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Impactos da cirurgia robética para pacientes e equipe de enfermagem
Impacts of robotic surgery on patients and nursing staff
Impactos de la cirugia roboética en los pacientes y el personal de enfermeria

Jasmine Rayanne Amorim da Silva', William Ribeiro de Freitas', Talita Sousa Queiroz’, Taniela
Marquez de Paula®.

RESUMO

Objetivo: Conhecer os impactos -para a equipe da enfermagem e pacientes- do uso da tecnologia da cirurgia
robotica no Brasil; saber em quais cirurgias ja foram aplicadas no Brasil; quais sdo os desafios de seu uso; e
listar as perspectivas profissionais diante desse novo cendrio. Revisao bibliografica: A cirurgia robotica
constitui um importante avango da cirurgia minimamente invasiva, oferecendo maior precisdo, melhor
visualizagao tridimensional e maior controle dos movimentos cirurgicos. Aplicada principalmente em cirurgias
gerais, uroldgicas, digestivas, oncoldgicas e toracicas. Para os pacientes, os beneficios incluem menor trauma
cirargico, redugao da dor pés-operatéria, menor tempo de internagdo e recuperagdo mais rapida. Para a
equipe de enfermagem, essa tecnologia exige capacitagdo especifica, dominio técnico do equipamento,
organizagao da sala operatdria e atuagao ativa em todas as fases do perioperatério. Entretanto, fatores como
o alto custo da tecnologia, a limitagdo de acesso aos servigos e a escassez de treinamentos estruturados
representam desafios para sua ampla disseminacao. Consideragées finais: A cirurgia robodtica apresenta
impactos positivos na assisténcia ao paciente e no trabalho da enfermagem. Contudo, sua consolidagdo no
Brasil depende do investimento em capacitagdo profissional, padronizagdo dos cuidados e ampliagdo do
acesso a tecnologia.
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ABSTRACT

Objective: To understand the impacts — for the nursing staff and patients — of the use of robotic surgery
technology in Brazil; to know in which surgeries it has already been applied in Brazil; what the challenges of
its use are; and to list the professional perspectives in this new scenario. Literature review: Robotic surgery
represents a significant advancement in minimally invasive surgery, offering greater precision, improved three-
dimensional visualization, and enhanced control of surgical movements. It is primarily applied in general,
urological, digestive, oncological, and thoracic surgeries. For patients, the benefits include less surgical
trauma, reduced postoperative pain, shorter hospital stays, and faster recovery. For the nursing staff, this
technology demands specific training, technical mastery of the equipment, operating room organization, and
active participation in all phases of the perioperative period. However, factors such as the high cost of the
technology, limited access to services, and a scarcity of structured training represent challenges to its
widespread dissemination. Final considerations: Robotic surgery has a positive impact on patient care and
nursing work. However, its consolidation in Brazil depends on investment in professional training,
standardization of care, and increased access to technology.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender los impactos, tanto para el equipo de enfermeria como para los pacientes, del uso de
la tecnologia de cirugia robdtica en Brasil; conocer en qué cirugias ya se ha aplicado en Brasil; cuales son los
desafios de su uso; y enumerar las perspectivas profesionales en este nuevo escenario. Revisién
bibliografica: La cirugia robdtica constituye un avance importante en la cirugia minimamente invasiva,
ofreciendo mayor precision, mejor visualizacién tridimensional y mayor control de los movimientos quirdrgicos.
Se aplica principalmente en cirugias generales, urolégicas, digestivas, oncolégicas y toracicas. Para los
pacientes, los beneficios incluyen menor trauma quirdrgico, reduccién del dolor postoperatorio, menor
estancia hospitalaria y una recuperaciéon mas rapida. Para el equipo de enfermeria, esta tecnologia requiere
capacitacion especifica, dominio técnico del equipo, organizacién del quiréfano y participacion activa en todas
las fases del periodo perioperatorio. Sin embargo, factores como el alto costo de la tecnologia, el acceso
limitado a los servicios y la escasez de capacitacion estructurada representan desafios para su amplia
difusion. Consideraciones finales: La cirugia robética presenta impactos positivos en la atencion al paciente
y la labor de enfermeria. Sin embargo, su consolidacion en Brasil depende de la inversién en formacion
profesional, la estandarizacion de la atencion y un mayor acceso a la tecnologia.

Palabras clave: Cirugia, Roboética, Enfermeria, Tecnologia.

INTRODUGCAO

A cirurgia minimamente invasiva (CMI) é uma técnica que utiliza pequenas incisdes para a realizagdo de
procedimentos cirurgicos. Na década de 1980, o uso de robds dentro das cirurgias foi um grande avango
tecnolégico, possibilitando um menor tempo de cirurgia, menor periodo de recuperagao e menores
complicagbes pods-operatdrias (BALDISSERA N, et al, 2022). No Brasil, a primeira cirurgia robética foi
realizada no Hospital Israelita Albert Einstein, em S&o Paulo, no ano de 2008. Desde entdo o niumero de
procedimentos vem crescendo gradativamente, principalmente devido aos beneficios oferecidos pela cirurgia
robotica (MORRELL ALG, et al., 2021).

A equipe de enfermagem para atuar em cenario de cirurgia robética necessita de treinamento especifico
e habilidades com a lingua inglesa para manusear os robds e garantir seguranga aos procedimentos e aos
pacientes. Todavia, o alto custo das especializagdes se torna um desafio para o aprendizado, fazendo com
que os profissionais se adaptem ao cenario sem apoio ou preparo especifico, mesmo sendo os maiores
responsaveis pela organizagdo dos centros cirurgicos e da assisténcia perioperatéria (ALMEIDA ES e
CARVALHO R, 2020).

A cirurgia robdtica oferece diversas vantagens ao paciente, como incisdes menores, o que reduz
significativamente a perda de sangue e o trauma cirurgico. Esses fatores contribuem para uma recuperacéo
pos-operatdria menos dolorosa e mais confortavel. Além disso, o tempo de internagao hospitalar tende a ser
menor, permitindo um retorno mais rapido as atividades diarias quando comparado aos procedimentos
cirurgicos convencionais (Silva MN, et al., 2021). Porém, a cirurgia robdtica ainda é restrita aos hospitais
particulares e de dificil acesso, pois o alto custo do robd, o peso do equipamento e o baixo nimero de
profissionais habilitados a realizar esses procedimentos dificultam o acesso e a popularizagdo da cirurgia
robotica (MORRELL ALG, et al., 2021).

Apesar de muitos estudos cientificos descrevem as técnicas de cirurgia robética e a atuagdo médica,
ainda sdo poucos os que mostram a fungdo, habilidades e experiéncia da equipe de enfermagem nesses
procedimentos, impactando diretamente na assisténcia de salde prestada aos pacientes. Dessa maneira, é
necessario enfatizarmos o papel e a importancia da equipe de enfermagem na cirurgia robética.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Observa-se que é essencial que o enfermeiro e a equipe de enfermagem possuam conhecimento técnico
sobre o manuseio do robd cirdrgico e seu sistema operacional. Entre as atribuicbes destacam-se: a
organizagado da sala cirdrgica robotica; o gerenciamento e a manipulagdo adequada do equipamento; a
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colocagao das capas estéreis (drapes) nos bragos do robd; o conhecimento sobre os diferentes tipos de
pingas requeridas conforme o tipo de cirurgia; a monitorizagao do paciente nos trés tempos operatérios; o
posicionamento correto do paciente, em conformidade com os protocolos de cirurgia segura; a verificagao da
calibragdo e do funcionamento dos instrumentos cirdrgicos; bem como a prestacdo de cuidados e a
participacdo no preparo do paciente (BERGONZINI F, et al., 2024).

Com relagao a qualificagdo dos profissionais, verificou-se que o enfermeiro desempenha papel
fundamental no fornecimento de materiais e recursos durante o intraoperatério. Em estudo de Vitoriano LVT,
et al. (2023), observou-se que 81,8% dos profissionais entrevistados (n=9) possuiam especializagdo em
centro cirdrgico e/ou em cirurgia robaética. A totalidade da amostra era composta por mulheres (n=11).

No entanto, mesmo entre a equipe médica, a formagéo em cirurgia robdética ainda é limitada sendo que
78% dos cirurgides afirmaram ja ter assistido a pelo menos um procedimento robético, enquanto apenas um
terco relatou ter participado de algum tipo de treinamento ou simulagéo. Apenas 10% possuiam certificagéo
formal na area, o que evidencia a escassez de capacitagdo adequada, mesmo entre diferentes perfis
profissionais. A padronizagéo das técnicas, nesse contexto, ainda esta em desenvolvimento, dependendo da
expansdo do conhecimento, da experiéncia pratica acumulada e do aumento no ndmero de profissionais
habilitados (BALDISSERA N, et al., 2022; CLAUS C, et al., 2021).

Ainda que muitos profissionais aleguem ter dominio da técnica, diversos aspectos permanecem
controversos, especialmente em procedimentos como hernioplastias inguinais e gastrectomias. Questdes
relacionadas ao tipo de pinga utilizada, aos pontos de incisdo e a técnica mais eficaz para reduzir
sangramentos e aderéncias no poés-operatério sdo frequentemente debatidas. Tais decisbes impactam
diretamente na seguranga do paciente e no planejamento dos cuidados de enfermagem. Apesar da relevancia
do tema, ha escassez de estudos voltados especificamente para o treinamento de enfermeiros em cirurgia
robética, sendo a maior parte das publicagbes direcionada a médicos e técnicas cirurgicas. Em estudo
conduzido por Bergonzini F, et al. (2024), a aplicagdo de um checklist voltado para a atuagédo do enfermeiro
em cirurgia robotica revelou que 85% dos participantes consideraram a ferramenta totalmente adequada. Isso
reforca a necessidade de dispositivos que oferecam respaldo técnico ao profissional de enfermagem,
promovam a seguranga do paciente e garantam um padrao de assisténcia e manuteng¢ao do equipamento.

O desenvolvimento de checklists especificos para a atuagdo de enfermeiros em cirurgias robdticas &,
atualmente, um desafio e uma necessidade. Esses instrumentos sdo fundamentais para minimizar erros,
padronizar procedimentos, reduzir complicagdes e, consequentemente, a mortalidade. Por serem ferramentas
de baixo custo, os checklists podem ser facilmente adaptados as particularidades de cada instituicdo e
especialidade, promovendo qualidade no atendimento ao paciente e seguranga a equipe multiprofissional
(BERGONZINI F, et al., 2024).

Além disso, a oferta de treinamentos especificos para capacitacdo em cirurgia robdtica é essencial para
garantir a exceléncia na assisténcia prestada. Com base nisso, a Comisséo de Cirurgia Minimamente Invasiva
e Robdética elaborou uma proposta normativa para a habilitagdo de profissionais na area, com critérios
objetivos para o treinamento, avaliacéo e certificacdo. Essa medida visa estimular os hospitais brasileiros a
implantarem e estruturarem servigos cirurgicos robéticos, ampliando o numero de profissionais habilitados e
a adesédo a técnica (BALDISSERA N, et al, 2022; BERGONZINI F, et al., 2024).

No contexto da enfermagem, destaca-se também a importancia da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP) na cirurgia roboética. A aplicacdo da SAEP possibilita o registro e a
organizagdo dos dados do paciente nos periodos pré, trans e pds-operatério, assegurando um cuidado
sistematizado e continuo. A ferramenta é essencial ndo apenas para a qualidade do atendimento, mas
também por seu valor legal e documental, sendo importante em auditorias, responsabilizagbes e na promogao
da educacgéo permanente (VITORIANO LVT, et al., 2023).

Estudos clinicos reforcam a seguranca e a viabilidade da técnica robética. Uma pesquisa realizada com
sete pacientes submetidos a cirurgia robética toracica, ndo houve conversdes para toracotomia nem
complicagdes intraoperatodrias, sendo o0 sangramento estimado inferior a 100 mL em todos os casos.
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De maneira semelhante, Morell ALG, et al. (2021) analisou 329 pacientes submetidos ao bypass gastrico
em Y de Roux por via robética, utilizando as plataformas da Vinci Si e Xi. O estudo demonstrou a viabilidade
e a seguranga da técnica, sem necessidade de conversdo para cirurgia aberta e sem readmissdes
hospitalares nos primeiros 30 dias pds-operatoérios.

Nas gastrectomias oncoldgicas, o treinamento rigoroso da equipe € o dominio técnico sobre os materiais
sdo ainda mais imprescindiveis. Isso se justifica pela necessidade de manter a eficacia do tratamento
oncolégico e evitar complicagbes associadas, que poderiam ser mais frequentes caso se optasse por
abordagens menos especializadas ou por profissionais ndo capacitados. Comparativamente, a cirurgia
robdtica apresenta beneficios importantes em relagao aos acessos laparoscoépico e convencional, desde que
executada por equipe devidamente treinada (DIAS AR, et al., 2020).

Apesar de todos alegarem ter conhecimento da técnica, muitas questdes técnicas, como em retiradas de
hérnias inguinais, gastrectomias, s&o discutidas com controvérsias, acerca de procedimento, utilizagao de
pincas, pontos de referéncia em incisdo, gerando debates até melhores evidéncias. Essas discussbes acerca
do procedimento gerar mais aderéncias por exemplo ou ndo em pds operatério, onde seccionar para ter menor
sangramento pos procedimento, todas essas questdes impactam diretamente para o paciente e no
planejamento de cuidados da enfermagem (CLAUS C, et al., 2021; CABRERA ATG, et al., 2021).

Contudo, ha poucos estudos voltados para o treinamento de enfermeiros em cirurgia robética e o maior
montante de publicagbes é voltado para o publico médico e técnicas cirurgicas. Em sua amostra, ao aplicar
um checklist voltado para enfermeiros em cirurgia roboética, verificou-se que 85% da amostra achou a
ferramenta totalmente adequada. O que evidencia que dispositivos s&o necessarios para dar respaldo ao
profissional, seguranga ao paciente e garantir um padrao de assisténcia, bem como de manutencdo ao
aparelho. Assim como o provimento de treinamentos especificos das equipes em cirurgia robética gera
qualidade de atendimento e melhores resultados a todos. Em vista disso, a Comissdo de Cirurgia
Minimamente Invasiva e Robdtica elaborou proposta normativa para habilitagdo em cirurgia robdtica,
estabelecendo, assim, documento baseado em critérios objetivos para o treinamento, avaliagao e certificagédo
dos procedimentos robodticos. Tudo isto para estimular os hospitais brasileiros na implementagao e
estruturagdo dos servigos robdticos cirurgicos e, consequentemente, aumentar o numero de equipes
cirurgicas adeptas ao método (BALDISSERA N, et al., 2022; BERGONZINI F, et al., 2024).

No campo da otorrinolaringologia, percebe-se que a incorporagéo da cirurgia roboética transoral (TORS)
ainda é discreta. Contudo, observou-se grandes beneficios para pacientes e cirurgides. Além da visualizagao
tridimensional e detalhada dessa area, uma dissecg¢ao segura e controle vascular em cada etapa cirurgica.
Seu uso na retirada de carcinoma nasofaringeo de base de cranio por via nasal e oral combinada mostrou-se
mais vantajoso que a cirurgia endoscopica, devido a auséncia de necessidade de uso das maos, e a
possibilidade de movimento éptico independente. Contudo ainda ¢é limitado pelo espacgo estreito, tamanho dos
bracos e ferramentas. Além disso, com o desenvolvimento de procedimentos mais padronizados,
oportunizando a reprodutibilidade e o ensino. Como por exemplo em ressecgdo de tonsilas palatinas,
mucosectomia lingual robdtica, permitem a identificagdo do sitio primario do carcinoma em 72-82% dos
pacientes, e a remogao completa do tumor em 78% dos pacientes. Além do uso em apneia obstrutiva, o
tratamento com redugéo da base da lingua (BOT) e supraglotoplastia, a TORS para investigagédo de pacientes
com cancer primario desconhecido tém se mostrado eficaz (FONSECA AS, 2022).

Em tumores de base de lingua, fica claro a vantagem da cirurgia minimamente invasiva, pois técnicas
tradicionais como mandibulotomia ou faringotomia costumam causar prejuizos importantes na fala e na
degluticdo. A TORS, cirurgia robdtica transoral, evita esses problemas, eliminando o risco de fistulas,
infeccbes e a necessidade de retalho labial, cortes maiores que comprometem a mastigacdo,a fala e a
estética. Além disso, a resseccdo por TORS pode ser feita com seguranca, na maioria dos casos, sem
necessidade de traqueostomia — algo comum nas abordagens abertas. os tumores de base da lingua, a
TORS oferece uma excisao completa do tumor e, portanto, um desfecho melhor. Ja com cirurgia faringea
com laser de CO2 transoral, no qual um corte direto através do tumor para determinar a extensdo da
ressecgdo, feita com um laringoscopio, revelou que 92% dos pacientes conseguiram engolir, sem a
necessidade de tubo de gastrostomia permanente (CANEVARI FR, et al., 2020).
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Percebeu-se que a tomografia computadorizada em pré-operatério ainda é crucial. Ademais, a plataforma
robotica pode oferecer melhor visualizagdo, melhor sutura intracorpérea, dissecgdo extraperitoneal mais
extensiva e a habilidade de usar tela grande com a finalidade de minimizar anormalidades no contorno da
parede abdominal (CABRERA ATG, et al., 2021).

No campo da cirurgia toracica, segundo estudo realizado por Leite PHC, et al. (2021), apenas dois
pacientes foram encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apds a cirurgia: um devido a idade
avangada e presenca de comorbidades, e o outro por protocolo hospitalar. A mediana do tempo de
permanéncia na UTI foi de 0 dias, com variagao entre 0 e 5 dias. A mediana do tempo de drenagem toracica
foi de 1 dia, variando de 1 a 6 dias, enquanto a mediana da internagao hospitalar total foi de 5 dias, com
variagcao entre 2 e 14 dias. Nao foram observadas complicagdes maiores, sendo a Unica intercorréncia poés-
operatéria um caso de obstipagdo que necessitou de lavagem intestinal.

Foi observado que a adequagado de técnica como o posicionamento, diminui o pneumoperitbnio; o
fechamento com sutura absorvivel previne aderéncias as estruturas intra-abdominais; o brago extra roboético
podem diminuir as dificuldades técnicas que outrora eram comuns com a laparoscopia. Contudo, a depender
da dimensao, adequa-se a técnica. Os custos reduzidos com descartaveis, telas revestidas ou grampeadores
podem ajudar a diminuir o custo com o uso da plataforma robotica. Entretanto, se um paciente apresenta
defeito que dista menos de 5 cm da linha média, ou defeito na linha média, entdo a abordagem e TEP deve
ser fortemente considerada (CABRERA ATG, et al., 2021).

Apesar dos resultados positivos, uma parcela de 11% dos cirurgides acredita que a plataforma robética
ndo apresenta vantagens em relagao a cirurgia minimamente invasiva convencional, incluindo profissionais
que ja realizaram treinamento na técnica (n=2). Por outro lado, 47,5% (n=47) consideram que a cirurgia
robotica ja faz parte da realidade atual, e aproximadamente um tergo da amostra acredita que essa
modalidade se consolidara como o futuro da cirurgia na proxima década. Uma minoria de 9% dos
entrevistados acredita que o método nunca sera adotado como padrao cirdrgico no futuro. Observa-se que
0s cursos de capacitagdo em cirurgia robodtica apresentam custos elevados quando comparados aos
treinamentos convencionais na area cirdrgica. Apesar disso, 61% dos cirurgides manifestaram interesse em
realizar treinamentos e obter habilitagdo na técnica robdtica. A maioria ainda nao participou desses cursos
devido a indisponibilidade da ferramenta em seus servigos, a falta de oferta regular de cursos com certificagdo
na localidade onde residem e a percep¢ao de auséncia de retorno financeiro do investimento em capacitagao
(BALDISSERA N, et al., 2022; DIAS AR, et al., 2021).

As fungdes do enfermeiro na cirurgia robotica sao diversas, como preparar e controlar o sistema, posicionar
0 paciente e garantir a sua seguranga, bem como a da equipe. Ja as responsabilidades da equipe incluem
assistir ao cirurgiao, garantir a assepsia dos instrumentais, distinguir as partes estéreis e ndo estéreis do robo,
ler correta e rapidamente os dados na tela de videoscopia, reporta-los ao cirurgido e tomar medidas imediatas
em caso de falha de energia ou do sistema (BERGONZINI F, et al., 2024).

As vantagens desse tipo de procedimento sdo inUmeras, tais como: menores incisbes, menor trauma
cirurgico, reducao da dor no pos-operatorio e das complicagdes relacionadas a ferida operatéria, menor tempo
de internagao, retorno precoce as atividades diarias, melhor resultado estético, menor risco de infec¢do e
maior estabilidade para o cirurgido (com 89% de concordancia), além de mais precisdo nos movimentos (40%)
e menor perda sanguinea no trans e pds-operatorio, quando comparado aos procedimentos convencionais
(BALDISSERA N, et al., 2022; BERGONZINI F, et al., 2024; MORRELL ALG, et al., 2021).

Outras vantagens para o cirurgido incluem mobilidade superior, proporcionando uma amplitude de
movimento que a mao humana é incapaz de realizar (360°); filtragem do tremor fisiolégico; maior precisao e
delicadeza na manipulacdo dos tecidos; controle direto da o6tica pelo préprio cirurgido, com imagem
tridimensional e em alta definicdo; estabilidade da camera, que garante excelente visdo ao operador; e
ergonomia, reduzindo o estresse fisico e psiquico, favorecendo o andamento do procedimento e, a longo
prazo, contribuindo de forma significativa para a longevidade profissional do cirurgido. J& as desvantagens
incluem o maior tempo necessario para a acomodacao da torre com os bragos robéticos junto ao paciente
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(docking), quando comparado a insergdo dos trocartes laparoscopicos, e a auséncia de sensacgao tatil,
dificultando a percepcédo da forga aplicada pelas pingas cirurgicas (BALDISSERA N, et al., 2022; BELOTTO
M, et al., 2021).

Na cirurgia geral, os procedimentos mais frequentemente realizados com o auxilio da cirurgia robética sao
a colecistectomia videolaparoscopica, corregdo de hérnias da parede abdominal, apendicectomia, cirurgia
bariatrica videolaparoscépica e colectomia. Em menor ndmero, foram citados procedimentos uroldgicos e
cardiotoracicos. Em relagdo ao uso por especialidades, a maior prevaléncia foi observada na Cirurgia Geral
(41,4%), seguida por Aparelho Digestivo (21,2%), Trauma (15,2%), Oncologia (5,1%), Cirurgia Bariatrica (4%)
e Coloproctologia (3%). Outras especialidades, ainda com uso bastante discreto, representaram 1% ou
menos, como Cirurgia Cardiovascular (1%), Cirurgia Pediatrica (1%) e Cirurgia Toracica (2%). Os
procedimentos de apendicectomia e colectomia representam uma demanda significativa nas filas dos
hospitais publicos. Caso a cirurgia roboética fosse mais acessivel a rotina hospitalar, seria possivel realizar um
maior numero de procedimentos por dia, com menos complicagdes, menor taxa de infecgcdo e menor
ocupacéo de leitos de UTI. Isso contribuiria para a redugéo das filas e do tempo de espera, especialmente
para pacientes economicamente ativos, além de diminuir as taxas de complicagdes pds-operatérias. Haveria
também uma reducgdo nos custos relacionados ao processamento de materiais pelo Centro de Material e
Esterilizacdo. No entanto, esses recursos ainda sdo pouco acessiveis aos profissionais do SUS e aos seus
usuarios (BALDISSERA N, et al., 2022).

Nas cirurgias pulmonares, apesar de ser mais preferido as videotoracoscopia (VATS) e as toracotomias
classicas. As cirurgias minimamente invasivas vém ganhando destaque pelas vantagens de baixa morbidade
perioperatéria, apesar de sua disponibilidade limitada em grandes centros publicos (BALDISSERA N, et al.,
2022; LEITE PHC, et al., 2021).

O avango tecnoldégico aplicado as técnicas minimamente invasivas tem proporcionado melhorias
significativas nos procedimentos cirlrgicos toracicos, especialmente em casos de cancer de pulmao e
tumores mediastinais. No Brasil, embora o uso da técnica robética ainda esteja em fase de consolidagao, as
primeiras experiéncias apontam para beneficios clinicos importantes, como menor tempo de drenagem
pleural, internacdo hospitalar mais curta e baixas taxas de complicagdes. Esses ganhos impactam
diretamente o cuidado ao paciente e otimizam a atuagao da equipe de enfermagem no pos-operatorio,
promovendo uma assisténcia mais eficaz e segura. Contudo, para que tais resultados sejam sustentaveis, é
fundamental investir em treinamentos especificos e padronizagdo dos protocolos. Apesar dos custos
envolvidos, os desfechos positivos tornam a cirurgia roboética uma alternativa cada vez mais viavel em
instituicdes de saude brasileiras (GROSS JL, 2020).

O uso da cirurgia toracica robdtica no tratamento de tumores timicos demonstrou resultados promissores
tanto na seguranga do procedimento quanto na recuperacdo dos pacientes. Dados clinicos apontam uma
baixa incidéncia de complicagdes pds-operatorias, auséncia de necessidade de conversédo para cirurgia
aberta e medianas de apenas um dia para o tempo de drenagem e dois dias para internagédo hospitalar. Esses
resultados indicam um impacto positivo na assisténcia de enfermagem, uma vez que reduzem a complexidade
do cuidado pods-operatorio, facilitam o planejamento da alta precoce e otimizam a alocagdo de recursos
hospitalares. Além disso, a precisédo e estabilidade oferecidas pelos sistemas robéticos contribuem para uma
disseccao mais segura, reduzindo o risco de lesdes inadvertidas e favorecendo o controle da doenga. Isso
evidencia que, mesmo em um cenario inicial, a tecnologia robética pode ser integrada com eficacia na pratica
cirurgica, beneficiando pacientes e equipes multiprofissionais envolvidas (TERRA RM, et al., 2020).

A ampliagdo do uso da cirurgia robética no Brasil trouxe a tona a necessidade de padronizagéo e
qualificagdo adequada dos profissionais envolvidos, incluindo a equipe cirargica e os preceptores
responsaveis pelo treinamento. A criagdo de diretrizes especificas pela Associacdo Médica Brasileira (AMB)
visou garantir a seguranga dos procedimentos e a formacao responsavel dos novos cirurgides. Essas
diretrizes incluem exigéncias como numero minimo de cirurgias supervisionadas, uso de simuladores,
certificagcdo de preceptores e treinamento da equipe completa, o que também envolve enfermeiros e técnicos.
Tais medidas sao fundamentais para assegurar a eficacia dos cuidados no perioperatorio e a integragao entre
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tecnologia e pratica clinica. Para os pacientes, isso representa uma maior confianga no procedimento e
menores riscos operatorios; para a equipe de enfermagem, trata-se de um avango que exige capacitacao
constante, mas que também proporciona um ambiente cirdrgico mais previsivel e organizado (ARAUJO RLC,
et al., 2020).

Considerando que o enfermeiro possui papel essencial em educacdo em saude, o estudo de Guimaraes
EMR, et al. (2021), traz uma abordagem inovadora no qual foi realizado um video para orientagdo em
perioperatério para pacientes, com frases curtas e prioritariamente na voz ativa, de modo a reduzir o nivel de
ansiedade, estresse e medo, baseado nas informagdes sobre o tratamento cirurgico.

A experiéncia prévia dos profissionais com técnicas de cirurgia minimamente invasiva, como a
laparoscopia, influencia positivamente no desempenho durante a transigéo para a cirurgia robética. Esse fator
tem implicagbes diretas na adaptagao da equipe cirdrgica ao novo ambiente tecnolégico, refletindo em maior
seguranga, eficiéncia e precisdo durante os procedimentos. Para os pacientes, isso representa uma potencial
reducao no tempo operatdério, menor indice de complicagbes e recuperagao mais rapida. Ja para a equipe de
enfermagem, essa mudanca exige atualizagdo constante de competéncias técnicas e operacionais, dada a
complexidade dos equipamentos e a necessidade de colaboracdo integrada. A capacitagdo continua torna-
se, portanto, um elemento essencial para garantir a qualidade e a seguranga na pratica assistencial em
cirurgia robotica. Além disso, o dominio prévio de habilidades motoras finas, comuns a laparoscopia, favorece
a rapida adaptagéao aos comandos do console robético, otimizando a curva de aprendizado dos cirurgides e,
por consequéncia, de toda a equipe envolvida (BELOTTO M, et al., 2021).

A literatura analisada demonstra que a cirurgia robética produz impactos multidimensionais que envolvem
aspectos tecnolégicos, assistenciais e estruturais. Esses impactos abrangem tanto os beneficios clinicos ao
paciente quanto as exigéncias técnicas impostas a equipe de enfermagem, além das barreiras relacionadas
a implementacgéo e capacitagéo profissional. Para melhor compreensao desses eixos tematicos, a Figura 1
apresenta uma sintese conceitual dos principais elementos identificados na reviso.

Figura 1 - Mapa conceitual “Impactos da cirurgia robética”.
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Fonte: Silva JRA, et al., 2026. Fundamentado em: Baldissera N, et al., 2022; Bergonzini F, et al., 2024;
Vitoriano LVT, et al., 2023.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A cirurgia robética tem grande potencial e espago para crescimento. Contudo, o alto custo e a incipiente
capacitacdo da equipe ainda sao dificultadores para sua maior popularizagcdo. Esta ferramenta tem menor
gastos de internacéo e menor taxa de complicagédo. Ainda € pouco presente a sistematizagao da assisténcia
direcionada a cirurgia robotica e requer instrumentos especificos para respaldar o profissional e direcionar
melhor o cuidado e suas demandas especificas com checklists especificos.
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