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CAPACITACAO EM CIRURGIA ROBOTICA NO PROGRAMA
DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Robotic surgery training in the perioperative nursing residency program

Capacitacion en cirugia robotica en el programa de residencia en enfermeria perioperatoria
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RESUMO: Objetivo: Desenvolver um programa de treinamento para enfermeiros residentes em cirurgia robotica. Método: Trata-se de um relato de experiéncia
em um hospital filantrépico privado de grande porte no municipio de Sio Paulo. Para o programa de residéncia em Enfermagem foi desenvolvido um treina-
mento para enfermeiras residentes com foco na especializagio em cirurgia robética com carga teérico-pratica para o sistema do robd Da Vinci. Resultados:
As enfermeiras residentes desenvolveram o conhecimento cognitivo com o treinamento virtual e a habilidade técnica durante a simulagdo com o manuseio
do robé, dos instrumentais e dos equipamentos. Foram liberadas para inicia¢do pratica com supervisao de enfermeiro especialista até que possuam seguranca
na execucio do procedimento de montagem do robd Da Vinci. Conclusio: O treinamento foi avaliado pelas residentes como satisfatério para aquisi¢ao de
conhecimento teérico-pratico. A capacitagao de profissionais especialistas em cirurgia robotica é um diferencial na residéncia de Enfermagem perioperatoria.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria. Treinamento por simulagdo. Procedimentos cirtirgicos robéticos. Educagdo em Enfermagem. Internato ndo médico.

ABSTRACT: Objective: To develop a training program in robotic surgery addressed to resident nurses. Method: This is a case report conducted in a major private,
philanthropic hospital in the city of Sdo Paulo. For the Nursing Residency Program, resident nurses were trained focusing on the specialization in robotic sur-
gery, including theory and practice, to use the Da Vinci robot system. Results: The resident nurses developed cognitive knowledge through virtual training, and
technical skills during the simulation of robot handling, as well as the instruments and the equipment. They were referred to practical initiation, supervised by
an expert nurse, until they were confident to execute the procedure of assembling the Da Vinci robot. Conclusion: The residents considered the training satisfac-
tory to acquire theoretical and practical knowledge. The training of professionals specialized in robotic surgery is a differential in perioperative Nursing residency.

Keywords: Perioperative nursing. Simulation training. Robotic surgical procedures. Education, Nursing. Internship, nonmedical.

RESUMEN: Objetivo: Desarrollar un programa de capacitaciéon para enfermeros residentes en cirugia robotica. Método: Se trata de un relato de expe-
riencia en un hospital filantrépico privado de grande porte en el municipio de Sdo Paulo. Para el programa de residencia en Enfermeria fue desarrollada
una capacitacién para enfermeras residentes con enfoque en la especializacion en cirugia roboética con carga tedrico-practica para el sistema del robot
Da Vinci. Resultados: Las enfermeras residentes desarrollaron el conocimiento cognitivo con la capacitacién virtual y la habilidad técnica durante la
simulacion con el manejo del robot, de los instrumentos y de los equipos. Fueron liberadas para iniciacion practica con supervisiéon de enfermero espe-
cialista hasta que posean seguridad en la ejecucién del procedimiento de montaje del robot Da Vinci. Conclusién: La capacitacién fue evaluada por las
residentes como satisfactorio para adquisicién de conocimiento tedrico-practico. La capacitacién de profesionales especialistas en cirugia robdtica es un
diferencial en la residencia de Enfermeria perioperatoria.

Palabras clave: Enfermerta perioperatoria. Entrenamiento simulado. Procedimientos quirtirgicos robotizados. Educacion en Enfermerta. Internado no médico.
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INTRODUCAD

A cirurgia robética ganhou popularidade, com crescimento
rapido desde os anos 2000. O procedimento permite segu-
ranga e eficiéncia, e situa-se entre a laparoscopia e a cirurgia
minimamente invasival. Na literatura, encontram-se des-
critos procedimentos robdticos nas especialidades de uro-
logia, ginecologia, cirurgia geral, toracica, cardiaca, cabega
e pescoc¢o, maxilofacial e pediatrica'. Esse avango tecnolé-
gico vem de encontro ao objetivo de diminuir a morbidade
e mortalidade operatoria, e realizar cirurgias menos agres-
sivas e com recuperagio precoce do paciente’.

O enfermeiro do século XXI tem como desafio a diversi-
dade tecnologica, que exige aperfeicoamento para as novas
demandas, atualiza¢do constante e busca de capacitacio para
atender diferentes recursos®. A robdtica deu ao enfermeiro
perioperatério a oportunidade de adaptar a sua pratica, pen-
sar criativamente e desenvolver praticas clinicas eficazes e
seguras para o cuidado de seu paciente’.

A seguranca do paciente e a eficiéncia do procedimento
podem ser comprometidas se o enfermeiro perioperatério
for inexperiente quanto aos cuidados para pacientes submeti-
dos a procedimentos robéticos. Ao oferecer um programa de
treinamento para os enfermeiros envolvidos com a cirurgia
robética, os hospitais proporcionam competéncia a pratica
desses profissionais, diminuindo riscos e promovendo resul-
tados positivos para a assisténcia de enfermagem'.

A simulagio clinica se tornou uma importante ferramenta
na educagao da enfermagem como uma alternativa vidvel para a
pratica com pacientes. Embora a simula¢io nfo possa substituir a
pratica clinica real, é uma ferramenta titil para a criacio de realismo
antes do aprendiz realizar o atendimento ao paciente. A simu-
lagdo incentiva a aprendizagem ativa, estimulando os alunos®.

Este artigo possibilita aos coordenadores e educadores
de bloco operatério conhecer um programa de treinamento
para capacitacdo de enfermeiros especialistas em cirurgia
robética. Esse modelo pode ser aplicado em outros centros
de especialidade, aumentando a expertise desses profissionais.
O objetivo deste estudo foi desenvolver um programa de trei-
namento para enfermeiros residentes em cirurgia robotica.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia realizado em um hos-
pital filantrépico privado de grande porte no municipio de

Sao Paulo, com 19 salas cirtrgicas e média de 1.200 cirur-
gias/més. Nesse hospital foi iniciado, em 2015, um programa
de residéncia de enfermagem em centro cirtrgico e centro de
material e esterilizacdo, com dez vagas.

Inserido no calendario pedagégico do programa de resi-
déncia, a capacitacdo em cirurgia robdtica foi pensada em
um formato com carga tedrica e pratica. Dessa forma, o trei-
namento foi planejado em conjunto com a empresa respon-
savel pelo sistema Da Vinci: a Intuitive (Figura 1).

O treinamento teorico foi oferecido por meio do site
oficial do Da Vinci® e consiste em abranger explicacbes em
videoaulas com exercicios interativos sobre principios basi-
cos de eletrocirurgia, sistema de funcionamento do Da Vinci,
montagem do robd, acoplamento do Da Vinci ao paciente
e solugdo de problemas. Uma avaliagdo do aprendizado é
aplicada ao final do curso — a nota minima para aprova¢io
¢ 7,0. Contemplado com a aprovacio, o participante recebe
um certificado emitido pelo site, o qual deve enviar as tuto-
ras do programa de residéncia, assim como a representante
da empresa a qual comercializa o sistema.

Foi disponibilizado 60 dias para a conclusdo do treina-
mento on-line e acordado que, em caso de reprovagdo nessa
fase, ndo seria possivel progredir para o treinamento pratico.

A tutora do programa de residéncia que acompanha o
treinamento pratico ficou responséavel pela montagem da
sala cirtirgica e disposicdo do sistema junto a engenharia cli-
nica, pelos insumos descartaveis, pela retirada e devolu¢io
do instrumental no centro de material e esterilizagdo, pela
supervisao da técnica de degermacio das maos, pela para-
mentagao cirargica e pela avalia¢do do treinamento pratico.

A capacitacio pratica foi agendada com antecedéncia de
60 dias com um representante da Intuitive, para ser realizada
em um domingo na sala cirirgica da robética no hospital
referido; o periodo para realiza¢io dessa fase é de seis horas,
e consiste na revisao dos conceitos tedricos aprendidos na
primeira fase, na demonstracio dos instrumentais especificos
para cirurgia robotica e na apresentacido do console, sistema
de video e rob6 Da Vinci pelo representante da empresa.
A tutora que acompanha o grupo faz a revisdo das técnicas
de degermagao e paramentagao cirirgica.

Durante o processo, as enfermeiras residentes discu-
tem os conceitos aprendidos no grupo e iniciam as ativida-
des praticas com o manuseio dos instrumentais rob6ticos.
Posteriormente, sao incentivadas a iniciar individualmente as
técnicas de montagem e manuseio do robo, avalia¢do do fun-

cionamento do sistema e possiveis falhas. Para a montagem
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do rob6 é requerido a degermagio e paramentacio cirtrgica
para manter o procedimento estéril.

Ao final da capacitagio pratica, a tutora preenche a ava-
liacao de aquisi¢do das competéncias esperadas para uma
enfermeira especialista em cirurgia robética. Para isso, foi
utilizado um instrumento de avalia¢io com os conceitos
“precisa melhorar” e “satisfatério” (Quadro 1).

RESULTADOS

Nove enfermeiras residentes foram capacitadas no periodo
de setembro a dezembro de 2015. O treinamento on-line dis-
ponibilizado em setembro foi concluido até novembro, e a
pratica realizada em dezembro de 2015.

Para o treinamento tedrico, as enfermeiras residentes aces-

saram o site e fizeram um registro com seus dados pessoais;

Identificacdo da
necessidade de
treinamento

Planejamento da carga
tedrica em parceria
com a Intuitive

Planejamento
da carga pratica

ao final obtiveram um login e uma senha para acesso a area
de treinamento.

O treinamento tedrico permitiu desde o conhecimento de
principios basicos até a fase final com o dock do rob6 Da Vinci;
durante cada fase, ha exercicios para refor¢o do aprendizado
e, ao final, uma avaliacdo sobre seu conhecimento especi-
fico. No caso de ndo alcangar a média exigida pelo sistema,
todo o treinamento deve ser repetido antes de passar a pro-
xima fase. B permitido retornar ao contetido varias vezes, e
ndo ha determinac¢io de tempo para execucdo de cada fase.

O treinamento foi bem avaliado pelas residentes, e, apesar
do contetido ser em inglés, ndo tiveram prejuizos quanto ao
aprendizado. As enfermeiras residentes conseguiram finali-
zar o treinamento on-line no tempo proposto.

O treinamento pratico foi essencial para visualizar a colo-
cacdo e operacdo de equipamentos na sala de cirurgia, enten-
der a posi¢ao dos membros da equipe e a organizagdo dos

Optado pelo programa
de treinamento ja
existente na empresa,
com sistema de avaliacdo
do conhecimento cognitivo

o Escolhido uso de simulagdo
no ambiente real, exigido a
execucdo pratica de todos
os profissionais e somente
realizada apds aprovagao
da carga tedrica

Finalizado o plano
de treinamento

Figura 1. Programa de capacitacdo para enfermeiro especialista em cirurgia robatica.
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materiais e instrumentais, praticar o contetdo aprendido e
possibilitar a oportunidade tinica de manuseio do console,
do robd e do sistema de video. A tutora revisitou com as resi-
dentes a técnica de degermacao das méios e paramentagao
cirtirgica e observou a execug¢io do processo de montagem
e acoplamento do rob6 executado individualmente por cada
uma das enfermeiras participantes.

As residentes executaram a manipulac¢do dos instrumen-
tos, realizaram a degermacio e paramenta¢do como pre-
conizada, realizaram a montagem do rob6 para a cirurgia,
montaram a mesa para o sistema de 6tica, identificaram por
meio do video a quantidade de usos das pingas e realizaram
a desmontagem do sistema. Durante a calibracio das 6ticas
e o alinhamento das imagens, o grupo demonstrou algumas
davidas, que foram esclarecidas. Desse modo, realizaram
todas as etapas do processo.

Ao final do treinamento, as residentes foram libera-
das para a execuc¢do da montagem do robd no cenério
intraoperatério. Inicialmente, as participantes devem ser
supervisionadas pelo enfermeiro especialista em robotica
até que apresentem seguranc¢a na montagem do sistema.
Em geral, os profissionais requerem trés montagens super-
visionadas para, posteriormente, executarem a montagem
sem monitoramento.

O resultado de nossa experiéncia foi considerado efe-

tivo para capacitagdo de enfermeiros em cirurgia robotica.

Os prazos estabelecidos foram suficientes e as competéncias

desejadas foram alcancadas pelos participantes do grupo.

DISCUSSAOD

O avango tecnoldgico e a expansido da cirurgia robotica reque-
rem profissionais capacitados para garantir a seguranca do
paciente e assertividade do procedimento. Esse avanco tec-
nologico e a geragao dos jovens enfermeiros resultam em
mudangas significativas na pratica assistencial. Para esse novo
perfil de enfermeiro perioperatério, um modelo de treina-
mento com associa¢do da teoria e pratica permite dinamismo
ao desenvolvimento desses profissionais, tornando-se efetivo
no processo de aprendizagem.

A aprendizagem é um processo ativo e dindmico, que
tem potencial de transformar o aprendiz. Estratégias edu-
cacionais eficazes devem ser cooperativas, colaborativas e
atraentes para captar e manter a aten¢do das novas geracoes
de enfermeiros perioperatérios™.

A estratégia aplicada para desenvolver enfermeiras espe-
cialistas em cirurgia robdtica buscou capacitar enfermeiras
residentes em um ambiente simulado da pratica profissional,
com uso da sala operatoéria, da disposi¢do dos equipamen-
tos, dos insumos descartaveis e dos instrumentais idénticos

ao utilizados no intraoperatorio.

Quadro 1. Impresso de avaliacdo do treinamento pratico para cirurgia robdtica. Sdo Paulo, 2015.

Demonstrar como ligar o sistema roboético de forma adequada
Demonstrar as conexdes do sistema robotico

Realizar o “homing”

Desligar o equipamento corretamente apos o uso

Realizar o correto ajuste de camera e alinhamento do sistema

Identificar os instrumentos basicos para cirurgia robética

Identificar a localizagdo da chave de emergéncia

Verbalizar agGes corretas para as faltas recuperaveis

Identificar o nUmero de usos das pincas

Verbalizar como proceder o registro para controle

Realizar a retirada da capa e guardar os cabos dpticos

Descrever a movimentagdo dos trés bracos do robd antes e apds procedimento PM S

Colocar as capas nos bracos do robd, assegurando o perfeito encaixe nas roldanas de encaixe da pinga

Demonstrar o posicionamento adequado e a retirada de instrumentos robéticos

Verbalizar uma situacdo de emergéncia (perda de energia elétrica ou falha irrecuperavel)

PM: precisa melhorar; S: satisfatério.
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A aplica¢do de simula¢do na formagio profissional em
saude comegou a ganhar destaque com a campanha pela
seguranca do paciente. A simula¢gdo como método de ensino
vem ganhando espago no mundo, tornando-se frequente nos
cursos de graduacio e pés-graduacdo em Enfermagem'.

Neste estudo, além da simula¢do na montagem e no acopla-
mento do sistema robotico, nas habilidades técnicas — como a
degermacio das maos e a paramentagio cirtirgica— e no manu-
seio dos instrumentais roboticos, hé o refor¢o desses procedi-
mentos durante o simulado, permitindo a associagao do conhe-
cimento prévio com o desenvolvimento da habilidade pratica.

Sabe-se que a p6s-gradua¢do com modalidade residéncia
caracteriza-se como aprendizado em servi¢o; possibilita ao
residente a pratica em satide; e auxilia esse profissional, em sua
maioria recém-formado, a conhecer os processos de trabalho e
adquirir seguranca profissional em conjunto com a formacio
critico-reflexiva'. Esse tipo de qualificagdo eleva a qualidade da
assisténcia e prepara profissionais para o mercado de trabalho".

Esse modelo de treinamento assemelha-se a um estudo
americano que desenvolveu um treinamento com carga teori-
co-pratica para enfermeiras em cirurgia robotica. Entretanto,
neste estudo, a carga teérica foi desenvolvida pela enferma-
gem e baseada nas necessidades de sua equipe, sendo a pratica
inserida posteriormente. O processo levou cinco semanas'.

Outro estudo utilizou um treinamento on-line, uma sessao
pratica de meio periodo e exercicios de simula¢io, e separou
os participantes em dois grupos — experientes e novatos na
pratica robotica — obtendo resultados significativos da efi-
cacia desse modelo de treinamento'.

Poucos estudos relatam como executam o treinamento
de seus enfermeiros para a cirurgia robética. Em muitas ins-
tituicbes de satde, o enfermeiro sem conhecimento dessa
tecnologia é inserido ao processo de forma gradativa, em
acompanhamento de um profissional experiente.

Nesse formato de capacita¢do, um conhecimento cog-
nitivo prévio associado a uma simula¢io da pratica permite
maior seguranga ao profissional que inicia a execugdo da

assisténcia na cirurgia robdtica.

CONCLUSAD

A capacitagdo proposta foi satisfatéria e atendeu as com-
peténcias desejadas. O treinamento foi bem avaliado pelas
residentes, devido a aquisi¢do de conhecimento tedrico e
pratico. A capacitag¢ao de profissionais especialistas em cirur-
gia robotica é um diferencial na residéncia de enfermagem

perioperatoria.
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