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RESUMO

Obijetivo: implementar e avaliar a efetividade de um checklist de cirurgia segura voltado a cirurgia robética
com base nas melhores evidéncias.

Método: estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, conduzido com base no framework de
implementagdo de melhores praticas do JBI. Desenvolvido entre 2022 e 2024, em um hospital universitario da
cidade do Rio de Janeiro, com a participacdo de nove enfermeiros da equipe de cirurgia rob6tica. A avaliacdo
das préaticas assistenciais foi realizada pela analise de prontuarios de 90 pacientes submetidos a cirurgia
robética. O estudo contemplou trés etapas articuladas a sete fases operacionais: analise do contexto, facilitacdo
da mudanca e avaliacdo do processo. A andlise foi orientada por 18 critérios derivados do sumario de
evidéncias do JBI e complementados por revisao integrativa.

Resultados: na auditoria de base, 17 dos 18 critérios (94,4%) apresentaram ndo conformidade, incluindo
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auséncia de checagem de insumos robdticos, materiais para conversao cirirgica, avaliacdo da pele ao término
do procedimento e orientagBes poOs-operatérias. Apds o desenvolvimento e a implementacdo do checklist
especifico, associado a treinamentos, 16 dos 18 critérios (88,9%) alcancaram conformidade igual ou superior a
80% na auditoria de seguimento. Dois critérios dependentes da participacdo da equipe médica exigiram
estratégias adicionais; na segunda auditoria, a comunicacdo sobre periodos criticos atingiu 83,3% de
conformidade e a checagem temporal em procedimentos de trés a quatro horas alcancou 70,6% entre os casos
elegiveis.

Conclusdo: a implementacdo do checklist contribuiu para a melhoria dos processos da assisténcia
intraoperatoria, especialmente no que se refere a prevencdo de lesGes relacionadas ao posicionamento
cirdrgico e a garantia da disponibilidade de materiais para conversdo cirurgica, entre outras medidas.
Descritores: lista de checagem; enfermagem perioperatoria; procedimentos cirdrgicos robéticos; seguranca do
paciente.

ABSTRACT

Objective: To implement and evaluate the effectiveness of a safe surgery checklist for robotic surgery, based
on best available evidence.

Method: A quasi-experimental before-and-after study conducted based on the JBI best practice
implementation framework. The study was carried out between 2022 and 2024 in a university hospital in the
city of Rio de Janeiro, with the participation of nine nurses from the robotic surgery team. Care practices were
evaluated by analyzing the medical records of 90 patients who underwent robotic surgery. The study
comprised three stages articulated with seven operational phases: context analysis, facilitation of change, and
process evaluation. The analysis was guided by 18 criteria derived from the JBI evidence summary and
complemented by an integrative review.

Results: In the baseline audit, 17 of the 18 criteria (94.4%) showed noncompliance, including the absence of
checks for robotic supplies, materials for surgical conversion, skin assessment at the end of the procedure, and
postoperative guidance. After the development and implementation of the specific checklist, combined with
training, 16 of the 18 criteria (88.9%) achieved compliance rates equal to or greater than 80% in the follow-up
audit. Two criteria dependent on the medical team required additional strategies; in the second audit,
communication about critical periods reached 83.3% compliance and time monitoring in procedures lasting
three to four hours reached 70.6% among eligible cases.

Conclusion: The implementation of the checklist contributed to improving intraoperative care processes,
particularly regarding the prevention of injuries related to surgical positioning and ensuring the availability of
materials for surgical conversion, among other measures.

Descriptors: Checklist; Perioperative nursing; Robotic surgical procedures; Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Implementar y evaluar la efectividad de un checklist de cirugia segura orientado a la cirugia
robdtica, basado en la mejor evidencia disponible.

Método: Estudio cuasiexperimental, de tipo antes y después, realizado con base en el marco de
implementacion de mejores préacticas del JBI. Desarrollado entre 2022 y 2024 en un hospital universitario de la
ciudad de Rio de Janeiro, con la participacién de nueve enfermeros del equipo de cirugia robética. La
evaluacion de las précticas asistenciales se realizd mediante el analisis de historias clinicas de 90 pacientes
sometidos a cirugia robdtica. El estudio contemplé tres etapas articuladas con siete fases operativas: analisis
del contexto, facilitacién del cambio y evaluacion del proceso. El andlisis fue orientado por 18 criterios
derivados del resumen de evidencia del JBI y complementados por una revision integrativa.

Resultados: En la auditoria basal, 17 de los 18 criterios (94,4%) presentaron no conformidad, incluida la
ausencia de verificacion de insumos roboticos, materiales para conversion quirdrgica, evaluacion de la piel al
término del procedimiento y orientaciones postoperatorias. Tras el desarrollo e implementacién del checklist
especifico, asociado a capacitaciones, 16 de los 18 criterios (88,9%) alcanzaron conformidad igual o superior
al 80% en la auditoria de seguimiento. Dos criterios dependientes de la participacion del equipo médico
exigieron estrategias adicionales; en la segunda auditoria, la comunicacion sobre periodos criticos alcanzé
83,3% de conformidad y la verificacion temporal en procedimientos de tres a cuatro horas alcanzo6 70,6% entre
los casos elegibles.



Conclusion: La implementacion del checklist contribuyé a la mejora de los procesos de la atencidn
intraoperatoria, especialmente en lo que se refiere a la prevencion de lesiones relacionadas con el
posicionamiento quirurgico y a la garantia de disponibilidad de materiales para conversion quirdrgica, entre
otras medidas.

Descriptores: Lista de verificacion; Enfermeria perioperatoria; Procedimientos quirdrgicos robéticos;
Seguridad del paciente.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente constitui um dos principais desafios para a qualidade da assisténcia em salde,
especialmente diante da persisténcia de incidentes e eventos adversos evitaveis em ambientes hospitalares. O
relatério global de seguranca do paciente da Organizagdo Mundial da Saude, publicado em 2024, reforca a
necessidade de politicas, monitoramento e estratégias sustentaveis para reduzir danos associados ao cuidado
em salde. Embora estudo importante® tenha identificado eventos adversos em 3,7% dos pacientes
hospitalizados, com proporcéao relevante associada a negligéncia e ao 6bito, evidéncias recentes demonstram
que danos evitaveis continuam ocorrendo na assisténcia hospitalar e cirGrgica®®. Nesse contexto, a
Organizagdo Mundial da Saude langou, em 2009, a iniciativa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, propondo o
checklist de cirurgia segura como estratégia para reducdo de danos evitaveis®. Evidéncias demonstram que
sua utilizacdo esta associada a reducdo de complicacBes pos-operatorias e da mortalidade cirurgica, embora a
efetividade dependa da adesdo real da equipe, da completude do preenchimento e da integracdo do instrumento
a cultura de seguranca®™”.

Com o avanco das tecnologias em salde, destaca-se a cirurgia robotica, que tem apresentado cresci-
mento expressivo e possibilita a realizagdo de procedimentos minimamente invasivos de alta complexidade,
com maior precisdo e potencial reducdo de danos teciduais®. No entanto, a incorporacdo dessa tecnologia
ocorre de forma concomitante as abordagens cirdrgicas tradicionais, exigindo dos profissionais de salde maior
dominio técnico, adaptacdo a diferentes processos assistenciais e capacidade de gerenciamento de riscos, o que
pode impactar a seguranca do paciente no intraoperatorio®9.

Nesse cenario, o enfermeiro desempenha papel central na organizacdao do cuidado, na gestdo dos re-
cursos tecnoldgicos e na implementagdo de préaticas seguras no ambiente cirtrgico®®?. Entretanto, as especi-
ficidades técnicas e assistenciais da cirurgia robética ndo sdo plenamente contempladas pelo checklist de ci-
rurgia segura proposto pela OMS®, evidenciando uma lacuna na pratica clinica.

Dessa forma, a implementacdo de um checklist especifico para cirurgia rob6tica, baseado em evidén-
cias configura-se como estratégia potencial para qualificar a assisténcia intraoperatdria e fortalecer a cultura de
seguranca do paciente.

Assim, este estudo teve como objetivo implementar e avaliar a efetividade de um checklist de cirurgia

segura voltado a cirurgia robdtica, com base nas melhores evidéncias.



METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, estruturado de acordo com o
framework de implementagdo de melhores evidéncias do JBI, que compreende trés processos: a identificacdo
de necessidades de saude, a sintese e a transferéncia de evidéncias e a implementacdo de mudancas na pratica
clinica. O processo foi orientado por quatro principios: cultura, capacidade, comunicacdo e colaboracdo e
referem-se, estruturalmente, aos pilares do Modelo JBI (Joanna Briggs Institute) para a pratica baseada em
evidéncias na éarea da salde e gestdo de processos ao guiar a implementacdo continua de melhorias e
mudancas. O modelo operacionaliza-se da seguinte forma, cultura: Foco no ambiente, valores organizacionais
e mentalidade voltada para a mudanca e para o aprendizado; Capacidade: Desenvolvimento de recursos,
infraestrutura e treinamento pratico para que os profissionais executem as agdes com autonomia;
Comunicagdo: Transparéncia na troca de informacdes, feedback continuo e alinhamento de expectativas entre
todas as partes envolvidas e colaboracdo: Trabalho em equipe, engajamento e integracdo entre diferentes
setores ou niveis hierarquicos para o alcance dos objetivos comuns®®

Neste estudo, o framework de atividade de implementacéo do JBI foi operacionalizado em trés etapas
interdependentes: analise do contexto, facilitacdo da mudanca e avaliagdo do processo™®. Para tornar explicita
a aplicacdo pratica dessas etapas, elas foram desdobradas em sete fases operacionais, apresentadas no Quadro
1, que contemplaram: identificagdo dos problemas da pratica com stakeholders; envolvimento dos agentes de
mudanga; avaliagdo do contexto e facilitacdo da mudanca; desenvolvimento dos critérios de auditoria e
auditoria de base; implementacdo das estratégias de melhoria; avaliagdo por auditoria de seguimento; e

sustentabilidade da préatica.

Quadro 1 — Etapas do framework JBI, objetivos e agdes operacionais para implementacdo de melhores
evidéncias em cirurgia robética. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

Processos do Subetapas Objetivo da etapa Ac0es operacionais
framework de
implementacéo de

evidéncias

Identificacdo de
necessidades de

salde

Identificacdo dos
problemas da prética

com stakeholders

Identificar lacunas
assistenciais relacio-
nadas a seguranca na

cirurgia robdtica

Realizacdo de reunides com enfermei-
ros do programa de cirurgia robdética
para mapeamento de fragilidades no
processo assistencial; identificacdo da
auséncia de instrumento estruturado

para verificagdo de seguranga

Envolvimento dos

agentes de mudanca

Promover engaja-
mento da equipe no
processo de imple-

mentacao

Sensibilizag&o dos enfermeiros quanto
a importancia da seguranca cirurgica;
definicdo dos profissionais envolvidos

no projeto e suas responsabilidades




Avaliacdo do contex-
to e facilitacdo da

mudanca

Analisar fatores que
influenciam a im-

plementacdo

Aplicacdo da matriz SWOT para iden-
tificacdo de forcas, fraquezas, oportu-
nidades e ameacas; analise das barrei-

ras e facilitadores institucionais

Sintese e
transferéncia de

evidéncias

Desenvolvimento dos
critérios de auditoria e
auditoria de base

Avaliar a pratica
atual com base em

evidéncias

Elaboracéo dos critérios de auditoria a
partir do sumario de evidéncias do JBI
e revisao integrativa; coleta de dados
em prontuérios para mensuracgdo da

conformidade inicial

Implementacéo das
estratégias de melho-

ria

Introduzir mudancas
baseadas em evidén-

cias na pratica clinica

Desenvolvimento do checklist especi-
fico para cirurgia robdtica; realizacéo
de treinamentos teoricos e praticos;
utilizagdo da ferramenta GRIP para
identificagdo de barreiras e definicéo

de estratégias de superagao

Implementacéo de
mudangas na préatica

clinica

Avaliacdo por audito-

ria de seguimento

Verificar o impacto
das intervengdes

implementadas

Realizagdo de auditoria de seguimento
com aplicacdo dos mesmos critérios da
auditoria de base; comparacdo dos

resultados de conformidade

Sustentabilidade da

pratica

Garantir manutencéo
das melhorias ao

longo do tempo

Definicdo de periodicidade para audi-
torias futuras; incorporacao do chec-
klist na rotina institucional; monitora-
mento continuo dos indicadores de

conformidade

Fonte: sumario de evidéncias do JBI e propria autora, 2024

O estudo desenvolveu-se no periodo de 2022 a 2024, no centro cirargico de um Hospital Universitario

da cidade do Rio de Janeiro. O primeiro hospital publico do estado a possuir a plataforma robética Da Vinci

Xi®. O centro cirlrgico possui 17 salas operatérias, sendo uma especifica para cirurgia robética que foi o

campo de pesquisa. Entre fevereiro de 2019 a abril de 2024 foram realizados 850 procedimentos cirlrgicos

robdticos com as seguintes especialidades: urologia, ginecologia, proctologia, cirurgia geral, cirurgia toracica e

cirurgia de cabeca e pescogo.

O estudo contou com a participacdo de nove enfermeiros, distribuidos da seguinte forma: uma

enfermeira coordenadora robética - lider do projeto de implementacdo, uma enfermeira assistencial do centro

cirtrgico responsavel pela coleta das auditorias de base e seguimento, trés enfermeiras pds-graduandas da

residéncia de enfermagem atuantes na elaboracdo do plano de melhorias, treinamentos e implementacdo do




checklist e quatro enfermeiros supervisores de SO do Programa de Cirurgia Robotica, participantes na

elaboracdo do plano de melhorias e implementacao do checklist.

Apbs avaliacdo do sumario de evidéncias disponibilizado pelo JBI (critérios um, dois, trés, 15 e 18) e

da realizacdo da revisdo integrativa (critérios quatro a 14, 16 e 17), chegou-se a 18 critérios de auditoria,

conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios de auditoria e métodos de avaliagdo dos registros de seguranca em cirurgia robética. Rio

de Janeiro, Brasil, 2024.

Critério de auditoria

Meétodo de avaliacao

1. Realizacao do checklist antes do

procedimento

Registro completo do checklist no prontuério antes do inicio da cirurgia.

~

Classificado como “Sim” quando presente e completo; “Nao” quando

ausente ou incompleto

2. Realizagdo do checklist durante o

procedimento

Registro no prontuario das etapas intraoperatorias do checklist. “Sim”

~ 9

guando completo; “Nao” quando ausente ou incompleto

3. Realizagdo do checklist ap6s o

procedimento

Registro do checklist ao término da cirurgia. “Sim” quando presente e

~ 9

completo; “Nao” quando ausente ou incompleto

4. Checagem dos materiais necessa-

rios a cirurgia robotica

Verificagdo do preenchimento completo dos itens relacionados aos ma-
teriais no checklist. “Sim” quando todos os itens estiverem marcados;

“Nédo” quando houver auséncia de marcagéo

5. Checagem da ética adequada ao

procedimento

Registro da conferéncia da 6tica no checklist. “Sim” quando documen-

tado; “Nao” quando ausente

6. Checagem da chave de seguranca

do sistema robotico

Registro da verificagdo da chave de seguranca. “Sim” quando documen-

tado; “Nao” quando ausente

7. Checagem da conexao do sistema

robético

Registro da confirmacdo de funcionamento sem intercorréncias. “Sim”

~ 9

quando documentado; “N&o” quando ausente

8. Avaliacéo da pele e risco de lesdo

no intraoperatério

Registro da avaliacio da pele no checklist. “Sim” quando documentado;

“Nao” quando ausente

9. Uso de dispositivos de posicio-
namento (bracadeiras, perneiras,

cabeceiras)

Registro da utilizagdo dos dispositivos. “Sim” quando documentado;

“Nao” quando ausente

10. Uso de coxins de gel

Registro da utilizagdo em areas de risco. “Sim” quando documentado;

“N&o” quando ausente

11. Tipo de colchédo adequado ao

procedimento

Registro do tipo de colchdo. “Sim” quando documentado; “Nao” quan-

do ausente

12. Uso de dispositivos de fixacao

do paciente

Registro do uso de faixas, alcas ou fitas. “Sim” quando documentado;

“Nao” quando ausente

13. Comunicacdo de periodos criti-

Registro de comunicagdo de eventos criticos no intraoperatdrio. “Sim”




cos pela equipe médica

A

quando documentado; “Nao” quando ausente

14. Disponibilidade de material para

conversao cirdrgica

Registro da checagem do material para conversdo. “Sim” quando do-

~ 9

cumentado; “Nao” quando ausente

15. Padronizacdo de checagem pe-
riodica (3—4 horas)

Registro de reavaliag@o durante o procedimento prolongado. “Sim”

~ 9

quando documentado; “N&o” quando ausente

16. Registro de intercorréncias com

0 sistema robo6tico

Registro da ocorréncia ou auséncia de falhas no sistema. “Sim” quando

~ 9

documentado; “Nao” quando ausente

17. Avaliacdo da pele ap6s o proce-

dimento

Registro da avaliacdo antes da saida da sala operatoria. “Sim” quando

N~

documentado; “Nao” quando ausente

18. Registro de orientagdes pos-

Registro das recomendag¢des médicas no prontuario. “Sim” quando do-

~ 9

operatorias cumentado; “Nao” quando ausente

Fonte: sumario de evidéncias do JBI e propria autora, 2024

Em relacdo a analise de conformidade para os critérios de auditoria a ser seguida na auditoria de
seguimento, foi estabelecido o corte de 80% ou mais do checklist de cirurgia segura para cirurgia robotica com
preenchimento adequado para considerar o mesmo em conformidade e, menos de 80% ou auséncia de registro
de preenchimento, para considerar ndo conforme. O valor de corte estabelecido teve como base a tabela
sugerida no Manual de Implementacdo de Evidéncia da JBI, onde a conformidade entre 80% e 100%
necessitam de um intervalo maior de auditoria de seguimento, cerca de 12 meses®.

A amostra foi definida por conveniéncia, pois o JBI ndo exige um minimo de prontuarios para
auditorias de implementacdo de evidéncias; definiu-se, inicialmente, a auditoria de 30 prontuarios de pacientes
submetidos a procedimentos cirlrgicos robdticos, por meio de estudo transversal retrospectivo. Critério de
inclusdo: pacientes submetidos a cirurgia roboética. Critérios de exclusdo: pacientes submetidos a cirurgias
convencionais e videolaparoscépicas como abordagem exclusiva.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da UFF sob
registro do Certificado de Apresentacio de Apreciagdo Etica (CAAE): 68831523.6.0000.5243 e aprovado
concomitantemente pelo Comité de Etica do HUPE, pertencente a UERJ sob CAAE: 68831523.6.3001.5259.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados de acordo com a logica do processo de implementacdo descrito no
Quadro 1, articulando as trés etapas do framework JBI as sete fases operacionais adotadas no estudo.
Inicialmente, na etapa de analise do contexto, foram identificados os problemas da pratica com os
stakeholders, envolvidos os agentes de mudanga e analisados os fatores institucionais que poderiam favorecer
ou dificultar a implementacdo. Para essa avaliacdo, utilizou-se a ferramenta SWOT, com participacdo de oito
enfermeiros da equipe de implementacdo. Foram analisadas as quatro bases da ferramenta: Strengths - forcas;

Weaknesses - fraquezas; Opportunities - oportunidades; e Threats - ameacas.




Como forcas e oportunidades foram citadas a baixa rotatividade da equipe e o dimensionamento de

recursos humanos adequado. Como fraquezas e ameacas, identificaram-se a necessidade de treinamento sobre

a temaética e a dificuldade na comunicacdo multidisciplinar. Esses achados orientaram a etapa seguinte, de

facilitacdo da mudanca, pois indicaram que a implementacdo do checklist exigiria ndo apenas a criacdo do

instrumento, mas também estratégias educativas e de sensibilizacdo da equipe.

A auditoria de base correspondeu a fase de desenvolvimento dos critérios de auditoria e mensuragédo

da prética inicial. Foi realizada nos prontuarios de pacientes submetidos a cirurgias robéticas entre julho e

agosto de 2023, por meio de leitura das evolugdes de enfermagem, do preenchimento do checklist de cirurgia

segura institucional e de abas especificas relacionadas ao registro do periodo perioperatério, conforme Tabela

1.

Tabela 1 — Conformidade dos critérios de auditoria na fase de auditoria de base antes da implementacdo do

checklist de cirurgia robética. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Critério de Auditoria Simn (%) |N&o n (%) Né&o se aplican
(%)

Um checklist de cirurgia segura especifico para cirurgia assistida 0 (0%) 30 (100% 0 (0%)

por robdtica é realizado antes da cirurgia?

Um checklist de cirurgia segura especifico para cirurgia assistida 0 (0%) 30 (100% 0 (0%)

por robotica é realizado durante a cirurgia?

Um checklist de cirurgia segura especifico para cirurgia assistida 0(0%) 30 (100% 0 (0%)

por robotica é realizado apdés a cirurgia?

Preenchimento completo do checklist de cirurgia segura, | 30 (100%) 0 (0% 0 (0%)

padronizado na instituicdo, antes da inducdo anestésica?

Preenchimento completo do checklist de cirurgia segura, | 30 (100%) 0 (0% 0 (0%)

padronizado na instituicdo, antes da incisao cirurgica?

Preenchimento completo do checklist de cirurgia segura, | 30 (100%) 0 (0% 0 (0%)

padronizado na instituicdo, ao término da cirurgia?

E realizada uma checagem dos materiais necessarios a cirurgia 0(0%) 30 (100% 0 (0%)

robdtica, correspondentes a organizacdo da SO?

E realizada a checagem da disponibilidade da odtica indicada ao 0(0%) 30 (100% 0 (0%)

procedimento?

E realizada a checagem sobre a confirmagao da chave de seguranca 0(0%) 30 (100% 0 (0%)

do sistema robético?

E realizada a checagem sobre a conex&o do sistema rob6tico sem 0(0%) 30 (100% 0 (0%)

intercorréncia?

E realizada a checagem da pele do paciente e do risco de lesdo no 8 (26,7%) 22 (73,3% 0 (0%)




transoperatorio?
E realizada a checagem quanto ao uso de bracadeira/perneiras/ 3 (10%) 27 (90% 0 (0%)
cabeceiras?

E realizada a checagem do uso de coxins de gel em areas com | 23 (76,7%) 7 (23,3% 0 (0%)
maior risco de leséo de pele?
E realizada a checagem sobre o tipo de colchdo utilizado de acordo 15 (50%) 15 (50% 0 (0%)
com o procedimento?
E realizada a checagem do uso de faixas/ alcas ou fitas adesivas | 11(36,7%) 19 (63,3% 0 (0%)
para fixacdo do paciente na mesa operatoria?
E realizada a checagem de comunicacio da equipe médica sobre 0(0%) 30 (100% 0 (0%)
existéncia de algum periodo critico para o intraoperatério?
E realizada checagem da disponibilidade do material para converso 0 (0%) 30 (100% 0 (0%)
da abordagem cirdrgica?
H4& a padronizagdo de checagem no tempo de trés a quatro horas a 0 (0%) 7 (23,3% 23 (76,6%)
partir do inicio da cirurgia assistida por robética?

E realizada a checagem sobre ter havido ou ndo algum problema 0(0%) 30 (100% 0 (0%)
com o sistema robdtico em especifico?

E realizada a checagem da pele do paciente apds o procedimento e 0 (0%) 30 (100% 0 (0%)
antes da saida da sala?

E realizada a checagem de recomendacbes pds-operatorias 0(0%) 30 (100% 0 (0%)
(cirdrgicas ou anestésicas) advindas da equipe médica?

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Apesar de ndo haver um checklist especifico para cirurgia robética na instituicdo, 100% dos

procedimentos cirdrgicos robéticos tiveram o checklist de cirurgia segura institucional preenchido. No entanto,
a auditoria de base evidenciou que esse instrumento ndo contemplava itens essenciais relacionados as
especificidades da cirurgia robética. Ndo foram encontrados registros de checagem de equipamentos e
materiais especificos, como pingas robdticas, descartaveis do sistema, 6tica, chave de seguranca, conexao do
sistema robotico e materiais para conversdo cirlrgica, resultando em 100% de ndo conformidade nesses
critérios. A avaliacdo do risco de lesdo de pele foi registrada em apenas 26,7% dos procedimentos, percentual
considerado insuficiente diante da relevancia do posicionamento prolongado e das limitacGes de acesso ao
paciente durante o procedimento robdtico.

O registro da utilizacdo de bracadeiras, perneiras e cabeceiras também foi pouco frequente, com
apenas 10% de conformidade. Observou-se, entretanto, registro do uso de dispositivos aliviadores de presséo

em areas com maior risco de lesdo em 76,7% dos casos, do tipo de colchdo em 50% e de faixas, alcas ou fitas



adesivas para fixacdo na mesa cirdrgica em 36,7%. Esses resultados demonstraram que algumas préaticas eram
realizadas parcialmente, porém sem padronizacdo documental, reforcando a necessidade de um checklist
especifico para organizar o cuidado e qualificar os registros assistenciais.

Diante da analise da auditoria de base, foram identificadas quatro barreiras, com delineamento de
estratégias, recursos e resultados esperados por meio da ferramenta GRIiP, conforme Quadro 3. Essa fase
correspondeu a facilitacdo da mudanca e permitiu transformar as lacunas identificadas na auditoria em

intervencdes operacionais.

Quadro 3 — Barreiras identificadas, estratégias, recursos e resultados esperados segundo a ferramenta GRIP.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Barreiras Estratégias Recursos Resultados Esperados

[Auséncia do checklist de cirurgia [Elaboracdo do checklist |Revisdo integrativa e [Checklist de cirurgia segura

segura para cirurgia para cirurgia robdtica Sumario de Evidéncias do |para cirurgia

robotica JBI robotica

Centralizagdo da maioria das [Treinamento e roda de [N&o necessarios Adesdo de 100% dos

atribui¢des de SO no enfermeiro  |conversa sobre lideranca e enfermeiros e maior
gerenciamento de equipe a cooperacdo entre a equipe
fim de subsidiar o de enfermagem de SO

enfermeiro a saber delegar

0 que ndo for privativo

Auséncia da padronizagdo de [Treinamento e |Aula expositiva Padronizacdo da avaliacdo
uma escala para avaliacdo do |implementacdo da Escala da pele do paciente
risco de desenvolvimento de |de Avaliacdo de Risco para submetido a  cirurgia
lesdo de pele no intraoperatério [0 Desenvolvimento de robética

Lesdes Decorrentes do

Posicionamento Cirlrgico

(ELPO)
Resisténcia da equipe médica em |[Solicitacdo de reunido }Aula expositiva Divulgacgdo para os médicos
participar ativamente do processo |[com 0os chefes de staffs residentes médicos
especialidade para através dos chefes de
divulgacéo da pesquisa especialidade

Fonte: elaboracdo prdpria, 2024

A préxima etapa foi a construcdo do checklist de cirurgia segura para cirurgia robotica, realizada ap6s
a revisao integrativa e a andlise do sumaério de evidéncias do JBI. O instrumento foi estruturado de modo a

complementar o checklist de cirurgia segura institucional e contemplou duas novas etapas especificas:



equipamentos gerais e organizacdo dos componentes robéticos. O checklist utilizado esta disponivel para
consulta em material suplementar.

Na etapa dos equipamentos gerais, foram inseridos os itens: mesa operatoria preparada e posi¢cdo
correta, agua quente disponivel para a ética, insuflador com cilindro de CO2 em niveis seguros, instrumentais
e materiais roboéticos disponiveis para o procedimento proposto, Oticas disponiveis para o procedimento e
chave de seguranca estéril & disposicdo. Na organizacdo dos componentes robéticos, foram inseridos os itens:
cabos de fibra dptica checados quanto a integridade e funcionamento, cabos de forga dos componentes ligados
de forma independente e auséncia de imagem de erro apds conexao do sistema.

Antes da indugdo anestésica, foram acrescidos os itens: draping do robd, avaliacdo da pele do paciente
e do risco de lesdo no transoperatorio, utilizacdo de bragadeiras, cabeceiras e perneiras, utilizagdo de coxins de
polimero para protecdo, faixas de seguranca para fixacdo na mesa cirdrgica e colchdo adicional ao da mesa
cirdrgica.

Antes da incisdo cirtrgica, foram adicionados os itens: “quais sdo os eventos criticos previstos ou
inesperados durante a operagdo?”’, “material para conversdo disponivel na SO?” e “o procedimento esta
ocorrendo dentro do tempo esperado de trés a quatro horas?”.

Antes do paciente sair da SO, foram adicionados os itens: ‘Algum problema com a plataforma robética
aconteceu durante o procedimento?’, ‘ap6s realizar a checagem da pele do paciente nos pontos de presséo e no
local onde foi colocada a placa eletrocirurgia, foi encontrado alguma alteracdo?’ e E realizada a checagem de
recomendagdes pds-operatorias (cirargicas ou anestésicas) advindas da equipe médica?’

Com a conclusdo do checklist de cirurgia segura para cirurgia robética, foi realizado o treinamento da
equipe e a aplicacdo do instrumento durante cerca de 60 dias. Em dezembro de 2023, foi realizada a auditoria
de seguimento um, correspondente a fase de avaliagdo do processo. Os resultados estdo apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2 — Conformidade dos critérios de auditoria na primeira auditoria de seguimento ap6s implementagdo
do checklist de cirurgia robdtica. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.
Critério de Auditoria Sim n (%) N&o n (%) | Ndoseaplica

n (%)
1-Um checklist de cirurgia segura especifico para cirurgia 30 (100% 0 (0% 0 (0%)

assistida por robotica é realizado antes da cirurgia?

2-Um checklist de cirurgia segura especifico para cirurgia 30 (100% 0 (0% 0 (0%)

assistida por robotica é realizado durante a cirurgia?

3-Um checklist de cirurgia segura especifico para cirurgia 28 (93,3% 2 (6,7% 0 (0%)

assistida por robdtica é realizado ap6s a cirurgia?

4-E realizada a checagem dos materiais necessarios a cirurgia 30 (100% 0 (0% 0 (0%)

robdtica, correspondentes a organizagdo da SO?




5-E realizada a checagem da disponibilidade da ética indicada ao 30 (100% 0 (0% 0 (0%)
procedimento?

6-E realizada a checagem sobre a confirmagio da chave de 30 (100% 0 (0% 0 (0%)
seguranca do sistema robético?

7-E realizada a checagem sobre a conexdo do sistema robético 30 (100% 0 (0% 0 (0%)
sem intercorréncia?

8-E realizada a checagem da pele do paciente e do risco de les&o 30 (100% 0 (0% 0 (0%)
no transoperatorio?

9-E realizada a checagem quanto ao uso de bracadeira/perneiras/ 29 (96,7% 1(3,3% 0 (0%)
cabeceiras?

10-E realizada a checagem do uso de coxins de gel em areas com 28 (93,3% 2 (6,7% 0 (0%)
maior risco de leséo de pele?

11-E realizada a checagem sobre o tipo de colcho utilizado de 28 (93,3% 2 (6,7% 0 (0%)
acordo com o procedimento?

12-E realizada a checagem do uso de faixas/ algas ou fitas 30 (100% 0 (0% 0 (0%)
adesivas para fixacdo do paciente na mesa operatoria?

13-E realizada a checagem de comunicacdo da equipe médica 11(36,7%) 19 (63,3% 0 (0%)
sobre existéncia de algum periodo critico para o intraoperatorio?

14-E realizada checagem da disponibilidade do material para 30 (100% 0 (0% 0 (0%)
conversao da abordagem cirdrgica?

15-H& a padronizacdo de checagem no tempo de trés a quatro 2 (6,7% 7 (23,3% 21 (70%)
horas a partir do inicio da cirurgia assistida por robética?

16-E realizada a checagem sobre ter havido ou ndo algum 29 (93,3% 1(6,7% 0 (0%)
problema com o sistema robotico em especifico?

17-E realizada a checagem da pele do paciente ap6s o 28 (96,7% 2 (3,3% 0 (0%)
procedimento e antes da saida da sala?

18-E realizada a checagem de recomendagbes pds-operatorias 29 (93,3% 1(6,7% 0 (0%)

(cirurgicas ou anestésicas) advindas da equipe médica?

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Quanto ao preenchimento do checklist, observou-se adesdo de 100% nos critérios um e dois, enquanto

no critério trés a adesdo foi de 93,3%. Os critérios quatro, cinco, seis e sete, referentes aos equipamentos

gerais, obtiveram 100% de conformidade. Os critérios oito, nove e 12, relacionados a checagem da pele do

paciente e risco de lesdo no transoperatério, uso de bracadeiras, perneiras e cabeceiras e uso de faixas, alcas ou

fitas adesivas para fixacdo do paciente, apresentaram evolucao expressiva quando comparados a auditoria de

base.



O critério 11, referente a checagem do tipo de colchdo utilizado de acordo com o procedimento,
apresentou melhora comparativa com a auditoria de base. O critério 10, que avaliava a checagem da utilizacdo
de coxins de gel em areas com maior risco de lesdo, ja possuia percentual elevado na auditoria de base,
sugerindo que a equipe demonstrava preocupacao prévia com a prevencdo de lesdes; ainda assim, foi possivel
evidenciar melhora apds a implementagcdo do checklist. O critério 13, referente a comunicacdo da equipe
médica sobre a existéncia de periodo critico para o intraoperatorio, apresentou melhora, porém manteve 63,3%
de ndo conformidade, justificando nova intervencgao.

O critério 14, correspondente a checagem da disponibilidade do material necessario para possivel
conversdo da abordagem cirurgica, ndo apresentava registro na auditoria de base, resultando em 0% de
conformidade. Apds a implementacéo do checklist, houve reversdo total desse resultado, com 100% de adesdo
a verificacdo desse item.

O critério 15, que verificava a checagem do tempo de pausa entre trés e quatro horas ap6s o inicio da
cirurgia robdtica, apresentava total inconformidade nos procedimentos elegiveis. A auditoria de seguimento
um apontou melhora, porém aquém do esperado. Embora cerca de 20 procedimentos ndo fossem elegiveis a
verificacdo, entre aqueles que deveriam ser checados a conformidade permaneceu baixa, indicando
necessidade de nova auditoria e de estratégias adicionais.

Os critérios 16, 17 e 18 que respectivamente falam sobre a checagem da existéncia de algum problema
com o sistema robotico, da pele do paciente ap6s o procedimento e antes do paciente sair de sala e, da
existéncia de recomendagdes poOs-operatdrias (cirurgicas e/ou anestésicas) advindas da equipe médica,
observou-se a melhora no atendimento a verificagdo dos trés itens que possuiam total inconformidade
anteriormente.

A auditoria de seguimento um demonstrou persisténcia de inconformidade nos critérios 13 e 15. Dessa
forma, ap6s a construgdo de uma nova ferramenta GRIP, elaborou-se um plano de agdo baseado na matriz
5W2H com o objetivo de alcancar a conformidade previamente estabelecida de 80%.

Foi realizada uma roda de conversa com enfermeiros e reunifes focais com os staffs cirurgidoes das
especialidades, com objetivo de sensibilizar sobre os critérios ndo conformes, além da exposi¢do dos cartazes
em locais estratégicos da SO com a mencdo quanto a recomendacdo de eventos criticos e checagem no tempo
de 3-4h de cirurgia.

As acdes descritas foram realizadas e o checklist de cirurgia segura foi novamente aplicado no periodo
de marco e abril de 2024, obtendo a mesma amostragem de 30 prontuarios. Os resultados da auditoria de

seguimento 2 foram dispostos na tabela 3.

Tabela 3 — Conformidade dos critérios 13 e 15 na segunda auditoria de seguimento ap0Os estratégias
adicionais. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.
Critério de Auditoria Simn (%) |Ndon (%) | Nao se

aplican (%)




13-E realizada a checagem de comunicacdo da equipe médica | 25 (83,3%) 5 (16,7% 0 (0%)

sobre existéncia de algum periodo critico para o intraoperatério?

15-Ha a padronizacdo de checagem no tempo de trés a quatro 12 (40%) 5(16,7%) 13 (43,3%)
horas a partir do inicio da cirurgia assistida por robética?

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Quanto ao critério 13, identificou-se melhora da checagem, com conformidade de 83,3%, atingindo o
parametro previamente estabelecido. Em relacdo ao critério 15, sobre a checagem do tempo de pausa de trés a
quatro horas a partir do inicio da cirurgia robética, houve aumento da conformidade, embora o resultado ainda
tenha permanecido abaixo de 80%. Esse achado foi interpretado considerando a mudancga no perfil de duracéo

dos procedimentos, com maior proporgao de cirurgias ndo elegiveis a reavaliacdo temporal.

DISCUSSAO

A implementacdo do checklist de cirurgia segura para cirurgia robotica respondeu ao objetivo do
estudo ao demonstrar melhora da conformidade dos processos assistenciais avaliados, especialmente na
checagem de materiais roboéticos, na disponibilidade de materiais para conversao cirlrgica, na avaliagdo da
pele e na documentacdo de cuidados relacionados ao posicionamento. O principal achado foi que um
instrumento especifico, associado a treinamento e monitoramento por auditorias, permitiu transformar lacunas
previamente invisiveis no registro assistencial em critérios mensuraveis e passiveis de melhoria. Esse resultado
avanca o conhecimento da enfermagem perioperatéria ao demonstrar que a seguranca na cirurgia robotica
exige complementacdo do checklist cirargico geral por itens direcionados as particularidades tecnoldgicas e
assistenciais dessa modalidade.

Resultado semelhante foi descrito em estudo brasileiro que desenvolveu e validou um checklist de
atribui¢des da equipe de enfermagem em cirurgias roboticas, estruturado a partir das etapas do checklist da
Organizacdo Mundial da Salde e adaptado as demandas especificas da cirurgia assistida por rob6™®. Achados
compativeis também foram descritos em revisdo sistematica de intervengdes de enfermagem para seguranca
em cirurgia robotica, que apontou a necessidade de intervencdes sistematizadas nos periodos pre, intra e pos-
operat6rio®®, Neste estudo, a melhora de 0% para 100% na checagem de materiais robéticos e de materiais
para conversdo sugere, como interpretacdo dos autores, que a padronizagdo documental reduz a dependéncia
de memodria individual e favorece a organizag&o da sala operatdria em procedimentos de alta complexidade.

A baixa conformidade inicial nos registros de organizacdo de sala operatéria e do sistema robdtico
revelou uma fragilidade relevante da prética, pois a auséncia de padronizagdo pode contribuir para atrasos,
falhas de preparo e dificuldade de resposta a emergéncias intraoperatorias. Embora a literatura sobre
documentacdo perioperatoria indique que registros incompletos podem comprometer a continuidade do
cuidado e a visibilidade das agdes de enfermagem™?”, no presente estudo observou-se que algumas agGes eram

provavelmente realizadas, mas ndo eram registradas de forma sistematica. Assim, infere-se que o checklist



atuou ndo apenas como ferramenta de checagem, mas também como dispositivo de qualificacdo do registro e
de responsabilizacdo compartilhada da equipe.

No centro cirdrgico, envolto em procedimentos de alta complexidade, compete ao enfermeiro
organizar recursos, coordenar etapas do cuidado, supervisionar a equipe e assegurar que as acles delegadas
sejam executadas de forma segura®®!®, Resultado semelhante foi observado neste estudo, pois a centralizagéo
inicial de atribuicGes no enfermeiro foi identificada como barreira e demandou treinamento sobre lideranga,
delegacdo e gerenciamento da equipe. A interpretacdo dos autores € que a implementacdo de melhores préaticas
em cirurgia robdtica depende menos da existéncia isolada do instrumento e mais da capacidade da equipe de
incorporar o checklist ao fluxo real de trabalho, com comunicac¢do, colaboracdo e definigdo clara de
responsabilidades.

A melhora dos critérios relacionados a avaliacdo da pele, ao uso de dispositivos de posicionamento,
aos coxins, ao tipo de colchdo e a fixagdo do paciente reforca a relevancia do posicionamento cirirgico como
eixo de seguranca na cirurgia robotica. Estudo qualitativo com enfermeiros de sala operat6ria descreveu que o
posicionamento em cirurgia robdtica envolve planejamento, atencdo a proeminéncias 6sseas e dificuldade de
acesso ao paciente ap6s o acoplamento do rob6™®. Além disso, sintomas em extremidades, lesdes nervosas
periféricas e sindrome compartimental tém sido relatados como eventos relacionados ao posicionamento em
procedimentos robéticos®®?Y, Neste estudo, a incorporacéo da avaliagdo de risco e da checagem sistematica
desses itens permitiu tornar mais explicita uma dimensdo do cuidado que, embora reconhecida pela equipe,
apresentava registro insuficiente na auditoria de base.

Os critérios que dependiam diretamente da participagdo da equipe médica apresentaram evolugdo mais
lenta, especialmente a comunicacdo de periodos criticos e a checagem temporal em procedimentos
prolongados. Esse resultado é compativel com estudos que identificam a comunicagéo interprofissional como
elemento central para a seguranga em cirurgia robotica, uma vez que a disposicdo fisica da sala, o
distanciamento do cirurgido no console e a presenca de maltiplos equipamentos podem modificar a dindmica
comunicacional da equipe®®??®. Embora revisdo recente sobre o checklist de cirurgia segura da OMS tenha
demonstrado que a adesdo global ainda é sub6tima, com lacunas especialmente nas etapas de Time Out e Sign
Out, neste estudo a sensibilizacdo por reunides focais e cartazes institucionais contribuiu para elevar a
conformidade do critério 13 para 83,3%@%. Interpreta-se que barreiras interprofissionais exigem estratégias
adicionais e continuas, além do treinamento da enfermagem.

A comunicacdo e o trabalho em equipe podem influenciar positiva ou negativamente o desempenho de
equipes cirtrgicas multidisciplinares. Na cirurgia robdtica, essa dimensdo assume maior importancia pela
quantidade de recursos tecnologicos, pela necessidade de antecipacdo de eventos criticos e pela dependéncia
de respostas coordenadas durante o intraoperatorio®>?®. Os resultados deste estudo demonstram que a
comunicacdo sobre eventos criticos melhorou apenas ap6s agdes direcionadas a equipe médica, o que sugere
gue auditorias de seguimento sdo fundamentais para identificar pontos persistentes de ndo conformidade e
orientar intervencdes complementares. Essa interpretacdo reforca o carater ciclico da implementacdo de

evidéncias, no qual a mudanca é monitorada, ajustada e sustentada ao longo do tempo.



Os treinamentos em servico contribuiram para a melhora dos critérios avaliados, especialmente
guando associados a participacdo de profissionais da préatica assistencial na equipe de implementacdo. Esse
achado dialoga com estudos sobre cirurgia robotica que apontam a educacdo, o treinamento e 0o
desenvolvimento de competéncias como requisitos para adaptacdo segura da equipe as tecnologias
cirtrgicas®1%%), No presente estudo, as rodas de conversa e os treinamentos permitiram que os profissionais
nédo atuassem de forma passiva, mas participassem da identificacdo das barreiras e da construgéo das solugdes.
Como inferéncia dos autores, essa estratégia favoreceu o engajamento e a incorporacgao do checklist a rotina,
aproximando educagdo permanente e implementacdo de melhores préticas.

Como limitacdo do estudo, destaca-se 0 prazo de implementacdo diante da complexidade das barreiras
identificadas, especialmente aquelas relacionadas a comunicagdo interprofissional e a sustentabilidade da
pratica. Outra limitagcdo foi a auséncia de evidéncias de nivel 1 ou GRADE A para alguns itens especificos
acrescentados ao checklist de cirurgia segura para cirurgia robética. Embora esses itens apresentem forte
recomendacdo em estudos observacionais, revisdes e consensos de especialistas, a realizacdo de ensaios
clinicos randomizados para avaliar a ndo utilizacdo de medidas de seguranga cirdrgica pode ser eticamente
invidvel. Ainda assim, a combinag@o de sumario de evidéncias, revisdo integrativa, auditorias e estratégias de

implementag&do permitiu produzir evidéncias aplicadas a realidade de um hospital universitario publico.

CONCLUSAO

A implementacdo do checklist de cirurgia segura para cirurgia robética contribuiu para a melhoria
dos critérios de auditoria avaliados e respondeu ao objetivo do estudo ao demonstrar aumento da conformidade
nos processos de seguranga intraoperatoria. Os principais avancos ocorreram na checagem de materiais
robdticos, na disponibilidade de materiais para conversdo cirrgica, na avaliagdo da integridade da pele, no
registro de dispositivos de posicionamento e na comunicacdo de eventos criticos pela equipe. Para a
assisténcia e a gestdo em enfermagem perioperatoria, o estudo oferece um instrumento operacional capaz de
padronizar praticas, qualificar registros e apoiar auditorias de seguranca. Para o ensino e a pesquisa, contribui
ao demonstrar um percurso metodoldgico de implementacdo de melhores praticas aplicavel a incorporacao de
tecnologias cirurgicas complexas, indicando a necessidade de estudos multicéntricos e de acompanhamento

longitudinal para avaliar a sustentabilidade dos resultados.
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