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RESUMO

Introducio: Urologia ¢ uma érea cirurgica reconhecida por ser pioneira nos avangos
tecnologicos. Desde os primeiros cistoscopios, ressectoscopios, ureteroscopios rigidos e
flexiveis e laparoscopia, Urologistas sempre estiveram na vanguarda da aplicacdo da
tecnologia cirargica. Apos o sucesso da primeira Prostatectomia robo-assistida realizada
na década de 90, a cirurgia robdtica se expandiu no mundo todo em diversos tipos de
cirurgias e areas cirurgicas. No Brasil, a primeira cirurgia robdtica foi realizada em 2008
e, desde entdo, houve um aumento significativo no nimero de cirurgides e robos no
pais. Atualmente, alguns hospitais universitarios, vinculados ao SUS, também contam
com essa tecnologia, como ¢ o caso do HCRP-USP, que realiza cirurgias robdticas
desde 2019.

Objetivos: O objetivo geral do nosso estudo ¢ a confeccdo de um Protocolo de
treinamento em cirurgia robotica para os residentes do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP, tendo em vista a padronizagao técnica e
curricular para a obtengdo do certificado de proficiéncia em cirurgia robotica.
Metodologia: Revisdo dos principais protocolos de treinamento em cirurgia robdtica
utilizados e posterior confec¢ao de protocolo institucional, com aplicagdo tedrica, em
formato de aulas e aplicacdo pratica, realizada em simulador oferecido pelo Hospital.

Resultados esperados: Capacitacao e Certificacao de proficiéncia em cirurgia robotica;

Palavras-chave: Treinamento em Cirurgia Robotica; Cirurgia Robotica aplicada para

residentes; Urologia.



1 - INTRODUCAO

Urologia ¢ uma d&rea cirurgica reconhecida por ser pioneira nos avangos
tecnologicos. Desde os primeiros cistoscopios, ressectoscopios, ureteroscopios rigidos e
flexiveis e laparoscopia, Urologistas sempre estiveram na vanguarda da aplicacdo da
tecnologia cirargica. Apos o sucesso da primeira Prostatectomia robo-assistida realizada
na década de 1990, a cirurgia robdtica se expandiu no mundo todo em diversos tipos de
cirurgias e areas cirurgicas (1). No Brasil, a primeira cirurgia roboética foi realizada em
2008 e, desde entdo, houve um aumento significativo no niimero de cirurgides e robos
no pais. Atualmente, alguns hospitais universitarios, vinculados ao SUS, também
contam com essa tecnologia, como ¢ o caso do HCRP-USP, que realiza cirurgias
roboticas desde 2019.

Aproximadamente, 400.000 mortes por ano ocorrem nos EUA como resultado
de erros médicos, sendo a terceira causa de mortes no pais (2). Erros cirirgicos sio
comuns, mas potencialmente evitaveis (3). Habilidade e técnicas cirtrgicas estdo
diretamente relacionadas ao desfecho do paciente (4).

A cirurgia robotica vem ganhando espago no nosso pais e, com isso, O
desenvolvimento de programas de treinamento validados e estruturados para garantir
habilidades e evitar erros médicos se torna necessario.

Plataformas roboticas requerem dois tipos de treinamento: O treinamento ao
lado do paciente, que consiste em aperfeigoar posicionamento do paciente, confeccao de
pneumoperitonio, implante de trocateres, “docking” do robd e habilidades basicas de
laparoscopia. O outro treinamento ¢ realizado no console e requer simulacdo em
laboratdrio, com diversas fases e operacdes supervisionadas. Para melhorar a técnica e o
desempenho, uma variedade de curriculos e protocolos foi desenvolvida para reduzir a

curva de aprendizado (5).

2. JUSTIFICATIVA

A difusdo da tecnologia roboética fez com que este tipo de cirurgia esteja cada
vez mais disponivel para os médicos e para a populagdo. Com o aumento do numero de
cirurgias, torna-se necessario a criagdo de um protocolo de treinamento, a fim de

melhorar a habilidade técnica, desempenho e evitar erros médicos.



Dado a disponibilidade da plataforma e do simulador Da Vinci em nosso
hospital, vimos a oportunidade de criar um protocolo de treinamento para médicos
residentes e, assim, gerar capacitacao para proficiéncia em cirurgia robotica. Além de
contribuir para a difusdo da tecnologia em beneficio da populagdo, acrescentaremos esta

formacao na grade curricular do residente do HCRP-USP.

3-OBJETIVO

O Objetivo geral de nosso estudo ¢ a confec¢ao de Protocolo de treinamento em
cirurgia robotica para os médicos residentes do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Ribeirdao Preto-USP.

4 — MATERIAIS E METODOS

Sera realizada revisdo compreensiva da literatura atual e dos protocolos
utilizados, atualmente, em grandes centros com experiéncia em cirurgia robdtica, a fim
de criar um protocolo institucional, que serd aplicado, a principio, aos médicos
residentes do 3° ano de Urologia.

O protocolo sera teérico-pratico, com programagao de aulas tedricas basicas e
treinamento pratico na plataforma Da Vinci disponivel no hospital, com carga horéria a
ser estipulada apos revisao literaria.

A parte tedrica inicial sera fornecida pela empresa fabricante do robd (Intuitive),
através de um manual em PDF. O manual contém os seguintes topicos: 1)Visao geral
dos componentes do sistema; 2)Visao geral do carro do paciente; 3) Visao geral dos
instrumentos e acessorios; 4) Colocacao dos portais e acoplamento; 5) Gerador ERBE
VIO; 6) Configuracdo e uso intraoperatorio; 7) Interacdo com o console do cirurgido; 8)
Solugdo de problemas; 9) Implementacao bem sucedida do programa de cirurgia Da
Vinci; 10) Passo a passo do caso Da Vinci. Além do estudo tedrico, a empresa Strattner
(representante brasileira da Intuitive) fornecera encontros para apresentacao da
plataforma robotica e outros instrumentos utilizados.

A segunda parte teorica sera fornecida ao decorrer do treinamento pratico e

consiste em videoaulas com dicas e truques feitos por cirurgides experientes na area, a



fim de tornar mais fécil o aprendizado pratico. Posteriormente, serd definido a
quantidade, formato, tempo de duragado e local de acesso as mesmas.

A parte pratica demandard maior dedicacdo do médico residente e também sera
dividida em etapas. A carga horaria de treinamento podera ser reajustada apos a revisao
compreensiva da literatura, mas a priori, compreende-se em:

1) Minimo de 40 horas de treinamento em console. Sendo que nesse periodo, o
cirurgido deve, ao menos 1 vez, simular movimentos similares a cirurgia real por
um periodo minimo e ininterrupto de 2 horas;

2) Capacidade técnica de realizar as mesmas cirurgias propostas por via
convencional (aberta);

3) Minimo de 10 cirurgias laparoscopicas como cirurgido principal;

4) Minimo de 5 cirurgias roboéticas como cirurgido auxiliar;

5) Assistir presencialmente a 10 cirurgias roboticas em qualquer area cirdrgica,
sendo pelo menos 5 (cinco) delas na especialidade especifica de atuagao;

Apos os requisitos acima, o residente devera realizar cirurgias roboticas como
cirurgido principal sob a supervisao de um cirurgido instrutor (proctor). Pelo CFM, o
cirurgido instrutor € aquele que contém mais de 50 cirurgias roboticas como cirurgido
principal (6). No HCRP-USP, o Prof. Dr. Rodolfo Borges dos Reis sera o proctor
responsavel.

O nimero minimo de cirurgias a serem realizadas ainda sera estipulado. Quando
achar-se apto, o cirurgido se submeterd a uma avaliacdo com o proctor, que atestard sua
competéncia na modalidade.

Estima-se que ao final do treinamento, o médico residente consiga certificagao
em cirurgia robdtica pelo proctor e pela Intuitive, através de um sistema de equivaléncia
criado pela empresa.

Antes e ap0s o treinamento, serd aplicado um teste de proficiéncia em cirurgia
robotica para cada residente, com aproximadamente 20 questdes de multipla escolha
sobre conhecimentos técnicos e praticos sobre a tecnologia robdtica/laparoscopica. Ao
final do treinamento também seré aplicado um questiondrio a fim de gerar
realimentagdo e mudangas futuras no programa de treinamento, a fim de melhorar o

nosso protocolo.

5 - CRONOGRAMA DO PROJETO



O estudo prevé um plano de trabalho de 18 meses de acordo com o cronograma

apresentado na Tabela 1. No primeiro trimestre sera realizada a revisdo da literatura e

confecgdo do protocolo. No 2°, 3°, 4° e 5° trimestre, o protocolo sera aplicado no servigo

e no 6° trimestre, os dados serdo analisados e apresentados.

Tabela 1 — Cronograma do projeto de pesquisa

Trimestre

1¢ P 32 42 5o 62

Revisdo da X

Literatura

Confecgdo do X

protocolo

Aplicagao do X X X X

protocolo

Andlise de dados X

Apresenta¢do/pub X

licagdo
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