.

Abdel Raheem et
al.,, 2017, Coreia
do Sul.

Apresentar as fungbes e as

experiéncias da equipa de

enfermagem em CR uroldgica.

Estudo de

retrospetivo.

experiéncia

Enfermeiro coordenador: gestdo (programagdo; sistema robdtico);
supervisiona (preparagéo do robd, preparagdo do doente e desempenho dos
enfermeiros); educagdo e treino (orientagdo e treino das competéncias,
criagdo de programas educacionais); capacidade para realizar investigagdo.
Assegurar a seguranca; posicionamento da pessoa; capacidade para draping

e docking do robd; resolugdo de erros do sistema robdtico.

E9 - Robot-Assisted Sarmanian, 2015, Descrever um programa de Descritivo, revisdo da Competéncias na gestdo do ambiente; competéncias na gestdo da seguranca
Thoracic  Surgery: Estados Unidos da  desenvolvimento de literatura. (posicionamento seguro com o equipamento necessario; condugdo do carro
Perioperative América. competéncias profissionais do paciente; experiéncia CMI); competéncias na gestdo da equipa cirlurgica
Nursing dirigido ao enfermeiro circulante (realizar um briefing pré-operatério; conduzir uma pausa cirurgica; realizar
Professional e instrumentista em cirurgia exercicio de simulagdo).

Development toracica assistida por robd.

Program.

E10 - Evolution of Francis, 2006, Descrever afungdo do enfermeiro  Revisdo narrativa. Descreve competéncias do enfermeiro perioperatério especialista em

robotics in surgery
and implementing a
perioperative
robotics nurse

specialist role.

Estados Unidos da

América.

especialista em CR.

robodtica: CMI e CR; conhecimento colheita de dados, abordagens de pesquisa
e protocolos; proficiéncia em aplicagdes software; lideranga para os membros
da equipa; avalia competéncias dos enfermeiros na CR; deve saber
estabelecer prioridades; responsabilidade na aprendizagem profissional;
comunicagdo e trabalho em equipa; estabelece a ligagdo com outros

profissionais.
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7. Discussao

S3o varios os estudos que defendem a ideia de que a CR traz consigo novos desafios para os
enfermeiros perioperatérios, exigindo o desenvolvimento de novas competéncias por parte

da equipa de enfermagem (E2; E4; E5; E10).

No estudo (E4), os entrevistados salientaram a importancia da diferenciacdo do enfermeiro
em CR. De acordo com (E2; E3), a definicdo de competéncias garante que os enfermeiros
tenham o conhecimento e as habilidades necessarias para fornecer cuidados de alta

qualidade antes, durante e apds a CR, garantindo assim resultados positivos para a pessoa.

Contudo, em (E5), a maioria dos participantes expressou ndo estar consciente das suas
proprias competéncias na area e que existe a necessidade de definir niveis de competéncias
que todos os enfermeiros envolvidos na CR devem possuir, para promover consisténcia e
uniformidade na pratica clinica. O autor conclui que, apesar da existéncia de regulamentagao
relativa as responsabilidades, deveres e competéncias do enfermeiro perioperatoério, a
responsabilidade técnica acrescida em CR e a inexisténcia de politicas especificas para estes

procedimentos resultam em incerteza dos profissionais em relagdo ao seu papel em CR.

De acordo com a andlise realizada, decidimos agrupar os resultados com base nas
competéncias reguladas pela OE no referencial do enfermeiro na area de enfermagem a
pessoa em situagdo perioperatdria ao nivel do cuidado especializado e da seguranca. Foi
também identificada a necessidade de incluir competéncias que ndo eram abrangidas pelo
referencial. Assim, com base nos descritivos do regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, foram incluidos dois grupos de
competéncias relacionadas com a capacidade de aprendizagem profissional, gestdo e

lideranca.

7.1.  Cuidado especializado

A competéncia para o enfermeiro desenvolver cuidados perioperatérios, é transversal aos
estudos selecionados. Os autores de (E2) afirmam que o objeto de estudo da enfermagem
como ciéncia, ndo é a maquina, mas sim a pessoa, e destacam a capacidade do enfermeiro

perioperatério transmitir informacgGes sobre a CR, incluindo os beneficios, riscos, instrugdes
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de cuidados e de elucidar e desmistificar as causas de medo e ansiedade, como a incerteza

se o robod é controlado por uma pessoa ou se opera de forma auténoma.

Nas entrevistas realizadas em (E4), os enfermeiros ndo sentiram que a robética alterou as
suas fungBes na fase pré-operatdria. Como em outras abordagens, realizam uma avaliacdo
detalhada para desenvolver um plano personalizado, de modo a minimizar o risco e as
complicagdes cirurgicas (E5). Em (E6), os autores destacam a responsabilidade do enfermeiro
na fase pré-operatéria de preparar a SO de acordo com o tipo de cirurgia a ser realizada. O
desenvolvimento de layouts especificos para cada procedimento cirdrgico permite aumentar
a seguranga da pessoa e reduzir o tempo de preparagdo da SO e, consequentemente, os

custos associados aos procedimentos robodticos (E1; E6).

Relativamente a fase pds-operatéria, os autores de (E2) referem que a atuagdo dos
enfermeiros no pds-operatério de CR nao difere de outras abordagens cirurgicas, exceto pela
possibilidade de alta precoce. Porém, em (E4), os enfermeiros referiram que, em
procedimentos mais demorados em posicionamentos com inclinagdes extremas, existe uma
maior probabilidade da ocorréncia de lesGes oculares, nervosas e na pele, o que exige um
tempo de recuperagdo mais longo. O estudo (E6) destaca que em CR, os resultados podem
nao corresponder as expectativas da pessoa criadas pelo uso da tecnologia, portanto, é

importante fornecer suporte e orienta¢do na sua adaptacdo pdés-cirurgica.

Para desenvolver cuidados em CR o enfermeiro perioperatdrio deve evidenciar proficiéncia
cirurgica e tecnoldgica. Os autores de (E1) afirmam que trabalhar em CR requer capacidade
de inovagdo e um profundo conhecimento do sistema robético, bem como habilidade para
configurar e testar o sistema antes, durante e apds a cirurgia. Em (E4) os participantes
mencionaram que trabalhar na equipa de CR envolve mais fung¢des relacionadas com
tecnologia do que em outros tipos de cirurgia. A maioria dos entrevistados em (E5) afirmou
gue qualguer problema técnico gera medo e ansiedade, e que, embora o uso dos dispositivos
tecnoldgicos avancados seja essencial na CR, a experiéncia profissional do enfermeiro

também desempenha um papel importante.

No estudo (E5), os autores sublinham a importancia de os enfermeiros possuirem
conhecimento e experiéncia pratica em CMI e nos procedimentos realizados na
especialidade, para terem a capacidade de gerir o stresse e capacidade de decisdo para
intervir em diferentes abordagens cirdrgicas. Esta ideia corresponde as exigéncias

estipuladas em (E8) para trabalhar em CR: trés anos de experiéncia em perioperatério e em
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pelo menos duas especialidades cirurgicas que realizam procedimentos cirdrgicos robdticos

no hospital.

Nas entrevistas realizadas em (E3), os participantes destacaram a capacidade de manusear
os instrumentos robéticos como uma habilidade essencial. Os autores de (E8) acrescentam
que, além dessa habilidade, é fundamental conhecer os instrumentos robdticos necessarios
para cada tipo de procedimento e possuir a capacidade de organiza-los de forma padronizada

sobre as mesas cirurgicas.

A capacidade de comunicagio e de trabalho em equipa do enfermeiro perioperatodrio, estd
descrita em varios estudos como uma competéncia fundamental em CR. Nesta abordagem
cirurgido torna-se fica dependente dos elementos da equipa cirlrgica para perceber e
compreender o ambiente no seu redor (E4). Ele estd isolado numa posi¢do remota, sentado
com a cabega na consola cirurgica, distante do doente e da equipa (E3), e o tamanho dos
equipamentos reduz o seu campo de visdo (E2). Por estes motivos, enfermeiro
perioperatdrio é essencial na vigilancia da pessoa e na promoc¢do de uma comunicacgdo eficaz
com escuta e clareza na troca de informacgdes. Isso garante que todas as partes envolvidas
estejam alinhadas e colaborem em conjunto de forma competente, com foco nas
necessidades da pessoa (E8). O estudo (E9), conclui que as equipas com uma comunicagao
eficaz e consciéncia situacional partilhada melhoram a seguran¢a e os resultados nos

procedimentos robdticos.

7.2.  Seguran¢a

O enfermeiro perioperatdrio avalia e gere os riscos e situagoes de emergéncia. No caso da
CR, de acordo com (E6), o risco de lesGes decorrentes do posicionamento cirdrgico é maior
devido ao prolongamento dos tempos cirurgicos, a adog¢ado de posicdes como a litotomia e
Trendelenburg em inclinacGes extremas, além das dificuldades de acesso e ajuste da posicdo

da mesa cirurgica causadas pelo docking.

Em (E4), os enfermeiros identificaram como principais preocupacées no posicionamento em
CR, prevenir lesdes na pele e de nervos periféricos e evitar o deslizamento do doente. O
enfermeiro deve providenciar conforto e um posicionamento adequado e seguro, consciente
das suas caracteristicas individuais, as estruturas anatdmicas e os requisitos especificos do
procedimento com o intuito de obter a melhor exposi¢do cirdrgica (E1). O mesmo estudo
aponta a escassez de pesquisa consistente sobre a incidéncia e gestdo das complicagGes

associadas ao posicionamento em CR e recomenda a adogdo das guidelines da AORN como
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referencial para os profissionais na identificacao, avaliacdo e prevencao dos riscos associados
ao posicionamento cirurgico. Com o objetivo de prevenir a mudanga de posicdo na mesa
cirargica, o enfermeiro deve conhecer e utilizar com seguranca, dispositivos de

posicionamento (E7).

A complexidade e a sofisticacdo associadas a CR aumentam a possibilidade de ocorrer erros
e a sua identificacdo tardia (E7). Os erros no funcionamento do sistema robdtico, passiveis
de ocorrer em qualquer momento, podem causar lesdes a pessoa em situacdo
perioperatéria, atrasos, adiamentos ou resultar em conversdo da abordagem cirurgica (E8).
No caso de uma conversao, existe o risco de atraso no acesso da equipa cirurgica ao doente.
Isso ocorre devido a necessidade de o cirurgido sair da consola e paramentar-se para juntar-
se aos outros elementos da equipa para realizarem o undocking (E9). Para garantir a
seguranca da pessoa e dos profissionais nestas situacdes, é necessario que o enfermeiro
conhega os procedimentos de emergéncia, o equipamento robdtico e possua controlo e

adaptabilidade decorrente da sua experiéncia cirurgica (E6).

Relativamente a ILC o enfermeiro perioperatério deve assegurar técnicas de controlo de
infecdo em CR. Nesta abordagem o enfermeiro instrumentista em colaboragdo com o
circulante, realiza a técnica de drapping do carro do paciente, que consiste em proteger a
coluna central e os bragos robdticos com campos estéreis especificos para o equipamento,
da periferia para o centro, que requer rigor na técnica asséptica cirdrgica de modo a evitar
qualquer contaminagao (E8). No fim do procedimento, é essencial garantir o controle da
contaminagdo dos instrumentos, para prevenir, reduzir e controlar o risco de infe¢cdo. Os
instrumentos robdticos sdo dispositivos de reprocessamento multiplo, sensiveis e
complexos, com diversos elementos méveis (E8). Antes de enviar os instrumentos para a
unidade de reprocessamento, o enfermeiro instrumentista deve realizar uma verificagcdo
minuciosa, limpar as extremidades e irrigar as suas portas, de modo a remover qualquer

acumulacao de tecidos ou fluidos (E1).

7.3.  Aprendizagem profissional

O enfermeiro perioperatério é proativo no desenvolvimento das capacidades de
aprendizagem profissional, através da busca constante por melhorias nos procedimentos e
técnicas utilizadas, capaz de desenvolver um perfil comprometido e dindmico no
compromisso de manter-se atualizado com os ultimos avangos da tecnologia e das praticas

em CR (E7).
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A forma como a equipa cirurgica recebe formacdo inicial para o programa de CR é
apresentada de maneira semelhante nos estudos (E4; E5). A empresa responsavel pelo
sistema robotico providencia treino aos cirurgides por maédulos, simulacdo em instalagGes
dedicadas e, posteriormente, através de um processo de mentoria em varias cirurgias.
Quanto aos enfermeiros, apenas alguns dos envolvidos na CR adquiriram treino em centros
especializados, para a maioria, a aprendizagem profissional ocorreu durante as cirurgias, com

a orientac¢do de um profissional mais experiente.

Nas entrevistas realizadas a enfermeiros peritos em CR no estudo (E4), eles descreveram
experiéncias diferentes durante a sua formacdo inicial. Os profissionais que passaram por
uma formacdo completa sentiram-se mais envolvidos e comprometidos com o programa, e
revelam também que tiveram menos dificuldades em tornarem-se peritos, em comparacdo
com aqueles que ndo tiveram essa oportunidade. Em (E5) a maioria dos enfermeiros
entrevistados apenas teve formacdo através de mentoria em contexto de pratica clinica e,
por esse motivo, manifestaram stresse e inseguranga e consideram ndo ter a formagdo

necessaria para trabalhar em CR.

No estudo Delphi realizado em (E3), um painel de especialistas identificou como métodos de
aprendizagem recomendados para o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros
intraoperatdrios em CR, o e-learning, treino em equipa em contexto de simula¢do e treino

com mentoria em pratica clinica.

Um programa de desenvolvimento de competéncias em CR deve incluir mdédulos sobre
cirurgia laparoscdpica, componentes do sistema robdtico e simula¢des da realizacdo de
cirurgias com resolucdo de problemas (E4). E recomendado que a exposicdo inicial aos
procedimentos roboticos ocorra num ambiente de formacao (E10), e que esta seja realizada
em conjunto pela equipa interprofissional (E4), em grupos com o tamanho aproximado da
equipa cirargica no contexto de SO, pela acessibilidade dos recursos e porque a equipa estara

imersa no seu ambiente de pratica (ES8).

Posteriormente, e de acordo com o referencial de Patricia Benner, os enfermeiros iniciados
podem ser combinados com peritos experientes para servirem como referéncia e promover

o desenvolvimento profissional (E9).

Segundo (E4) existe a necessidade da criagdo de programas de desenvolvimento de
competéncias certificados e padronizados para todos os profissionais envolvidos em CR. Os
autores de (E7) salientam que ndo é apenas importante a formacao inicial, mas também

programas regulares de treino e avaliagdo de competéncias para assegurar que oS
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enfermeiros estejam preparados para lidar com os desafios e minimizar o risco de erros e

complicacdes durante a CR.

Nos estudos (E7; E8; E10), os autores indicam a necessidade do enfermeiro perioperatoério
demonstrar capacidade de desenvolver investigagao cientifica na drea de enfermagem em
CR, com o intuito de desenvolver conhecimento para uma pratica baseada na evidéncia, e
deste modo melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados. Eles salientam a
importancia de competéncias metodoldgicas para colher, gerir e disseminar dados
cientificos, e além disso, destacam a relevancia atual de ter capacidade de utilizacdo de meios

informaticos e conhecimento de outros idiomas, particularmente o inglés.

Diversos estudos apresentam a importancia da iniciativa na elabora¢ao e implementagao de
procedimentos orientadores pelo enfermeiro perioperatério, para a padroniza¢gdo da

pratica em CR.

Estratégias como checklists especificas podem reduzir erros, otimizar o procedimento,
melhorar a comunicagdo entre a equipa e aumentar a seguranca da pessoa em situacao
perioperatéria (E1; E2; E4; E6). Os autores de (E5) recomendam a elaboracdo de algoritmos
para auxiliar o enfermeiro perioperatorio a gerir e resolver problemas decorrentes de
eventos em CR, como avarias nos instrumentos robéticos, medidas a serem tomadas em caso

de falha de energia e em procedimentos para atua¢dao, como no caso de conversao cirurgica.

Em (E4), os autores recomendam a criacdo de um sistema informatico independente, de
carater obrigatdrio, nacional ou internacional, para o registo de erros associados a CR. O
registo de lesdes, erros do robo e outros problemas nessa plataforma pelos enfermeiros iria
permitir documentar de forma isenta o nimero real de incidentes, facilitar a andlise da
relacdo causal e orientar os esforcos para definir estratégias que promovam a seguranca da

pessoa em situacdo perioperatodria.

De acordo com (E10), os enfermeiros peritos em CR devem considerar a possibilidade de
estabelecer uma rede nacional de especialistas em enfermagem robdtica com o intuito de
promover a partilha de informacdo e definir o papel da enfermagem nesta area e, dessa

forma, promover a qualidade dos cuidados perioperatdrios em CR.
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7.4.  Gestdo e lideranca

A capacidade de decisdo e gestao de recursos é uma competéncia transversal a varios
estudos, e alguns destacam a importancia de um enfermeiro coordenador no programa de

CR.

O enfermeiro perioperatério promove a gestdo e o controlo dos instrumentos robéticos,
dispositivos médicos de uso multiplo, que requerem o rastreio do niumero de vezes que

podem ser utilizados, de modo a providenciar a sua substituicdo atempada (E8).

Os autores de (E10) recomendam o desenvolvimento de um mapeamento que documente o
nome e tipo de instrumento, nimero de série, nimero de utilizagdes restantes e a data da
ultima utilizacdo. Essa documentagao também pode incluir informacgdes sobre falhas, avarias,
manutencdo programada e repara¢les efetuadas. Além disso, o enfermeiro perioperatério,
ao colher e registar de forma rigorosa dados relativos a frequéncia de uso de cada
instrumento robdtico por cirurgides e por tipo de procedimento, pode gerir e organizar os
instrumentos individualmente ou em tabuleiros, com o intuito de tornar os procedimentos

mais eficientes e evitar desperdicios (E4).

Em (E10), os autores recomendam a gestdo do instrumental robdtico esterilizado como
material individual. Afirmam que essa configuracao proporciona uma maior flexibilidade e
reduz o numero de reprocessamentos de instrumentos robdticos que ndo sdo utilizados ou
sdo pouco utilizados, pois evita o seu desgaste desnecessario e também reduz a carga de

trabalho na unidade de reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo.

Através da sua visdo abrangente, um enfermeiro coordenador de CR, pode implementar
protocolos e praticas para maximizar a eficiéncia da gestdo do sistema robdtico, estabelecer
prioridades, tomar decisGes e atuar como ligacdo na parceria entre servigos, a unidade
hospitalar e o representante do sistema robético (E7). Os elevados custos de stock e de
manutenc¢do implicam uma gestdo eficiente. Os autores de (E10) destacam a importancia
deste profissional na rentabilizacdo do sistema robdtico, principalmente na gestdo do
intervalo entre as cirurgias, com o objetivo de reduzir o tempo de turnover. Além disso,
salientam a importancia do planeamento e organiza¢do do agendamento cirurgico de forma
eficiente, para avaliar possiveis conflitos de programacdo e coordenar, de forma célere e

precisa, a resolucdo de problemas urgentes, prioritarios e manutengdes periddicas.

O desenvolvimento de um programa de CR para vdrias especialidades cirurgicas requer o
aumento do niumero de enfermeiros com formacgao na drea, e o enfermeiro coordenador de

CR tem a responsabilidade de garantir, manter e desenvolver as competéncias da equipa
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(E7). Para isso, € necessario organizar programas de formacdo, avaliar competéncias e

necessidades de formacdo (E1; E8; E10).

Os autores do estudo (E1), apresentam a PPCS-R como uma ferramenta para medir a
percecdo de competéncia dos enfermeiros perioperatérios. Essa ferramenta permite avaliar
competéncias e identificar necessidades de formacao, e dessa forma contribui para melhorar
a qualidade dos cuidados e promover o desenvolvimento continuo dos profissionais. No
entanto, devido a falta de uma ferramenta especifica para o contexto de CR, sugerem a

adaptacdo e validacdo da PPCS-R para essa darea.

Embora a lideranca esteja associada a outras competéncias mencionadas anteriormente,
alguns artigos abordaram especificamente a lideranga do enfermeiro perioperatério em CR.
O estudo (E1) aborda a sua capacidade de incentivar e motivar o crescimento e
desenvolvimento continuo da equipa numa area tdo desafiadora como a CR. No estudo (E7),
0s autores mencionam a importancia de o enfermeiro coordenador de CR desenvolver
competéncias de lideranga para motivar e inspirar a sua equipa, cultivar o desejo de
conhecimento e promover a colaboracdo e o desempenho da equipa para superar os
obstaculos que surgem com a introdug¢do da abordagem, sem perder o foco no na pessoa e

na garantia da seguranca dos cuidados.

De tudo o que foi exposto sintetizam-se as competéncias identificadas na Figura 9.

Figura 9: Competéncias do enfermeiro perioperatdrio em CR

COMPETENCIAS
DO ENFERMEIRO
PERIOPERATORIO

EM CIRURGIA
ROBOTICA
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8. Limitagoes do estudo

Ao realizar este trabalho, é importante destacar algumas limitagdes que poderdo oferecer

informacdes relevantes para estudos futuros, sejam eles de natureza primaria ou secundaria.

Nao foi realizada uma avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, uma vez
que isso ndo é relevante para uma RS. No entanto, a inclusdo dessa avaliagdo poderia
fornecer uma caracterizacdo mais precisa da relevancia dos estudos e das limitacSes da

informacao colhida.

Na pesquisa realizada nas bases de dados, constatou-se a inexisténcia de artigos nacionais
no ambito da enfermagem em CR, o que representa uma lacuna na investigacao cientifica
em Portugal, possivelmente devido a recente implementa¢do dessa tecnologia no pais. Os
estudos selecionados, na sua totalidade em inglés, apresentam alguns termos e conceitos
sem correspondéncia direta em portugués, por esse motivo, foram apresentados na sua

forma original.

Apesar dos estudos incluidos fornecerem uma base para o conhecimento e habilidades
esperados para o enfermeiro perioperatério em CR, a maioria ndo define explicitamente
competéncias, descrevem funcdes, responsabilidades e papéis, e estdo organizados de
diversas formas. Com base nestas descricGes, foi necessario inferir as competéncias do
enfermeiro perioperatério em CR, o que tornou a interpretacdo e sintese desafiadora. Além
disso, a rapida evolugdo da tecnologia robdtica significa que as competéncias identificadas

podem necessitar de constante atualizacdo e revisao.

Ao selecionar o contexto perioperatdrio, pretendeu-se mapear de forma abrangente a drea
da enfermagem em CR, no entanto, os estudos ndo representam de forma uniforme as
diferentes fung¢bes da fase intraoperatdria. A fungdo do enfermeiro de anestesia varia
significativamente entre os paises, refletindo as diferencas nos sistemas de salde e
regulamentacdes. Dessa forma, os resultados do trabalho podem ndo refletir as
competéncias necessarias para essa fungdao especifica, que eventualmente carece de

investigacdao mais aprofundada.

Estas limitagBes dificultam a avaliagdo rigorosa das competéncias do enfermeiro
perioperatério em CR. Portanto, é fundamental que futuros estudos considerem estas

questdes para produzir evidéncias cientificas mais robustas e aplicaveis a pratica.
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9. Conclusao

Ao concluirmos este trabalho de investigacdo, acreditamos ter alcangado com sucesso o
objetivo inicialmente estabelecido. Conseguimos mapear e examinar a evidéncia existente
sobre as competéncias de enfermagem em CR, proporcionando uma visdo ampla das

habilidades e conhecimentos necessarios para enfermeiros que trabalham nesta area.

Na pesquisa realizada, constatamos que os artigos selecionados partilham varias
competéncias de enfermagem na area da CR. Essa semelhanca é especialmente relevante,
tendo em conta que os artigos abrangem um periodo de quase 20 anos e diversas areas

geograficas.

A revisdo da literatura destaca vdrias competéncias essenciais, as quais foram agrupadas em
quatro categorias principais: cuidado especializado, seguranca, aprendizagem profissional,

gestdo e lideranga.

Em primeiro lugar, emergiu a categoria da competéncia no cuidado especializado. No
desenvolvimento dos cuidados perioperatérios verificamos que a maior diferenciacao de
competéncias ocorre no intraoperatdrio. A CR exige um profundo conhecimento tecnolégico,
e os enfermeiros perioperatérios que trabalham em CR devem ser proficientes no
funcionamento e na resolugdo de falhas do sistema robdtico. No entanto, salientamos que
de acordo com a teoria de Rozzano Locsin a tecnologia deve ser uma extensao do cuidado
humano e ndo um substituto, vista como uma ferramenta que facilita e melhora o cuidado e

ndo como uma barreira entre o enfermeiro e a pessoa.

Na literatura emergiu também a importancia da experiéncia prévia do enfermeiro em
contexto intraoperatério, tanto em CMI quanto na especialidade que ird realizar a CR.
Verificamos que na CR, a separacao fisica do cirurgido da equipa cirlrgica e a dimensao dos
componentes do sistema robdticos, complicam a coordena¢do e a comunica¢do entre os
varios profissionais de salde, e deste modo, sdo fundamentais competéncias de

comunicacdo e de trabalho em equipa.

Nas fases pré e pds-operatdrias de CR, podemos destacar como competéncias do enfermeiro
perioperatério, a capacidade para avaliar fatores de risco relevantes em CR, organizar a SO
de acordo com a cirurgia a realizar e de esclarecer a pessoa em situagcdo perioperatodria e

respetiva familia/pessoa significativa relativamente ao papel do rob6 na cirurgia.
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Outra categoria de competéncias que identificdAmos foi a seguranga, associada a capacidade
dos enfermeiros perioperatérios em avaliar, gerir os riscos e responder em situa¢des de

emergéncia.

O conforto e a seguranga no posicionamento cirdrgico da pessoa em CR sdo destacados em
diversos estudos. Geralmente, a CR estd associada a procedimentos mais longos e a
posicionamentos que requerem inclina¢gdes extremas e uma imobilizagdo completa na mesa
cirargica, visto que o robo esta ligado ao doente Por estes motivos, podemos concluir que é
essencial que o enfermeiro detenha conhecimentos e seja capaz de providenciar um
posicionamento adequado, seguro e confortavel a pessoa, tendo em consideragdo as suas
caracteristicas individuais, as estruturas anatémicas e os requisitos especificos do

procedimento, com o intuito de obter a melhor exposicdo cirurgica possivel.

Verificamos que durante os procedimentos robodticos, podem surgir varias situacdes
imprevistas decorrentes de complicagdes cirurgicas, anestésicas ou relacionadas com a
tecnologia envolvida. Para o enfermeiro perioperatdrio resolver falhas ou lidar com situacées
de emergéncia, a literatura propde a elaboracdo de algoritmos ou protocolos como apoio

para a sistematizacdo da atuacdo dos enfermeiros.

No que se refere ao controlo de infecdo em CR sdo destacadas competéncias do enfermeiro
intraoperatdrio em garantir o cumprimento dos principios da técnica asséptica cirdrgica na
realizacdo do drapping do carro do paciente e na limpeza e gestdo das utilizagbes dos

instrumentos robdticos.

O terceiro grupo esta relacionado com a aprendizagem profissional. Percebemos, através da
revisdo, que os programas de formacao em CR estdo focados na drea médica e que a falta de
formacdo organizada aos profissionais de enfermagem gera stresse e inseguranca.
Evidenciou-se a necessidade da criacdo de programas de desenvolvimento de competéncias
certificados e padronizados, com componente tedrica e pratica, realizados em contexto de
simulacdo, de forma conjunta pela equipa cirurgica e, posteriormente, no contexto clinico
com mentoria por um enfermeiro experiente, tal como destacado pelo modelo de Patricia

Benner na teoria de iniciado a perito.

Ao realizar investigacdo cientifica o enfermeiro perioperatério pode contribuir para colmatar
lacunas de conhecimento numa drea ainda pouco investigada como a CR e produzir evidéncia
cientifica que, de acordo com a literatura, pode ser utilizada na criacdo de documentacao,
como checklists, com o objetivo de padronizar e melhorar a qualidade e a seguranga dos

cuidados perioperatdrios em CR.
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Por fim, as competéncias em gestdo e lideranga sdo igualmente importantes. Os elevados
custos associados ao sistema robodtico exigem uma gestdo eficiente dos recursos. Na
literatura destacou-se a importancia de o enfermeiro possuir competéncias em tomada de
decisdo e gestdao para aumentar a eficdcia na CR. Também é essencial que o enfermeiro
possua capacidade de lideranga para garantir a manutenc¢do dos padrdes de cuidado, além
de incentivar e motivar o desenvolvimento continuo da equipa. Para isso, é necessdrio avaliar
a percecdo das competéncias dos enfermeiros perioperatérios, sendo apresentada a

ferramenta PPCS-R para esse fim.

Em conclusdo, as competéncias de enfermagem em CR sao multifacetadas. Com este estudo
de investigacdo scoping apresentamos de forma organizada competéncias do enfermeiro
perioperatério em CR e sublinhamos a necessidade de programas de formagdo que abordem
estas competéncias de forma integrada e pratica. Investir no desenvolvimento dessas
competéncias é essencial para garantir que os enfermeiros estejam preparados para atuar e
enfrentar os desafios da CR e possam contribuir efetivamente para a seguranga e o sucesso

dos procedimentos cirurgicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem, como ciéncia e profissdo, requer uma constante producdo e atualiza¢cdo do
conhecimento, que sé pode ser alcancada por meio da pesquisa cientifica. A realizacdo de
investigacdo permite consolidar e fortalecer o seu corpo de conhecimento e, desta forma,

garantir decisGes informadas e responsaveis.

O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na ligagdo da componente
pratica com o conhecimento resultante da pesquisa cientifica. As suas competéncias para
explorar questdes relevantes para a salde e bem-estar da pessoa permitem a evolucgdo da
pratica de enfermagem e, assim, capacitam os enfermeiros com evidéncia cientifica para
promover a inovacao, melhorar a qualidade dos cuidados e alcancar melhores resultados de

saude.

O pensamento critico e reflexivo surge a partir da experiéncia e do conhecimento. Este
relatério permitiu documentar a analise e reflexdo das competéncias comuns e especificas

do enfermeiro especialista na drea perioperatdria decorrente da UC.

A realizacdo do estagio em BO convencional e na unidade de CR permitiu o contato com
realidades profissionais diferenciadas, ambientes que ofereceram a oportunidade de aplicar
o saber adquirido ao longo do percurso formativo e desenvolver conhecimento e habilidades
para prestar cuidados a pessoa nesta area, tomar decisdes e lidar com situa¢cdes complexas.
A evidéncia serviu como suporte para o contexto de estagio, complementou a prestagdo de
cuidados e ofereceu apoio para a abordagem e intervengao na area da enfermagem
perioperatdéria. O estagio clinico proporcionou um enriquecimento significativo tanto em
termos de conhecimento técnico como de desenvolvimento pessoal e profissional,
contribuindo para uma atuacdo mais segura, eficiente e humanizada. Deste modo,
consideramos ter alcancado os objetivos propostos, relativamente as competéncias do
enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-Cirlirgica e ao desenvolvimento de

competéncias de intervengdo especializada.

Este processo formativo também proporcionou uma visdo mais abrangente dos desafios e
responsabilidades associados a enfermagem perioperatdria. Os conceitos de robdtica,
automacdo e inteligéncia artificial, que antes eram considerados ficcdo cientifica,
apresentam-se agora como novos desafios para o enfermeiro perioperatdrio na sua pratica.

A CR esta a tornar-se cada vez mais comum em todo o mundo e, embora ainda exista pouca
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evidéncia que comprove os seus beneficios para a pessoa em situacdo perioperatoria, o
trabalho realizado pela equipa cirdrgica e a precisdo e delicadeza do sistema robético
demonstram os avangos na area da salde para alcancar os melhores resultados e garantir a

seguranca de todos os intervenientes.

Nesta equipa o enfermeiro atua em situa¢cdes complexas e dindmicas que ultrapassam um
simples conjunto de atividades ou procedimentos, sdo situa¢des que exigem a articulacdo de

varias competéncias.

A componente de investigacdo, que surgiu da necessidade de mapear as competéncias do
enfermeiro perioperatério em CR, revelou a complexidade e a natureza multifacetada das
competéncias envolvidas. A RS identificou e classificou em quatro grupos (cuidado
especializado; seguranca; aprendizagem profissional; gestdo e lideranca) competéncias
essenciais para garantir seguranca, eficiéncia e eficacia nos procedimentos cirurgicos
roboticos. Uma identificacdo que podera contribuir para determinar e consolidar um perfil
de competéncias para enfermeiros que atuam no perioperatorio em CR e auxiliar no

desenvolvimento de programas de formacdo nesta area.

Relativamente ao trabalho desenvolvido, é fundamental ressaltar o compromisso e a
responsabilidade de divulgar os resultados desta RS no futuro, através da publicacdo como

artigo e apresenta¢do em evento cientifico.

Pesquisas futuras devem contemplar uma visdo das competéncias necessarias em diferentes
contextos de pratica e fungbes intraoperatdrias, a avaliacgdo das competéncias dos
profissionais e programas de formacao especificos para enfermeiros perioperatérios em CR,
tendo sempre em vista os resultados a pessoa em situagdo perioperatdria e o avango na

pratica clinica de enfermagem.

O contributo do trabalho reflete-se também no desenvolvimento de competéncias através
de uma metodologia de pesquisa que busca evidéncia cientifica atualizada e relevante.
Assim, neste trabalho, documentamos um processo de crescimento, uma progressiva
aquisicdo de competéncias para a pratica especializada, que reflete a compreensdo da
atuacdo da enfermagem perioperatéria e das necessidades da pessoa que vivencia uma

experiéncia cirurgica.
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ANEXO VII: Certificado do curso - Online assessment for first
assistants and operating room staff
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INTUITIVE

Fernando Pinto
has completed the

Course

Online assessment for first assistants and operating room staff on the da Vinci
Xi surgical system

System

Xi

Operating System
P8, da Vinci 054 v9, da Vinci 0S4 vP10, da Vincl 0S4

vll
Date
03/25/2024
Accredited by the Royal College of Surgeons of England
"#%  The accresitation, which nas been awargeo to Inuitive across &
'l entire glabal education portfolie, is a badge of excellence from RCS
. England in komor of eutstanding surgery-relates education and is an
AccrE® internationally-recognized hallmark of quality.

L of rovided Instruction:

Online Training provided by Intuitive is limited to the use of its products and does not replace the necessary
medical Lraining and experience required Lo perform medical interventions,

Any demonstration(s) during the online training on how to use Intuitive Technology to perform a particular
Lechnigue or procedure is nol the recommendation or “certification” of Intuilive as to such Lechnigue or
procedure, but rather is merely a sharing of information on how other physicians andfor care team members use
Intuitive Technology to perform a given technique or procedure. Intuitive does not teach medical intervention,
nor does it provide or evaluate medical eredentialing. Intuitive’s Technology Training Program |s solely tor the
purpose of training en the use of Intuitive preducts,

© 2023 Intuitive Surgical, Inc. All rights reserved. Product and brand names/loges are trademarks or registered
trademarks of Intuitive Surgical or their respective owner. See www.Intuitive com/trademarks

101671191 ¢_MAT02200
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ANEXO VIII: Certificado do webinar - Déverrouiller I'avenir de la
chirurgie une révolution robotique
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E®RNA INTUITIVE q%ﬁso

ATTESTATION DE PRESENCE

Fernando Miguel Fonseca Pinto

a assisté au webinaire sur la chirurgie
robotique organisé par PEORNA et PAFISO.

Date : |le mercredi 13/12/2023

Déverrouiller I’avenir de la chirurgie : Une
révolution robotique

Conférencier : Pascal Troisfontaines -
Coordinateur robotique a I'hdpital de la
Citadelle, Liege, Belgique

Ce webinaire est crédité pour 1Th de formation
continue par EORNA ACE.

Jaana PERTUNEN Myriam Pietroons
Présidente de FEORNA Présidente de FAFISO
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ANEXO IX: Certificado do webinar - Team training & engagement
innovative ways to boost morale and develop OR staff in robotic-
assisted surgery
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etk CERTIFICATE

A Division of ACRN, Inc.

SAORN of attendance

SAFE SURGERY TOGETHER

Fernando Miguel Fonseca Pinto

License #:

Attended:
Team Training & Engagement: Innovative Ways to Boost Morale and Develop CR

Staff in Robotic-assisted Surgery

A Virtual Learning Activity
Association of periOperative Registered Nurses is provider-approved by the California Board of
Registered Nursing, Provider Number CEP 13019 for 1 Contact Hour.

Obtaining full credit for this offering depends upon completion, regardless of circumstances, from beginning to end.
Licensees must provide their license numbers for record keeping purposes.

The certificate of course completion issued at the conclusion of this course must be retained in the participant's
records for at least four (4} years as proof of attendance.

%ﬁ#ﬂ%mw bt

Contact Hours: 1 Contact Person:
Date: February 24, 2024 Terry Avitable, MEN, RN, CNOR

Vice President, AORN, Inc.
2170 S. Parker Rd., Suite 400
Denver, CO 80231
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ANEXO X: Certificado do simp®dsio - Cirurgia Robdtica: Qual o papel
dos enfermeiros perioperatérios?
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HORIZONTES DIGITAIS

NA ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

o

CONGRESSO
XX | NACIONAL
DA AESOP

aesop-enfermeiros.org
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ANEXO XI: Certificado do curso - Introducdo a inteligéncia artificial
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INSTITUTO NACIONAL
BEN ADMINISTRAGAO, I.P.
CERTIFICADO

Certifica-se que
FERNANDO MIGUEL FONSECA PINTO,
titular do documento de identificagdo n.2 11965784
concluiu o curso e-learning em
INTRODUCGAO A INTELIGENCIA ARTIFICIAL
realizado de 08-04-2024 a 11-04-2024
com um total de 14 horas, no Ambitc do Plano de Recuperagdo
e Resiliéncia, no que concerne ao Investimento TD-C19-i07:

Capacitagdo da AP — formacdo de trabalhadores e gestdo do futuro.

A Presidente do Conselho Diretivo
N
I}

Prof. Doutora Luisa Neto

Algés, 11 de abril de 2024

REGISTO SIGEF NP 3281/2024

Validar certificado

Financiado por:

0 PRR ? REPUBLICA H Financiado pela
PORTUGUESA Uniao Europeia

NextGenerationEU

Alameda Hermano Patrone, Edificio Catavento, 1495-064 Algés - Portugal | Telef. (+351) 21 446 53 00 | NIPC: 516480430
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ANEXO XlI: Certificado do poster - Uso de protetores de ferida
cirargica na prevencao da infecdo do local cirdrgico
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Escola Superior de Sadde Norte
CRUZ VERMELHA PORTLGUESA

IACS20e3
CERTIFICADO

Certifica-se que:
Vera Gongalves, Ana Campos, Augusta Gomes, Fernando Pinto, Paula Machado

apresentou o pdster intitulado: “Uso De Protetores De Ferida Cirdrgica Na Prevengdo De Infe¢do Do Local
Cirdrgico”, inserido no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovagdo em Controlo de Infe¢3o, realizado

nos dias 26 e 27 de outubro de 2023, no auditorio do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal.

Santa Maria da Feira, 27 de outubro de 2023

Presidente Conselho Direcdo A Comissdo Cientifica
da ESSNorteCVP
2

Prof Doutor Henrique Pereira Prof” Doutora Fernanda Pr"fncr'pe

www.essnortecvp.pt

Fernando Pinto
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APENDICES
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APENDICE I: Ferramenta - ISBAR na transicio de cuidados BO/UCPA
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PLANO DE TRANSIGAO DE CUIDADOS BO/UCPA - ISBAR

IDENTIFICAGAO

Piso: 112101

Cama: __ o
Enfermeiroemissor:

Pessoa significativa/cuidador:

Consentimento Informado:S LI N [

SITUAGAO
Diagndstico:
Intervencdo Cirargica/lateralidade (se aplicavel):
Dta [ Esq (]
Intercorréncias Cirdirgicas:
Anestesia: AGB [1TIVA []BSA [ Epidural [1BNP [] Sedagdo [ Infiltragdo Local [
Controle via aérea: TOT [] ML [1 MF [
Intercorréncias Anestésicas:
Intercorréncias Hemodinamicas: Hipotensdo [1 Hipertensdo [ Bradicardia [1 Outras:
Medicagao realizada: Atropina [ Efedrina [ Fenilefrina [ Labetalol [ Nifedipina [1 Captopril 1 Ac.Tranexamico [
Outros:
Notas UCPA:
BACKROUND (ANTECEDENTES)
Sem antecedentesrelevantes [1 Antecedentes Pessoais:HTA LI DLP LI DM | LIDM I LD HBP [ Anemia [ Varizes
Outros: Habitos: Tabagismo [1 Alcool [ Qutros (1.
Alteragdes Respiratérias: Asma [ DPOC [ CPAP [ Qutros:
Alteragdes Cardiacas: ICC (0 EAM [ Arritmia [ Pace/CDI 1 Qutros:
Antecedentes cirirgicos:
Antecedentes anestésicos:
Alergias: S (1N [ Quais: Classificacio ASA:  Malampatti:
AVALIACAO
A e B: Ventilagdo espontanea 1 CN (1 I/min Qutros:
covp O Gove O G ovcd . wviasLAa() PerdasHematicas (]
D: Glicémia Capilar____ mg/dl
E:Temperatura__ °C Medidas de aquecimento: Ativo [] Passivo []
Penso:Simples [1 Compressivo [] Outros: Aspecto: Limpo [ Repassada []
Drenagem: Com vécuo [l Sem Vacuo [1Tamanho:_____ ~ ~  {Caracteristicas:
Sondas:SNG[] _ fr Sondavesical (] frDiurese 12 Micgdo: Espontdnea [ Involuntaria O]
Analgesia:Dor (1 (0-10)Analgesia Sistémica [ Analgesia Loco-regional []
Sistémica: Paracetamol L1 Metamizol L Parecoxib [ Cetrolac L1 Tramadol L1 Morfina LI Petidina L Qutros:
Loco-regional: BNP [ Epidural []
Antibioterapia: S[1 N [ Qual: Horas:

Profilaxia nduseas e vdmitos: Dexametasona [1 Droperidol [1 Metoclopramida (1 Ondasetron [ Prapofol [1 Outros:_
Notas UCPA:

RECOMENDACOES ASSINALAR

Crioterapia: S[1 N[ A-CVP

Pasicionamento: B -CVC

02:500 N[O C-LA

Vigiar drenagens: S[1 NI D-Sv

Vigiar zona de pressdo: S N [ E-SNG

MCDT S: [ N[ F -Drenos

Terapéutica especifica: G - Penso cirdirgico

/ H - Hematomas

. & " T | -Escoria¢des

Orientagdes plano de cuidados: ] -Outmsc

Esta folha ndo faz parte do processo clinico.
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APENDICE II: Formacdo - Melhorar a comunicagdo no processo de
transicao de cuidados
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COMUNLCA(;AO E SEGURANCA NO PROCESSO DE
TRANSICAO DE CUIDADOS — METODOLOGIA ISBAR

5
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica - Cuidados a Pessoa em Situacdo Perioperatoria
Unidade Curricular - Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria Il

OBIJETIVOS

o o ©
iE

* Melhorar a transferéncia de informacdo no momento de transigdo de cuidados de enfermagem entre 0 BO e a
UCPA, com recurso a técnica ISBAR.

Objetivo Geral:

Objetivos Especificos:

* Sensibilizar para a importdncia de uma comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados de enfermagem.
* Divulgar @ metodologia ISBAR para a transferéncia de informacgdo entre o BO e a UCPA,

* Capacitar enfermeiros do BO e UCPA relativamente a metodologia ISBAR, na transi¢do de cuidados.
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Acamunicacdo na transicao de
cuidados & um processo quotidiano
influenciado por fatores humanos
(Pires, 2014).
A comunicagdo assegura a
continuidade dos cuidados, um dever
dos enfermeiros, segundo o seu Codigo

Deontelogice (Nunes et al,, 2005).

DESCRICAO DO PROBLEMA

No momento de transferéncia
de informacdo do BO para
UCPA, aos antecedentes da
pessoa acresce a complexidade
dos procedimentos, cuidados
prestados e a prestar,
decorrentes das intervengdes

realizadas.

Atransmissdo de informacio
verbal entre o enfermeiro de
anestesia do BO, ao enfermeira
da UCPA decorre num ambiente
onde o processo de comunicaciao
¢ complexo e favordvel a

ocorrénciade falhas (Barbeito et

al., 2018}

A transig3o para sistemas de
informag3o, estd associada a
auséncia de um suporte fisico
de apoio na transmissdo de

informagaoverbal.

184

DESCRICAO DO PROBLEMA

As quebras de Seguranca com doente relacicnados com os erros de comunicagdo contribuiram para a

ocorréncia de 80% de eventos adversos (Joint Commission, 2018).

70% dos eventos adversos ocorrem devido a falhas de comunicagdo durante a transigdo de cuidados entre

os profissionais de satide (DGS, 2017).
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Pilar 3: Comunicagiio

Acomunicagao efetiva & essendial ao longe de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque
parao: s de {ransigdo de cuidados, da éncia de responsabilidade ou da passagem
de informacéo entre todos os profissionals envolvidos na prestagdo de cuidades de salde.

Plar 3 Communearo

Objetivo Estratégico 3.1 Agdes:
Of icacas infra e in
,E:Ls;:“ur O MRETE ] 4 Implementacdo da wilizagdo de meios digitais para a divuigagio e uflizagdo
T de £z e outres i o b ticas clinicas ¢ de
gestin;

B} Cansolidagdo da interaperabilidade dos meios digitais para a integragaa da
informag 3o dimea dos doentes

Metag 2023
95 % dos ACES com acesso a fodas as notas de afia das enlidades hospitalares

Metas 2026

85 % dos servicos e/ou estabelecimentos infegrades no SNS com reqistas letrd-
nicos das notas de alta & notas d2 transferéneia, através do Registo de Salde
Elatténica, d2 acordo com o Despacho 0.0 27842013, de 20 de feversin;

100 % dos ACES com acessc a todas as natas de alfa das enfidades hospita-

lares.
Qbjediv Estrategico 32 Agdes:
Melhorar a comunicagao e seguranga | - . N
1o processa de rensiglo de cui- a muall?a,aejns nomaivos sobre comunicag3n na ransigao de cuidades de
dados, salide;

[ ] T i An e fes d icasdn para uma
fransizan e transfenéncia na prestagao de cuidados segura, entre os profissionas:
de salde ¢ o5 diferentes nivels de cuidados de salce

¢) Deseryolvimento de programas de formagas especifica dirigda aos profis-
SI0nals de sadce, seone iransferenca de informacan, durants o processo de
transiao de cudadas.

PNSD 2021-2026

CONTEXTUALIZACAO

O PNSD, insere-se na perspetiva de melhoria continua
atenuadora de fatores que contribuem para a ocorréncia de
eventos adversos. Pretende orientar os profissionais do
SNS, na procura de estratégias e metas para melhorar a
gestdo do risco associado & prestacdo de cuidados de salde
(Mota et al., 2021).

@i, Q) SNSI & DGS

® e

NORMA

HORMA

z na tanstertnga de
ranga 6o doonts, devanc

e wanaiglo ndo ccntemplsdas do Despacha n.
emacan a transmite deverd corresponder acs. conte:

13 de 11 de
anstantes do
jcular das mudangas de WG ou de ouITa FaNSao 05 ce sadde,
reaizaca sem

[P e —

Norma n2001/2017

Fernando Pinto

CONTEXTUALIZACAO

A DGS, com vista a normalizagdo das transigdes, por
proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite
a norma n2 001/2017 “Comunicag¢do eficaz na transic3o de
cuidados de salde” onde recomenda o uso da técnica
ISBAR na transi¢do de cuidados (DGS, 2017).
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CONTEXTUALIZACAO

Objative

Destinatirios  Todo e vaide

Dascrico
Fre-cond bes

Assegurar que a transmissdo de informacdo sobre os
cuidados de saude aos clientes é precisa, completa e
inequivaca, de forma a garantir a seguranca do cliente e a
continuidade dos cuidados e a seguranca do doente (HL,
2017).

Identify-Situation-Backround-Assesment-Recomendation

HL.COM.PRD.000176.1

*+ Nome completo

« Data de Nascimento : . IDENT'FICACAO

+ Idade m

* Servigo de proveniéncia = i-‘“

* Cama
* Pulseira de identificagdo %*

* ldentificagdo do enfermeiro
emissor e recetor da informacdo

* ldentificagdd da pessoa
significativa/cuidador informal
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» Diagnostico

* Intervenc3o cirurgica realizada e lateralidade (se
aplicavel)

* Tipo de anestesia

*+ Intercorrencias

* Antecedentes pessoais
+ Alergias

+ Antecedentes cirtirgicos

+ Antecedentes anestésicos

» Habitos

* Portador de implantes

10
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* Acessos

» Intercorréncias anestesicas

» Intercorréncias hemodinamicas
+ Terapéutica administrada

+ Dor

+ Analgesia
+ Antibioterapia

* Balango Hidrico

* Penso

+ Drenagens (tipo e caracteristicas)

11

RECOMENDAGCOES

+ Vigiar perdas
+ Vigiar drenagens

* Vigiar zona de pressdo

« Terapeutica especifica

* Plano de cuidados adequado
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PLANO DE TRANSICAO DE CUIDADOS BO/UCPA - ISBAR

MARIA DA SILVA 42 s
01/08/1982
hs:mmiu PARTICULAR = PARTICULAR o
------- o1, - INT PRONT:167622 206
Consentimenta informado:§ 8 001 Ill“l I||||“l
siTuacho

Diagngstico: Fratura colo do fémur
p Artroplastia total anca

Dts K isa 01

Ansstasin AG? CITIvA 0054 Xl Gaidural NP C Gadeaks o Infivnagta kasal o
Controle via séres: TOT [ ML 01 F X

Maria da Silva, DN: 01/08/1982. Cama 19, piso 1

Diagndstico - fratura colo do fémur & dta, com proposta
cirdrgica para Artroplastia Total da Anca dta

Antecedentes: HTA descompensada, Depress3o,
Hipotiroidismo e Encavilhamento fémur esquerdo por fratura

Intercorréncias Hemodindmicas: Hipotensio [ Hipartensda (1 Bradscardia (] Outras:
Medicst30 reslizada; Atropins [ Efedrina [ Fenilefring [ Labetalol (] Kfedipina () Cptopal (1 Ae Tranesamics 8
Outroe:

Notas UCPA:

BACKROUND (ANTECEDENTES]
Sam o

P DL 1 0M 1 L1 0M il 01 HBP [ &nemia [1Varizes [
0 Aleosl (] Dutras

diafiséria Outros: Depressio/Hipotiroi
a . Aiteraghes Respiratarias: Aoma L] OPOC (1 CPAP L] Outres:
Alergia: penicilina ARerocses CardlcasCC 0 EAM

Artitmia 0] Pace/C01 (] Outros:
mento fémur esquerda por fraturs disfisaria

Antacedentes clrirgicos: ENcavi

Hemoglobina: 11.3 gr/d|

ASA NI Alergias: 5 XN (1 Quan_ Penincilina @ il maiampatt
Proposta anestésica — locorregional
Reserva de sangue MRS s

- ) A @ B vensiagio espontangs (04 X 2iimin Qutras: v
Submetida a Artroplastia Total da Anca Dta. PPy g rbaries Sy Ea— 200mi
Anestesia — Locorregional Dz Glicdmia Copller_35__ra/d)

E:Temperaturs___ 355 _°C Meidas de squecimento: Ativo M passha (1
T

Posicionamento - DLE [ Repassado 1
Perdas hematicas de 400ml. Fez uma toma de acido
tranexamico

Tem dois CVP. Administrado 1000ml Polieletrolitico.

Crenagem; Com vicia O Sem Viguo O Tamanng: 14
r sondavesical B 16 frhurma 700ml 3¢ Moo Expontanea 0] invontara ]

Metamiaal ] Parecadlb (] Cetrolac [ Tramadal X Morfina (1 Petding (] Ouras:
Egigural 0

Laco-regsonal:BNP 01

50 KO Guak Horas:. -
. . e Brofiaria : O Drogeridel (1 ids (1 Prapofoll] Outras______|
Algaliada com sonda foley n216. Debito urindrio de 700ml. Motas UCPA;
Urina clara
Fez 1gr Paracetamol, 200mg Tramal e 4mg Ondansetron 5.'.2'.‘7.”'“:‘??;” . ASSINALAR
- cao n A-cve
Penso simples g
R P ETH
Dreno aspirativo n214 na coxa dta clampado, com indicacio e gt e
para desclampar 1h apés termino da cirurgia Ty L L3 e
Cirurgigo deu indicagio verbal para aplicac8o de gelo local Terpisfion mpaciion et
| - Estomniagdes
1 -0

%

{
o

J »
Estn i o faz e o rocrmsa clirica S &

IS BAR. = « Informacéo clara, simples e eficaz
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Join us in achieving... antexto haspitalar, os erros de medica(;%io\e

Medication Without Harm
respetivas consequéncias representam um problema

significativo na promoc¢ao da seguranca do doente,
tornando-se num grave problema de sadde publica

(Aljadhey et al., 2016)

Taxa de erro de medicacdo estimada entre 5% a 20%

World Health @ia et al., 2021) /
Organtztion
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Norma da DGS 020/2014 Norma da DGS 014/2015
Medicamentos LASA “Look-Alike Sound- Medicamentos ALERTA MAXIMO ou ALTO
Alike” RISCO

WDeas el @ DGS NORMA |

da Direg

Direg3n-Geral da Sande

Frandirco
[
Maurs Goorg .
0203014 NiMERD: 0142015
137, DATA, 06/068/2015
0122014 HESUNTD, WMedicamantos o aleria maxime
ATUALZAZED 1411202015 PALAVRAS-CHAVE: Seguranga 8o doente: SegUrEnGa na medicagn; medicamentos de skers
maxima
S i st = b 1o oo Ml Do ous o aral ey aRA: INSHItUIGeS prestatioras a8 CUdIa0s o2 sadne 40 SIStema de saie
PALARAS. C-UVE Segurana da doente: seguranca na medicacaa: medicamentos LASA CONTACTOS: Departaments da Qualidade na Sade (dgstcgs ot
pans: Wstiwiges prestadoras de culdados de saide do Sstema de Sadde
CONTACTOS: Departamanto da Qualidade na Sadde (dqs@des.on NOS [ermMos a3 alinea a) 0o 1° 2 40 AMig0 2° 00 Derretn Reguiamentar ié 14,2012, de 26-de Janeiro, 3
Diregdo-Geral da Salde, por proposta do Departamenta da Qualidade na Saids, na frea da qualidade
Nos termos da alinea a) do n* 2 da arige 2* dn Decrets Regulamentar n® 142012 ge 26 de janeiro, a organzacional, ere 3 saguinta:
Diregao-Geral da Saide emite, por progosta do Depamamento da Qualidade ra Saide, ra drea da )

qualidade crganizacional, a seguinte Morma

1. As InstindgOes prestadoras de cuidados de salde, atraves das diresdes clinicas, das comisstes da
. s Instituigies prestadoras de cuidados de saide, através das diregbes chnicas, das comissdes da qualidade e segpranga, dos médices, dos enfermeiras, dos farmackuticos, dos técnicos de farmicia,
qualidade e seguranga, dos médicos, des enfermeiros, dos farmacduticos, dos Wenicos de farmdtla ¢ i ey i per pAGa S Eurns D) e Tespeka.
dos assistentas pperacionals, s30 responsdvels por IMplementar priticas seguras no que respeia ahimBGIameniede SRR, NOm
05 medicamentos cam nome ortograficn ey fanética efou aspeto semelfantes, designadas por L
medicamentas LASA', nemeadamente:

Norma da DGS 008/2023 Procedimento HL.LIS.PRD.000289.3
Medicamentos de Alta Vigilancia Garantir a Seguranga de MAV

P
il FORTUGES SNS .
SAUDE 0 Ky

- s

Ambita Gastho de medicamentos de Alla Vigilincia ne Unideds

[ ———

[ e —

socindior @ uma mass percentaper de e
fadon & um maier race de sbus Su euteam
medamentos Uiados de forme InGEVIdS. podem
158 m makne solimants 46 Thents & &

2.1 ESTRATEGIAS TRANSVIRSAIS

NORMA

Pare maiorar  tegurance 403 medicanentol de eits vibncia estko implementades 3 seguintes
medidan geran

rerommagko
A unisase garante sava [—
Losk Allks - Saund Alive
z " - ™ e aita giincial

ko pubiicasas na miranet ne
Informacka o revisis no minkmo ume

o Saricos Fanmacauteos,

=1 imts o invformachs. avsocias
o s profusonen. £

Existarn em fuda & Unidade cartares atisadus com informerie sdicenal
* Cantel miarmetive de Medicameris de Alls Vegéacis (LIS MOD GU0ST
ot s Eetromncas Cancentrades (ML COM MOD 00083

Sndicamentos

Bince - Infeerrming o complmmentas (HL COM MO0 0008 18)
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SEGURANCA NA MEDICACAO: atividades para evitar prevenir
ou corrigir eventos adversos que podem resultar do uso de
medicamentos.

L B

MEDICAMENTOS DE ALTA  VIGILANCIA  (MAV):
medicamentos que, pelas suas caracteristicas, induzem mais
facilmente o erro.

)

r D
Medicamentos de Alto Risco (MAR)/(MAM)
\ A
Medicamentos de Alta
s . 4 3
Vigilancia (MAV): Medi look-alik d-alike (LASA
3 categorias { edicamentos look-alike, sound-alike ( ) )
diferentes
~
Medicamentos com DOSAGENS DIFERENTES ]
.
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i_y
|

Reforcar, para os medicamentas MAV, a aplicacdo de praticas seguras de verificagdo

N

Identificagdao
correta do
DOENTE

VIA DE
ADMINISTRACAD

( Risco aumentado de provocar dano significativo;

Erros pouco frequentes mas com consequéncias mais
graves:

* Aumento dos custos associados as cuidados de
salide prestados ao doente.

* Lesdes permanentes ou morte.

\ /
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MEDICAMENTOS ALTO RIS

CO - LISTA

Grupos de Farmacos Farmacos Dupla Verificagio Grupos de Farmacos Farmacos Dupla Verificagio
Obrigatdria Obrigatéria
Agonistas adrenérgicos IV Adrenaling Outros medicamentos |Adrenalina x
Dobutamina Cloreto Sédio hipertdnico parenteral (> X
Dopamina 0,9%)
Fenilefrina IV Glucose hipertonica (220%)
Isoprenalina Insulina SC e IV Via v
Noradrenalina io Sulfato IV
Analgésicos opidides IV, Alfentanil Via IV Nitroprussiato de Sadio IV
transdérmicos e de uso oral Buprenorfina Oxitocing IV
Fentanil Vialv Potassio Cloreto IV X
Hidromorfona Prometazina IM
Morfina Via IV
Petidina Via IV
i Via IV
Sufentanil Vialv Grupos de Farmacos Féarmacos Dupla Verificaco
Tapentadol — — i i
Anastesioos geran admintrades [ p—— |Antagonistas adrenérgicos IV [Labetalol
por via inalatdria e IV Desflurano Metoprolal
Ftomidato Propranolol
Propofol |Antiarritmicos IV |Adenosina
Protoxido de Azoto] |Amicdarena
Sevoflurano |Atropina
Tiopental sadico Lidocaina X

ELABORAR
DIVULGAR
ATUALIZAR

|Anticoagulantes

Enoxaparina

Heparina sadica

Bloqueadores
neuromusculares

|Atracdrio

Rocurénio

MEDICAMENTO

S MAV - LASA

LA

SA

Semelhangas
Ortograficas

“LOOK-ALIKE”

Semelhancas
Aspecto

Medicamentos

LASA

Semelhancas Fonéticas

“SOUND-ALIKE”

Fernando Pinto
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Medicamentos com a mesma denominagdo comum
internacional da substancia ativa, mas com diferentes
dosagens.
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Procedimento HL.LIS.PRD.000289.3:
0Os MAV, s3o armazenados em estruturas
uniformemente etiguetadas com a respetiva
sinalética de alerta, aprovada e adotada.

Identificou-se a necessidade da aplicagdo das estratégias de diferenciacado
MAV na identificacdo da medicacio nas gavetas dos carros de anestesia

E IDENTIFICACAO - BO/UCPA &

l tall man |eTTERing |

Maiusculas no meio das denominacdes de medicamentos ortograficamente semelhantes para a sua diferenciacdo.

Alteracdo grafica potenciada utilizacdo de negrito.

z. para iagio de mais do que dois
1. Paraa i dais
1.1, Comegando na primeira letra das dos P «cada letra em comum da 2,1, Comegande na primeira letra das inagdes dos medicamen cada letra em comum da
esquerda pars a direits até que pelo menos duas letras sejam diferentes. A parbir desse panto, indusive, todas as squerds pars a direfta até que pelo menos duss letras seiam diferentes. A partir cesse ponto, Inclusve, todss as
letras seguintes deverdo ser colocadas em maidsculas. letras seguintes deverdo ser Colotadas em maidsculas.
S ST T— CAUNGRAUBIGH
hidroizing, i CUINA Alteravse parar i
| A PARRIDICINA;
1.2 Em seguida, comegando na iltims letra das denominagoes dos medicamentos, compara-se cada letra [ idarrubicing | I |DARRUBICINA
maliscuia em comum da direita para a esquerds até que Pela Menos duas letras sefam diferentes. Até esse 55, Py aeeeremti i et 1 et e S
pontn. as |etras em comum retoenam & mindsculas. 5 =i sl
5 — 5 maiiscula em comum da dirsita para a esquerda até que pelo menos duas letras sejam diferentes. Até esse
PisrALATING, | ER [ hidrALimna ) [eanto, 3 latras am comum retornam & mindsculss.
T XA cerase par: e T srimt oSO S O
L. S I i i - eOWzinais ANDARIECNA

RUBICINA
DRI Altara-se para
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E000000370 Etiqueta Alta Vigilancia - STOP

Identificacdo  de localizagdes  de
medicamentos de LASA — Look Alike ou

Sound Alike

Etiqueta Alta Vigilancia - CAVEIRA

Exclusiva para identificagio de solucdes
eletroliticas concentradas: |dentificagdo de
localizagdes e de embalagens contendo
estas solugdes no circuito de distribuigdo.

E000000377 Etiqueta Alta Vigilancia -
SEMAFORO

Identificagdo de localizagBes de
medicamentos com Dosagens Diferentes.

E000000376 Etiqueta Alta Vigilancia -
PERIGO

Exclusiva para identificagdo de
medicamentos de Alto Risco: identificagdo
de localizages e identificagdo unitaria de
todas as insulinas (embalagem primaria e
secundaria) e de glucoses > 20%.

Etiqueta de identificagdo da localizag3o de

3 FOO0000000
medicamentos

Pr

AAD S

Utilizada na identificagdo das localizagdes
dos medicamentos na Unidade. Devem
conter a sinalética de Alta Vigilancia
respetiva, sempre que aplicavel.

50 de Etiquetas {HL.COM.OT.000458.1)

MEDICAMENTOS DE ALTO RISCO
(HIGH-ALERT MEDICATION])
Incluem Sol. Eletroliticas Concentradas®

S30 medicamentos que quando utilizados de forma
indevida podem causar dano grave so doente

*SoL. ELETROLITICA!

)
) oo S

Meoicamentos LASA
(LoOK-ALIKE, SOUND-ALIKE)

Medicamentos diferentes podem ter aspeto
semelhante ou designagtes semelhantes

adENOSina
adRENALina

cloroPROMAZina
cloMIPRAMina

MEDICAMENTOS DE DOSAGENS
DIFERENTES

0 mesmo farmaco pode apresentar-se com
dosagens diferentes

Tabela 1. - Cartaz Informativo de Medicamentos de Alta Vigiléncia (HL.LIS.MOD.000401)
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Importante a avaliaggo e a atualizacdo das
estratégias instituidas, para potenciar a diminuigdo
da probabilidade de erros decorrentes da
administracao de medicamentos MAV
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APENDICE IV: Guia de acolhimento no BO/UCPA
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APENDICE V: Procedimento para colecistectomia laparoscépica
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

1. OBJETIVO

Garantir gue todos os enfermeiros tém acesso a linhas orientadoras para a prestagao de cuidados de

gualidade ao dosnte no periodo perioperatorio.

Dar a conhecer as recomendacfies de boas praticas para a preparacio da sala de operacies com todo

o equipamento necessario 4 execugao do procedimento cindrgico de Colecistectomia Laparoscopica.
2. APLICABILIDADE

A todos os enfermeiros do BO que no exercicio da sua atividade profissional prestam cuidados de

enfermagem perioperatorios.
3. RESPONSABILIDADES

Na implementacio desta instruco de trabalho colabora uma equipa multidisciplinar composta por
anestesiologista, assistente operacional, cirurgido ajudante, cirurgido principal, enfermeiro circulante,

enfermeiro de apoio 4 anestesia e enfermeiro instrumentista.
4, DESCRICAD

Esta instrugdo de trabalho redne um conjunto de itens (breve descricio cirirgica, anestesia,
posicionamento, equipamento, material, antissepsia cutdnea, incisdo e penso) que permitem aos
profissionais de enfermagem perioperatorios organizar & preparar o equipamento € o material
necessario, individualizando-o em relacdo ao doente, tipo de cirurgia € equipa que o vai utilizar, A
colecistectomia laparoscopica € um procedimento cirdrgico minimamente invasivo para remover a

vesicula biliar.
5. DESCRICAO CIRURGICA

Depois de posicionado o doente, realiza-se a antissepsia da pele, colocacdo dos campos. O local das
incistes & infiltrado com ropivacaina a 7,5%. Cirurgia realizada por meio de guatro punges no
abddmen superior (trés com 5 mm e uma com 11 mm). Utiliza-se a dtica de 10 mm com dngulo de 302,
pinga bipolar avancada, pinca de preensio e cinula para aspiracio. A pinga de preensiio € inserida no
portal de 5 mm no flanco direito e a sonda de aspiraciio no trocarte de 5 mm locado na regido
subxifoidiana. A pinga de preensdo traciona o infundibulo da vesicula biliar para a direita e a sonda de
aspiracdo para realizar contra-tragio em direcio ao figado. As manobras de disseccdo sio realizadas
pela pinca bipolar. Realiza-se a identificacio e dissecacdo da artéria cistica e do ducto cistico.
Lagueacdo e seccdo da artéria cistica e do ducto cistico com pinga bipolar avancada. Por fim, realiza-
se o descolarmento da vesicula biliar do leito hepdtico também com a pinca bipolar. & vesicula biliar &

remavida intacta do abdédmen através do trocarte de 11 mm envolvida em saco plastico. Contagem

Dofa Aprovacdo: Da kg proxima Revisdo: 1/ 4
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

dos elementos contdveis. Encerramente por planos. Aproximacio do tecido subcutinea.

Encerramento da pele com monofilamento ndo-absorvivel,
5.1 ANESTESIA

Anestesia geral com entubacio oro-tragueal. Apds indugio anestésica, procede-se 4 cateterizacio de
um segundo acesso venoso periférico. A manutencgio da temperatura deverd fazer-se com recurso a

manta inferior para corpo inteiro de aquecimento por convexdo e aquecedor de soros.

Monitorizacdo: A& monitorizacdo standard inclui: oximetria de pulso, eletrocardiograma, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial ndo-invasiva, capnografia, temperatura; Monitorizagio adicional podera

incluir monitorizaciio da profundida anestésica (B1S).
5.2 POSICIONAMENTO

0 paciente em decubito dorsal horizontal, com os membros inferiores afastados e com 0s superiores

abertos em apoio de bragos.
Acessérios de posicionamento: Almofadas (2 para as permas); Apoio de bragos.
5.3 EQUIPAMENTO)
- Aquecedor de ar forcado
- Aspirador cirdrgico
- Loluna de video-cirurgia
- Mesa de Mayo (2]
- Mesa Operatdria
- Suparte de soros
- Unidade de eletrocirurgia
Ventilador
Disposi¢io da sala:

0 instrumentista & a unidade de video-cirurgia ficam posicionados dorsalmente ao doente. O3

cirurgides ficam ma regido anterior do doente.

0 ajudante s0 passa para a regido anterior do doente depois da primeira incisdo.

Data Aprovagdo: Daota proxima Revisdo: 2i4
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

DISPOSIGAC 1- Ventilador

2- Aquecedor de ar forgado

3- Suporte de soros

4- Mesa Operatoria

. 10 5- Coluna de video-cirurgia
4 6- Instrumentista
M 7- Mesa de Instrumental

| 6 7 Iz_l 8- Unidade de eletrocirurgia

9- Aspirador cirdrgico

8 | 9 10- Cirurgido Ajudante

11- Cirurgido Principal

5.4 MATERIAL
Instrumental

Caixa de Laparoscopia n21/2/3
- Optica de 30°
- Cabo Luz fria
Caixa e tecidos moles
Pingas de Backaus (%2 em manga)

- Pinga Bipolar Avancada
Material de consumo clinico diverso:

- Trouxa Laparoscopia
Bata cirdrgica stancard
Pega ce candeeiro cirlrgico
- (Gooé/Tacas pequenas
Cobertura de Camara
Luvas cirdrgicas esterilizadas
Saco para recolha de pegas 10mm
- Seringa 20 ML {para a ropivacaina)
Trocar Smim {x2}

Trocar 10mm [x2]

Date Aprovagdo: Data proxima Revisao:
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

- Aspirador/Irrigador

- Tubo de CO2

- Agulba de veress 120mm
Seringa de 20 {com soro)

- Compressas 20x15 Rx

- Compressas TNT 7.5x7.5 Rx

- Lamina bisturi n® 22

- Punho de bisturi elétrico
Anti-séptico:

- Clorohexiding 2% solucdo Alcodlica corada frs 500mil

Fios:
Vicryl “1” 0 redondo [W9221)
- Prolene 3/0 lanceolado [538)
5.7 PENSO

Colocacdo de tira sutura cutdnea elastica adesiva estéril média ou grande na sutura. O penso deve ser
oclusivo & impermedvel, devendo-se utilizar um penso adesivo com compressa transparente {vulgos

“opsite” ).

5.8 NOTAS

Frasco para anatomia com formol e requisicio
6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Associacao dos Enfermairos de Sala de Operacdes Portugueses (2006) Enfermagem perioperatoria - da

filosofia & pratica dos cuidados. Lisboa, Portugal: Lusodidacta, 2006.
Duarte, A., & Martins, 0. (2014). Enfermagem em Bloco Operatdrio. Lishoa, Portugal: Lidel.

Rothrock, 1. {2008). Cuidados de Enfermagem oo Paciente Cirdrgico (132 ed.). Loures, Portugal:
Lusodidacta.

Unido nacional das associagdes de enfermeiros de bloco operatdrio com diploma de estado (2001).
Praticas e referéncias de enfermagem de bloco aperatdric: Desenvalver uma cuttura da quafidade (12

ed.). Loures, Portugal: Lusociéncia.

Data Aprovagde: Data préxima Revisfo: 4/ 4
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Resumo

DhbJetive: Mapear a evidéncia disponivel sobre as com peténcias do enfermeiro perioperatério

em Cirurgia Robdtica.

Enquadramento: A Cirurpia Robdtica @ uma inovagdo tecnoldgica em exparsdo, tanto a nivel
internacional guanto racional, em diversas especialidades cirlrgicas, Aintrodugdo desta nova
tecnologia alttera a dindmica da equipe cirdirgica e requer rovos conhecimentos e habilidades,

o que exige a identificacdo clara das com peténcias do erfermeiro perioperatério.

Desenho: Realizacdo de uma scoping review segunclo a metodologia propasta pelo Joanng

Briggs Institute na sua versdo de 2020,

Método: Pesquisa a realizar nos motores de busca PUBMED e EBSCO, com irterface nas bases
de dacos, MEDLINE, CINHAL, SciELO, CCRCT e RCAAPR, Serd efetuada a andlise de titulos e
resumos, excluindo aqueles gue ndo apresentem os critérios estabelecidos. Os artigos
incluidos serdo submetidos a extragdo de dados, um processo conduzido por cois revisores
independertes. A revisdo integra artigos centrados nas competéncias do enfermeiro
perioperatdrio em cirurgia robdtica. S3o abrangidos estudas com desenhos guantitativos,

gualitativas ou mistos, primdrios ou secu nddrios @ literatura cinzenta.

Resultados Esperados/implicacdes para pratica: Ao identificar as competéncias ce
enfermagem em cirurgia robdtica e a amplitude da atuagdo do enfermeiro, pretende-se a
irtegracio bem-sucedida ca tecnologia robdtica na pritica cirdrgica. E, desta forma,
poterciar a seguranrga, eficiéncia e eficicia nos procedimentos, com o intuito de obter os

melhores resultadas, em intervencies onde a tecnologia o o cuidaco possam conxistir,

Palavras-chave: cirurgia assistida por robds; erfermagem perioperatdria; enfermagem;
bloco operatdrio

Revisdo da Literatura

Os continuns avanrgns na cirurgia minimamenta invasiva (CMI) £ nas técricas cirdrgicas,
resultaram em procedimentos mals seguros e menos invasivos [Kim et al., 2023). Isto tracuz-
se em beneficios para a pessoa em situagio perioperatdria; merores taxas de complicagdes

pas-operatdrias, menor probabilidade de infegdo da ferida cirdrgica, menor trauma, dor pos-
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aperatdria, reducdo no tempo de internamerto, de recuperacdo e melhores resuitacos

icos {Fernandes etal,, 2021).

A cirurgia robdtica {CR) foi desenvalvica para resolver e superar as limitacBes das tecralogias

laparoscdpicas atuais e manter os bereficios da CMI [Ashrafian etal,, 2017).

Apesar da existdncia de diferentes sistemas robdticos, o conceito de CR agui utilizado € o de
métoca cinlrgico assistico par rob, um manipulador controlado pelo cirurgiao, assistido por
computador, com controle de movimerto de instrumentos cirdrgicos acoplados a bragos

mecdnicos, gue permite realizar procedimentos cirdrgicos remotamente [Davies, 2000),

De acorco com Mehta et al. (2022} a abordagem robdtica apresenta como vantagens:
menores perdas sanguineas, complicagées pds-operatdrias e melhor qualidade de vida. No
entanto estes resultados ndo s3o corsensuais, assim, Jayne et al, (2017) aponta resultados

clinicos semelhantes quando comparados 4 abordagem laparoscopica.

A prircipal desvantagem ca CR & o aumeirto do custo dos procecimentos cirdrgicos {[Jayne et
al., 2017). A sua complexidade estd também associaca a tempos operatdrios mais longos,
[Ahmad etal., 2017, a necessidade de formacio e treino especializado da equipa cirlrgica e

de estruturas fisicas adecuadas {Ashrafian etal., 2017).

No entanto, a cirurgia robdtica tem registado um crescimento exponercial desde sua
introdugda na pratica clirica {loint Comission, 2021). Em Portugal a €R teve inicio em
instituigBes privadas, o Hospital ¢a Luz foi pioneiro ao realizar a primeira cirurgia em junho de
2010 (Gama, 2011). Em 2019, foram realizacas as primeiras intervengoes no Servigo Nacional
de Salde [SNS) e, recentemente, foi expandicda a diferertes especialidades cirlirgicas. No
proxima ara, wvirios hospitais manifestaram a intengdo de iniciar programas de CR

{Luchtenberg, 2023).

Aexpansioda robdtica nas unidades kaspitalarese em diferertes especialicades cria desafios

para as equipas cirdrgicas e especialmente aos enfermeiros (Abdel Raheem et al,, 2017).

Exigem-se ndo apenas, novos conhecimentos & habilidaces, mas também nowvas formas de
pensar as cuidados, diferentes pacres de trabalho, de comunicagdo e de tomaca de decisdo
[Catchpole et al., 2016). Esta nova tecrologia gera questdes relativas ds seguranca da pessoa,
0 ¢gue levou o Emergency Care Research Institute a incluiu a CR na sua lista dos cez principais

riscos de tecnologia em sadde para 2020 {Joint Comission, 2021].
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Deste modo, o cesenvolvimerto de um programa cirdrgico nesta drea, reguer gue cada
elemerto compreenca as suas intervengdes irtegracdas na ecuipa multidisciplinar, {Swift et
al., 2015}, E sepundo Grespan et al. [2019), as funcies desempenhadas pelos enfermeiros sdo

de extrema importincia na coordenagio ¢ prestagio de cuidados em CR.

Frareis (2006) recomenda a criagio ce um erfermeiro especialista em CR, com fungies de
responsabilidace na administragio, gestdo de ecvipamentos e recursos, formagdo, e
imvestigaclo cientifica. Uma especializacio defendica ra literatura dado o conhecimenta,
compramisso ce tempo, e coordenacio necessaria para implementar e manter um programa

de robatica eficaz {Luck & Gillespie, 2017).

Terco por base as orientagdes lemais gque orientam as suas funcdes, o Enfermeiro especialista
na drea de enfarmagem & pessoa em sitLacio perioparatdria (EEPSP) relne as condictes para
assumir estas fungies, pelas competéncias gue [he assistem nas diferentes fases do processo
cirlrgico e dreas de atuacdo (Colégio c¢a Cspecialidace de Cnfermagem Médico-Cirdrmica,

20171,

A investigacdo cientifica atual sobre esta temitica, estd centrada em estucos internacionais
na drea madica, com foco na técnica cindrgica, Warios autores reconhecem lacunas ce
conhecimerto nos cuidados de enfermagem a pessoa em sitvacdo perioparatdria na drea de
CR [McBride etal., 2019). McDermaott et al_ {2020] cestaca também, um défice de infarmacdo

em garal na literacia digital nos profissionais de sailcea.

De modo a verificar a existéncia de revisdes ca literatura no dmbito desta tematica, foi
realizada em novembro de 2023, uma pesquisa preliminar, nas bases de dados, Cumulative
Index to Mursirg and Allied Health Literature [CINAHL), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Onlire (MEDLINE], International Prospective Register of Systematic Reviews
[PROSPERO), Open Science Framework [O5F), Repaositdrio Ciartifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP) e pesquisa aberta no Google Scholar, resultou aperas em dois estudos
semelhantes, uma revisdo irtegrativa ce 2015 e uma revisdo sisterndtica que aborda CR
oncoldgica de 2021, ambos com o Brasil como pals de origem. Tendo por base o
canhecimerto arterior, & a ausércia de estudos recentes e nracionais, carsiderau-se
pertinerte a realizacdo de uma scoping review, [ScR) tendo por base as orientacdes

metodoldgicas sugericdas pelo loanna Briggs Institute [1Bl} {Peters et al , 2020).
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O investimento da investigagdo relativa as compet&rcias nas dreas de atuagdo co EP, permite
identificar o corhecimento cientifico atual, o gue se traduz ra evolugdo da profissio e

melhoria dos cuicados de enfermagem prestacos.

Neste trabalho, a teoria de Benner {2001) oferece uma estrutura para compreender o
deservalvimento e a evolugdo das competéncias cos enfermeiros perioperatarios na CR, para
se tarnarem especialistas no uso de tecnologia avancada. E o referancial tedrico de Rozzano
Lacsin, Technalogical Competercy as Carirg in Nursing, fundamenta a integracdo da
competéncia tecnoldgica, com o intuito parantir a seguranca e gualidade dos cuidacos

prestacdos [Locsin, 2007}

Material e Métodos

A irvestigacdo em questdo refere-se 4 realizacdo de uma revisio da literatura do tipo ScR,
que seguird o método do JBI na sua versdo de 2020 e resultados apresentados de acordo cam
as diretrizes da extersdo PRISMA-ScR [Preferred Reparting tems far Systematic Reviews and
Meta-Analyses),

0 desenvolvimerta de uma 5ck tem como base cuatro motivos: como método de avaliagio
para mapear dreas ce estudo, determirar a validade ou rdo ce realizar uma revisda
sistematica, divulgar dados de investigacdo de forma sistematizada e resumica e identificar o
estaca da investigacdo em determiraca drea (Apdstolo, 2017)

De acordo com a ScR permite uma visdo geral e ampla da evidércia cientifica existente,
independentamente da cualidade da mesma. E vma pesguisa de natureza exploratéria e
descritiva cue permite mapear dreas de conhecimeanto pouco estudadas, através de critérios
de inclusido mais amplos, NJo preterde produzir um resultado ou dar resposta a uma guestdo

especifica, mas sim mapear a evidéncia cientifica que foi produzida.
Questio

Quais as competiincias co erfermeiro periaperatirio em CR?
Ohjetivo

Mapear a evicércia disponivel sobre as competéncias do enfermeiro perioperatdria em

Cirurgia Robdtica.

ESTRATEGIA DE PESQUISA E IDENTIFICACAOQ DE ESTUDOS
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Tendo em conta os componentes da guestio de investigagdo, foram identificados critérios de

inclusio e cxclusio para Participantes, Canceito ¢ Cortexto [PCC).
Participantes

Enfermeirns perioperatérios

Conceito

Competancias de enfermagem em cirurgia robatica

Contexto

Perioperatdria

Tipos de Estudos/ Fontes

Devica 4 natureza exploratdria de uma ScR, serdo ircluidos estudos ce paracigma gualitativa,
guantitativa ou ambos (mistos). Serdo consicerados estudos primérios e secunddrios, assim

cama, literatura cinzenta, com informagdo relevante ao mapeamento proposto.
Passos da Pesguisa

Tendo por base o erunciado do 1Bl a realizacdo ca pesquisa ScR irclui trés etapas [Peters, et

al., 2020):

Na primeira etapa, serd realizaca uma pescuisa inicial restrita para identificar artigos sobre o
tema em cuestio nos motores de busca PUBMED e EBSCO, com irterface rnas bases de dacas,
MEDLINE, Cumulative Incex ta Nursing and Allied Health Literature [CINHAL Complete],
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cochrare Central Repister of Controlled Trials e
Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAR). O objetivo desta & identificar os
termas de irdexagio e palavras-chave utilizados pelos avtores apds analise dos titulos e

resumos dos resultacos seleciorados.

Na segunca etapa, serd realizada uma nova pesquisa nos mesmos motores ce busca e bases
de dados, utilizando os termaos indexacos e palavras-chave identificadas, combinados com
operadares booleanos para redigir a expressdo ce pesquisa. A selegido dos estudos serd feita
cle acorco com os critérios previamente definidos, consideranda artigos dispanibilizados em
texto integral, em lingua portuguesa & inglesa. Nao serd aplicado um friso cronolégico, para

abranger uma maior amplitude,
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Na terceira etapa, serdo identificacas fortes de informacdo adicionais através da andlise das

referéncias bibliogrificas dos estudos selecionados,

De modo 3 gue outros revisores icentifiquem as revisées cue estdo em desenvolvimento e
evitar a duplicacio desnecessiria de pesquisas este protocolo o registo ScR no OSF cam o
titulo Perioperative nurse competencies in robotic surgery: A Scopirg Review, com o

identificacor:

A pescuisa e selegao dos artigos extraidos serd apresentada de forma narrativa e esquematica
nasScR, por meio de um diagrama de fluxo PRISMA, Este fluxograma ird detalhar a forma como
a pesguisa foi corduzida, selecdo dos resultados, processo ce eliminacdo de duplicados e as
adicBes realizacas durante a terceira atapa da pescuisa [Peters et al., 2020). Serd também
elabarada a Lista de Verificacdo da Extensdo PRISMA-SR, o PRISMA 2020 flowehart para

apresentacio de revisdes sistematicas, de forma a garantir o rigor na busca
Selecdo e extracio de dados

As referéincias bibliogrificas identificadas serdo arganizadas e gericas no software Mendeley

2.104.0 de 2023 (Merdeley Ltd,, Clsevier, Holarda) e os registos duplicacos serdo excluidos.

Dais revisores indepencentes realizardo a sele¢do cos resultados, inicialmerts com a andlise
dos titulas & resumas, seguica da avaliacdo do texto completo dos estucos selecianados,
sempre cansideranca as critérios ce revisdo definidos. As razfes de exclusdo ce fontes de
evidéncia no texto completo, gue ndo atendam aos critérios de inclusdo, serdo registradas e
relatadas. Qualguer divergéncia na selegio serd resolvica par meio de ciscussdn, ou com a
participagiao de um revisor adicioral. A extracio dos dacos @ realizada apos a confirmagio da
relevincia cas publicagbes previamente selecioradas, avaliaca por meio de um instrumento
desenvolvido, testado e, se necessdrio, modificado pelos investigadores de acordo com as
necessidades decorrertes ca leitura e andlise das publicacBes elegiveis. Os dacos extralcos
incluirdo detalhes especificos sobre os participantes, conceito, contexto, objetiva, métados

do estuda e principais descobe rtas relevantes para a revisda.
Andlise e apresentacdo de dados

A identificacdo, caracterizacdo e sintese do conhecimento serd apresentaca em tabela,
acompanhada de uma descricio reflexiva gue ird descrever como os resultados se relacionam

com o ohjetivo e questdo de revisdo. Ao extrair os resultacos dos estudos ircluidos e mapea
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los, pretende-se resumir a evicéncia disponivel relativa as intervercdes co EP 3 pessoa

sLbmetida a CR.

Consideractes éticas

Na realizagio de uma ScR, assim como em gualcuer pesguisa, existem consideracfies éticas
gue devem ser consideradas. Embora a ScR ndo envolva intervencbes ciretas com os
participartes ou dacos primdrios, o respeito dos principios éticos cortinua a ser crucial para

aintegricade e validade do estuda.

Serdodocumentados com clareza e transparéncia os métodos utilizados na revisdo, incluindo
a busca, selecdo e andlise dos estudos. A elaboragdo seguird uma metodalopia rigorosa, com
imparcialicade na seleciio ¢ anidlise dos estucos, garantindo também o respeita pelas
diferertes citagies e referéncias, autenticicade dos dacos recolhidos e fidelidace ao autor,

Tacos os autores e referéncias bibliogrificas utilizacas serdo corretamente referenciadas

Este estuda ndo apresenta qualguer canflito de interesse, & ndo serd necessdrio obter parecer
etico, uma vez oue se trata de um estudo gue utiliza dados de acesso pdblico, "um estudo
bibliografico, sem envolvimertos de seres humaros, ndo ha rnecessidade de aprovagao por
parte ce Comité de Etica em Pesguisa. Cortuco, este estudo sepuiu os preceitos éticos da

esciita de trabalhao cientificn” (Malconacoetal, 2022, p_ 3}

No gue se refere a riscos e custos associados ao presente estudo, & relevante mencionar gue
s30 praticamente nulos, LMa vez cue af investigacores aperas irdo necessitar de acesso s
bases de dados disponiveis na internet para a selegio cos artigos oue compéem o corpo de

andlise.
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Pesquisa Medline:

Estratégia de Pesquisa

Numere de artigos

#1

(robotic surgical
procedures[MeSH Terms]) OR
(robotic* [Title/Abstract]) Filters:
Full text, English, Portuguese,

Spanish

56,711

#2

({Professional Competence[MeSH
Terms]) OR (Clinical
Competence[MeSH Terms])) OR
(competenc*[Title/Abstract])

Filters:  Full  text,  English,

Portuguese, Spanish

182,174

#3

(Perioperative Nursing[MeSH
Terms]) OR
(nurs*[Title/Abstract]) Filters:
Full text, English, Portuguese,

Spanish

379,720

#4

#1 AND #2 AND #3

40

Spanish

((({Professional Competence[MeSH Terms]) OR (Clinical Competence[MeSH
Terms])) OR (competenc*[Title/Abstract]) AND ((fft[Filter]} AND (english[Filter] OR
portuguese[Filter] OR spanish[Filter]))) AND ({robotic surgical procedures[MeSH
Terms]) OR (robot*[Title/Abstract]) AND ((fft[Filter]) AND (english[Filter] OR
portugueselFilter] OR spanish[Filter]))})) AND ((Perioperative Nursing[MeSH
Terms]) OR (nurs*[Title/Abstract]) AND ((fft[Filter]) AND (english[Filter] OR
portuguese[Filter] OR spanish[Filter]))) Filters: Full text, English, Portuguese,
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Pesquisa Ebscohost:

Estratégia de Pesquisa Nimero de artigos

#1 MH robotic surgical procedures 10,279
OR TI robetic*

2 MH Professional Competence OR 108,429
MH Clinical Competence CR TI
competenc® OR TI skill*

W3 MH Perioperative Nursing CR Tl 408,888
nurs*
#4 #1 AND #2 AND #3 6
Pesquisas:

Scielo:

{robotic surgical procedures) OR (robotic*) AND (Professional Competence) OR (Clinical
Competence) OR (competenc®) OR (skill*) AND {perioperative nursing) OR (nurs¥)

15 resultados

{Procedimentos Cirdrgicos Robdticos) OR (robotic®) AND (Competéncia Clinica) OR (Competéncia
profissional) OR {competenc®) AND (Enfermagem Perioperatdria) OR (enf*)

0O resultados

Google Académico
perioperative nursing nurse competencies competency robotic robot assisted
Linguas selecionadas, como artigos de revisdo

379 resultados

RCAAP
Cirurgia Robética Enfermagem Competéncias
Enfermagem Perioperatdria Robdtica

0 resultados
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Titulo da Revisdo

Competéncias do Enfermeiro perioperatério

Responsavel pela extragdo

em Cirurgia Robdtica: uma Revisdo Scoping Data de extracio de dados

Questio de revisao

Quais as competéncias do enfermeiro perioperatorio em cirurgia robdtica?

Participantes - Enfermeiros

Conceito - Competéncias em cirurgia robdtica

Contexto - Perioperatdrio

DETALHES E CARACTERISTICAS

Dados bibliograficos
Autor (es); ano de
publicagdo; titulo;
publicagdo; pais de
origem:

Objetivo (s):

Tipo de Estudo
metodologia:

Contributos para a
questdo de revisdo:
Conceito -
Competéncias do
enfermeiro
perioperatoério em
cirurgia robotica
laparoscopica

Referencias
bibliogréficas
encontradas:
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Nurses’ perceptions and experiences of robotic assisted surgery (RAS): an integrative review.

Autor(es) Moloney, R., Coffey, A., Coffey, J. C., & O’Brien, B.

Publicagdo Nurse Education in Practice

Ano de publicagdo 2023

Pais Irlanda

Objetivos Identificar e analisar a literatura publicada sobre as percegdes e

experiéncias de enfermeiros que trabalham com CR

Tipo de Estudo/Método

Revisdo integrativa Literatura

ConclusGes

Clara necessidade de educagdo e formagdo para os enfermeiros
que trabalham com RAS. Necessidade de pesquisa com
enfermeiros fora do ambiente perioperatério para identificar as

suas necessidades de educagdo e desenvolvimento

Motivo de Exlusdo

N&do aborda as competéncias do enfermeiro em CR

Experiences of perioperative nurses with robotic-assisted surgery: a systematic review of qualitative studies.

Autor(es) Senol Celik, S., Ozdemir Koken, Z., Canda, A. E., & Esen
Publicagdo Journal of robotic surgery

Ano de publicagdo 2023

Pais Turquia

Objetivos Determinar as experiéncias dos enfermeiros perioperatérios com

a cirurgia assistida por robodtica é necessario para melhorar a

assisténcia robotica

Tipo de Estudo/Método

Revisdo Sistematica da Literatura

ConcluséGes

A revisdo destaca a importancia de desenvolver novas formas de
pensar sobre a avaliagdo e gestdo de interrupgGes. O papel dos
enfermeiros na tecnologia robodtica deve ser redefinido nos
cuidados de saude. Os enfermeiros deveriam aprender como se
adaptar ao avan¢o da tecnologia e como complementar e

aprimorar as suas habilidades

Motivo de Exlusdo

N&do aborda as competéncias do enfermeiro em CR
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Nurses’ performance in robotic surgery: an integrative literature review.

Autor(es) Hoffmann Cheffer, M., Fileti Cardozo, R., Peca Andrade, S.,
Fernandes da Silva, G., Oliveira Caldeira, L., Kromann Romero, B.,
Camila Schreiber, J., & Bramatti Silva Razini Oliveira, R.

Publicagdo Revista Cereus

Ano de publicagdo 2022

Pais Brasil

Objetivos Discutir a luz das evidéncias disponiveis na literatura a assisténcia

de enfermagem em cirurgia robética

Tipo de Estudo/Método

Revisdo Integrativa da Literatura

ConcluséGes

Conclui que a atuagdo do enfermeiro é de extrema importancia
tanto na preparagdo do robd para o procedimento quanto na
preparagao da pessoa e auxilio para o cirurgido que ird operar o

rob6

Motivo de Exlusdo

N&do aborda as competéncias do enfermeiro em CR

A comparative study of the opinions, experiences and individual innovativeness characteristics of operating

room nurses on robotic surgery.

Autor(es) Silveira Thomas Porto, C., & Catal, E.

Publicagdo Journal of advanced nursing

Ano de publicagdo 2021

Pais Turquia

Objetivos Comparar e avaliar as opinides dos enfermeiros perioperatoérios

sobre a cirurgia robdtica com pontuagbes de métricas de

inovagao individuais

Tipo de Estudo/Método

Estudo descritivo comparativo

ConclusGes

Conclui que Enfermeiros perioperatdrios tém opiniGes positivas
sobre a cirurgia robdtica; enfermeiros com experiéncia em
cirurgia robdtica apresentam niveis mais elevados de inovagao
individual; e os enfermeiros que receberam formagdo estdo

significativamente melhor adaptados

Motivo de Exlusdo

N&do aborda as competéncias do enfermeiro em CR
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Robotic surgery training in the perioperative nursing residency program.

Autor(es) Sousa, C. S., Bispo, D. M., & Cunha, A. L. S. M.

Publicagdo Revista SOBECC

Ano de publicagdo 2016

Pais Brasil

Objetivos Desenvolver um programa de treino para enfermeiros residentes

em cirurgia robodtica

Tipo de Estudo/Método

Relato de experiéncia num hospital privado

ConclusGes

O treino foi avaliado pelas residentes como satisfatério para
aquisicdao de conhecimento tedrico-pratico. A capacitacdo de
profissionais especialistas em cirurgia robdtica é um diferencial

na residéncia de Enfermagem perioperatdria

Motivo de Exlusdo

N&do aborda as competéncias do enfermeiro em CR

Developing a Successful Robotic Surgery Program in a Rural Hospital.

Autor(es)

Zender, J., & Thell, C.

Publicagdo

Perioperative Nursing Clinics

Ano de publicagdo

2011

Pais

Estados Unidos da América

Objetivos

Descrever a implementagdo de cirurgia robdtica num hospital

periférico.

Tipo de Estudo/Método

Relato de experiéncia

ConcluséGes

O desenvolvimento de um programa de robdtica cirdrgica é
intensivo. Pequenas instalagbes de saude podem oferecer

condigOes para procedimentos de CR

Motivo de Exlusdo

N&do aborda as competéncias do enfermeiro em CR

Role of the perioperative nurse in robotic surgery.

Autor(es)

Thomas, C. C.

Publicagdo

Perioperative Nursing Clinics

Ano de publicagdo

2011

Pais

Estados Unidos da América

Objetivos

Descrever as habilidades do enfermeiro perioperatério em

cirurgia robdtica

Tipo de Estudo/Método

Relato de experiéncia

ConcluséGes

S3o diversas as habilidades técnicas associadas ao enfermeiro em

CR

Motivo de Exlusdo

N3o aborda as competéncias do enfermeiro em CR
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