CAPITULO 04

CIRURGIA ROBOTICA NA SAUDE SUPLEMENTAR: DA
IMPLEMENTACAO A CONSOLIDACAO DE UM MODELO
ASSISTENCIAL

ROBOTIC SURGERY IN SUPPLEMENTARY HEALTH: FROM IMPLEMENTATION
TO THE CONSOLIDATION OF A CARE MODEL

CIRUGIA ROBOTICA EN LA SALUD SUPLEMENTARIA: DE LA
IMPLEMENTACION A LA CONSOLIDACION DE UN MODELO ASISTENCIAL

https://doi.org/10.63026/acertte.v1i1.300.4

Davi Machado
Karla Regina Dias de Oliveira

RESUMO

A cirurgia robdtica representa uma mudanga relevante na pratica cirtrgica contemporanea,
especialmente em procedimentos urologicos de maior complexidade. Este capitulo analisa a
implantagdo de programas de cirurgia robdtica na satide suplementar, articulando evidéncia
clinica, organizacdo assistencial, sustentabilidade economica e qualificacdo profissional. A
discussdo combina revisao da literatura sintetizada em estudo metodologico do Ministério da
Satde com relato de experiéncia na estruturagao de um nucleo de cirurgia robdtica em hospital
privado de alta complexidade. Os achados mostram que a consolidacao dessa tecnologia depende
da qualidade da formacao das equipes, da padronizacao dos protocolos, do acompanhamento de
desfechos e da capacidade institucional de demonstrar valor clinico e organizacional. Conclui-se
que a cirurgia robdtica deve ser compreendida menos como um simbolo de sofisticacao tecnolodgica
e mais como um dispositivo de reorganizacao do cuidado, cujo impacto esta ligado a seguranga, a
recuperacao funcional e a qualificagdao da assisténcia.

Palavras-chave: cirurgia robdtica; avaliagao de tecnologias em satide; prostatectomia radical; sade
suplementar; inovagao cirurgica.

ABSTRACT

Robotic surgery represents an important shift in contemporary surgical practice, especially in complex
urological procedures. This chapter analyzes the implementation of robotic surgery programs in
supplementary health care, linking clinical evidence, care organization, economic sustainability, and
professional qualification. The discussion combines a literature review summarized in a methodological study
by the Brazilian Ministry of Health with an experience report on the structuring of a robotic surgery unit in
a high-complexity private hospital. Findings show that the consolidation of this technology depends on team
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training, protocol standardization, outcome monitoring, and the institutional ability to demonstrate clinical
and organizational value. Robotic surgery should therefore be understood less as a symbol of technological
sophistication and more as a means of reorganizing surgical care, with an impact on safety, functional
recovery, and quality of care.

Keywords: robotic surgery; health technology assessment; radical prostatectomy; supplementary health;
surgical innovation.

RESUMEN

La cirugia robética representa un cambio relevante en la prictica quiriirgica contemporanea, especialmente
en procedimientos uroldgicos de mayor complejidad. Este capitulo analiza la implantacion de programas de
cirugia robética en la salud suplementaria, articulando evidencia clinica, organizacion asistencial,
sostenibilidad econdmica y calificacion profesional. La discusion combina una revision de la literatura
sintetizada en un estudio metodologico del Ministerio de Salud de Brasil con un relato de experiencia en la
estructuracion de un niicleo de cirugia robotica en un hospital privado de alta complejidad. Los hallazgos
muestran que la consolidacion de esta tecnologia depende de la formacion de los equipos, la estandarizacion
de protocolos, el seguimiento de resultados y la capacidad institucional para demostrar valor clinico y
organizacional. Se concluye que la cirugia robdtica debe comprenderse menos como un simbolo de
sofisticacion tecnoldgica y mds como un recurso de reorganizacion del cuidado, con impacto en la seguridad,
la recuperacion funcional y la calidad asistencial.

Palabras clave: cirugia robdtica; evaluacién de tecnologias sanitarias; prostatectomia radical; salud
suplementaria; innovacion quirirgica.

1. INTRODUCAO

A incorporacao de tecnologias em satude envolve um processo criterioso, no qual a
demonstracdo de beneficio clinico é necessaria, mas nao suficiente. A ado¢do de uma nova
tecnologia depende também da capacidade institucional de organiza-la, financia-la, regula-la e
traduzi-la em resultados assistenciais consistentes. Nesse cenario, a cirurgia robotica passou a
ocupar posi¢ao de destaque ao ampliar as possibilidades das técnicas minimamente invasivas,
oferecendo melhor visualizagdo do campo operatdrio, estabilidade de movimentos e precisao
técnica em procedimentos de elevada complexidade.

No campo da avaliacdao em satde, esse tipo de inovacao exige analise multidimensional. O
estudo metodoldgico do Ministério da Satde sobre sistemas de cirurgia roboética estruturou a
discussao em dominios clinico, técnico, operacional e econdmico, adotando a prostatectomia
radical como uma das aplicagdes centrais da tecnologia na urologia. Essa perspectiva é
especialmente relevante porque permite compreender que a inovagao nao deve ser julgada apenas
pelo fascinio técnico que desperta, mas pela sua capacidade de produzir resultados clinicos,
organizacionais e econdmicos que justifiquem sua incorporacao.!

Embora os beneficios da cirurgia robotica ja fossem discutidos ha anos na literatura

internacional, sua adogao no Brasil ocorreu de forma gradual. Inicialmente restrita a instituigdes
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de maior porte e ao setor privado, a expansao da tecnologia acompanhou o amadurecimento das
evidéncias, a experiéncia acumulada das equipes e o interesse crescente de pacientes, médicos e
fontes pagadoras. Esse percurso mostra que a incorporagao de tecnologias de maior custo e

complexidade exige planejamento, avaliagao e persisténcia institucional.

2. ESTRUTURACAO DE PROGRAMAS DE CIRURGIA ROBOTICA

A implementacdo de um programa de cirurgia robotica exige muito mais do que a
aquisicdo do equipamento. Trata-se de um processo institucional que mobiliza formagao
progressiva das equipes, redefini¢ao de fluxos assistenciais, reorganizacao do centro cirurgico,
negociacao com fornecedores, definicao de materiais e construgao de um modelo de atencao capaz
de sustentar a tecnologia de forma segura e coerente com a realidade do servigo.

Na experiéncia de concepcao do nuicleo de robdtica do Hospital Samaritano de Sao Paulo,
esse processo foi conduzido de maneira escalonada. A formagao dos profissionais comegava com
avaliagdo tedrica, avancava para treinamento em simuladores, incluia capacitagdo pratica
internacional e culminava no acompanhamento supervisionado das primeiras cirurgias. Esse
percurso foi fundamental para consolidar dominio técnico, seguranga assistencial e confianca
institucional, sobretudo em um periodo no qual a tecnologia ainda ndo contava com ampla
cobertura obrigatoria.

A literatura reforca a relevancia dessa etapa. No estudo metodoldgico do Ministério da
Saude, a curva de aprendizagem aparece como dimensdo operativa importante, associada ao
treinamento, a adaptacao das equipes e a maturidade dos servigos. Em sintese, os resultados nao
dependem apenas do sistema robotico, mas da forma como ele é incorporado ao cotidiano

cirargico.!

3. CONSTRUCAO METODOLOGICA DA EVIDENCIA

Para compreender o papel da cirurgia robdtica na prostatectomia radical, o estudo do
Ministério da Satide organizou a analise clinica a partir de perguntas estruturadas no modelo
PICO. A populagao considerada foi a de pacientes com necessidade de prostatectomia radical; a
intervencao, a cirurgia robotica; e os comparadores, a cirurgia aberta e a laparoscopia. Os desfechos
incluiram tempo de operagao, tempo de internagao, tempo de uso de sonda urindria, recuperagao
pOs-operatdria, fungdes urindria e sexual, além de eventos adversos como complicagdes,
transfusdes, sangramento, dor e taxa de conversao.!

A estratégia de busca contemplou bases amplamente reconhecidas, entre elas Medline via
PubMed, Cochrane, LILACS, CRD e Web of Science. O levantamento inicial identificou 290
publicacdes. Apos a retirada de duplicidades e a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao,
apenas 8 estudos foram incluidos na sintese final. Esse dado, por si s0, é ilustrativo do rigor exigido
na avaliagdio de uma tecnologia: o volume de publicagdes disponiveis nao corresponde

automaticamente a disponibilidade de evidéncia robusta para tomada de decisdo.!
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Do ponto de vista académico, esse percurso € relevante porque demonstra que a discussao
sobre cirurgia robdtica precisa ser sustentada por revisao critica da literatura, definigao clara de

comparadores e leitura cuidadosa da qualidade metodologica dos estudos.

4. AVALIACAO DA QUALIDADE DAS EVIDENCIAS

Na etapa de avaliagdo critica, o estudo identificou dois relatérios de avaliagdo de
tecnologias em satde particularmente relevantes: o relatério de Ho et al., publicado em 2011 pela
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, e o relatério de Lopes et al., publicado
em 2008 pela unidade de avaliagao de tecnologias sanitarias da Comunidade de Madrid. Ambos
sintetizaram os conhecimentos disponiveis sobre cirurgia robotica em comparagao com cirurgia
aberta e laparoscopia, com foco especial na prostatectomia radical.!

A analise metodologica mostrou que os dois relatdrios incluiram predominantemente
estudos nao randomizados, prospectivos ou retrospectivos, sem grande presenga de ensaios
clinicos randomizados. Isso exige cautela interpretativa, mas ndo invalida sua importancia. Ho et
al. reuniram 51 estudos, enquanto Lopes et al. incluiram 23. Em ambos os casos, o perfil dos
participantes era composto por homens adultos submetidos a prostatectomia radical ou com cancer
de prostata localizado.??

Esses elementos sdo essenciais para uma leitura equilibrada da evidéncia. Em vez de
reforgar conclusdes apressadas, os relatorios oferecem uma sintese critica da literatura disponivel,

destacando beneficios, limitagdes e lacunas de conhecimento.

1. Planejamento 2. Formagdo da 3. Padronizagéo 4. Sustentagdo 5. Expanséo e
institucional equipe clinica econdmica avaliagdo
Definido do escopo » Avaliagio tecrica, » Protocolos de indicago, yegoma(?ao Ll Acorlrlpgnha(rjnglnto de
assistencial, metas, simulador, capacitagdo fluxos perioperatdrios e omgfqe 0res, resulta OSd, ialogo
investimento e prética e acompanhamento monitoramento de g;zce'n'ﬁggfg erodutos ggnmsgﬁg: ;;edsoe
governanca. supervisionado. desfecho assistenciaisp programag

Figura 1. Jornada de implanta¢ao de um programa de cirurgia robdtica.

Fonte: Elaboracao prépria, com base na experiéncia relatada pelo autor.

5. SINTESE DOS ACHADOS CLINICOS

Na comparagao entre cirurgia robotica e cirurgia aberta, a revisao de Ho et al. identificou
maior tempo operatdrio para a cirurgia robdtica, porém observou redugao do tempo de internagao,
menor sangramento, reducao relevante da necessidade de transfusdao e melhora de alguns
desfechos funcionais, especialmente relacionados a funcao sexual. Houve também tendéncia a

menor frequéncia de complicag¢des, ainda que com heterogeneidade entre os estudos.?
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Quando comparada a laparoscopia, a cirurgia robdtica mostrou resultados favoraveis em
parte dos estudos, com menor tempo de internagao, menor necessidade de transfusao e achados
mais favoraveis em aspectos funcionais. Entretanto, os proprios autores reconheceram que alguns
resultados permaneceram inconclusivos, sobretudo diante da variabilidade metodoldgica dos
trabalhos analisados.?

A revisao de Lopes et al. apontou direcao semelhante. Em comparacdo com a cirurgia
aberta, a cirurgia robotica apresentou maior tempo cirtirgico, porém menor sangramento, menor
tempo de interna¢ao, menos complicacdes, menor tempo de uso de sonda urindria e melhor
recuperacdo da continéncia urindria. Na comparagdo com a laparoscopia, o sistema robdtico
mostrou menos conversoes e melhor recuperac¢do funcional urindria em alguns cendrios, embora
sem superioridade inequivoca em todos os desfechos clinicos.?

Esses achados contribuem para reposicionar a discussao sobre valor em satide. O beneficio
da cirurgia robdtica nao pode ser medido apenas pelo custo inicial do procedimento ou pela
duracao operatdria. Ele precisa ser compreendido a luz do conjunto de resultados que interessam
ao paciente e ao sistema, como menor perda sanguinea, menor necessidade transfusional,

permanéncia hospitalar mais curta e recuperagao funcional mais favoravel.

ACHADOS

COMPARACAO LEITURA CRITICA
PREDOMINANTES
Maior tempo operatorio; Os resultados favorecem a
. . L . ) menor sangramento; menor cirurgia robdtica em desfechos
Cirurgia robotica vs. cirurgia ) N
tempo de interna¢ao; menos relevantes, embora parte das

aberta
transfusoes; melhora de alguns | evidéncias derive de estudos

desfechos funcionais. nao randomizados.

Resultados favoraveis em
. N Nem todos os desfechos foram
. . L. tempo de internacao, . .
Cirurgia robdtica vs. N N conclusivos; a heterogeneidade
] transfusdes e recuperagao .
laparoscopia ) metodoldgica recomenda
funcional em parte dos . B
interpretacao prudente.

estudos.

Necessidade de treinamento .
) O valor da tecnologia depende
o progressivo, protocolos, L. .
Implantacao institucional L do modo como € incorporada a
negociacao com fornecedores e . . ]
. , pratica assistencial.
monitoramento continuo.

Quadro 1. Sintese analitica dos principais achados clinicos e implica¢des institucionais.

Fonte: elaboragao propria com base em Brasil', Ho et al.2 e Lopes et al 2.
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6. REPERCUSSOES PARA A PRATICA ASSISTENCIAL E PARA A
REMUNERACAO

Do ponto de vista institucional, os resultados clinicos sustentam a ideia de que a cirurgia
robodtica nao € apenas uma inovagao tecnoldgica, mas uma mudanga no modo de organizar o
cuidado cirdrgico. A medida que os desfechos apontam recuperagio mais rapida e menor
frequéncia de eventos adversos em determinados contextos, abre-se espago para revisar
protocolos, redesenhar a jornada do paciente e discutir modelos de remuneracao mais aderentes
ao valor gerado.

Foi nesse ponto de intersecao entre clinica e gestdao que se desenvolveu a estruturacao
inicial do programa no Hospital Samaritano de Sao Paulo. Além do alinhamento dos protocolos
clinicos e cirurgicos, houve necessidade de organizar a cadeia de materiais, negociar com
fornecedores, elaborar estudos de precificagdo e construir produtos assistenciais passiveis de
negociagao com as fontes pagadoras. Em um periodo sem incorporagao obrigatéria ampla, a
sustentagao do programa dependia de demonstrar nao apenas viabilidade técnica, mas coeréncia
econdmica e segurangca assistencial.

A sustentabilidade economica, portanto, nao deve ser lida apenas como limite. Em muitos
casos, ela funciona como instrumento de amadurecimento institucional, pois exige clareza sobre
custos, desfechos, volume de casos, perfil de indicagao e capacidade do servigo de sustentar a

tecnologia a médio e longo prazo.

7. EXPERIENCIA DO PACIENTE E IMPACTO ASSISTENCIAL

A avaliagao da cirurgia robdtica também se fortalece quando incorpora a perspectiva do
paciente. Em procedimentos de coluna, por exemplo, sistemas roboticos como o Mazor foram
desenvolvidos para posicionamento preciso de instrumentos e implantes, podendo ser utilizados
em procedimentos abertos ou minimamente invasivos.* Esse principio de precisao planejada ajuda
a compreender por que a tecnologia passou a ser associada a maior previsibilidade e seguranca
intraoperatoria.

A experiéncia pratica com cirurgia robotica de coluna reforca esse entendimento. A
mobilizagdo no mesmo dia do procedimento, o inicio precoce da reabilitagio e o retorno
relativamente rapido as atividades habituais conferem concretude aos beneficios discutidos na
literatura. Mais do que um relato individual, esse tipo de vivéncia permite compreender como a
inovacao tecnologica repercute na recuperagao funcional e na percepgao de qualidade do cuidado.

Quando articulada a evidéncia cientifica e a organizagao institucional, a experiéncia do
paciente amplia a compreensao do valor da cirurgia robética. O foco deixa de ser apenas o
equipamento e passa a incluir o que realmente importa na assisténcia: seguranga, recuperagao,

funcionalidade e confianga no processo de cuidado.
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8. AVANCOS REGULATORIOS E DESAFIOS DE ACESSO

A expansao da cirurgia robdtica também depende do ambiente regulatorio. Em tecnologias
de maior complexidade, a regulacao tem papel decisivo porque estabelece critérios de cobertura,
define parametros de seguranga e sinaliza ao mercado quais inovagdes alcangaram grau de
legitimidade suficiente para integracdo mais ampla ao sistema de satide. No caso da cirurgia
robotica, a discussao regulatéria sempre esteve acompanhada por tensdes entre custo, acesso,
evidéncia e capacidade instalada.

Mesmo quando os resultados clinicos se mostram favoraveis, a implementagao em larga
escala exige preparacao institucional. Servigos precisam capacitar equipes, revisar protocolos,
organizar suprimentos e garantir volume assistencial compativel com a manutencao da expertise.
Por essa razao, a incorporagao regulatéria nao deve ser compreendida como ponto de chegada,
mas como etapa que amplia a responsabilidade dos servicos em entregar a tecnologia com
qualidade e seguranca.

Outro aspecto central diz respeito a distribui¢ao desigual da infraestrutura. A concentragao
dos equipamentos em grandes centros urbanos tende a reproduzir desigualdades de acesso,
especialmente em sistemas marcados por diferencas regionais de investimento e capacidade
técnica. Sob a perspectiva da sauide suplementar, isso impoe o desafio de ampliar a oferta sem

perder consisténcia assistencial.

9. LICOES PARA A GESTAO EM SAUDE SUPLEMENTAR

A experiéncia acumulada na implantagao de programas de cirurgia robdtica oferece ligoes
relevantes para a gestao em saude suplementar. A primeira delas é que a adogao de tecnologias
complexas precisa ser pensada como um projeto institucional, e nao como uma decisao isolada de
aquisicao. Isso implica definir objetivos, estabelecer critérios de indicagdo, dimensionar custos e
implementar mecanismos de monitoramento capazes de acompanhar o desempenho clinico e
economico do programa.

A segunda licdo refere-se a importancia da integracdo entre 4reas técnicas e
administrativas. Programas bem-sucedidos dependem da convergéncia entre equipe cirtrgica,
enfermagem, suprimentos, controladoria, auditoria, regulagao interna e negociacdo com fontes
pagadoras. Quando esses elementos operam de forma desarticulada, a tecnologia tende a gerar
tensdes financeiras ou inconsisténcias assistenciais. Por outro lado, quando atuam de forma
coordenada, a instituigdo consegue transformar inovacdo em valor assistencial, especialmente
quando esse processo é apoiado por tecnologias digitais capazes de estruturar a informacao clinica
e gerencial e qualificar a tomada de decisao em satude.’

A terceira ligao é de natureza ética e estratégica. A incorporacao de inovagao em satide nao
se sustenta apenas por seu grau de sofisticagao tecnologica, mas por sua capacidade de responder
anecessidades reais dos pacientes e do sistema. O desafio da gestao consiste, portanto, em articular
eficiéncia econdmica, qualidade assistencial e sustentabilidade, de modo que a inovagao se traduza

efetivamente em valor para o cuidado.
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CONSIDERACOES

A trajetdria da cirurgia robdtica na prostatectomia radical evidencia que a incorporagao de
tecnologias em satde deve ser conduzida com rigor analitico, prudéncia e alinhamento as
necessidades assistenciais. A literatura sintetizada pelo Ministério da Saude aponta vantagens
consistentes em desfechos relevantes, especialmente quando comparada a cirurgia aberta, com
destaque para menor sangramento, reducao de transfusdes, menor tempo de internacao e melhora
de desfechos funcionais em determinados contextos. Em relagdo a laparoscopia, os resultados
também sugerem beneficios em cenarios especificos, ainda que parte das evidéncias permaneca
inconclusiva.l-3

Esses achados indicam que a cirurgia robotica ndo deve ser compreendida apenas como
uma inovagao tecnologica, mas como um elemento capaz de induzir transformagdes na
organizacao do cuidado cirargico. Sua efetividade esta diretamente relacionada a qualidade da
formagao das equipes, a padronizacao dos protocolos, ao monitoramento continuo de desfechos e
a capacidade institucional de integrar dimensoes clinicas, operacionais e econdmicas.

Além disso, a consolidagdo dessa tecnologia ocorre em um contexto mais amplo de
transformacao digital em satide, no qual a estruturagao e o uso qualificado da informagao clinica e
gerencial tornam-se fundamentais para a tomada de decisao, a avaliagdo de desempenho e a
demonstracao de valor assistencial. Nesse sentido, a integragao entre inovacdo tecnoldgica e
sistemas de informacdo representa um dos principais vetores para a sustentabilidade e a
qualificagao do cuidado.®

Por fim, a discussao sobre cirurgia robotica deve ultrapassar a loégica da novidade ou da
sofisticacdo tecnoldgica. Trata-se de uma mudanga na forma de produzir cuidado em satide, cujo
valor depende da articulagdo entre evidéncia cientifica, capacidade institucional e foco nos
resultados que realmente importam ao paciente: seguranga, recuperagao funcional e qualidade da

assisténcia.
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