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OBJETIVO:��ƉůŝĐĂƌ�Ă�ĚŝƌĞƚƌŝǌ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂ�ƉĂƌĂ�Ž�ĞǆĞŵƉůŽ�ĚĞ�ĐĂƐŽ�^ŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�
Cirurgia Robótica.

Tecnologia:�ZŽďſƟĐĂͬ^ŝƐƚĞŵĂ�ĐŝƌƷƌŐŝĐŽ�Ă�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�Ğŵ�ĐŝƌƵƌŐŝĂƐ�ŵŝŶŝŵĂŵĞŶƚĞ�ŝŶǀĂƐŝǀĂƐ

Aplicação na Saúde: hƌŽůŽŐŝĂ�;WƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽƐ͗�WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ͕�EĞĨƌĞĐƚŽŵŝĂ͕�
ZĂĚŝĐĂů͕�EĞĨƌĞĐƚŽŵŝĂ�WĂƌĐŝĂů͕�WŝĞůŽƉůĂƐƟĂ�ZĞŝŵƉůĂŶƚĞƐ͕�hƌĞƚĞƌĂŝƐ͕�
�ŝƐƚŽƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂƐ͕��ŝƌƵƌŐŝĂƐ�WĞĚŝĄƚƌŝĐĂƐͿ͕��ŝƌƵƌŐŝĂ�ĚŽ�ĂƉĂƌĞůŚŽ�ĚŝŐĞƐƟǀŽ͕�
Ginecologia, Cirurgia de Cabeça e Pescoço, Tórax e Cardíaca.
�ƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽƐ�;EŽŵĞ͕�&ĂďƌŝĐĂŶƚĞ͕�DĂƌĐĂ�Ğ�DŽĚĞůŽͿ

Sistema Robótico Cirúrgico da Vinci®: /ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů͕��^ϮϬϬϬ�ʹ�^ŝƐƚĞŵĂ�ϰͲ�ƌŵ�ϯ��
,��ĚĂ�sŝŶĐŝΠ

Plataforma Robótica da Vinci®:�/ŶƚƵŝƟǀĞ͕��Ă�sŝŶĐŝ�ʹ�/^�ϮϬϬϬ͘�

1 RESUMO EXECUTIVO
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ͻ� Contextualização:
ͻ� �ƐƚƵĚŽ�ĚĞ��ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽ��ƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ�DĠĚŝĐŽͲ�ƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂů͗�^ŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�

�ŝƌƵƌŐŝĂ�ZŽďſƟĐĂ
ͻ� �ƉůŝĐĂĕĆŽ�ŶĂ�^ĂƷĚĞ͗�WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ�
ͻ� dĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ��ůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ͗

ͻ� �ŝƌƵƌŐŝĂ��ďĞƌƚĂ
ͻ� Laparoscopia

2 CONTEXTO DO ESTUDO DE AVALIAÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS MÉDICO-ASSISTENCIAIS
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3 DIRETRIZ METODOLÓGICA 

3.1 DOMÍNIO CLÍNICO

Esse domínio de análise tem um papel importante na elaboração de um estudo 
ĚĞ��d^͕�ƉŽŝƐ�Ġ�ĂƋƵŝ�ƋƵĞ�ƐĞ�ďƵƐĐĂ�ŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƉƌŝŵĄƌŝŽƐ͕�ĐŽŵŽ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĐůşŶŝĐĂ͕�ƉŽƌ�
ĞǆĞŵƉůŽ͕�Ă�ĞĮĐĄĐŝĂ�Ğ�Ă�ƐĞŐƵƌĂŶĕĂ�ĚĂ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽ͘�WŽĚĞ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ƋƵĞ�Ġ�
Ă�ĞƚĂƉĂ�ŝŶŝĐŝĂů�ĚĞ�ƋƵĂůƋƵĞƌ�ĞƐƚƵĚŽ�ĚĞ��d^͘

ETAPA 1 – Questões-Chave

Para construção das questões-chave, primeiramente foi desenvolvida uma 
ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ĂŶĂůşƟĐĂ͕�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂŶĚŽ�Ă�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͕�Ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�;ĐŝƌƵƌŐŝĂ�
ƌŽďſƟĐĂͿ͕�ĂƐ�ĐŽŵƉĂƌĂĕƁĞƐ�;ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ĂďĞƌƚĂ�Ğ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐſƉŝĐĂͿ�Ğ�ŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�
de interesse, conforme a Figura 1.

Figura 1 – Estrutura analítica

Fonte: Elaboração Própria.
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�Ɛ� ƋƵĞƐƚƁĞƐͲĐŚĂǀĞ� ĨŽƌĂŵ� ĚĞĮŶŝĚĂƐ� ĐŽŵ� ďĂƐĞ� ŶĂ� ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ� ĂŶĂůşƟĐĂ͕� ĐŽŵŽ�
apresenta o Quadro 1.

Quadro 1 – Questões-chave

Também, foram desenvolvidas questões-chave em formato de perguntas PICO, 
conforme Quadro 2.

Quadro 2 – Perguntas PICO desenvolvidas

�Z�ǀƐ���

KƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞĐĞďĞƌĂŵ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ĐŽŵ�Ă��Z�ŽďƟǀĞƌĂŵ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ�
ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽƐ�Ğŵ�ƚĞƌŵŽƐ�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ŽƌŝĞŶƚĂĚŽƐ�ĂŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�Ğŵ�
ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�Ă���͍

KƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĂŵ�Ă��Z�ƟǀĞƌĂŵ�ƵŵĂ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ�ĚŽƐ�
ĞǀĞŶƚŽƐ�ĂĚǀĞƌƐŽƐ�Ğŵ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�Ă���͍

CR vs CL

KƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞĐĞďĞƌĂŵ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ĐŽŵ�Ă��Z�ŽďƟǀĞƌĂŵ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ�
ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽƐ�Ğŵ�ƚĞƌŵŽƐ�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ŽƌŝĞŶƚĂĚŽƐ�ĂŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�Ğŵ�
ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�Ă��>͍

KƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĂŵ�Ă��Z�ƟǀĞƌĂŵ�ƵŵĂ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ�ĚŽƐ�
ĞǀĞŶƚŽƐ�ĂĚǀĞƌƐŽƐ�Ğŵ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�Ă��>͍

População Intervenção Comparação KƵƚĐŽŵĞ�;ZĞƐƵůƚĂĚŽƐͿ

Pacientes com 
necessidade de 

prostatectomia radical

CR �� Resultados orientados ao paciente

CR �� Eventos adversos

CR CL Resultados orientados ao paciente

CR CL Eventos adversos

Fonte: Elaboração Própria.

Fonte: Elaboração Própria.
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ETAPA 2 – Critérios de Inclusão e Exclusão

�ŽŵŽ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ͕�ĨŽƌĂŵ�ĚĞĮŶŝĚŽƐ�ŽƐ�ƐĞŐƵŝŶƚĞƐ͗
1. WKWh>���K

ͻ� �ĚƵůƚŽƐ�ŚŽŵĞŶƐ�ĐŽŵ�ŝŶĚŝĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ĚĞ�ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ͘

2. /Ed�Zs�E��K͗�
ͻ� ^ŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ��ŝƌƵƌŐŝĂ�ZŽďſƟĐĂ͘�

3. DESENHO DO ESTUDO:
ͻ� ZĞǀŝƐƁĞƐ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ
ͻ� �ŶƐĂŝŽƐ��ůşŶŝĐŽƐ�;ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ�Ğ�ŶĆŽ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐͿ
ͻ� Estudos de Coorte
ͻ� �ƐƚƵĚŽƐ�WƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ
ͻ� ZĞůĂƚſƌŝŽƐ�ĚĞ��ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ�dĞĐŶŽůŽŐŝĂ�Ğŵ�^ĂƷĚĞ

4. Z�^h>d��K^͗�
ͻ� Orientados ao Paciente: tempo de operação, tempo de internação, 

tempo de uso da sonda urinária, tempo de recuperação pós-operatório, 
ƌĞƚŽƌŶŽ�ĚĂ�ĨƵŶĕĆŽ�ƵƌŝŶĂƌŝĂ�Ğ�ƐĞǆƵĂů͕�ƐĂƟƐĨĂĕĆŽ�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘

ͻ� �ǀĞŶƚŽƐ� �ĚǀĞƌƐŽƐ͗� ĐŽŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ͕� ƚƌĂŶƐĨƵƐƁĞƐ͕� ƌĞͲŽƉĞƌĂĕĆŽ͕�
sangramento, dor, taxa de conversão.

ϱ͘����&KZD�����Wh�>/����K͗
ͻ� Estudos nas línguas: inglês, português, espanhol.
ͻ� Estudos do mesmo autor e assunto serão considerados o mais recente 

Ğ�ƋƵĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�Ă�ŵĂŝŽƌ�ƋƵĂŶƟĚĂĚĞ�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘

ETAPA 3 – Busca de Evidências

��ďƵƐĐĂ�ƵƟůŝǌŽƵͲƐĞ�Ă�ƚĞƌŵŝŶŽůŽŐŝĂ�DĞ^,�ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ͗
ͻ� ZŽďŽƟĐƐ͖�
ͻ� >ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇ͖�
ͻ� ^ƵƌŐŝĐĂů�WƌŽĐĞĚƵƌĞƐ͕�KƉĞƌĂƟǀĞ͖
ͻ� Prostatectomy.
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Base Termos

DĞĚůŝŶĞ�;ǀŝĂ�
WƵďŵĞĚͿ

;;͞WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇ͟΀DĞƐŚ΁��E��͞ZŽďŽƟĐƐ͟΀DĞƐŚ΁Ϳ��E��͞>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇ͟΀DĞƐŚ΁Ϳ��E��͞^ƵƌŐŝĐĂů�
WƌŽĐĞĚƵƌĞƐ͕�KƉĞƌĂƟǀĞ͟΀DĞƐŚ΁��E��;͞ŚƵŵĂŶƐ͟΀DĞ^,�dĞƌŵƐ΁��E��͞ŵĂůĞ͟΀DĞ^,�dĞƌŵƐ΁��E��
;�ŶŐůŝƐŚ΀ůĂŶŐ΁�KZ�^ƉĂŶŝƐŚ΀ůĂŶŐ΁�KZ�WŽƌƚƵŐƵĞƐĞ΀ůĂŶŐ΁Ϳ��E��;͞ŵŝĚĚůĞ�ĂŐĞĚ͟΀DĞ^,�dĞƌŵƐ΁�KZ�
͞ĂŐĞĚ͟΀DĞ^,�dĞƌŵƐ΁Ϳ��E��͞ϮϬϬϳͬϬϰͬϮϯ͟΀W�Ăƚ΁͗�͞ϮϬϭϮͬϬϰͬϮϬ͟΀W�Ăƚ΁Ϳ
Data da pesquisa: 20/04/2012

CRD
;ZŽďŽƟĐƐͿ��E��;>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇͿ��E��;^ƵƌŐŝĐĂů�WƌŽĐĞĚƵƌĞƐͿ��E��;WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇͿ�/E���Z�͕�,d��
FROM 2007 TO 2012
Data da pesquisa: 20/04/2012

�ŽĐŚƌĂŶĞ�;ǀŝĂ�
ďŝƌĞŵĞͿ

ƌŽďŽƟĐƐ�ĂŶĚ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇ�ĂŶĚ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ĂŶĚ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞƐ�ĂŶĚ�ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇ
Data da pesquisa: 20/04/2012

>/>��^�;ǀŝĂ�
ďŝƌĞŵĞͿ

;ZŽďŽƟĐƐͿ��E��;>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇͿ��E��;^ƵƌŐŝĐĂů�WƌŽĐĞĚƵƌĞƐͿ��E��;WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇͿ
Data da pesquisa: 27/04/2012

Web of science

dŽƉŝĐс;ZŽďŽƟĐƐͿ��E��dŽƉŝĐс;>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇͿ��E��dŽƉŝĐс;^ƵƌŐŝĐĂů�WƌŽĐĞĚƵƌĞƐͿ��E��
dŽƉŝĐс;WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇͿ�
ZĞĮŶĞĚ�ďǇ͗�>ĂŶŐƵĂŐĞƐс;�E'>/^,�KZ�^W�E/^,Ϳ�
Timespan=2007-2012. 
>ĞŵŵĂƟǌĂƟŽŶсKŶ���
Data da pesquisa: 25/04/2012

Base Termos Resultados
Estudos 

Selecionados
Estudos 

Disponíveis

Medline 
;ǀŝĂ�

WƵďŵĞĚͿ

;;ΗWƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇΗ΀DĞƐŚ΁��E��ΗZŽďŽƟĐƐΗ΀DĞƐŚ΁Ϳ�
�E��Η>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇΗ΀DĞƐŚ΁Ϳ��E��Η^ƵƌŐŝĐĂů�
WƌŽĐĞĚƵƌĞƐ͕�KƉĞƌĂƟǀĞΗ΀DĞƐŚ΁��E��
;ΗŚƵŵĂŶƐΗ΀DĞ^,�dĞƌŵƐ΁��E��ΗŵĂůĞΗ΀DĞ^,�
dĞƌŵƐ΁��E��;�ŶŐůŝƐŚ΀ůĂŶŐ΁�KZ�^ƉĂŶŝƐŚ΀ůĂŶŐ΁�KZ�
WŽƌƚƵŐƵĞƐĞ΀ůĂŶŐ΁Ϳ��E��;ΗŵŝĚĚůĞ�ĂŐĞĚΗ΀DĞ^,�dĞƌŵƐ΁�
KZ�ΗĂŐĞĚΗ΀DĞ^,�dĞƌŵƐ΁Ϳ��E��ΗϮϬϬϳͬϬϰͬϮϯΗ΀W�Ăƚ΁�͗�
ΗϮϬϭϮͬϬϰͬϮϬΗ΀W�Ăƚ΁Ϳ

223 33 33

CRD
;ZŽďŽƚŝĐƐͿ��E��;>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇͿ��E��;̂ ƵƌŐŝĐĂů�WƌŽĐĞĚƵƌĞƐͿ�
�E��;WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇͿ�/E���Z� �͕,d��&ZKD�ϮϬϬϳ�dK�ϮϬϭϮ

1 1 1

Cochrane 
;ǀŝĂ�ďŝƌĞŵĞͿ

ZŽďŽƟĐƐ�ĂŶĚ�ůĂƉĂƌŽƐĐopy and surgical and 
procedures and prostatectomy

6 2 2

>/>��^�;ǀŝĂ�
ďŝƌĞŵĞͿ

;ZŽďŽƟĐƐͿ��E��;>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇͿ��E��;^ƵƌŐŝĐĂů�
WƌŽĐĞĚƵƌĞƐͿ��E��;WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇͿ

8 1 1

Web of 
science

dŽƉŝĐс;ZŽďŽƟĐƐͿ��E��dŽƉŝĐс;>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉǇͿ�
�E��dŽƉŝĐс;^ƵƌŐŝĐĂů�WƌŽĐĞĚƵƌĞƐͿ��E��
dŽƉŝĐс;WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇͿ͘
ZĞĮŶĞĚ�ďǇ͗�>ĂŶŐƵĂŐĞƐс;�E'>/^,�KZ�^W�E/^,Ϳ��E��
�ŽĐƵŵĞŶƚ�dǇƉĞс;�Zd/�>��KZ�Z�s/�tͿ͘
dŝŵĞƐƉĂŶс�ůů�zĞĂƌƐ. 
>ĞŵŵĂƟǌĂƟŽŶсKŶ�

52 9 6

dKd�> 290 47  36

Os Quadros 3 e 4 descrevem a estratégia de busca nas bases pesquisadas

Quadro 3 – Estratégia de busca com os termos utilizados.

Fonte: Elaboração Própria.

Fonte: Elaboração Própria.

Quadro 4 – Estratégia de busca com o numero de resultados encontrados
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Fonte: Elaboração Própria

ETAPA 4 – Seleção dos Estudos e Avaliação das Evidências

Como forma de demonstrar como foi realizada a seleção dos estudos, um 
ŇƵǆŽŐƌĂŵĂ�ĨŽŝ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚŽ͕�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�Ă�&ŝŐƵƌĂ�Ϯ͘�&Žŝ�ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽ�ŶĂƐ�ĐŝŶĐŽ�ďĂƐĞƐ�
ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ƉĞƐƋƵŝƐĂĚĂƐ�Ƶŵ�ƚŽƚĂů�ĚĞ�ĚƵǌĞŶƚĂƐ�Ğ�ŶŽǀĞŶƚĂ�;ϮϵϬͿ�ƉƵďůŝĐĂĕƁĞƐ͘� ��ĞƐƚĂƐ͕�
após análise e comparação com os critérios de inclusão e exclusão, um número de 
ŽŝƚŽ�;ϴͿ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĨŽƌĂŵ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ͘

Figura 2 – Fluxograma de seleção dos estudos

Na pesquisa foram encontrados dois relatórios de avaliação em tecnologia em 
ƐĂƷĚĞ͕� ŽƐ� ƋƵĂŝƐ� ĐŽŶƟŶŚĂŵ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͘� �ĞƐƚĂ� ĨŽƌŵĂ͕� ĂƐ�ŵĞƐŵĂƐ� ĨŽƌĂŵ�
avaliadas conforme tabela contendo os parâmetros necessários para a avaliação da 
ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͘�KƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞƐƚĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĞƐƚĆŽ�
no Quadro 5.
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Quadro 5 –��ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ

Estudo Ho C.  et al., 2011 Lópes, S. E. et al., 2008

Busca

DĞĚůŝŶĞ͖
Medline citações em processo e não 
ŝŶĚĞǆĂĚĂƐ͖
�ŵďĂƐĞ͖
�ŝŽƐŝƐ�WƌĞǀŝĞǁƐ͖
WƵďDĞĚ͖�
�ŝŶĂŚů͖
The Cochrane Library

�Z��ŶŽ�ďĂŶĐŽ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�,d�͕�E,^�����Ğ�
��Z�͖�
�ŽĐŚƌĂŶĞ�ƉůƵƐ͖
��ŵďĂƐĞ͖
DĞĚůŝŶĞ͖
Cinahl  via Ovid 

Número 
de estudos 
incluídos

51 23

Qualidade 
dos estudos 

primários

Não há ECR. Todos os estudos são 
ŶĆŽ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ�ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽƐ�
ƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ�ŽƵ�ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ

Não há ECR. Todos os estudos são 
ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽƐ͕�ŶĂ�ŵĂŝŽƌŝĂ�ƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ͘�DƵŝƚŽƐ�
ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐŽŶƐƚĂƚŽƵͲƐĞ�ƵŵĂ�ĚĞĮĐŝġŶĐŝĂ�ŶĂ�
comparação basal dos estudos

�ǀĂůŝĂĕĆŽ

Os estudos foram avaliados de acordo 
com um formulário de avaliação de 
estudos clínicos. O formulário contém 
ĐŝŶĐŽ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĂƐ�;�͕��͕��͕���Ğ��Ϳ�ƉŽƌ�
ordem descrescente de qualidade

Os estudos foram avaliados mediante um 
checklist elaborado através de publicações 
'ƵǇĂƩ�;ϭϵϵϯ͖�ϭϵϵϰ�ĂƉƵĚ�>ſƉĞƐ�Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϬϴͿ͘�

WĞƌĮů�ĚŽƐ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ

WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐƵďŵĞƟĚŽƐ�ă�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ�
para a indicação de prostatectomia  

Pacientes homens adultos com câncer de 
próstata localizado ou pacientes homens 
adultos com indicação de prostatectomia radical

Intervenção
�ŵ�ϰϬ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�Ġ�Ă���͘�
Em nove é a CR. E dois estudos trazem 
as duas intervenções

�ŵ�ϭϱ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�Ġ�Ă���͘���ŵ�
oito a intervenção é CL

�ŽŶŇŝƚŽƐ�ĚĞ�
interesse

Os autores afirmam que não há nada 
a declarar

Os autores declaram que não têm interesses 
ƋƵĞ�ƉŽĚĞŵ�ŝŶŇƵĞŶĐŝĂƌ�Ž�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ƚƌĂďĂůŚŽ

Fonte: Elaboração Própria.

ETAPA 5 – Resumo das Evidências e Recomendações Clínicas

Os resultados dos estudos analisados estão apresentados em dois Quadros 6 e 7. O 
Quadro 6 mostra os resultados dos dois estudos de avaliação de tecnologia em saúde 
Ğ�Ž�YƵĂĚƌŽ�ϳ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ�ĂŶĂůŝƐĂĚŽƐ͘�
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Referência, autor, 
data e país

�ŐġŶĐŝĂ
Foco, metodologia básica, principais achados e conclusões e 

recomendações

Ho C. et al.,     
2011
;�ĂŶĂĚĄͿ

Canadian 
�ŐĞŶĐǇ�ĨŽƌ�
Drugs and 
Technologies in 
Health 
;���d,Ϳ

KďũĞƟǀŽƐ͗
�ǀĂůŝĂƌ�Ă�ĞĨĞƟǀŝĚĂĚĞ�ĐůşŶŝĐĂ�Ğ�Ž�ĐƵƐƚŽͲĞĨĞƟǀŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ͕�
comparada com a cirurgia aberta ou procedimento laparoscópico nos 
casos de prostatectomia, histerectomia, nefrectomia e cirurgia cardíaca.

Metodologia:

ZĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂнŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͘��ĂƐĞƐ͗�D��>/E�͕�D��>/E��
ĐŝƚĂĕƁĞƐ�Ğŵ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�Ğ�ŶĆŽ�ŝŶĚĞǆĂĚĂƐ͖��D��^�͖��/K^/^�WƌĞǀŝĞǁƐ͖�
Wh�D��͖��/E�,>͖�dŚĞ��ŽĐŚƌĂŶĞ�>ŝďƌĂƌǇ͘�/ĚŝŽŵĂ͗�ŝŶŐůġƐ�Ğ�ĨƌĂŶĐġƐ͘�
Critérios de Seleção: 
Desenho do estudo: ECR’s, quando não disponíveis estudos 
observacionais.
WŽƉƵůĂĕĆŽ͗�/ŶĚŝǀşĚƵŽƐ�ƐƵďŵĞƟĚŽƐ�ă�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ�Ğŵ�ƵŵĂ�ĚĂƐ�
quatros indicações selecionadas.
/ŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ͗��ŝƌƵƌŐŝĂ�ZŽďſƟĐĂ�ƵƐĂŶĚŽ�Ž�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ
�ŽŵƉĂƌĂĕĆŽ͗��ŝƌƵƌŐŝĂ��ďĞƌƚĂ�Ğ�>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĂ͘
ZĞǀŝƐĆŽ�ƉŽƌ�ƉĂƌĞƐ�;ĚŽŝƐ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐͿ
�ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ͗�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƐĆŽ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚŽƐ�ĚĞ���Ă��͕�
ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ƵŵĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ŵŽĚŝĮĐĂĚĂ�ĚĞ�,ĂŝůĞǇ�Ğƚ͘Ăů͕͘�ϮϬϬϰ͘

Resultados:

51 estudos focados em prostatectomia.
WĂƌƚĞ��ůşŶŝĐĂ͗��ŝƌƵƌŐŝĂ�ZŽďſƟĐĂ�Ğŵ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�Ă��ŝƌƵƌŐŝĂ��ďĞƌƚĂ

Desfecho Nº de 

estudos

Amostra I², valor 

de P

Resultados

(IC 95%)

Tempo de 
Operação 
;ŵŝŶƵƚŽƐͿ

19 5,201 98,00%, < 
0,000001

WMD = 37,74
;ϭϳ͕ϭϯ�͕ �ϱϴ͕ϯϰͿ

Tempo de 
Internação  
;�ŝĂƐͿ

19 5,554 98,9%,< 
0,000001

WMD = -1,54
;ͲϮ͕ϭϯ�͕�ͲϬ͕ϵϰͿ

Complicações 15 5,662 64,01%, 
0,0004

RR = 0,73
;Ϭ͕ϱϰ�͕�ϭ͕ϬϬͿ

Sangramento 
;ŵ>Ϳ

21 5,568 99,4%,< 
0,000001

WMD = -470,26
;Ͳϱϴϳ͕ϵϴ�͕�ͲϯϱϮ͕ϱϯͿ

Transfusões 18 8,730 62,3%, 
0,0002

RR = 0,20
;Ϭ͕ϭϰ�͕�Ϭ͕ϯϬͿ

Função 
hƌŝŶĄƌŝĂ�;ϯ�
ŵĞƐĞƐͿ

5 845 66,4%, 
0,05

RR = 1,15
;Ϭ͕ϵϵ�͕�ϭ͕ϯϰͿ

Função 
hƌŝŶĄƌŝĂ�;ϭϮ�
ŵĞƐĞƐͿ

8 2,022 40,0%, 
0,11

RR= 1,06
;ϭ͕ϬϮ�͕�ϭ͕ϭϬͿ

Função 
Sexual

7 1,726 70,1%, 
0,003

RR = 1,55
;ϭ͕ϮϬ�͕�ϭ͕ϵϵͿ

Quadro 6 – Resultados dos relatórios de avaliação de tecnologia em saúde

Continua
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Continuação

Referência, autor, 
data e país

�ŐġŶĐŝĂ
Foco, metodologia básica, principais achados e conclusões e 

recomendações

Ho C. et al., 
2011
;�ĂŶĂĚĄͿ

Canadian 
�ŐĞŶĐǇ�ĨŽƌ�
Drugs and 
Technologies in 
Health 
;���d,Ϳ

�ŝƌƵƌŐŝĂ�ZŽďſƟĐĂ�Ğŵ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�Ă�>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĂ

Desfecho Nº de 

estudos

Amostra I², valor 

de P

Resultados 

(IC 95%)

Tempo de 
Operação 
;ŵŝŶƵƚŽƐͿ

9 1,415 99,8%, 
<0,00001

WMD = -22,79 
;Ͳϰϰ͕ϯϲ�͕�Ͳϭ͕ϮϮͿ

Tempo de 
/ŶƚĞƌŶĂĕĆŽ�;�ŝĂƐͿ

7 1,235 76,2%, 
0,0003

WMD = -0,80 
;Ͳϭ͕ϯϯ�͕�ͲϬ͕ϮϳͿ

Complicações 9 1,845 60,0%, 
0,01

RR = 0,85 
;Ϭ͕ϱϬ�͕�ϭ͕ϰϰͿ

Sangramento 
;ŵ>Ϳ

10 1,655 90,0%, 
<0,00001

WMD = -89,52 
;Ͳϭϱϳ͕ϱϰ�͕�ͲϮϭ͕ϰϵͿ

Transfusões 7 1,820 0%, 0,83 RR = 0,54 
;Ϭ͕ϯϭ�͕�Ϭ͕ϵϰͿ

Função Urinária 
;ϯ�ŵĞƐĞƐͿ

3 556 66,4%, 
0,05

RR = 1,10
;Ϭ͕ϵϬ�͕�ϭ͕ϯϰͿ

Função Urinária 
;ϭϮ�ŵĞƐĞƐͿ

2 400 17,7%, 
0,27

RR = 1,08
;Ϭ͕ϵϵ�͕�ϭ͕ϭϴͿ

Conclusão:

�Z�ǀƐ���͗�
ͻ� ���Z�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�ƵŵĂ�ĚƵƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ϯϴ�ŵŝŶƵƚŽƐ�Ă�ŵĂŝƐ�ƋƵĞ�Ă���͖
ͻ� K�ƚĞŵƉŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌŶĂĕĆŽ�ƉĂƌĂ�Ă��Z�ĨŽŝ�ĚĞ�ϭ͕ϱ�ŵĞŶŽƌ�ƋƵĞ�Ă���͖
ͻ� ���Z�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�Ƶŵ�ƌŝƐĐŽ�ƌĞĚƵǌŝĚŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐĨƵƐĆŽ�ĚĞ�ϴϬй�

ĐŽŵƉĂƌĂĚŽ�ĐŽŵ�Ă���͖
ͻ� ���Z�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�Ƶŵ�ƌŝƐĐŽ�ƌĞĚƵǌŝĚŽ�ĚĞ�ĐŽŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ�ĚĞ�Ϯϳй�

ĐŽŵƉĂƌĂĚŽ�ĐŽŵ�Ă���͘

CR vs CL:
ͻ� ���Z�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�Ϯϯ�ŵŝŶƵƚŽƐ�Ă�ŵĞŶŽƐ�ŶŽ�ƚĞŵƉŽ�ĚĞ�ŽƉĞƌĂĕĆŽ�

ĐŽŵƉĂƌĂĚŽ�Ă�ƵŵĂ��>͖
ͻ� K�ƚĞŵƉŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌŶĂĕĆŽ�ƉĂƌĂ��Z�ĨŽŝ�ĚĞ�Ϭ͕ϴ�ŵĞŶŽƌ�ƋƵĞ�Ă��>͖
ͻ� ���Z�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�Ƶŵ�ƌŝƐĐŽ�ƌĞĚƵǌŝĚŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐĨƵƐĆŽ�ĚĞ�ϰϲй�

ĐŽŵƉĂƌĂĚŽ�ĐŽŵ�Ă��>͖
ͻ� ���Z�ĐŽŵƉĂƌĂĚŽ�ĐŽŵ�Ă��>�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�Ƶŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�

ŝŶĐŽŶĐůƵƐŝǀŽ�ƋƵĂŶƚŽ�ăƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ͘

Lópes, S. E. et 
al., 2008
�;�ƐƉĂŶŚĂͿ

Unidade de 
�ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ�
Tecnologias 
Sanitárias 
;h�d^Ϳ�ĚĂ�
Comunidade de 
DĂĚƌŝĚ͘��ŐĞŶĐŝĂ�
Laín Entralgo.

KďũĞƟǀŽƐ͗
�ǀĂůŝĂƌ�Ă�ĞĮĐĄĐŝĂ�Ğ�ƐĞŐƵƌĂŶĕĂ�ĚŽ�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ĐŝƌƷƌŐŝĐŽ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�
nas intervenções cirúrgicas e avaliar os custos derivados da sua 
ƵƟůŝǌĂĕĆŽ͘

Metodologia:

ZĞǀŝƐĆŽ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�н�DĞƚĂŶĄůŝƐĞ͘��ĂƐĞƐ͗��Z��ŶŽ�ďĂŶĐŽ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�
,d�͕�E,^�����Ğ���Z�͖��ŽĐŚƌĂŶĞ�ƉůƵƐ͖��D��^�͖�D��>/E�͖��/E�,>�
via OVID. Publicados de 2002 a 2008.
Critérios de Inclusão:
Estudo com grupo controle que compra a CR com qualquer outra 
técnica cirúrgica.

Continua
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Continuação

Referência, autor, 
data e país

�ŐġŶĐŝĂ
Foco, metodologia básica, principais achados e conclusões e 

recomendações

Lópes, S. E. et 
al., 2008
�;�ƐƉĂŶŚĂͿ

Unidade de 
�ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ�
Tecnologias 
Sanitárias 
;h�d^Ϳ�ĚĂ�
Comunidade de 
DĂĚƌŝĚ͘��ŐĞŶĐŝĂ�
Laín Entralgo.

�ƌƟŐŽƐ�ŽƌŝŐŝŶĂŝƐ͕�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽƐ�Ğŵ�ŚƵŵĂŶŽƐ�ǀŝǀŽƐ͘
Critério de exclusão:
Série de casos, comentários, revisões, cartas, livros ou capítulos de livros.
Estudos realizados em animais, estudos realizados em cadáveres.
�ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ͗��ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�checklist 
ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚŽ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕƁĞƐ�'ƵǇĂƩ�',�Ğ�ĐŽůĂďŽƌĂĚŽƌĞƐ�ĚĞ�
ƚƌĂďĂůŚŽ�ĚĞ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ�ďĂƐĞĂĚĂ�Ğŵ��ǀŝĚġŶĐŝĂ�;'ƵǇĂƩ͕�ϭϵϵϯ͖�ϭϵϵϰͿ͘

Resultados:

�ŝƌƵƌŐŝĂ�ZŽďſƟĐĂ�Ğŵ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�Ă��ŝƌƵƌŐŝĂ��ďĞƌƚĂ

Desfecho Nº de 

estudos

I², valor 

de P

Resultados

(IC 95%)

Tempo de 
Operação 
;ŵŝŶƵƚŽƐͿ

5 90%, 
0,00001

WMD =27,77 
;ϵ͕ϯϰ�͕�ϴϰ͕ϯϵͿ

Tempo de 
/ŶƚĞƌŶĂĕĆŽ�;�ŝĂƐͿ

7 99% , 
0,00001

WMD = -1,58 
;ͲϮ͕ϱϳ�͕�Ͳϭ͕ϱϮͿ

Complicações 4 49% , 0,12 RR = 0,41 
;Ϭ͕Ϯϰ�͕�Ϭ͕ϳϴͿ

Sangramento 
;ŵ>Ϳ

9 94% , 
0,00001

WMD = -473,28
;Ͳϱϴϭ͕ϯϮ�͕�Ͳϯϱϲ͕ϭϯͿ

Transfusões 4 80%, 
0,0001

RR= 0,08
;Ϭ͕ϬϬ�͕�ϭ͕ϬϮͿ

Função Urinária 
;ϯ�ŵĞƐĞƐͿ

2 73%, 0,05 RR= 1,83
;Ϭ͕ϵϰ�͕�ϱ͕ϬϭͿ

Função Urinária
;ϲ�ŵĞƐĞƐͿ

2 0%, 0,60 RR = 2,45
;ϭ͕ϭϭ�͕�ϱ͕ϲϭͿ

Dor 2 100%, 
0,00001

RR = -1,98
;Ͳϱ͕ϵϭ�͕�ϭ͕ϱϰͿ

Tempo de Sonda 
Urinária

3 96%, 
0,00001

WMD = -4,51
;Ͳϴ͕ϱϳ�͕�Ͳϯ͕ϯϴͿ

Continua
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Referência, autor, 
data e país

�ŐġŶĐŝĂ
Foco, metodologia básica, principais achados e conclusões e 

recomendações

Lópes, S. E. et 
al., 2008
�;�ƐƉĂŶŚĂͿ

Unidade de 
�ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ�
Tecnologias 
Sanitárias 
;h�d^Ϳ�ĚĂ�
Comunidade de 
DĂĚƌŝĚ͘��ŐĞŶĐŝĂ�
Laín Entralgo.

�ŝƌƵƌŐŝĂ�ZŽďſƟĐĂ�Ğŵ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�Ă�>ĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĂ

Desfecho Nº de 

estudos

I², valor 

de P

Resultados

(IC 95%)

Tempo de Operação 
;ŵŝŶƵƚŽƐͿ

6 94%, 
0,00001

WMD = -0,06 
;ͲϮϲ͕ϰϴ�͕�Ϯϴ͕ϯϵͿ

Tempo de Internação 
;�ŝĂƐͿ

3 92%, 0,07 WMD = -0,28 
;Ͳϭ͕Ϭϰ�͕�Ϭ͕ϳϴͿ

Complicações 5 83%, 
0,0001

RR = 0,32
;Ϭ͕Ϯϴ�͕�ϯ͕ϬϭͿ

Transfusões 5 45%, 0,13 RR = 0,01
;ͲϬ͕Ϭϭ�͕�Ϭ͕ϬϯͿ

&ƵŶĕĆŽ�hƌŝŶĄƌŝĂ�;ϭ�
ŵġƐͿ

2 0%, 0,68 RR = 2,00
;ϭ͕ϰϯ�͕�ϱ͕ϴϳͿ

Tempo de sonda 
urinária

3 43%, 0,13 WMD = 0,03
;ͲϬ͕ϱϳ�͕�Ϭ͕ϱϰͿ

�ŽŶǀĞƌƐĆŽ�ƉĂƌĂ����
;�ŝĂƐͿ

5 4%, 0,38 RR = -0,01
;ͲϬ͕Ϭϯ�͕�Ϭ͕ϬϬͿ

Conversão total 5 47%, 0,11 RR = 0,00
;ͲϬ͕Ϭϭ�͕�Ϭ͕ϬϭͿ

Conclusão:

EĂ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�Ă��Z�ĐŽŵ�Ă����͕�Ă��Z�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�Ƶŵ�ƚĞŵƉŽ�
de operação mais prolongado, um menor sangramento, diminuição 
no número de complicações, do tempo de internação, do tempo de 
ƵƐŽ�ĚĞ�ƐŽŶĚĂ�ƵƌŝŶĄƌŝĂ��Ğ�ŵĞŶŽƌ�ŝŶĐŽŶƟŶġŶĐŝĂ�ƵƌŝŶĄƌŝĂ͘

EĂ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�Ă��Z�Ğ�Ă��>͕�Ă�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�
ŵĞŶŽƐ�ĐŽŶǀĞƌƐƁĞƐ�ƋƵĞ�Ă���͕�ƵŵĂ�ŵĂŝŽƌ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĕĆŽ�ĚĂ�
ŝŶĐŽŶƟŶġŶĐŝĂ�ƵƌŝŶĄƌŝĂ�Ğ�ƐĞǆƵĂů�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŶĆŽ�ĞƐƚĂƟƐƟĐĂŵĞŶƚĞ�
ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ͘����Z�ŶĆŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ĐŽŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�Ă��>�
no seu tempo de operação, nas complicações, sangramento, 
transfusões sanguíneas, tempo de internação e tempo de uso de 
sonda urinária.

Recomendação:

Há evidências que a CR possui vantagens na realização de 
prostatectomia radical, pois apresentou menos conversões que a 
���Ğ�ƵŵĂ�ŵĂŝŽƌ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĕĆŽ�ĚĂ�ŝŶĐŽŶƟŶġŶĐŝĂ�ƋƵĞ�Ă��>͘

Conclusão

Fonte: Elaboração Própria.
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ESTUDOS d/WK�����^dh�Kͬ�WKWh>���K DESFECHOS
Z�^h>d��K^
;/��ϵϱйͿ

Barry, M. J. 
et al., 2012

ͻ� �ƐƚƵĚŽ�ƌĞƚƌŽƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽ͖
ͻ� Pacientes com indicação 

de prostatectomia 
ƌĂĚŝĐĂů�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚŽƐ�
com câncer de próstata 
ƐƵďŵĞƟĚŽƐ��Z�ŽƵ���͖

'ƌƵƉŽ��͗��Z͖�Ŷс�ϰϬϲ
'ƌƵƉŽ��͗���͖�Ŷс�ϮϮϬ
ͻ� �ŵŽƐƚƌĂ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚĂ�ĚĞ�

ƉƌŽŶƚƵĄƌŝŽƐ͖�
ͻ� Período de coleta: 1 de 

agosto de 2008 a 31 de 
dezembro de 2008

WƌŽďůĞŵĂƐ�ĚĞ�ŝŶĐŽŶƟŶġŶĐŝĂ�
ƵƌŝŶĄƌŝĂ�;йͿ

^Ğŵ�WƌŽďůĞŵĂ͗�'ƌƵƉŽ���
с�ϭϯ͕Ϯ͖�'ƌƵƉŽ���сϭϵ͕Ϯ

DƵŝƚŽ�WĞƋƵĞŶŽ͗�'ƌƵƉŽ���
с�Ϯϵ͕ϴ͖�'ƌƵƉŽ���с�Ϯϵ͕ϰ

WĞƋƵĞŶŽ͗�'ƌƵƉŽ���с�
Ϯϯ͕ϳ͖�'ƌƵƉŽ���с�Ϯϰ͕ϯ

DŽĚĞƌĂĚŽ͗�'ƌƵƉŽ���с�
Ϯϭ͕ϲ͖�'ƌƵƉŽ���с�ϭϴ͕Ϯ

'ƌĂŶĚĞ͗�'ƌƵƉŽ���с�ϭϭ͕ϳ͖�
Grupo B = 8,9

Park, J. W. 
et al., 2011

ͻ� �ƐƚƵĚŽ�ƌĞƚƌŽƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽ͖
ͻ� n=106
ͻ� WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐƵďŵĞƟĚŽƐ�ă�

prostatectomia radical
'ƌƵƉŽ��͗��>͖�Ŷс�ϲϮ
'ƌƵƉŽ��͗��Z͖�Ŷс�ϰϰ

Tempo de operação em 
minutos

Número de transfusões

Tempo de internação em 
ĚŝĂƐ�;ŵĠĚŝĂͿ

Tempo de uso de cateter 
ƵƌŝŶĄƌŝŽ�Ğŵ�ĚŝĂƐ�;ŵĠĚŝĂͿ

'ƌƵƉŽ���с�ϯϬϴ�;ϭϱϴ�͕�ϰϱϲͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϯϳϭ�;ϮϰϬ�͕�
ϳϮϬͿ����W�с�Ϭ͕ϬϬ

'ƌƵƉŽ���с�Ϭ�
Grupo B = 1

'ƌƵƉŽ���с�ϳ
Grupo B = 7         P = 0,71

'ƌƵƉŽ���с�ϵ
Grupo B = 8         P = 0,15

Lallas, C. D. 
et al., 2010

ͻ� �ƐƚƵĚŽ�ƌĞƚƌŽƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽ
ͻ� n=1.047
ͻ� WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐƵďŵĞƟĚŽƐ�ă�

prostatectomia radical.
'ƌƵƉŽ��͗��Z�Ŷ�с�ϲϮϲ
'ƌƵƉŽ��͗����Ŷ�с�ϰϮϭ
ͻ� Período: entre 2001 a 2009

Complicações:

>ŝŶĨŽĐĞůĞ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�;йͿ

Neuropraxia dos  membros 
ŝŶĨĞƌŝŽƌĞƐ�;йͿ��

>ĞƐĆŽ�ĚŽ�ŶĞƌǀŽ�ŽďƚƵƌĂĚŽƌ�;йͿ

'ƌƵƉŽ���с�ϯ�;Ϭ͕ϲͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϱ�;ϭ͕ϱͿ

'ƌƵƉŽ���с�ϭ�;Ϭ͕ϮͿ
Grupo B = 0

'ƌƵƉŽ���с�ϭ�;Ϭ͕ϮͿ
Grupo B = 0

Total: 
'ƌƵƉŽ���с�ϱ�;ϭ͕ϭͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϱ�;ϭ͕ϱͿ

Quadro 7 – Resultados dos demais estudos analisados

Continua
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ESTUDOS d/WK�����^dh�Kͬ�WKWh>���K DESFECHOS
Z�^h>d��K^
;/��ϵϱйͿ

Gainsburg, 
D. M. et al., 
2010

ͻ� �ƐƚƵĚŽ�ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽ
ͻ� Database de cirurgias 

urológicas e anestesias
ͻ� Pacientes que realizaram 

prostatectomia radical 
retropúbica

ͻ� n=681
'ƌƵƉŽ��͗����Ŷ�с�ϭϬϲ
Grupo B: CR n = 575
ͻ� Período: 2002 a 2008

Tempo de operação em 
minutos

�ƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ƉĞƌĚĂ�ĚĞ�
ƐĂŶŐƵĞ�;ŵ>Ϳ

Tempo pós-operatório em 
minutos

Tempo de internação em 
dias

'ƌƵƉŽ���с�Ϯϰϯ�;ϭϮϱ�͕�ϰϴϬͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϭϭϵ�;ϲϬ�͕�ϮϳϬͿ���������
P < 0,01

'ƌƵƉŽ���с�ϭ͘ϮϬϬ�;ϮϱϬ�͕ �ϱ͘ϬϬϬͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϱϬ�;ϱ�͕�ϰϬϬͿ������������
P < 0,01 

'ƌƵƉŽ���с�Ϯϯϳ�;ϭϭϴ�͕�ϲϲϱͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϭϲϳ�;ϱϲ�͕�ϭ͘ϯϵϮͿ�����
P = 0,04

'ƌƵƉŽ���с�ϯ�;Ϯ�͕�ϱͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϭ�;ϭ�͕�ϭϱͿ�����������������
P < 0,01     

Gonzalez, P. 
:͘��͘�Ğƚ�Ăů͕͘��
2010

ͻ� �ƐƚƵĚŽ�ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽ
ͻ� Database interno
ͻ� Pacientes que realizaram 

cirurgia urológica 
ͻ� n=3.622 cirurgias
'ƌƵƉŽ��͗����Ŷ�с�ϭ͘ϰϬϳ
Grupo B: CL n = 320
Grupo C: CR n = 137
ͻ� Período: 1997 a 2007

Tempo de operação em 
minutos

Tempo de internação 
em dias

'ƌƵƉŽ���с�ϮϮϳ͕ϰϱ�;ϵϬ�͕ϰϵϱͿ
'ƌƵƉŽ���с�Ϯϳϯ͕ϲϴ�;ϭϲϬ �͕ϱϳϱͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϯϯϵ͕ϴϭ�;ϮϬϬ�͕ϱϮϱͿ����

'ƌƵƉŽ���с�ϲ͕ϱϲ�;Ϯ�͕�ϰϵͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϰ͕ϵϭ�;Ϯ�͕�ϯϵͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϰ͕ϳϭ�;Ϯ�͕�ϮϭͿ

zh͕�,�Ğƚ�Ăů͕͘�
2012 

ͻ� Estudo de Coorte
ͻ� Database
ͻ� WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐƵďŵĞƟĚŽƐ�Ă�

�Z͕����Ğ��>�ŶŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�
prostatectomia radical

ͻ� n= 21.834
'ƌƵƉŽ��͗��Z�с�ϱϮ͕ϳй
Grupo B: CL = 2,8%
'ƌƵƉŽ��͗����с�ϰϰ͘ϰй
ͻ� Período: 2008

Número de 
ĐŽŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ�;йͿ

EƵŵĞƌŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐĨƵƐĆŽ�;йͿ

Tempo de internação em 
ĚŝĂƐ�;ŵĠĚŝĂͿ

'ƌƵƉŽ���с�ϴϲϰ�;ϴ͕ϰͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϲϴ�;ϭϰ͕ϱͿ
'ƌƵƉŽ���с�ϴϲϵ�;ϭϬ͕ϭͿ

'ƌƵƉŽ���с�ϭϲϴ�;ϴ͕ϰͿ
Grupo B = -----
'ƌƵƉŽ���с�ϰϱϮ�;ϱ͕ϮͿ

'ƌƵƉŽ���с�ϭ͕ϳ�;ϯ͕ϯͿ
'ƌƵƉŽ���с�Ϯ͕Ϭ�;ϯ͕ϮͿ
'ƌƵƉŽ���с�Ϯ͕ϰ�;ϰ͕ϬͿ

Conclusão

Fonte: Elaboração Própria.

�ĂƐĞĂĚŽ�ŶĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĐŝĞŶơĮĐĂ�ƉĂƌĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�
ĚĞ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ĐŽŶĐůƵŝƵͲƐĞ͗

ͻ� ��ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�
Ƶŵ�ƚĞŵƉŽ�ĚĞ�ŽƉĞƌĂĕĆŽ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ğŵ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�Ă�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ĂďĞƌƚĂ�;,K͕��͘�
Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϭϭ͖�D�Zd1E��Ϯ͘�D͘�Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϬϵ͖�'KE��>��͕�W͘ �:͘��͘�Ğƚ�Ăů͕�ϮϬϬϵͿ͘�:Ą�Ğŵ�
ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�Ă�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐſƉŝĐĂ͕�Ž�ƐŝƐƚĞŵĂ�ƌŽďſƟĐŽ�ŶĆŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�
ƵŵĂ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ͖

ͻ� Quanto ao tempo de internação, este foi menor com o uso do sistema de 
ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐŽ͕�Ğŵ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�Ă�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ĂďĞƌƚĂ�;,K͕��͘�Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϭϭ͖�
D�Zd1E��Ϯ͘�D͘�Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϬϵ͖�'KE��>��͕�W͘ �:͘��͘�Ğƚ�Ăů͕�ϮϬϬϵͿ͖
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ͻ� KƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƌĂŵ�ƵŵĂ�ŵĞŶŽƌ�ƉĞƌĚĂ�ĚĞ�ƐĂŶŐƵĞ�ŶĂ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ�
Ğŵ� ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ� Ă� ĐŝƌƵƌŐŝĂ� ĂďĞƌƚĂ� ;,K͕� �͘� Ğƚ� Ăů͕͘� ϮϬϭϭ͖�D�Zd1E��Ϯ͘�D͘� Ğƚ�
Ăů͕͘� ϮϬϬϵ͖� � '�/E^�hZ'͕� �͘�D� Ğƚ� Ăů� ϮϬϭϬͿ͘� �ŵ� ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ� ĐŽŵ� Ă� ĐŝƌƵƌŐŝĂ�
ůĂƉĂƌŽƐĐſƉŝĐĂ͕� Ă� ĐŝƌƵƌŐŝĂ� ƌŽďſƟĐĂ� ŶĆŽ� ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ�
ĐŽŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�Ă�ĞƐƐĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ͖

ͻ� K� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĚĞ� ĐŝƌƵƌŐŝĂ� ƌŽďſƟĐĂ� ĨŽŝ� ĂƐƐŽĐŝĂĚŽ� Ă� ƵŵĂ�ŵĞůŚŽƌĂ� ĚŽ� ƌĞƚŽƌŶŽ� ĚĂ�
ĨƵŶĕĆŽ�ƵƌŝŶĄƌŝĂ�Ğ�ƐĞǆƵĂů�ƋƵĂŶĚŽ�ĐŽŵƉĂƌĂĚŽ�ăƐ�ŽƵƚƌĂƐ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�;,K͕��͘�Ğƚ�
Ăů͕͘�ϮϬϭϭ͖�D�Zd1E��Ϯ͘�D͘�Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϬϵ͖�W�Z<͕�:͘�t͘�Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϭϭͿ͖

ͻ� �ĞŶƚƌŽ� ĚĞ� ƵŵĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕� ĚŽŝƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƌĂŵ� ƵŵĂ�
ĚŝŵŝŶƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ĚŽƌ�ƌĞĨĞƌŝĚĂ�ƉĞůŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŵ�Ž�ƵƐŽ�ĚĂ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ�Ğŵ�
ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�Ă�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ĂďĞƌƚĂ͖

ͻ� Os estudos indicam uma diminuição no tempo em dias de permanência de 
ƐŽŶĚĂ�ƵƌŝŶĄƌŝĂ�ŶŽ�ŐƌƵƉŽ�ƋƵĞ�ƌĞĂůŝǌŽƵ�Ă�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ͕�ƉŽƌĠŵ͕�ĐŽŶƐƚĂƚŽƵͲƐĞ�
ƋƵĞ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƐĆŽ�ŚĞƚĞƌŽŐġŶĞŽƐ�ĐŽŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�Ă�ĞƐƐĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ͖

ͻ� Com relação ao tempo de recuperação pós-operatório, um estudo demonstrou 
ƋƵĞ�ĞƐƚĞ�ĨŽŝ�ŵĞŶŽƌ�ĐŽŵ�Ž�ƵƐŽ�ĚĂ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ͘

RESUMO DA ANÁLISE

ͻ� &Žŝ�ƉŽƐƐşǀĞů�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŵĂ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ĂŶĂůşƟĐĂ͖
ͻ� Foi encontrado um grande número de estudos, porém poucos estavam dentro 

ĚŽƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ŝŶĐůƵƐĆŽ�Ğ�ĞǆĐůƵƐĆŽ�ĚĞĮŶŝĚŽƐ͖
ͻ� O equipamento se enquadra na Classe 01 – Enquadramento do Produto – de 

ďĂŝǆŽ�ƌŝƐĐŽ͖
ͻ� KƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĂŶĂůŝƐĂĚŽƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ĂůƚĂ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ͖�
ͻ� �Ɛ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĐŝĞŶơĮĐĂƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�Ƶŵ�ĨĂǀŽƌĞĐŝŵĞŶƚŽ�ĂŽ�^ŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ��ŝƌƵƌŐŝĂ�

ZŽďſƟĐĂ͕�ƉŽƌĠŵ�ĐŽŵ�ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ�ĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ�ŶĆŽ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ͕�ĂůĠŵ�ĚŝƐƐŽ͕�ďĂŝǆĂ�
qualidade das evidências.

3.2 DOMÍNIO ADMISSIBILIDADE

Esse domínio tem como proposta apresentar ao parecerista subsídios legais e 
ƚĠĐŶŝĐŽƐ� ƋƵĞ� Ž� ƉĞƌŵŝƚĂ� ĂǀĂůŝĂƌ� Ă� ƉĞƌƟŶġŶĐŝĂ� ĚĞ� ƵŵĂ� ƐŽůŝĐŝƚĂĕĆŽ͕� ƚĂŶƚŽ� ĚĞ� ĐƵŶŚŽ�
populacional, como técnico. Com isso, buscou-se evidências e/ou informações 
ƋƵĂŶƚŽ�ĂŽ�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĞͬŽƵ�ĐĂĚĂƐƚƌŽ�ĚŽ��D��ũƵŶƚŽ�Ă��ŶǀŝƐĂ͘

ͻ� ZĞŐŝƐƚƌŽ�ĚŽ��ƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ�ŶĂ��ŶǀŝƐĂ͗
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Quadro 8 – Registro do equipamento encontrado através do termo “Robótico”

 Nome da Empresa: �,�^dZ�ddE�Z����/��>d��

 CNPJ:  33.250.713/0001-62 ��ƵƚŽƌŝǌĂĕĆŽ͗  1030286

 Produto: �^/^d�D���E�K^�MW/�K�ZK�Md/�K����s/E�/�Ͳ�/Edh/d/s�

 Modelo Produto Médico: EĞŶŚƵŵ�DŽĚĞůŽͬ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ��ŶĐŽŶƚƌĂĚŽ�;ĂͿ͊

 Registro:  10302860125

 Processo:  25351.379678/2007-48

 Origem do Produto

&��Z/��Ed�͗�/Edh/d/s��^hZ'/��>͕�/E��Ͳ��^d��K^�hE/�K^
&��Z/��Ed�͗�/Edh/d/s��^hZ'/��>͕�^͘����Z͘>͘�����͘s�Ͳ�D�y/�K�
�/^dZ/�h/�KZ͗�/Edh/d/s��^hZ'/��>͕�^͘����Z͘>͘�����͘s�Ͳ�D�y/�K�
�/^dZ/�h/�KZ͗�/Edh/d/s��^hZ'/��>͕�/E��Ͳ��^d��K^�hE/�K^͘

 Vencimento do Registro:  17/12/2012

 Nome da Empresa: �,�^dZ�ddE�Z����/��>d��

 CNPJ:  33.250.713/0001-62 ��ƵƚŽƌŝǌĂĕĆŽ͗  1030286

 Produto: �^/^d�D���/ZjZ'/�K�ZK�Md/�K����s/E�/�Ͳ�/Edh/d/s��^hZ'/��>

 Modelo Produto Médico:  IS2000, IS3000

 Registro:   10302860146

 Processo:  25351.492628/2009-83

 Origem do Produto

&��Z/��Ed�͗�/Edh/d/s��^hZ'/��>͕�^͘����Z͘>͘�����͘s�Ͳ�D�y/�K�
&��Z/��Ed�͗�/Edh/d/s��^hZ'/��>͕�/E��Ͳ��^d��K^�hE/�K^�
�/^dZ/�h/�KZ͗�/Edh/d/s��^hZ'/��>͕�/E�͘�Ͳ�^h1��
�/^dZ/�h/�KZ͗�/Edh/d/s��^hZ'/��>͕�^͘����Z͘>͘�����͘s�Ͳ�D�y/�K͘

 Vencimento do Registro:  08/03/2015

&ŽŶƚĞ͗��ŶǀŝƐĂ�;ϮϬϭϮͿ

&ŽŶƚĞ͗��ŶǀŝƐĂ�;ϮϬϭϮͿ

Quadro 9 – Registro do equipamento encontrado através do termo “Da Vinci”

RESUMO DA ANÁLISE 

ͻ� �ŽŶĨŽƌŵĞ�ĂŶĂůŝƐĂĚŽ͕�Ž�ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ� ũƵŶƚŽ�Ă��ŶǀŝƐĂ͕�Ƶŵ�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�
válido para sua comercialização, sendo possível seu estudo para incorporação.

ͻ� ZĞŐŝƐƚƌŽ�ũƵŶƚŽ�Ă��ŶǀŝƐĂ�Ğ�ĐŽŵ�ĂƵƚŽƌŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĨŽƌŶĞĐŝŵĞŶƚŽ�ŶŽ��ƌĂƐŝů͗
ͻ� ϭ�ĨĂďƌŝĐĂŶƚĞ͗�/Edh/d/s��^hZ'/��>
ͻ� ϭ�ĨŽƌŶĞĐĞĚŽƌ͗�,͘�^dZ�ddE�Z

ͻ� �ŵ� ǀŝƌƚƵĚĞ� ĚĞ� ŶĆŽ� ƐĞ� ƚĞƌ� Ƶŵ� ĐŽŶƚĞǆƚŽ� ƉƌĠͲĚĞĮŶŝĚŽ� ĚĞ� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ͕� Ă�
admissibilidade não foi analisada segundo as Portarias nº 1101/2002 e 
544/2001 entre outras legislações vigentes.
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&ŽŶƚĞ͗�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϬϳͿ

3.3 DOMÍNIO TÉCNICO

EŽ�ĚŽŵşŶŝŽ�ƚĠĐŶŝĐŽ͕�ďƵƐĐĂͲƐĞ�ĐŽŵŽ�ŽďũĞƟǀŽ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů͕�ĐŽŶĚƵǌŝƌ�Ž�ƉĂƌĞĐĞƌŝƐƚĂ�ŶĂ�ĂŶĄůŝƐĞ�
pormenorizada da tecnologia, buscando conhecer seu princípio de funcionamento, suas 
ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĂƉůŝĐĂĕƁĞƐ͕�ƐƵĂƐ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ĐŽŶĮŐƵƌĂĕƁĞƐ�Ğ�ƉƌŽƉƁĞ�ƋƵĞ�ĂŽ�ĮŶĂů�ĚĞƐƐĂ�ĂŶĄůŝƐĞ͕�
ƉĞƌŵŝƚĂ�ƚƌĂĕĂƌ�Ƶŵ�ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽ�ĚĞ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�ĞǆŝƐƚĞŶƚĞƐ�Ğ�ƐĞ�ƉŽƐƐşǀĞů�ĚĞƐƚĂĐĂƌ�
ĂƋƵĞůĂ�ƋƵĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�ŵĂŝŽƌĞƐ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ƚĞĐŶŽůſŐŝĐŽƐ͕�ũƵƐƟĮĐĂŶĚŽͲĂƐ͘

K� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĚĞ� ĐŝƌƵƌŐŝĂ� ƌŽďſƟĐĂ� ĚĂ� sŝŶĐŝΠ� ĨŽŝ� ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚŽ� ŝŶŝĐŝĂůŵĞŶƚĞ� ƉĂƌĂ�
ĂƉůŝĐĂĕƁĞƐ�Ğŵ�ĐŝƌƵƌŐŝĂƐ�ĐĂƌĚşĂĐĂƐ�Ğŵ�ϭϵϵϳ�;D/dZ�͖��Z�W͕ �ϮϬϬϴͿ͘��ĞƐƚĂĐĂŵͲƐĞ͕�ƐĞŐƵŶĚŽ�
o site do fabricante, três modelos do equipamento:

ͻ� ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�ƐƚĂŶĚĂƌĚ͗�ŵŽĚĞůŽ�ŝŶŝĐŝĂů͖
ͻ� ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�^�,�͗

ͻ� �ŶĚŽƐĐſƉŝĐŽ�ĐŽŵ�ǀŝƐĆŽ�ϯ�͖
ͻ� O sistema permite novas opções minimamente invasivas para 

ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽƐ�ĐŝƌƷƌŐŝĐŽƐ�ĐŽŵƉůĞǆŽƐ͖
ͻ� ĚĂ�sŝŶĐŝΠ^ŝ�,�͗

ͻ� �ŽŝƐ�ĐŽŶƐŽůĞƐ�ĚŽ�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ͖
ͻ� sŝƐĆŽ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ŵĞůŚŽƌĂĚĂ�Ğŵ�ϯ�͖
ͻ� hŵĂ�ŝŶƚĞƌĨĂĐĞ�ĚĞ�ƵƐƵĄƌŝŽ�ĂƚƵĂůŝǌĂĚĂ�ĐŽŵ�ĐŽŶĮŐƵƌĂĕĆŽ�ƐŝŵƉůŝĮĐĂĚĂ͖
ͻ� Extensibilidade digital.

K� ƐŝƐƚĞŵĂ� Ġ� ƵŵĂ� ƉůĂƚĂĨŽƌŵĂ� ƌŽďſƟĐĂ� ƋƵĞ� ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĂ� Ă� ĞǆĞĐƵĕĆŽ� ĚĞ� ĐŝƌƵƌŐŝĂƐ�
complexas de forma minimamente invasiva e é composta de três componentes 
principais: o console do cirurgião, o carrinho do paciente e o carrinho de visão, 
conforme Figura 3. 

Figura 3 – Componentes do Sistema de Cirurgia Robótica
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ͻ��ŽŶƐŽůĞ�ĚŽ��ŝƌƵƌŐŝĆŽ

O console do cirurgião caracteriza-se por ser o centro de controle do sistema de 
ĐŝƌƵƌŐŝĂ� ƌŽďſƟĐĂ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ͘� ^ĞŐƵŶĚŽ� dŽŽŚĞƌ� ;ϮϬϬϰͿ͕� Ž� ĐŽŶƐŽůĞ� ƉƌŽŵŽǀĞ� Ă� ŝŶƚĞƌĨĂĐĞ�
ĞŶƚƌĞ�Ž�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ�Ğ�ŽƐ�ďƌĂĕŽƐ�ĐŝƌƷƌŐŝĐŽƐ�ƌŽďſƟĐŽƐ͘���ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĞƐƚĞ�ƋƵĞ�Ž�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ�
principal interage no procedimento cirúrgico, através de dois controladores gerais em 
suas mãos que possibilitam o domínio dos instrumentos e de um endoscópio com 
imagens tridimensionais, além de demais comandos via controladores nos seus pés. 

KƐ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ�ƌĞĨĞƌŝĚŽƐ�ƐĆŽ�ŶŽŵĞĂĚŽƐ�/ŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ��ŶĚŽtƌŝƐƚ�Ğ�ƐĆŽ�ĚĞ�ŵƷůƟƉůŽ�
ƵƐŽ�Ğŵ�ĞŶĚŽƐĐŽƉŝĂ�Ğ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ĞǆĐůƵƐŝǀĂŵĞŶƚĞ�Ğŵ�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĐŽŵ�Ž�ƐŝƐƚĞŵĂ�
ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�;/Edh/d/s��^hZ'/��>͕�ϮϬϬϳͿ͘��

^ĞŐƵŶĚŽ� ŵĂŶƵĂů� ĚŽ� ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ͕� ĂƚƌĂǀĠƐ� ĚŽ� ǀŝƐƵĂůŝǌĂĚŽƌ� ĚĂ� ĐŝƌƵƌŐŝĂ͕� ǀĞƌŝĮĐĂͲ
se que os instrumentos parecem estar posicionados nas mãos do cirurgião nos 
controladores gerais propiciando um alinhamento do olho com as mãos e os 
instrumentos, similarmente como ocorre no procedimento cirúrgico aberto.    

K�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�ĨŽŝ�ƉƌŽũĞƚĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ƚƌĂĚƵǌŝƌ�ŽƐ�ŵŽǀŝŵĞŶƚŽƐ�ĚĂ�ŵĆŽ͕�
punho e dedos do cirurgião principal em precisos movimentos, supostamente em 
tempo real, de instrumentos cirúrgicos dentro do paciente. O controle dos movimentos 
é propiciado por meio de uma escala e há a redução dos tremores naturais da mão do 
ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�Ž�ƐŝƐƚĞŵĂ͘���&ŝŐƵƌĂ�ϰ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂ�Ž�ĐŽŶƐŽůĞ�ĚŽ�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ�Ğ�
o posicionamento como do médico durante o procedimento. 

Figura 4 – Console do cirurgião

&ŽŶƚĞ͗�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϬϳͿ

^ĆŽ�ƉŽƌ�ƐƵĂ�ǀĞǌ͕�ƐƵďƐŝƐƚĞŵĂƐ�ĐŽŶƐƟƚƵŝŶƚĞƐ�ĚŽ�ĐŽŶƐŽůĞ�ĚŽ�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ�;&ŝŐƵƌĂ�ϱͿ͗

ͻ� �ŽŶƚƌŽůĂĚŽƌĞƐ� ŐĞƌĂŝƐ͗� ƉƌŽŵŽǀĞŵ�Ă� ƉƌŽƉĂŐĂĕĆŽ�ĚĂ� ĚŝƌĞĕĆŽ� Ğ� ĚŽ� ƐĞŶƟĚŽ�ĚŽƐ�
ŵŽǀŝŵĞŶƚŽƐ�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ͕�ĚĞ�ŵŽĚŽ�Ă�ĐŽŶƚƌŽůĂƌ�ŽƐ�ďƌĂĕŽƐ�ƌŽďſƟĐŽƐ͕�ŽƐ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ�
Ğ�ĞŶĚŽƐĐſƉŝŽ�ŶŽ�ŝŶƚĞƌŝŽƌ�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘���ƐƵĂ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĄͲƐĞ�ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚŽ�ĚĞĚŽ�
ŝŶĚŝĐĂĚŽƌ� Ğ� ƉŽůĞŐĂƌ� ĚŽ� ŵĠĚŝĐŽ� ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ͘� �� ŵĂŶŽďƌĂ� ĚŽƐ� ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ�
EndoWrist ocorre através do ajuste de distância entre os dois dedos, afastando-
ŽƐ� ŽƵ� ĂƉƌŽǆŝŵĂŶĚŽͲŽƐ͘� WŽƌ� ƐƵĂ� ǀĞǌ͕� ƉĂƌĂ� ŐŽǀĞƌŶĂƌ� ŽƐ� ďƌĂĕŽƐ� ƌŽďſƟĐŽƐ� Ğ� Ž�
endoscópio, o cirurgião deve mexer e mover suas próprias mãos e braços. 
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&ŽŶƚĞ͗�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϬϳͿ

^ĆŽ�ŽƐ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽƌĞƐ�ŐĞƌĂŝƐ�ƋƵĞ�ĮůƚƌĂŵ�ŽƐ�ƌƵşĚŽƐ�ŶĂƚƵƌĂŝƐ�ĚĂ�ŵĆŽ�ĚŽ�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ�
ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ŶĆŽ�ƌĞƉƌŽĚƵǌŝŶĚŽͲŽƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ĐĂŵƉŽ�ĐŝƌƷƌŐŝĐŽ�;dKK,�Z͕�ϮϬϬϰͿ͘�

ͻ� Visualizador estéreo: o visualizador estéreo provê a imagem de vídeo para o 
ŽƉĞƌĂĚŽƌ�ĚĂ�ĐŽŶƐŽůĞ�ĚŽ�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ͘��ƐƚĞ͕�ƐĞŐƵŶĚŽ�Ă� /ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϬϳͿ͕�
foi ergonomicamente projetado, pois visa propiciar um suporte para a cabeça 
e para o pescoço do médico. Entretanto, o reposicionamento da cabeça do 
ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ�ŶĆŽ�ĂĨĞƚĂ�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ŝŵĂŐĞŵ͘��Ğ�ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�DƵŶǌ�Ğƚ�Ăů͘�;ϮϬϬϰͿ͕�
o visualizador estéreo consiste de dois monitores de alta resolução, que exibem 
Ă�ŝŵĂŐĞŵ�Ğŵ�ϯ��ĨƵŶĚŝĚĂ�ĚŽ�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ĚĞ�ĐĂŵƉŽ͘��ƐƚĂ�ƐĞƌŝĂ�Ă�ǀŝƐƵĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽ�
ŵŽĚŽ�ĚŽ�ĞĐƌĆ�ĐŽŵƉůĞƚŽ͘�KƵƚƌĂ�ŽƉĕĆŽ�Ġ�Ž�ŵŽĚŽ�ĚĞ�ŵƷůƟƉůĂƐ� ŝŵĂŐĞŶƐ�ƋƵĞ�
torna a apresentar a imagem de 3D do campo operatório juntamente com 
ƵŵĂ�ŽƵ�ĚƵĂƐ�ŝŵĂŐĞŶƐ�ĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ͘�WŽƌ�ƐƵĂ�ǀĞǌ͕�ƋƵĂŶĚŽ�Ž�ĞŶĚŽƐĐſƉŝŽ�Ġ�ĂƟǀĂĚŽ͕�
os canais de vídeo esquerdo e direito integrados do visualizador estéreo 
ĨŽƌŶĞĐĞŵ�ĂŽ�ŽƉĞƌĂĚŽƌ� Ă� ŝŵĂŐĞŵ�ϯ�� ĐŽŶơŶƵĂ͕�ĚĞ� ĨŽƌŵĂ�ƋƵĞ� ǀŝƌƚƵĂůŵĞŶƚĞ�
prolongam os olhos do operador até ao campo cirúrgico. O endoscópio, de 
alta resolução, dispõe de lentes personalizadas duplas, juntamente com duas 
ĐąŵĞƌĂƐ�ĚĞ�ƚƌġƐ�ĐŚŝƉƐ͕�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�&ŝŐƵƌĂ�ϱ�;/Edh/d/s��^hZ'/��>͕�ϮϬϬϳͿ͘

  
ͻ� Módulos do lado esquerdo e direito: os módulos do lado esquerdo e direito 

localizam-se nos lados do apoio para os braços do console do cirurgião. 
KƐ�ŵſĚƵůŽƐ� ƐĆŽ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� ƉĂƌĂ� ĮŶƐ� ĚĞ� ĐŽŶĮŐƵƌĂĕĆŽ� ĚŽ� ƐŝƐƚĞŵĂ͕� ĂƚƌĂǀĠƐ�
ĚŽ� ĂĐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ� ĚĞ� ĨƵŶĕƁĞƐ� ƉĞůŽ� ƵƟůŝǌĂĚŽƌ͘ � ^ĆŽ� ĂůŐƵŵĂƐ� ĚĂƐ� ĨƵŶĕƁĞƐ� ĚĞ�
acesso através dos módulos: ligar o console do cirurgião, ligar o carrinho 
ĚĞ�ǀŝƐĆŽ͕�ůŝŐĂƌ�Ž�ĐĂƌƌŝŶŚŽ�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ǀĞƌŝĮĐĂƌ�ĂůŝŶŚĂŵĞŶƚŽ�ĚŽ�ĞŶĚŽƐĐſƉŝŽ͕�
luminosidade / contraste, entre outras.

ͻ� Painel do pedal: está posicionado no chão do console do cirurgião e é por 
meio dele que o operador aciona algumas funções necessárias para o uso 
ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐŽ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ͕�ĐŽŵŽ�Ž�ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽƌ�ĚŽ�ĞŶĨŽƋƵĞ�
que visa ajustar o foco das lentes do endoscópio. Unidades eletrocirúrgicas 
ĐŽŵƉĂơǀĞŝƐ�ĐŽŵ�Ž�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚĂƐ͕�Ğ�ƋƵĂŶĚŽ�ĚĞƐƚĂ�
necessidade a escolha do modo de funcionamento monopolar ou bipolar é 
ĚĂĚŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĂƟǀĂĕĆŽ�ŶŽ�ƉĞĚĂů͘���

&ŝŐƵƌĂ�ϱ�ʹ�^ƵďƐŝƐƚĞŵĂƐ�ĐŽŶƐƟƚƵŝŶƚĞƐ�ĚŽ�ĐŽŶƐŽůĞ�ĚŽ�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ
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ͻ��ĂƌƌŝŶŚŽ�ĚŽ�WĂĐŝĞŶƚĞ

K�ĐĂƌƌŝŶŚŽ�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ġ�Ž�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ�ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�ƋƵĞ͕�
ƉƌŝŵŽƌĚŝĂůŵĞŶƚĞ͕�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚĂ�Ă�ĂƟǀŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƐƵƉŽƌƚĂƌ�ŽƐ�ďƌĂĕŽƐ�ƌŽďſƟĐŽƐ͕�ŶŽƐ�ƋƵĂŝƐ�
estão os instrumentos e o endoscópio, e deve ser situado ao lado da mesa de cirurgia.  

^ĞŐƵŶĚŽ� ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ� ĚĂ� /ŶƚƵŝƟǀĞ� ^ƵƌŐŝĐĂů� ;ϮϬϬϳͿ͕� Ž� ƐŝƐƚĞŵĂ� ƵƟůŝǌĂͲƐĞ� ĚĞ� ƵŵĂ�
ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ�ĚŽ�ĐĞŶƚƌŽ�ƌĞŵŽƚŽ͘�K�ĐĞŶƚƌŽ�ƌĞŵŽƚŽ�Ġ�Ƶŵ�ƉŽŶƚŽ�ĮǆŽ�ŶŽ�ĞƐƉĂĕŽ�Ğŵ�ƚŽƌŶŽ�
do qual o carrinho do paciente se move, e desta forma possibilita as manobras dos 
instrumentos e do endoscópio no campo cirúrgico enquanto exerce força mínima na 
parede corporal do paciente. 

O carrinho paciente também necessita de um operador, que realiza a troca 
adequada dos instrumentos, assiste o médico principal que está no console do cirurgião 
Ğ�ĂĐŽŵƉĂŶŚĂ�Ž�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘�K�ŽƉĞƌĂĚŽƌ�ƉŽĚĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂƌ�Ž�ĐĂŵƉŽ�ŽƉĞƌĂƚſƌŝŽ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽͲƐĞ�
ĚĞ�Ƶŵ�ŵŽŶŝƚŽƌ͘ ���ǀĞƌƐĆŽ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ^�ŽĨĞƌĞĐĞ�Ƶŵ�ŵŽŶŝƚŽƌ�touch-screen, no qual ocorre a 
visualização tanto da imagem endoscópica como a do controle de diversas funções do 
ƐŝƐƚĞŵĂ�;,͘�^dZ�ddE�Z͕͘͘͘�ϮϬϭϬͿ͘�

O sistema foi projetado de modo que as ações do operador do carrinho do paciente 
ƐĆŽ�ƉƌŝŽƌŝƚĄƌŝĂƐ�Ğ�ƉƌĞĐĞĚĞŵ�ăƐ�ĂĕƁĞƐ�ĚŽ�ŽƉĞƌĂĚŽƌ�ĚĂ�ĐŽŶƐŽůĞ�ĚŽ�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ�;/Edh/d/s��
^hZ'/��>͕�ϮϬϬϳͿ͘���&ŝŐƵƌĂ�ϲ�ŝůƵƐƚƌĂ�Ž�ĐĂƌƌŝŶŚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘�KƐ�ƉƌŝŵĞŝƌŽƐ�ĚŽŝƐ�ďƌĂĕŽƐ͕�ƋƵĞ�
representam a mão direita e esquerda do cirurgião, mantêm os instrumentos. 

O terceiro braço é um opcional para ampliação das capacidades cirúrgicas com a 
adição de outro instrumento EndoWrist, possivelmente minimizando a atuação do 
ŵĠĚŝĐŽ�ĂƐƐŝƐƚĞŶƚĞ͘�̂ ĞŐƵŶĚŽ�Ă�/ŶƚƵŝƟǀĞ�̂ ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϬϳͿ͕�Ž�ƋƵĂƌƚŽ�ďƌĂĕŽ�Ġ�ŽŶĚĞ�ƐĞ�ĂĐŽƉůĂ�
Ž�ĞŶĚŽƐĐſƉŝŽ͕�ƉĞƌŵŝƟŶĚŽ�ĂŽ�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ�ĨĂĐŝůŵĞŶƚĞ�ŵƵĚĂƌ͕ �ŵŽǀĞƌ͕ �ĚĂƌ�ǌŽŽŵ�Ğ�ŐŝƌĂƌ�ƐĞƵ�
ĐĂŵƉŽ�ĚĞ�ǀŝƐĆŽ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚŽ�ĐŽŶƐŽůĞ͘

 Finalmente, os braços são acionados mediante comando nos pedais, localizados 
no console do cirurgião, conforme menção anterior. 

Figura 6 – Carrinho paciente

Instrumentos 1,2,3
Endoscópio

&ŽŶƚĞ͗�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϬϳͿ
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ͻ��ĂƌƌŝŶŚŽ�ĚĞ�sŝƐĆŽ

O carrinho de visão aloca os equipamentos de processamento de imagens, 
aperfeiçoando as imagens 3D do campo operatório. Este, mostrado na Figura 7, exige 
um operador, que por sua vez, poderá estar não esterilizado durante o procedimento.  

Figura 7 – Carrinho de Visão

&ŽŶƚĞ͗�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϭϮͿ

RESUMO DA ANÁLISE 

ͻ� &ŽƌĂŵ�ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽƐ�ĚŝƐƟŶƚŽƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ�Ƶŵ�ŵĞƐŵŽ�ĨĂďƌŝĐĂŶƚĞ͖
ͻ� EĆŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�ƉĂƌĂ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ͖
ͻ� O sistema é composto de três componentes principais: o console do cirurgião, o 

ĐĂƌƌŝŶŚŽ�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ğ�Ž�ĐĂƌƌŝŶŚŽ�ĚĞ�ǀŝƐĆŽ͖
ͻ� O console do cirurgião é o centro de controle que promove uma interface entre 

Ž�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ�Ğ�ŽƐ�ďƌĂĕŽƐ�ĐŝƌƷƌŐŝĐŽƐ�ƌŽďſƟĐŽƐ͖
ͻ� K�ĐĂƌƌŝŶŚŽ�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚĂ�Ă�ĂƟǀŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƐƵƉŽƌƚĂƌ�ŽƐ�ďƌĂĕŽƐ�ƌŽďſƟĐŽƐ͕�

ŶŽƐ�ƋƵĂŝƐ�ĞƐƚĆŽ�ŽƐ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ�Ğ�Ž�ĞŶĚŽƐĐſƉŝŽ͖
ͻ� O carrinho de visão aloca os equipamentos de processamento de imagens, 

ĂƉĞƌĨĞŝĕŽĂŶĚŽ�ĂƐ�ŝŵĂŐĞŶƐ�ϯ��ĚŽ�ĐĂŵƉŽ�ŽƉĞƌĂƚſƌŝŽ͖�
ͻ� Conforme manual e informações divulgadas pelo site do fabricante e fornecedor, 

Ž��D��ĂƚĞŶĚĞ�ƚĞĐŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�Ă�ĚĞŵĂŶĚĂ�ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ŶŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞĨĞƌĞ�
ăƐ�ĐŝƌƵƌŐŝĂƐ�ĚĞ�ƉƌſƐƚĂƚĂ͖

ͻ� Principais fontes: manuais e site do fabricante e fornecedor.
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3.4 DOMÍNIO OPERACIONAL

Esse domínio de análise consiste em analisar as variáveis externas e internas que 
ŝŶŇƵĞŶĐŝĂƌĆŽ�ŶĂ�ƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞ�ĚĂ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ�Ğ�ĚŽ�ƐĞƌǀŝĕŽ�ƋƵĞ�ƵƟůŝǌĂ�Ă�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ͘�WŽƌ�
contemplar diversas variáveis de análise, esse domínio foi subdividido em diversos 
itens de modo que facilite a compreensão.

ͻ� &ĂƚŽƌĞƐ�ŚƵŵĂŶŽƐ�Ğ�ĞƌŐŽŶŽŵŝĂ
ͻ� K��D��ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂ�Ƶŵ�ĂůŝŶŚĂŵĞŶƚŽ�ĚŽƐ�ŽůŚŽƐ�ĐŽŵ�ĂƐ�ŵĆŽƐ͖
ͻ� Contempla um visualizador estéreo por imersão e uma postura 

confortável para o cirurgião.
ͻ� Quanto ao posicionamento do equipamento na sala cirúrgica:

ͻ� K� ĐĂƌƌŽ� ĚŽ� ƉĂĐŝĞŶƚĞ� Ġ� ŵŽƚŽƌŝǌĂĚŽ� ĨĂĐŝůŝƚĂŶĚŽ� Ž� ƐĞƵ�
deslocamento, 
ͻ� &ĄĐŝů�ĂĐŽƉůĂŵĞŶƚŽ�ĚŽƐ�ďƌĂĕŽƐ�ŶĂƐ�ƉŝŶĕĂƐ͕�
ͻ� DŽŶŝƚŽƌ�touch screen para alinhamento do sistema, 
ͻ� >ƵǌĞƐ�ŝŶĚŝĐĂƟǀĂƐ�ĚĞ�status�Ğ�ĐŽŶĞǆƁĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ĮďƌĂ�ſƟĐĂ͘

ͻ� dƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ
ͻ� hƐŽ� ĂĚĞƋƵĂĚŽ� ĚĂ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ� ĐŽŵ� Ă� ĮŶĂůŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ƐĞ� ƌĞĂůŝǌĂƌ� Ž�

ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ�ZĂĚŝĐĂů��ƐƐŝƐƟĚĂ�ƉŽƌ�ZŽďƀ�Ġ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ͗�
ͻ� &ŽƌŵĂĕĆŽ� ĚĞ� ƵŵĂ� ĞƋƵŝƉĞ� ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚĂ͕� ŶŽ� ŵşŶŝŵŽ͕� Ž�
cirurgião, anestesista e um assistente.

ͻ� WĞƐƋƵŝƐĂ�ĚĞ��ǀŝĚġŶĐŝĂƐ��ŝĞŶơĮĐĂƐ

Quadro 10 – Apresentação dos resultados dos cursos de treinamento

ESTUDO Z�^h>d��K^

Estudo: Revisão 
^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ʹ�ZĞůĂƚſƌŝŽ�
�d^

HO, C. et al. Robot-
�ƐƐŝƐƚĞĚ�^ƵƌŐĞƌǇ�
Compared with 
Open Surgery and 
Laparoscopic Surgery: 
�ůŝŶŝĐĂů��īĞĐƟǀĞŶĞƐƐ�
ĂŶĚ��ĐŽŶŽŵŝĐ��ŶĂůǇƐĞƐ�
΀/ŶƚĞƌŶĞƚ΁͘�KƩĂǁĂ͗�
�ĂŶĂĚŝĂŶ��ŐĞŶĐǇ�ĨŽƌ�
Drugs and Technologies in 
,ĞĂůƚŚ͖�ϮϬϭϭ�;dĞĐŚŶŽůŽŐǇ�
ƌĞƉŽƌƚ�ŶŽ͘�ϭϯϳͿ

Curso de curta duração: 2-3 dias
Centros de treinamento: 
ͻ��ŽŶƐŝƐƚĞ�Ğŵ�ƉĂůĞƐƚƌĂƐ�ƐŽďƌĞ�ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ�Ğ�ĞŶŐĞŶŚĂƌŝĂ�ĚŽ�ƌŽďƀ͕�ĐŽƐƚƵƌĂ�Ğ�
acompanhamento de cirurgias realizadas em animais vivos ou cadáveres por 
ĐŝƌƵƌŐŝƁĞƐ�ĞǆƉĞƌŝĞŶƚĞƐ͖�
ͻ��ŝƌƵƌŐŝĆŽ�Ğŵ�ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ�ƌĞĂůŝǌĂ�ϯ�ĐŝƌƵƌŐŝĂƐ�ƐŽď�ƐƵƉĞƌǀŝƐĆŽ�ĚĞ�ĐŝƌƵƌŐŝƁĞƐ�ĞǆƉĞƌŝĞŶƚĞ͖
ͻ�KƐ�ƉƌŝŵĞŝƌŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�Ƶŵ�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ�ƉŽĚĞ�ůĞǀĂƌ�ĚĞ�ƐĞŝƐ�Ă�ŽŝƚŽ�ŚŽƌĂƐ�ĐĂĚĂ͖
��ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ�ƉĂƌĂ�Ă�ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐŽ�ƉŽĚĞ�ǀĂƌŝĂƌ͕ �
ĚĞƉĞŶĚĞŶĚŽ�ĚŽ�ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽ�ĐŝƌƷƌŐŝĐŽ�Ğ�ĚĂ�ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ�ƉƌĠǀŝĂ�ĚŽ�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ͖�
ͻ��ŵ�ĂůŐƵŶƐ�ĐĂƐŽƐ͕�Ġ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�ĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ϮϬϬͲϮϱϬ�ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽƐ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ�Ž�
ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ�ƚŽƌŶĞͲƐĞ�ƚĆŽ�ĐĂƉĂǌ�ĐŽŵŽ�ĐŽŵ�ŽƵƚƌŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ĐŝƌƷƌŐŝĐŽƐ͖
ͻ���ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�Ġ�Ƶŵ�ĨĂƚŽƌ�ŶĂ�ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂĚŽ�ĚŽ�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ͖
ͻ���ŵŽƌĨŽůŽŐŝĂ�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ĞƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�Ğ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĂ�
doença pode ser considerada na seleção de casos para  cirurgiões 
ŵĞŶŽƐ�ĞǆƉĞƌŝĞŶƚĞƐ�Ă�Įŵ�ĚĞ�ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂƌ�Ƶŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĂƉſƐ�ŽƐ�
ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽƐͬŽƌŝĞŶƚĂĕƁĞƐ�ŝŶŝĐŝĂŝƐ͖
O fabricante do robô,  também, oferece treinamento para outros membros 
da equipe  cirúrgica:
ͻ��KƐ�ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĞƋƵŝƉĞ�ƐĆŽ�ŵĂŝƐ�ĨŽĐĂĚŽƐ�ŶŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�
esterilização, arranjo da sala de operação, interfaces dos instrumentos com o 
carro cirúrgico e manutenção do equipamento.
EĆŽ�ĞǆŝƐƚĞŵ�ŶŽƌŵĂƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ĨŽƌŵĂĕĆŽ�Ğ�ĐƌĞĚĞŶĐŝĂŵĞŶƚŽ�Ğŵ�ĐŝƌƵƌŐŝĂƐ�ƌŽďſƟĐĂƐ͘
Os primeiros casos de um cirurgião pode levar de seis a oito horas cada.
K�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ƚƌĞŝŶĂĚŽƐ�ĚĂ�ĞƋƵŝƉĞ�ĚĞƉĞŶĚĞ�ĚŽ�ǀŽůƵŵĞ�
esperado de cirurgias.
dŽĚŽƐ�ŽƐ�ŵĞŵďƌŽƐ�ĚĂ�ĞƋƵŝƉĞ�ĚĞǀĞŵ�ƚĞƌ�ƐƵďƐƟƚƵƚŽƐ͘�

Continua
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ͻ� �ƵƌǀĂ�ĚĞ��ƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ
ͻ� ��D��ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚŽ�ĐŽŵŽ�ĚĞ��ůƚĂ��ŽŵƉůĞǆŝĚĂĚĞ�

Quadro 11 – Resultados da curva de aprendizagem

ESTUDO Z�^h>d��K^

΀ϭ΁�^ĐŚƌĞƵĚĞƌ͕ �,͘�t͕͘�
Wolswijk, R., Zweemer, 
R. P., Schijven, M. P., & 
sĞƌŚĞŝũĞŶ͕�Z͘�,͘�;ϮϬϭϮͿ͘�
Training and learning 
ƌŽďŽƟĐ�ƐƵƌŐĞƌǇ͕ �ƟŵĞ�
for a more structured 
ĂƉƉƌŽĂĐŚ͗���ƐǇƐƚĞŵĂƟĐ�
ƌĞǀŝĞǁ͘��:K'͗��Ŷ�
/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů�:ŽƵƌŶĂů�ŽĨ�
Obstetrics & Gynaecology, 
ϭϭϵ;ϮͿ͕�ϭϯϳͲϭϰϵ͘�

�ŝǀĂůĂĐƋƵĂ�;ϮϬϬϵͿ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ƋƵĞ�ŽƐ�ĐŝƌƵƌŐŝƁĞƐ�ĞƐƚĆŽ�ƉƌŽĮĐŝĞŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�Z�>W�
na ordem de 40 casos. 

^ĂŵĂĚŝ�Ğƚ͘�Ăů�;ϮϬϬϳͿ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ŵĂŝƐ�ůŽŶŐŽ͕�ŶĂ�ŽƌĚĞŵ�ĚĞ�ϳϬ�ĐĂƐŽƐ͘�

KƵ�z��Ğƚ͘�Ăů�;ϮϬϭϬͿ�ƉĂƌĂ�ĂůĐĂŶĕĂƌ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŽŶĐŽůſŐŝĐŽƐ�ĐŽŵƉĂƌĄǀĞů�ĂŽ�Ƶŵ�
cirurgião experiente em cirurgia aberta, a curva de aprendizado é esperado 
para serem 250-400 casos.

�ŽƵŵĞƌĐ�Ğƚ͘Ăů͘�;ϮϬϭϬͿ�ƌĞůĂƚĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŽďƐĞƌǀĂ�Ƶŵ�͞ĂĐŚĂƚĂŵĞŶƚŽ͟�ĚĂ�ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�
aprendizado depois de 140 casos e um achatamento para tumores maiores 
depois de 170 casos. 

ESTUDO Z�^h>d��K^

Formulário para 
Monitoramento de 
Novas Tecnologias em 
Equipamentos da Saúde – 
MHT – Rebrats 

Para a capacitação do cirurgião é necessário:

Curso de 16h: Precedido de discussões teóricas e de pelo menos cinco 
ĐŝƌƵƌŐŝĂƐ͘��Ɛ�ƉƌŝŵĞŝƌĂƐ�ϮϬ�ĐŝƌƵƌŐŝĂƐ�ĚĞǀĞƌĆŽ�ƐĞƌ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ƐŽď�ƐƵƉĞƌǀŝƐĆŽ�ĚĞ�
Ƶŵ�ŝŶƐƚƌƵƚŽƌ�ƋƵĂůŝĮĐĂĚŽ͘�

Curso 48 horas: Treinamento em console, seguido de treinamento em 
animais e seis treinamentos acompanhados pelo cirurgião com experiência 
comprovada e mais de 15 casos.

Curso de dois dias: Procedimentos realizados em animais. Necessário que o 
ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ�ƉĂƌƟĐŝƉĞ�ĚĞ�ϭϱ�Ă�ϮϬ�ĐŝƌƵƌŐŝĂƐ�ƉĂƌĂ�ŽďƚĞƌ�Ă�ĐĞƌƟĮĐĂĕĆŽ͘�WĂƌĂ�ĞƋƵŝƉĞ�
ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĂŐĞŵ͕�Ž�ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ�Ġ�ĚĞ�ϯϮ�ŚŽƌĂƐ�ĐŽŵ�ĐĞƌƟĮĐĂĕĆŽ͘�

EĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ĐŽŶƟŶƵĂĚĂ͕�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ĚŽ�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ͕�Ă�ƉĂƌƟƌ�
ĚĞ�ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�Ğ�ĂƚƵĂůŝǌĂĕĆŽ�Ğŵ�ŶŽǀŽƐ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽƐ͘

Checklist: Sistema de 
�ŝƌƵƌŐŝĂ�ZŽďſƟĐĂ�Ğ�sŝƐŝƚĂ�
Técnica realizada pelo 
IEB-UFSC

dƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ�ĚŽ�ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ�Ġ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�Ğŵ��ĞŶƚƌŽƐ�/ŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂŝƐ�;ĨĂďƌŝĐĂŶƚĞͿ͕�
denominados Laboratórios, durante dois dias de oito horas seguido de quatro-
cinco cirurgias com supervisão de um expert e com reavaliação a cada cinco 
cirurgias. O intervalo máximo entre as cirurgias deve ser de duas semanas.

Para médicos experientes, o tempo de treinamento é de 60 
procedimentos específicos.

Para se tornar um cirurgião expert�ŶŽ��D��Ġ�ĚĞ�ϭϱϬ�Ă�ϮϬϬ�ĐĂƐŽƐ�
dependendo do procedimento.

Conclusão

Continua

Fonte: Elaboração Própria
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ESTUDO Z�^h>d��K^

<ĂŵƌĂŶ��ŚŵĞĚ�͕��ŵĞů�
Ibrahim, Tim T. Wang 
͕�EƵǌŚĂƚŚ�<ŚĂŶ�͕��ĞŶ�
Challacombe, Muhammed 
^ŚĂŵŝŵ�<ŚĂŶ�ĂŶĚ�WƌŽŬĂƌ�
�ĂƐŐƵƉƚĂ͘��ƐƐĞƐƐŝŶŐ�ƚŚĞ�ĐŽƐƚ�
ĞīĞĐƟǀĞŶĞƐƐ�ŽĨ�ƌŽďŽƟĐƐ�
in urological surgery – a 
ƐǇƐƚĞŵĂƟĐ�ƌĞǀŝĞǁ͘��ĞŶƚƌĞ�
ĨŽƌ�dƌĂŶƐƉůĂŶƚĂƟŽŶ͕�<ŝŶŐ Ɛ͛�
�ŽůůĞŐĞ�>ŽŶĚŽŶ͕�<ŝŶŐ Ɛ͛�,ĞĂůƚŚ�
Partners, Department of 
Urology, Guy’s Hospital, 
>ŽŶĚŽŶ͕�h<͘��ĐĐĞƉƚĞĚ�ĨŽƌ�
ƉƵďůŝĐĂƟŽŶ�ϭϬ�EŽǀĞŵďĞƌ�ϮϬϭϭ

�ůŐƵŶƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĚŝĐĂŵ�ƋƵĞ�Ă�ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�ƌŽďſƟĐĂ�ƉŽĚĞ�ƚĞƌ�ƵŵĂ�ĐƵƌǀĂ�
de aprendizagem mais curta.

KƐ�ĐƵƐƚŽƐ�ĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ�ĚĂ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ĐŽŵƉĞŶƐĂĚŽƐ�
pela melhoria da formação dos cirurgiões e, consequentemente, uma 
ŵĞŶŽƌ�ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ͖�Ğ�ŵŝŶŝŵŝǌĂƌ�ŽƐ�ĐƵƐƚŽƐ�ĚĞ�ĂƋƵŝƐŝĕĆŽ�
iniciais e de manutenção.

��ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ƉŽĚĞ�ĞǆŝŐŝƌ�ƵŵĂ�ŵĞŶŽƌ�ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ�;ϮϬ�
Ͳ�ϰϬ�ĐĂƐŽƐͿ͕�ĞŵďŽƌĂ�Ă�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƐĞũĂ�ŝŶĐŽŶĐůƵƐŝǀĂ͘

��ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ƉƌŽǀġ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉſƐͲŽƉĞƌĂƚſƌŝŽƐ�ƐŝŵŝůĂƌĞƐ�ă�
laparoscópica, mas com uma reduzida curva de aprendizagem.

hŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞ�&ŝĐĂƌƌĂ�Ğƚ�Ăů͘�΀ϭϱ΁�ĂŶĂůŝƐŽƵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�
ĐŽŵƉĂƌĂŶĚŽ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ĚĞ�ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ĂƐƐŝƐƟĚĂ�ĐŽŵ�Ă�
ĂďĞƌƚĂ͘��ĞƐĐŽďƌŝƌĂŵ�ƋƵĞ�Ă�ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ�ĂƐƐŝƐƟĚĂ�ƉŽƌ�ƌŽďƀ�ƚĞǀĞ�ƵŵĂ�
ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ�ŵĂŝƐ�ĐƵƌƚĂ�;ϰϬ�Ͳ�ϲϬ�ĐĂƐŽƐͿ͘

Conclusão

Fonte: Elaboração Própria

&ŽŶƚĞ͗�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů͖��Ă�sŝŶĐŝ�^ƵƌŐĞƌǇ��;ϮϬϭϮͿ͘Ϳ

ͻ� �� ĞŵƉƌĞƐĂ� ŽĨĞƌĞĐĞ� ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ� ƉĂƌĂ� ƚŽĚĂ� Ă� ĞƋƵŝƉĞ� ĞŶǀŽůǀŝĚĂ� ŶĂ� ĐŝƌƵƌŐŝĂ�
ƌŽďſƟĐĂ͗� ĐŝƌƵƌŐŝĆŽ͕� ĂŶĞƐƚĞƐŝƐƚĂ͕� ĂƐƐŝƐƚĞŶƚĞ͕� ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚĂĚŽƌ� ĐŝƌƷƌŐŝĐŽ� Ğ�
engenheiro clínico.

ͻ� Os treinamentos podem ser realizados in loco e/ou em Centros de Treinamentos 
/ŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂŝƐ͘� � �ƐƐĞƐ� ƐĆŽ� ĐŽŵƉŽƐƚŽƐ� ƉŽƌ� ƐĞƐƐƁĞƐ� ĚŝĚĄƟĐĂƐ� Ğ� ĚĞ� ůĂďŽƌĂƚſƌŝŽ�
especializados que ensinam técnicas pré, intra e pós-operatório exclusivas do 
^ŝƐƚĞŵĂ�ZŽďſƟĐŽ͘

ͻ� EĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�Ƶŵ�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ĚĞ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĕĆŽ�ĐŽŶƟŶƵĂĚĂ�Ă�Įŵ�ĚĞ�ŵĂŶƚĞƌ�Ă�ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�
ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ�ĚŽ��D�͘

ͻ� Site de treinamento e suporte online�ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ƌŽďſƟĐŽ͗�

Figura 8 – Site Treinamento Online�ĚŽ�^ŝƐƚĞŵĂ�ZŽďſƟĐŽ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ
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Voltagem Frequência Corrente de Entrada

ϮϯϬs��� 50/60Hz ϲ�

ϭϬϬͬϭϭϱs��� 50/60Hz ϭϮ�

Condições ambientais para 
funcionamento:

dĞŵƉĞƌĂƚƵƌĂ͗�ϭϬ�Ă�ϯϱ�Ǒ��ͬ�ϱϬ�Ă�ϵϱ�Ǒ&͖
hŵŝĚĂĚĞ͗�ϭϬ�Ă�ϴϱ�й�ŶĆŽ�ĐŽŶĚĞŶƐĂĚĂ͖
Pressão atmosférica: 645 mmHg a 795 mmHg.

Condições ambientais para 
armazenamento e transporte:

dĞŵƉĞƌĂƚƵƌĂ͗�ϭϬ�Ă�ϱϬ�Ǒ��ͬ�ϱϬ�Ă�ϭϮϮ�Ǒ&͖
Umidade: 5 a 95 % não condensada para transporte 
e 10 a 85% não condensada para armazenamento.

&ŽŶƚĞ͗�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϭϮͿ

&ŽŶƚĞ͗�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϭϮͿ

&ŽŶƚĞ͗��/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů͖��Ă�sŝŶĐŝ�^ƵƌŐĞƌǇ�;ϮϬϭϮͿ͖�,͘�^ƚƌĂƩŶĞƌ͘ ͘͘�;ϮϬϭϮͿ

ͻ�/E&Z��^dZhdhZ�͗�/ŶƐƚĂůĂĕƁĞƐ�Ğ��ƐƉĂĕŽ�&şƐŝĐŽ

��ŝŶĨƌĂĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ŵşŶŝŵĂ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝĂ�ƉĂƌĂ�Ă�ŝŶƐƚĂůĂĕĆŽ�ĚŽ��D�͗
ͻ� ^ŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�Ăƌ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĂĚŽ�;ĂŵďŝĞŶƚĞ�ĐůŝŵĂƟǌĂĚŽͿ͖
ͻ� dŽŵĂĚĂƐ� ĚĞ� ĐŽƌƌĞŶƚĞ� ��� ĚĞĚŝĐĂĚĂ� ƉĂƌĂ� ŽƐ� ƚƌġƐ� ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞƐ� ;�ŽŶƐŽůĞ� ĚŽ�

�ŝƌƵƌŐŝĆŽ͕� �ĂƌƌŝŶŚŽ�ĚŽ�WĂĐŝĞŶƚĞ�Ğ��ĂƌƌŝŶŚŽ�ĚĞ�sŝƐĆŽͿ� ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ� ĚŽ��D�͕� ƐĞŵ�
ƌƵşĚŽ�Ğ�ĐŽŵ�ůŝŐĂĕĆŽ�ĂŽ�ƚĞƌƌĂ͖

ͻ� �ĂďĞĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ� ƌĞĚĞ�ʹ�ƉŽŶƚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĂĐĞƐƐŽ�Ă� /ŶƚĞƌŶĞƚ�ŽƵ�ĂĐĞƐƐŽ�ă� ƌĞĚĞ�
via wireless͖�

ͻ� �ŽŶĮŐƵƌĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ĨĄďƌŝĐĂ�ĚĂ�ŝŶƐƚĂůĂĕĆŽ�ĞůĠƚƌŝĐĂ͗�

ͻ� Condições ambientais:

ͻ� �ŽŶĮŐƵƌĂĕĆŽ�ĚĂ�^ĂůĂ��ŝƌƷƌŐŝĐĂ

Figura 9 –� �ƐƋƵĞŵĄƟĐŽ� ĚĂ� /ŶƐƚĂůĂĕĆŽ� ĚĂ� ^ĂůĂ� �ŝƌƷƌŐŝĐĂ� Ğ� �ƋƵŝƉĞ� �ŝƌƷƌŐŝĐĂ� ƉĂƌĂ� Ž�
^ŝƐƚĞŵĂ�ZŽďſƟĐŽ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ
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ͻ� WĞƐƋƵŝƐĂ�ĚĞ��ǀŝĚġŶĐŝĂƐ��ŝĞŶơĮĐĂƐ

Quadro 12 – Demonstração de resultados sobre infraestrutura

ESTUDO Z�^h>d��K^

�ƐƚƵĚŽ͗�ZĞǀŝƐĆŽ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�
;ZĞůĂƚſƌŝŽ��d^Ϳ

,K͕��͘�Ğƚ�Ăů͘�ZŽďŽƚͲ�ƐƐŝƐƚĞĚ�
Surgery Compared with Open 
Surgery and Laparoscopic 
^ƵƌŐĞƌǇ͗��ůŝŶŝĐĂů��īĞĐƟǀĞŶĞƐƐ�
ĂŶĚ��ĐŽŶŽŵŝĐ��ŶĂůǇƐĞƐ�
΀/ŶƚĞƌŶĞƚ΁͘�KƩĂǁĂ͗��ĂŶĂĚŝĂŶ�
�ŐĞŶĐǇ�ĨŽƌ��ƌƵŐƐ�ĂŶĚ�
dĞĐŚŶŽůŽŐŝĞƐ�ŝŶ�,ĞĂůƚŚ͖�ϮϬϭϭ�
;dĞĐŚŶŽůŽŐǇ�ƌĞƉŽƌƚ�ŶŽ͘�ϭϯϳͿ

Minogue Medical Inc. recomenda:
ͻ� ă�ĞƐƉĂĕŽ�İƐŝĐŽ�ŵşŶŝŵŽ�ĚĞ�ϯϳ͕ϭϲŵϸ�
ͻ� ă�ƚƌġƐ�ƚŽŵĂĚĂƐ�ĞůĠƚƌŝĐĂ�ĚĞĚŝĐĂĚĂ�ĚĞ�ϭϭϱsͬϮϬ�

Steers et al. recomenda:
ͻ� ă�ĞƐƉĂĕŽ�İƐŝĐŽ�ŵşŶŝŵŽ�ĚĞ�ϱϮ͕Ϯ�ŵϸ�
ͻ� ă�ƐĂůĂ�ĚĞĚŝĐĂĚĂ�ƉĂƌĂ�Ă�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ�Ă�Įŵ�ĚĞ�ĞǀŝƚĂƌ�

movimentar o equipamento e correr risco com esses 
deslocamentos.

Palmer et al. recomenda:
ͻ� ă�ĞƐƉĂĕŽ�İƐŝĐŽ�ŵşŶŝŵŽ�ĚĞ�ϲϱ�ŵϸ�Ă�ϲϳ�ŵϸ

Formulário para 
Monitoramento de Novas 
Tecnologias em Equipamentos 
da Saúde – MHT – Rebrats

Exigência de infraestrutura:

^ĂůĂ�ĐŝƌƷƌŐŝĐĂ�ĐŽŵ�ĞƐƉĂĕŽ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ĂĐŽŵŽĚĂƌ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�
elementos do sistema, carro de anestesia e mesa auxiliar para 
ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚĂŝƐ͗�ϰϬ�ŵϸ�Ͳ�ϰϴŵϸ͘

Rede de computadores – conexão de internet acesso livre para remoto 
ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�KŶƐŝƚĞ�

YƵĂƚƌŽ�ƚŽŵĂĚĂƐ�ϭϭϬs�ĐŽŵ�ĐŝƌĐƵŝƚŽ�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ�ĚĞ�ϮϬ��

Carrinho de Visão: recomenda-se a conexão em um circuito diferente 
ĚŽ�ƌĞƐƚĂŶƚĞ�ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�Ă�Įŵ�ĚĞ�ĞǀŝƚĂƌ�ƉŽƐƐşǀĞŝƐ�ŝŶƚĞƌĨĞƌġŶĐŝĂƐ�Ğ�ƉĞƌĚĂ�
da qualidade de imagem.

Checklist: Sistema de Cirurgia 
ZŽďſƟĐĂ�Ğ�ǀŝƐŝƚĂ�ƚĠĐŶŝĐĂ�
realizada pelo IEB-UFSC

Exigência de infraestrutura: 

�ƐƉĂĕŽ�İƐŝĐŽ͗�ŵşŶŝŵĂ�ϰϮŵϸ͕�ďŽĂ�ϱϬŵϸ͕�ſƟŵĂ�ϳϮŵϸ͘�/ĚĞŶƟĮĐĂĚŽƐ�ĞŶƚƌĞ�
ϰϮŵϸ�Ͳ�ϱϮŵϸ͘�&ĂďƌŝĐĂŶƚĞ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂ�ϰϴŵϸ

Rede elétrica independente

Conexão a internet
Fonte: Elaboração Própria
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ESTUDO Z�^h>d��K^

2 Large Needle Driver

1 ProGrasp Forceps

1Hot Shears Scissors

1 Maryland Bipolar Forceps

&ŽŶƚĞ͗�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϭϮͿ

ͻ��ĐĞƐƐſƌŝŽƐ͕�/ŶƐƵŵŽƐ�Ğ��ƌŵĂǌĞŶĂŵĞŶƚŽ

ͻ� WƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĂĐĞƐƐſƌŝŽƐ�ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ƌŽďſƟĐŽ͗
ͻ� WŝŶĕĂƐ͕�ſƟĐĂƐ͕�ĐĂďŽƐ͕�ƚƌŽĐĂƌƚĞƌĞƐ͕�ĐĂƉĂƐ͕�ƉƌŽƚĞƚŽƌĞƐ�Ğ�ŽďƚƵƌĂĚŽƌ�ĚĞ�ƚƌŽĐĂƌƚĞƌ͘ �
ͻ� �Ɛ� ƉŝŶĕĂƐ� ƐĆŽ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ�ƉŽƌ� ĐŽƌĞƐ͕� ĚŝąŵĞƚƌŽƐ� Ğ�ƟƉŽƐ� Ğ� ƐƵĂ� ǀŝĚĂ�ƷƟů�

ĚĞƉĞŶĚĞ� ĚĞ� ƐƵĂ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ͘� �ĂĚĂ� ƉŝŶĕĂ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ� Ƶŵ� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĚĞ�
ĐŽŶƚĂŐĞŵ�Ğ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ͘�

Figura 10 – Instrumentos e Acessórios

ͻ� �ĐĞƐƐſƌŝŽƐ� Ğ� ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚĂŝƐ� ĐŝƌƷƌŐŝĐŽƐ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚŽƐ� Ğŵ� ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽƐ� ĚĞ�
prostatectomia radical

Quadro 13 – Acessórios do sistema robô cirúrgico

Continua
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Conclusão

3 Cannula Seal

1 Tip Cover Accessories

3 Drape, Instrument Arm

1 Drape, Camera Arm�;For use 
with Camera Cannula MountsͿ

1 Drape, Camera

Outros

&ŽŶƚĞ͗�/ŶƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϭϮͿ

&ŽŶƚĞ͗�/ŶƟƚƵŝƟǀĞ�^ƵƌŐŝĐĂů�;ϮϬϭϮͿ

Devido a um processo de esterilização especializado para as pinças é necessária a 
ĂƋƵŝƐŝĕĆŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ůĂǀĂĚŽƌĂ�ƵůƚƌĂƐƐƀŶŝĐĂ�;ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůŝŵƉĞǌĂ�ƉŽƌ��ƚĞƌŵŽĚĞƐŝŶĨĞĐĕĆŽͬ
ƵůƚƌĂƐƐŽŵͿ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�ĐŽŵ�ŝŶũĞƚŽƌ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ƐŽď�ƉƌĞƐƐĆŽ�ŶŽ�ůƷŵĞŶ�ĚĂƐ�ƉŝŶĕĂƐ͘�

Figura 11 – Exemplo da Lavadora Ultrassônica

&ŽŶƚĞ͗�,͘�^ƚƌĂƩŶĞƌ�Θ��ŝĂ�>ƚĚĂ͕�ϮϬϭϯ͘
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Armazenamento:

ͻ� Não é necessário um processo de armazenamento especializado para o 
�D�͕� ďĞŵ� ĐŽŵŽ� ĂŽƐ� ĂĐĞƐƐſƌŝŽƐ� Ğ� ŝŶƐƵŵŽƐ͕� ŽƵ� ƐĞũĂ͕� ĚĞǀĞŵ� ƐĞƌ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� ŽƐ�
ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽ�ŶŽƌŵĂŝƐ�ĚĞ�ĂƌŵĂǌĞŶĂŐĞŵ͖

ͻ� Os instrumentos e acessórios devem ser armazenados em ambiente limpo, seco 
Ğ�ďĞŵ�ǀĞŶƟůĂĚŽ͖

ͻ� Os armazenamentos nas situações indicadas abaixo podem provocar a ocorrência 
ĚĞ�ĚĂŶŽƐ�ŽƵ�ĐŽŶƐƟƚƵŝƌ�Ƶŵ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽůĞ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĕĆŽ͖�

ͻ� �ǆƉŽƐŝĕĆŽ�ă�ůƵǌ�ƐŽůĂƌ�ĚŝƌĞƚĂ͕�ƚĞŵƉĞƌĂƚƵƌĂƐ�ĞůĞǀĂĚĂƐ�ŽƵ�ƵŵŝĚĂĚĞ�ĞůĞǀĂĚĂ͖
ͻ� �ǆƉŽƐŝĕĆŽ�Ă�ƌĂŝŽƐͲy͕�ƌĂŝŽƐ�ƌĂĚŝŽĂƟǀŽƐ�ŽƵ�ŽŶĚĂƐ�ĞůĞƚƌŽŵĂŐŶĠƟĐĂƐ�ĨŽƌƚĞƐ�;ƚĂů�ĐŽŵŽ�

ƉĞƌƚŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ƚĞƌĂƉġƵƟĐŽ�ĚĞ�ŵŝĐƌŽͲŽŶĚĂƐ͕�ZD͕�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ƐĞŵ�ĮŽƐ͕�ĞƚĐ͘Ϳ͘
ͻ� �ƌŵĂǌĞŶĂƌ�Ž�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽ�ŶĂ�ƐƵĂ�ĞŵďĂůĂŐĞŵ�ŽƌŝŐŝŶĂů͖
ͻ� �Ž�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĂƌ�ŽƵ�ĂƌŵĂǌĞŶĂƌ�Ž�̂ ŝƐƚĞŵĂ�ĚĂ�sŝŶĐŝΠ�̂ ͕�ĚĞǀĞ�ƌĞŵŽǀĞƌ�ŽƐ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ�

Ğ�Ă�ĐąŵĞƌĂ�ĚŽ��ĂƌƌŝŶŚŽ�ĚŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ğ�ĚŽďƌĂƌ�ĂƐ�ĂƌƟĐƵůĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĮŐƵƌĂĕĆŽ�
ƉĂƌĂ�ĚĞŶƚƌŽ�Ğŵ�ĚŝƌĞĕĆŽ�ă�ĐŽůƵŶĂ�ĐĞŶƚƌĂů͘

Manutenção de Equipamento Médico-Assistencial

ͻ� �� ŵĂŶƵƚĞŶĕĆŽ� ƉƌĞǀĞŶƟǀĂ� ĚŽ� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĚĞ� ĐŝƌƵƌŐŝĂ� ƌŽďſƟĐĂ� Ġ� ĞĨĞƚƵĂĚĂ� ƉŽƌ�
ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶƚĞ�ĂƵƚŽƌŝǌĂĚŽ�ĚŽ�ĨĂďƌŝĐĂŶƚĞ͖

ͻ�  Os principais componentes do sistema não possuem quaisquer peças nas quais 
Ž�ƵƟůŝǌĂĚŽƌ�ƉŽƐƐĂ�ĞĨĞƚƵĂƌ�ƚĂƌĞĨĂƐ�ĚĞ�ĂƐƐŝƐƚġŶĐŝĂ͕�ĐŽŵ�ĞǆĐĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ĂĐĞƐƐſƌŝŽƐ�
ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�;ĞŶĚŽƐĐſƉŝĐŽ͕�ĂĚĂƉƚĂĚŽƌ�ĞƐƚĞƌŝůŝǌĂĚŽ�ĚŽ�ĞŶĚŽƐĐſƉŝĐŽ͕�ĂĚĂƉƚĂĚŽƌ�
ĞƐƚĞƌŝůŝǌĂĚŽ�ĚŽ�ďƌĂĕŽ�ĚĂ�ĐąŵĂƌĂ�Ğ�ƉĞŐĂƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ƉĂŶŽƐͿ�Ğ�Ž�ŝůƵŵŝŶĂĚŽƌ͖�

ͻ� Se o sistema precisar de manutenção ou assistência, o suporte técnico deve 
ƐĞƌ� ĂĐŝŽŶĂĚŽ͘� K� ƚĞŵƉŽ� ŵşŶŝŵŽ� ĚĂ� ŐĂƌĂŶƟĂ� ĨŽƌŶĞĐŝĚĂ� ƉĞůĂ� ĞŵƉƌĞƐĂ� Ġ� ĚĞ�
um ano, todos os gastos com manutenções são cobertos pelo contrato com 
ŐĂƌĂŶƟĂ͕�ƋƵĞ�ŝŶĐůƵŝ�ƉĞĕĂƐ͕�ĚĞƐůŽĐĂŵĞŶƚŽƐ͕�ǀŝƐŝƚĂƐ͕�ĞŶƚƌĞ�ŽƵƚƌŽƐ͕�ĞǆĐůƵŝŶĚŽͲƐĞ�
ĂƐ�ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ŵĂƵ�ƵƐŽ͕�ƐĞ�ĐŽŵƉƌŽǀĂĚŽ͖�

ͻ� O serviço de manutenção é provido por uma empresa autorizada pelo 
ĨĂďƌŝĐĂŶƚĞ�;ƌĞǀĞŶĚĞĚŽƌĂ�Ğ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶƚĞ�ƚĠĐŶŝĐĂ�ĚŽ�ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ�ŶŽ��ƌĂƐŝůͿ͘�
�ŵ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĨĂůŚĂƐ͕�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ƐŽůƵĐŝŽŶĂĚĂƐ�ƉĞůŽ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĚĞ��ŶŐĞŶŚĂƌŝĂ�
�ůşŶŝĐĂ� ĚŽ�,ŽƐƉŝƚĂů͕� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĞ� ŽƌŝĞŶƚĂĕƁĞƐ� ĚĂ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶƚĞ� ŶĂĐŝŽŶĂů͕� ƉĞůĂ�
empresa nacional nos casos que exigem uma manutenção mais especializada 
Ğ� ƋƵĞ� Ž� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� ĚĞ� �ŶŐĞŶŚĂƌŝĂ� �ůşŶŝĐĂ� ŶĆŽ� ĐŽŶƐĞŐƵŝƵ� ƌĞƐŽůǀĞƌ� ŽƵ� ƉĞůŽ�
representante internacional em casos que a representante nacional não 
ĐŽŶƐĞŐƵŝƵ�ƌĞƐŽůǀĞƌ�Ž�ƉƌŽďůĞŵĂ͖

ͻ� ���ŵĂŶƵƚĞŶĕĆŽ�ƉƌĞǀĞŶƟǀĂ�ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�Ġ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ŶŽ�ŵşŶŝŵŽ�Ă�ĐĂĚĂ�ϯ�ŵĞƐĞƐ�
ƉŽƌ�Ƶŵ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂ͖�

ͻ� &Žŝ� ĐŽŶƐƚĂƚĂĚŽ� ƋƵĞ� Ž� ƐŝƐƚĞŵĂ� ƌŽďſƟĐŽ� ĞŶǀŝĂ� ĐŽŶƐƚĂŶƚĞŵĞŶƚĞ͕� ĂƚƌĂǀĠƐ� ĚĂ�
ƌĞĚĞ�d�Wͬ/W͕ �ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ƐŽďƌĞ�Ž�ƐĞƵ�ĨƵŶĐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ͘��ƐƐŝŵ͕�Ă�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶƚĞ�
ƚĠĐŶŝĐĂ� ŶĂĐŝŽŶĂů� ĐŽŶƐĞŐƵĞ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� ƉŽƐƐşǀĞŝƐ� ĨĂůŚĂƐ� Ğ� ĞŶǀŝĂƌ� Ƶŵ� ƐƵƉŽƌƚĞ͕�
ƐĞ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�;ŵŽŶŝƚŽƌĂŵĞŶƚŽ�ƌĞŵŽƚŽ�ĚŽ�ĨƵŶĐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ�ĚŽ�ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ�ʹ�
ƐŝƐƚĞŵĂ�ŽŶůŝŶĞ�ĐŽŵ�ĞŵƉƌĞƐĂ�ŝŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂůͿ͘

Sustentabilidade

ͻ� Os acessórios são descartados como lixo hospitalar pelo hospital.
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ͻ� �ǀŝĚġŶĐŝĂ�ĐŝĞŶơĮĐĂ�ĞƐĐĂƐƐĂ�ƉĂƌĂ�Ž�ĚŽŵşŶŝŽ�ŽƉĞƌĂĐŝŽŶĂů͖�
ͻ� /ŶĨƌĂĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�ƉĂƌĂ�ŝŶƐƚĂůĂĕĆŽ�ĚŽ��D�͖
ͻ� �Ɛ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ŵŽƐƚƌĂŵ�Ă�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�Ƶŵ�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ĚĞ�ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�

Ğ�ĐŽŶƟŶƵĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ŵĂŶƚĞƌ�Ă�ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂŐĞŵ�ĚŽ��D�͖�
ͻ� Manutenção especializada.

3.5 DOMÍNIO ECONÔMICO

�ƐƐĞ�ĚŽŵşŶŝŽ�ƉƌĞƚĞŶĚĞ�ĐŽŶĐĞŝƚƵĂƌ�Ž�ƉĂƌĞĐĞƌŝƐƚĂ�ƐŽďƌĞ�ŽƐ�ĚŝǀĞƌƐŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�
econômica existentes e aplicáveis no campo da saúde, para que de acordo com suas 
ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞƐ�Ğ�ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ�ƉŽƐƐĂ�ĞŶƚĆŽ�ĞƐĐŽůŚĞƌ�Ž�ŵĂŝƐ�ĂĚĞƋƵĂĚŽ͘

ͻ� �ƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ��ǀĂůŝĂĕĆŽ��ĐŽŶƀŵŝĐĂ
ͻ� Custo Médio por Procedimento

ͻ� ZĞǀŝƐĆŽ�ŶĂ�>ŝƚĞƌĂƚƵƌĂ��ŝĞŶơĮĐĂ

�� dĂďĞůĂ� ϭ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ� ŽƐ� ĐƵƐƚŽƐ� ĞƐƟŵĂĚŽƐ� ƉŽƌ� ƉĂĐŝĞŶƚĞ� ƉĂƌĂ� ĂƐ� ĐŝƌƵƌŐŝĂƐ� ĚĞ�
ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ� ƌĂĚŝĐĂů� ĂƐƐŝƐƟĚĂ� ƉŽƌ� ƌŽďƀ� Ğ� ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ� ƌĂĚŝĐĂů� ĂďĞƌƚĂ͘� �ƐƐĂƐ�
ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ� ĨŽƌĂŵ� ĞĨĞƚƵĂĚĂƐ� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĞ� ƵŵĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ĚĂ� ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂ� ƉĞůŽ�
�ĂŶĂĚŝĂŶ��ŐĞŶĐǇ�ĨŽƌ��ƌƵŐƐ�ĂŶĚ�dĞĐŚŶŽůŽŐŝĞƐ�ŝŶ�,ĞĂůƚŚ͘�EĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĨŽŝ�ĂƐƐƵŵŝĚĂ�
ƵŵĂ�ŵĠĚŝĂ�ĚĞ�ϭϯϬ�ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽƐ�ƉŽƌ�ĂŶŽ�Ğ�Ƶŵ�ƚĞŵƉŽ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�ƷƟů�ĚĞ�ƐĞƚĞ�ĂŶŽƐ�ƉĂƌĂ�
Ž�ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ�ƌŽďſƟĐŽ�;,K͕��͘�Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϭϭͿ͘

Tabela 1 - Custos médios por procedimento comparando as cirurgias de Prostatectomia 

ZĂĚŝĐĂů��ƐƐŝƐƟĚĂ�ƉŽƌ�ZŽďƀ�;WZ�ZͿ�Ğ�WƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ�ZĂĚŝĐĂů��ďĞƌƚĂ�;WZ�Ϳ

Z��hZ^K^����^�j�� WZ�Z WZ� �/&�Z�E��

�Yh/W�D�EdK�ZK�Md/�K������^^MZ/K^ $ 3.785 $ 0* $ 3.785

�KE^hD1s�/^�����^��Zd�s�/^ $ 2.542 $ 212 $ 2.330

�hZ^K�W�Z��KW�Z���K��K�ZK�N $ 36 $ 0 $ 36

�KEdZ�dK����D�Ehd�E��K��K�ZK�N $ 1.064 $ 0 $ 1.064

,K^W/d�>/����K $ 6.279 $ 9.993 $ -3.714

,KEKZ�Z/K^��/ZjZ'/�K^� $ 1.381 $ 1.022 $ 395

�E�^d�^/�� $ 581 $ 470 $ 111

dZ�E^&h^�K $ 12 $ 125 $ -113

�h^dK�D��/K�dKd�> $ 15.680 $ 11.822 $ 3.858

Fonte: HO, C. et al., 2011

Ύ��ůŐƵŶƐ�ĐƵƐƚŽƐ�ĚĞ�ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ�ĂƐƐŽĐŝĂĚŽ�ĐŽŵ�Ă�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ĂďĞƌƚĂ�ŶĆŽ�ƐĆŽ�ĐŽŶƚĂďŝůŝǌĂĚŽƐ͕�ĚĞǀŝĚŽ�ƋƵĞ�ĞƐƚĞƐ�ĐƵƐƚŽƐ�ŶĆŽ�ƐĆŽ�
ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵŝĂ͕�Ġ�ƌĞƉĂƌƟĚŽ�ƉŽƌ�ŵƵŝƚĂƐ�ŝŶĚŝĐĂĕƁĞƐ�Ğ�ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽƐ͕�Ğ�Ġ�ƉƌŽǀĄǀĞů�ƋƵĞ�ƐĞũĂ�ƉĞƋƵĞŶŽ͘
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Estudo Resultados Observações

K>>�E�KZ&�Ğƚ�Ăů�;ϮϬϬϵͿ
/ŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞ�Ϭ͘ϭϲ�Y�>zƐ�ĐŽŵ�WZ�Z�
ĐŽŵƉĂƌĂĚĂ�ĐŽŵ�WZ�͘�&ĂǀŽƌĞĐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�
Ψϭ͘ϳϰϬͬY�>z�ƉĂƌĂ�WZ�Z͘

Qualidade de evidência: Revisão 
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞ�ƐĠƌŝĞƐ�ĚĞ�ĐĂƐŽƐ͘

K͛D�>>�z�ĂŶĚ�:ŽƌĚĂŶ�
;ϮϬϬϳͿ

/ŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞ�Ϭ͘Ϭϵϯ�Y�>zƐ�Ğ�Ψ�Ϯϰ͕ϰϳϱ͘ϰϯͬ
Y�>z�ƉĂƌĂ�WZ�Z�ĐŽŵƉĂƌĂĚĂ�ĐŽŵ�WZ�͘

Qualidade da evidência: Estudo 
observacional. Considerado 
evidências de 100 a 500 
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�WZ��Ğ�WZ�Z͕�
ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ͘

,K,tm�Ğƚ�Ăů�;ϮϬϭϭͿ
Φ�ϲϰ͕ϯϰ�ĚĞ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ƉĂƌĂ�WZ�Z�
ĐŽŵƉĂƌĂĚĂ�ĐŽŵ�WZ�͘��ĨĞƟǀŝĚĂĚĞ�ĨŽŝ�ϳ�й�
Ă�ĨĂǀŽƌ�ĚĂ�WZ�Z͘

Valores por tratamento de 
ƐƵĐĞƐƐŽ͘���ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ĞƐƚƵĚĂĚĂ�ĨŽŝ�
ĚĞ�Ϯϯϭ�ŚŽŵĞŶƐ�ĚĞ�ϱϬ�ă�ϲϵ�ĂŶŽƐ�
de idade. Qualidade da evidência: 
�ƐƚƵĚŽ�ĚĞ�ĐŽŽƌƚĞ�ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽ͘

Descrição do 
Custo

�ĂƐĞ�ĚĂ��ƐƟŵĂƟǀĂ sĂůŽƌ��ƐƟŵĂĚŽ�;ΨΎͿ
Tempo 

Considerado 
;�ŶŽƐͿ

dŽƚĂů��ƐƟŵĂĚŽ�
;ΨͿ

�ƋƵŝƐŝĕĆŽ Pesquisa de mercado 2.726.281,00 - 2.726.281,00

Planejamento �ƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ϱй�ĚŽ�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�
aquisição 136.314,00 - 136.314,00

Instalação Pesquisa de mercado
27.262,00 

;ĂĚĂƉƚĂĕĆŽ�ĚĞ�ƐĂůĂ�
ĐŝƌƷƌŐŝĐĂͿ

- 27.262,00 

Manutenção Pesquisa de mercado 120.000,00 a.a, 
ĂƉſƐ�Ă�ŐĂƌĂŶƟĂ 6 720.000,00

Operação Pesquisa de mercado

ϯ͘Ϯϱϵ͕ϲϳ�;ŝŶƐƵŵŽƐ�
e recursos humanos 
ƉŽƌ�ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽͿ�

X 300 a.a **

7 6.845.307,00

Treinamento Pesquisa de mercado 6.543,00 a.a 6 39.258,00

^ƵďƐƟƚƵŝĕĆŽ
Valor de aquisição acrescido 
ĚŽ�/'WͲ�/�;ƷůƟŵŽƐ�ϭϮ�ŵĞƐĞƐ�
ʹ�ďĂƐĞ�DĂƌĕŽ�ĚĞ�ϮϬϭϮͿ

2.726.281,00 
н�ϯ͕ϯϮй�;Ă͘Ă�
ĐŽŵƉŽƐƚŽͿ

7 3.426.584,13

CTP - - - 13.921.006,13

Fonte: Elaboração Própria 

Fonte: Elaboração Própria 

* Cotação do dólar em 20/03/2012
** Considera-se 300 procedimentos ao ano e não inclui os custos dos operadores 

Tabela 2 – Resultados de Relatórios de ATS - QALY

dĂďĞůĂ�ϯ�ʹ��ƵƐƚŽ�dŽƚĂů�ĚĞ�WƌŽƉƌŝĞĚĂĚĞ�;�dWͿ�ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ͘
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ͻ� �ƐƚƵĚŽƐ� ƌĞĐƵƉĞƌĂĚŽƐ� ŶĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕� Ğŵ� ŐĞƌĂů͕� ƉŽƐƐƵĞŵ� ŽƐ� ĐƵƐƚŽƐ�
ĞƐƟŵĂĚŽƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�ŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚŽƐ�ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽƐ͕�ĐƵƐƚŽƐ�ĚĞ�ŵĂŶƵƚĞŶĕĆŽ͕�
custos dos cirurgiões, custos de entrada e permanência hospitalar.

ͻ� ��ůŐƵŶƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ŶĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ŶĆŽ�ŵŽƐƚƌĂŵ�ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�Ă�ďĂƐĞ�
ƉĂƌĂ�ĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ͘

ͻ� EŽ� ĞŶƚĂŶƚŽ͕� ŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƐĞůĞĐŝŽŶĂĚŽƐ͕� ŵĞƐŵŽ� ŶĂ� ƉƌĞƐĞŶĕĂ� ĚĞ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�
heterogêneas, podem apontar tendências do custo da cirurgia de prostatectomia 
ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚĂ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ƌŽďſƟĐĂ�ĐŽŵŽ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�ĂŽƐ�ŽƵƚƌŽƐ͘
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4 RECOMENDAÇÕES E LIMITAÇÕES DA ANÁLISE

ͻ� ��ĚŝƌĞƚƌŝǌ�ŶĆŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ƶŵ�ŇƵǆŽ�ĞƐƚĂďĞůĞĐŝĚŽ͕�Ž�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ŝŶŝĐŝĂƌ�Ă�ĂŶĄůŝƐĞ�
ĚĞ� ƋƵĂůƋƵĞƌ� ĂƐƉĞĐƚŽ͘� �ĞǀŝĚŽ� ă� ĂůƚĂ� ĐŽŵƉůĞǆŝĚĂĚĞ� ĚŽ� ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ͕� ĨŽƌĂŵ�
necessárias visita in loco para melhor conhecê-lo. 

ͻ� Evidências 
ͻ� �Ɛ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ� ƉƌĞĚŽŵŝŶĂŵ� ŽƐ� ĂƐƉĞĐƚŽƐ� ĐůşŶŝĐŽƐ͕� Ž� ƋƵĞ� ŝŵƉĞĚĞ� Ă�

comparação técnica entre outros equipamentos. 
ͻ� Foram encontradas evidências de relatos de casos e opinião de 

especialistas.

ͻ� �ŝĮĐƵůĚĂĚĞƐ
ͻ� dĞĐŶŽůŽŐŝĂ�ŶŽǀĂ�ŶŽ�ŵĞƌĐĂĚŽ͖
ͻ� �ŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ĂĚŵŝƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞ͗�WŽƌƚĂƌŝĂƐ�ϭϭϬϭͬϮϬϬϮ�Ğ�ϱϰϰͬϮϬϭϭ
ͻ� �ŶĄůŝƐĞ�ĚŽ�ĚŽŵşŶŝŽ�ŽƉĞƌĂĐŝŽŶĂů�ʹ�^ƵƐƚĞŶƚĂďŝůŝĚĂĚĞ͖
ͻ� KďƚĞƌ�Ž�ĐƵƐƚŽ�ƉƌĂƟĐĂĚŽ�ĐŽŵ�ĂƐ�ĞŵƉƌĞƐĂƐ�ĐŽŵĞƌĐŝĂŶƚĞƐ�ĚŽ�ƉƌŽĚƵƚŽ�ŶŽ�

�ƌĂƐŝů͖�
ͻ� �ŶĄůŝƐĞ�ĚŽ�ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ� ƐŽďƌĞ�Ă�ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ�ĚŽ��ŽŵƉůĞǆŽ� /ŶĚƵƐƚƌŝĂů�

da Saúde.

ͻ� EĆŽ� ƐĞ� ƌĞĂůŝǌŽƵ� ƵŵĂ� �ǀĂůŝĂĕĆŽ� �ĐŽŶƀŵŝĐĂ� ĐŽŵ� Ă� ĚŝƌĞƚƌŝǌ� ĚĞ� �ǀĂůŝĂĕĆŽ�
Econômica do Ministério da Saúde devido a falta de especialista na área.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

�� � ĂƉůŝĐĂĕĆŽ� ĚŽ� ĐĂƐĞ� ƚĞǀĞ� ĐŽŵŽ� ŽďũĞƟǀŽ� ǀĞƌŝĮĐĂƌ� ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ƵƐŽ� ĚĂ�
metodologia e a sumarização de estudo de caso de evidências e informações para 
formular recomendações, assim, auxiliar na tomada de decisão no processo de 
ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ��ƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽƐ�DĠĚŝĐŽ��ƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂŝƐ�Ğŵ��ƐƚĂďĞůĞĐŝŵĞŶƚŽƐ��ƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂŝƐ�
a Saúde. No que tange as informações de aspectos técnico-operacionais, essas 
ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ƉƌŽĚƵǌŝĚĂƐ�Ğ�ĚŝƐƐĞŵŝŶĂĚĂƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƐŝƐƚĞŵĂƟǌĂĚĂ�ĚĞ�ŵŽĚŽ�Ă�ƐƵďƐŝĚŝĂƌ�Ă�
avaliação e formulação de recomendações.

Nesta etapa de validação da diretriz, observa-se que para alguns aspectos como 
ĂƐ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�Ğ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ĚĞ��D�Ɛ�ĨŽƌĂŵ�ĞƐĐĂƐƐĂƐ�Ğ�ŶĆŽ�ĐŽŶĐůƵƐŝǀĂƐ͘��ŵ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ͕ �
ĂƐ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĐŝĞŶơĮĐĂƐ�ƐĆŽ�ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�Ž�ƋƵĞ�ŝŵƉůŝĐĂ�ŶŽ�
ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŶŽǀĂƐ�ƉŽůşƟĐĂƐ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĂŵ�ƉŽƚĞŶĐŝĂůŝǌĂƌ�Ă�ƉƌŽĚƵĕĆŽ�
ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĐŝĞŶơĮĐĂƐ�ĚĞ��D��ƉƌŝŽƌŝǌĂŶĚŽ�Ă�ǀĂůŝĚĂĚĞ�ĞǆƚĞƌŶĂ͕�ŽƵ�ƐĞũĂ͕�Ă�ĞĨĞƟǀŝĚĂĚĞ͘�
�ƐƐŝŵ͕�ƉŽĚĞŶĚŽ�ƚƌĂŶƐĨĞƌŝƌ�ĂƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�Ă�ŽƵƚƌĂƐ�ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ�ĂůĠŵ�ĚĂ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĚĂ͘�

�� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĞĐŽŶƀŵŝĐĂ� ĂƚƌĂǀĠƐ� ĚĂ� ĂŶĄůŝƐĞ� ĚĞ� ĐƵƐƚŽͲƵƟůŝĚĂĚĞ� Ğ� ĐƵƐƚŽͲĞĨĞƟǀŝĚĂĚĞ�
ŽĨĞƌĞĐĞ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĂŵ�ǀĞƌŝĮĐĂƌ�Ă�ĞǆŝƐƚġŶĐŝĂ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ƋƵĞ�ũƵƐƟĮĐĂŵ�
ŽƐ�ĐƵƐƚŽƐ�ĚŝĂŶƚĞ�ĚŽƐ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ� ƚƌĂǌŝĚŽƐ�ƉĞůĂ�ĂƉůŝĐĂĕĆŽ�ĚŽ��D�͘�dĂŵďĠŵ�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�
ĐŽŵƉĂƌĂƌ� ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ� ƚĞĐŶŽůſŐŝĐĂƐ� Ğ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� Ă�ŵĞůŚŽƌ� ƌĞůĂĕĆŽ� ĐƵƐƚŽͲĞĨĞƟǀŝĚĂĚĞ͘�
Entretanto, deve-se observar que por vezes o desenho dos estudos primários pode 
trazer vieses nos resultados, dessa maneira, uma avaliação criteriosa deve ser realizada. 

K�ĞƐƚƵĚŽ�ĞĐŽŶƀŵŝĐŽ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�ƉĞƌŵŝƚĞ�Ă�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞƐ�
Ă� ƐĞƌĞŵ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ�ŶŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽ�^ŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ��ŝƌƵƌŐŝĂ�ZŽďſƟĐĂ͘�K�
�dW�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ƶŵ�ĚĞƐĂĮŽ�ŶĞƐƐĞ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ͕�ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�ƉŽĚĞŵ�ĞǆŝƐƟƌ�ďĂƌƌĞŝƌĂƐ�ŶĂ�
obtenção dos valores a serem computados, contudo, trata-se de um instrumento 
ĐĂƉĂǌ�ĚĞ�ĂƵǆŝůŝĂƌ�ŶĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ŵĞůŚŽƌĞƐ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�ƚĞĐŶŽůſŐŝĐĂƐ͕�ůĞǀĂŶĚŽ�Ğŵ�
ĐŽŶƚĂ�ŽƐ�ĚŝǀĞƌƐŽƐ�ĐƵƐƚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ă�ǀŝĚĂ�ƷƟů�ĞƐƟŵĂĚĂ�ĚĂ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ͘�

Podem ser consideradas duas contribuições diretas para do CTP: comparar os custos 
entre modelos de tecnologias concorrentes e fornecer informações para gestores e 
ĨŽƌŵƵůĂĚŽƌĞƐ� ĚĞ� ƉŽůşƟĐĂƐ� Ğŵ� ƐĂƷĚĞ� ƉƌĞǀĞƌĞŵ� Ž� ŝŵƉĂĐƚŽ� ŽƌĕĂŵĞŶƚĄƌŝŽ� ƉƌŽŵŽǀŝĚŽ�
pela tomada de decisão de incorporar a tecnologia em saúde em avaliação. 

�ƐƐĂ� ĚŝƌĞƚƌŝǌ� ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶŽƵ� Ă� ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚĂƐ� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĞƐƚĂďĞůĞĐĞƌ� ƵŵĂ�
estratégia gerencial que permita produzir evidências e informações de modo que 
ƐĞũĂŵ�ĚŝƐƐĞŵŝŶĂĚĂƐ�Ğ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĚĂƐ�Ă�ĨƵƚƵƌĂƐ�ŝŶĐŽƌƉŽƌĂĕƁĞƐ�ĚĞ��D�͘
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