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RESUMDO

Objetivo: avaliar o perfil do cirurgido robético brasileiro e seu reconhecimento sobre o novo processo de certificacdo para cirurgia
robodtica que consta na declaracdo da Associacdo Médica Brasileira (AMB). De acordo com a declaracdo da AMB, as sociedades
meédicas e os preceptores devem alcancar papéis de lideranca no treinamento e certificacdo de cirurgides, atuando em parceria com
a industria. Métodos: uma pesquisa nacional pela Internet foi promovida pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides com seus membros.
Resultados: entre as 294 respostas, os cirurgioes foram divididas em dois grupos: 133 (45,3%) que possuiam certificacdo de console
robdtico e 161 (54,8%) que ndo possuiam. A média geral de idade foi de 46 anos, mas o grupo nédo robdtico teve mais cirurgides
com pelo menos 30 anos de experiéncia (32,3% versus 23,3%, p = 0,033). Cirurgides com certificacdo robdtica trabalhavam mais
frequentemente em cidades mais populosas, com pelo menos um milhdo de habitantes (85,7 versus 63,4%, p <0,001). A maioria
dos cirurgides de ambos os grupos tem posicionamento semelhante para todos os pontos principais da declaracdo. No entanto,
as proporc¢des de concordancia para a responsabilidade do preceptor durante os procedimentos foram maiores entre os cirurgioes
ndo roboticos que esperavam que o preceptor assumisse corresponsabilidade pelo procedimento (85% versus 60,9%, p <0,001),
e que intervenha , tanto quanto necessario (97,5% versus 91,7%, p = 0,033). Conclusdo: a aceitacao por parte da maioria dos
profissionais em relacdo a declaracdoda AMB parece ser caminho promissor para aumentar a participacdo das entidades médicas na
certificacdo robética no Brasil.

Palavras chave: Certificacdo. Procedimentos Cirtrgicos Minimamente Invasivos. Robética. Treinamento por Simulacéo.

INTRODUCAO

Desde o primeiro uso, em 1985, a cirurgia robdtica
em seres humanos tem sido o centro das atencoes
da comunidade cirtrgica'. A introducdo melhorou o
portfélio de cirurgias minimamente invasivas e tornou-
se 0 contraponto a laparoscopia. Embora essa atividade
tenha aumentado, atualmente com mais de 5.000
mil plataformas roboticas em todo o mundo, o custo
e acesso a certificacdo robdtica limitaram o uso. A

plataforma robética da Vinci® foi aprovada pela Food
and Drug Administration - EUA (FDA) em 2000 e foi
recomendada pelo National Institute for Health and Care
Excellence - Reino Unido (NICE) em 2015; ambos foram
marcos importantes para aceitacao robodtica e respectiva
difusdo mundial. Enquanto isso, a cirurgia robdtica se
tornou mais comum no Brasil, entre profissionais de
diversas especialidades. Neste contexto, a Associacao
Médica Brasileira (AMB - Associacao Médica Brasileira)
criou uma declaracdo sobre o processo de certificacdo
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robotica no Brasil em dezembro de 20192. Profissionais
de todas as sociedades de especialidades cirlrgicas que
usam plataformas robdticas e sdo membros da AMB
reuniram-se e criaram novas declaracoes para certificacao
robdtica que devem ser seguidas por todos os novos
cirurgides roboticos e todas as sociedades que fornecerao
0 endosso nos respectivos campos de atuacdo?. Este
estudo teve como objetivo avaliar o reconhecimento e
a concordancia com as novas diretrizes da AMB entre
cirurgides brasileiros, por meio de pesquisa on line com
membros do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC).

METODOS

O estudo transversal nacional foi planejado
usando a pesquisa por meio de questionario online.
Os questionarios foram enviados por e-mail a todos os
membros do CBC. O primeiro passo foi enviar convite
a todos os membros do Colégio, incluindo /ink para
a pesquisa; o segundo passo foi reenviar o convite
para os membros que receberam o e-mail, mas ndo o
abriram, conforme mostrado na Figura 1. Este estudo
foi realizado pela Comissao de Cirurgia Minimamente
Invasiva e Robodtica do CBC. Todos os membros foram
informados do status andénimo de suas informacoes
e de suas responsabilidades em relacdo a precisdo das
informacdes fornecidas. A pesquisa abordou dados
demograficos, anos de profissdo e de treinamento
em robotica, distribuicdo geogréfica, e informacdes
sobre volumes cirdrgicos, além de perguntas sobre o
reconhecimento e a concordancia com a determinacéao
do novo treinamento em cirurgia robotica no Brasil, de
acordo com o comunicado da AMB, anunciado em 17
de dezembro de 2019. Esse teve aprovacao de todas
as sociedades cirurgicas que utilizam cirurgia robdtica,
conforme descrito na Tabela 1.

As andlises estatisticas das caracteristicas dos
grupos foram realizadas usando-se o teste exato de
Fisher para varidveis categoricas e o teste Wilcoxon rank-
sum para variaveis continuas. Os valores foram expressos
adequadamente
(intervalos interquartis). Para todas as analises, o valor
de p <0,5 foi considerado significativo e foi utilizado o
software STATA versao 14,0 (StataCorp, College Station,
TX).

em porcentagens ou medianas

Primeiro envio de questionarios (28 de fevereiro de 2020):

6.299 membros do CBC receberam convite por email

Segundo envio de questionarios (13 de margo de 2020):
4.876 membros do CBC que haviam recebido convite e ndo

haviam respondido foram novamente convidados

294 respostas de questionarios repondidos por membros
do CBC (4.7%) durante 37 dias (5 de abril de 2020)

133 cirurgides certificados em 161 cirurgidoes nao certificados

cirurgia robética em cirurgia robética

Figura 1. Estratégia da coleta de dados. Colégio Brasileiro de Cirurgides
(CBQO).

RESULTADOS

Entre os 6.299 membros do CBC que
receberam convites para responder a consulta em margo
de 2020, 294 (4,7%) a responderam. O processo de
convite estd descrito na Figura 1. As respostas foram
divididas em dois grupos: 133 (45,3%) respostas
de membros que receberam certificacdo de console
robotico e 161 (54,8%) que nao receberam. Sendo
assim, a distribuicdo global também foi dividida nos
grupos de cirurgides que possuiam ou nao certificacdo
robodtica e detalhada na Tabela 2. Em relacdo a idade
dos cirurgides que responderam a consulta, nenhuma
diferenca foi observada nas idades quando analisadas
como variavel continua; a idade mediana geral foi de
46 anos (interquartil de 41 a 55, faixa de 30 a 77). No
entanto, quando o tempo de experiéncia como médico
(anos apo6s a graduacdo) foi avaliado, o grupo néo
robotico apresentou mais cirurgiées com pelo menos 30
anos de experiéncia do que o grupo roboético (32,3%
versus 23,3%, p = 0,033). Embora nado tenham sido
mostradas disparidades na distribuicdo dos cirurgides
de acordo com as principais regides brasileiras, os
cirurgides com certificacdo robodtica trabalham com mais
frequéncia em cidades mais populosas, com pelo menos
um milhao de habitantes, do que os cirurgides que nao
eram certificados (85,7 versus 63,4%, p <0,001).

A familiaridade com as recomendacbes e
os regulamentos roboticos também foi avaliada na

pesquisa, conforme demonstrado na Tabela 2. A
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maioria dos cirurgides (95,6%) em ambos os grupos
estava ciente da recomendacao da FDA sobre o uso da
cirurgia robodtica como opcdo terapéutica valida desde
gue equipe cirurgica tenha sido treinada e certificada
adequadamente. Por outro lado, os cirurgides que
estavam cientes das recomendacdes do NICE sobre
cirurgia robdtica e da aprovacdo da declaracdo robética
AMB, foram mais frequentes no grupo robdtico do que
no grupo ndo-robotico, 98,5% e 75,9% versus 88,5% e
40,4%, p = 0,001 e p <0,001, respectivamente.

No que diz especificamente ao
acordo sobre a declaracdo e recomendacbes da AMB,
ambos os grupos tiveram posicionamento semelhante
para todos os pontos principais da declaracdo, conforme
demonstrado na Tabela 3. No entanto, as proporcdes
no tocante a responsabilidade do cirurgidao/preceptor
durante os procedimentos diferiram entre os grupos.
Os cirurgidées nao robdticos esperavam que o cirurgiao/
preceptor corresponsabilidade  pelo

respeito,

assumisse  a

procedimento mais do que os cirurgides roboticos (85%
versus 60,9%, p <0,001), e esperavam que o cirurgido/
preceptor intervenha durante o procedimento, tanto
guanto necessario, mais do que os cirurgiées robéticos
(97,5% versus 91,7%, p = 0,033).

Em relacdo ao grupo de cirurgides roboticos,
uma visao geral dos anos de experiéncia como médicos
e anos ap6s o treinamento em robodtica é mostrada
na Figura 2. O numero mediano de procedimentos foi
20, com média de 115 procedimentos. A maioria dos
cirurgides (65,4%) atua em mais de uma area, conforme
descrito na Tabela 4. As cirurgias gastrointestinais
superiores (63,2%), (60,9%)
(57,9%) representam as trés areas de pratica cirdrgica
mais comumente exercidas pelo grupo robdtico. A
maioria dos cirurgides (82,7%) respondeu a pesquisa
dizendo que tem a impressao de que a plataforma
robotica é ferramenta Util para melhorar as habilidades
cirdrgicas.

hérnias e colorretais

Tabela 1. Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira (AMB) para certificacdo em cirurgia robdtica no Brasil.

Os requisitos minimos para qualificacdo em cirurgia roboética, independentemente da especialidade cirdrgica

1. A qualificacdo em cirurgia robdtica deve estar vinculada a especialidade do cirurgido junto ao conselho médico.

2. O treinamento reconhecido por uma sociedade especializada.

3. O cirurgido deve ter familiaridade tedrica e pratica com os componentes das plataformas robadticas e seu funcio-

namento.

4. Minimo de horas estabelecidas na plataforma de treinamento do simulador.

5. Observacao de um cirurgiao preceptor para um nimero minimo de cirurgias, de acordo com a especialidade.

6. Numero minimo de cirurgias realizadas sob a supervisdo de um cirurgido preceptor.

7. O cirurgido preceptor deve demonstrar experiéncia minima na especialidade e sua certificacdo deve ser certifica-

da pela AMB.
8. 0O uso de animais nao é obrigatério.

9. Uma licenca proviséria serd emitida até que o cirurgidao complete os requisitos para receber a licenca definitiva.

10. O cirurgido preceptor sera corresponsavel pelo cirurgiao de treinamento, por qualquer dano ao paciente causa-

do por cirurgia robdtica.

11. O paciente deve ser informado, em um documento especifico, que o cirurgido de treinamento, sob a supervisao

do cirurgido preceptor, realizara a cirurgia.

12. O diretor médico do hospital deve informar o cirurgido de treinamento que o preceptor coordenara o procedi-
mento cirdrgico, documentando com a assinatura de todos.

13. O cirurgiao preceptor deve dirigir as acoes cirtrgicas, sempre que julgar conveniente, para seguranca do paciente.

14. Toda a equipe médica, incluindo anestesista e cirurgiao assistente, deve ser treinada pelas diretrizes da AMB.
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas dos 294 cirurgides brasileiros que responderam a pesquisa nacional do Colégio Brasileiro de Cirurgiées (CBC)
sobre o novo processo de certificacdo para cirurgia robdtica no Brasil e o reconhecimento das recomendacées atuais em robdtica.

Caracteristicas Total

Grupo Roboético Grupo N&o-Robotico

N=294 (%) N=133 (45,3%) N=161 (54,8%)  vaordep

Idade - anos* 46 (41 - 55) 46 (41 - 54) 46 (40 - 57) 0,785
Anos ap6s Graduacao 0,033

<5 14 (4,8) 3(2,3) 11 (6,8)

>5e<10 21(7,1) 6 (4,5) 15(9,3)

>10e<15 37(12,6) 17 (12,8) 20(12,4)

>15e<20 61 (20,8) 34 (25,6) 27 (16,8)

>20e <25 46 (15,7) 27 (20,3) 19(11,8)

>25e<30 32 (10,9) 15(11,3) 17 (10,6)

>30 83(28,2) 31(23,3) 52 (32,3)
Macro Regides Brasileiras® 0,71

Norte 9(3,1) 1(0,8) 8 (5)

Nordeste 11 (3,8) 4 (3) 7 (4,4)

Centro-Oeste 24 (8,2) 7 (5,3) 17 (10,6)

Sudeste 217 (74) 107 (80,4) 110 (68,7)

Sul 31(10,9) 14 (10,5) 18(11,3)
Populacao x 10° habitantes <0,001

<200 22 (7,5) 1(0,7) 21(13)

> 200 e <500 31(10,5) 9 (6,8) 22 (13,7)

> 500 e < 1,000 25 (8,5) 9 (6,8) 16 (9,9)

> 1,000 216 (73,5) 114 (85,7) 102 (63,4)

Reconhecimento e aceitacdo do novo processo de certificacdo robdtica no Brasil

Recomendacéo do NICE para 0,001
abordagem robética (2015)F

Sim 268 (93,1) 130 (98,5) 138 (88,5)

Nao 20 (6,9) 2(1,5) 18 (11,5)
Aprovacao do FDA para 0,236
cirurgia robdtica (2019)

Sim 282 (95,9) 130(97,7) 152 (94,4)

Nao 12 (4,1) 3(2,3) 9(5,6)
Ciéncia sobre a Declaracao da <0,001
AMB

Sim 166 (56,5) 101 (75,9) 65 (40,4)

Nao 128 (43,5) 32 (24,1) 96 (59,6)

* descrito como mediana e interquartiles; °n = 293, fn = 288; NICE: National Institute for Health and Care Excellence - Reino Unido; FDA: Food and

Drug Administration - EUA; e AMB: Associagdo Médica Brasileira.

DISCUSSAO

O uso da plataforma roboética vem aumentando,
assim como, as publicacdes sobre o tema e o apoio de
muitas sociedades no mundo. A evolucdo da cirurgia
robdtica ocorreu nos Ultimos 35 anos, com diversas
plataformas roboticas®. A primeira cirurgia robdtica
realizada em humanos foi em 1985, usando-se a Maquina

Universal Programavel para Montagem (PUMA 200), para
a realizacdo de bidpsia neurocirtrgica'. O sistema foi
programado no pré-operatério com base em marcos fixos
de anatomia e nao pdde ser aplicado a cirurgia geral®. Em
relacdo a cirurgia geral, a necessidade de marcos fixos
limitou a aplicacao desses protoétipos para procedimentos
abdominais e toracicos, pois a mobilizacdo de 6rgaos
e a deformacao insuflacdo de ar sdo desvantagens
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importantes.

Embora a colecistectomia rob6
assistida em um humano tenha sido realizada na Bélgica
usando-se um prototipo da Intuitive chamado “Mona”, a
aprovacao pelo FDA para o uso do plataforma da Vinci®
em cirurgia geral s6 ocorreu, ap6s 300 operacbes, em

17 de julho de 2000. Em 2001, a primeira telecirurgia

primeira

assistida por rob6 foi realizada com o cirurgido no
console em Nova York (EUA) e o paciente em Estrasburgo
(Franca) usando-se o prototipo ZEUS (Computer Motion,
Califérnia)*. Em 2003, a Computer Motion e a Intuitive
fundiram-se, e a Intuitive lancou a plataforma Vinci®. A
plataforma Zeus foi retirada do mercado ja que o projeto
foi interrompido.

Tabela 3. Proporcdo de concordadncia com as recomendacoes da declaracdo da Associacdo Médica Brasileira (AMB - 2019) sobre a certificacdo

cirurgica robdtica no Brasil.

Questoes Total Grupo Robético Grupo Nao-Robotico Valor de
N=294 (%) N=133 (45,3%) N=161 (54,8%) P
Treinamento e certificacdo em
cirurgia robotica deve ser feita 0,302
pela*
Industria (atual) 5(2,5) 4(4,7) 1(0,9)
Entidades Médicas 193 (94,6) 80 (93) 113 (95,8)
Entidades Médicas + industria 5(2,5) 2(2,3) 3(2,5)
Sem opinido formada 1(0,5) 0 1(0,9)
Familiaridade com CBC &
outras entidades médicas 0,217
Sim 268 (91,2) 118 (88,7) 150 (93,2)
Nao 26 (8,8) 15(11,3) 11 (6,8)
Necessidade de registro de especia-
lidade no Conselho Regional 1
de Medicina
Sim 278 (94,6) 126 (94,7) 152 (94,4)
Nao 16 (5,4) 7 (5,3) 9 (5,6)
Necessidade de habilitacdo
Proviséria® 0,893
Sim 219 (74,7) 100 (75,2) 119 (74,4)
Nao 74 (25,3) 33(24,8) 41 (25,6)
Preceptor como corresponsavel do <0,001
procedimento cirurgico®
Sim 217 (74,1) 81 (60,9 136 (85)
Nao 76 (25,9) 52 (39,1) 24 (15)
Preceptor encarregado de
eventual intervencao durante o 0033
procedimento cirtrgico®
Sim 278 (94,9) 122 (91,7) 156 (97,5)
Nao 15 (5,1) 11 (8,3) 4(2,5)
Necessidade de treinamento da
equipe cirtrgica® 0,624
Sim 250 (85,3) 112 (84,2) 138 (86,3)
Nao 43 (14,7) 21 (15,8) 22 (13,7)

*n=204, °n=293, CBC: Colégio Brasileiro de Cirurgioes.
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n=133

I -5 anos

I > 56 <10an0s
N > 10e =15 anos
I > 15e <20 anos
[ >20e <25 anos
[ > 25 ¢ <30 anos
> 30 anos

Mediana:1 ano e 9 meses
Média: 3 anos

20 30

Frequéncia

10

] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
b Anos apos a certificagao robotica

Nameros de procedimentos roboticos
LR,
o

[ 1 2 3 4 5 6 v 4 8 9 10 11 12 13 14
Anos apés a certificagao robtica
c o Namero de procedimentos

Valores ajustados

Figura 2. Experiéncia cirurgica entre os 133 cirurgides que possuiam cer-
tificacdo robodtica. 2a: distribuicdo proporcional dos cirurgiées de acordo
com o tempo apds a graduacdo médica; 2b: distribuicdo dos cirurgioes
de acordo com o tempo apds a certificagao robdtica; e 2¢: grafico de dis-
persao do numero total de procedimentos por cada cirurgido, de acordo
com o tempo apos a certificacdo robotica.

As principais supostas vantagens do sistema
robotico sdo a vista tridimensional uma vez que duas
cameras sdo usadas para trazer de volta o campo
cirdrgico, visdo mais precisa quando comparada a visdo
laparoscépica bidimensional, sendo que ambas usam a
magnificacdo; a estabilidade da imagem na robdtica é
uma mudanca importante porque a camera também é
operada pelo cirurgido e o movimento pode ser estatico
tanto quanto o cirurgido desejar. H& aumento na
ergonomia para equipe cirlrgica. Talvez a contribuicdo
mais valiosa do sistema seja a tecnologia Endo Wrist, que
preserva os movimentos das pincas robdticas proximas
aos movimentos do punho humano, com mais graus de
liberdade que a laparoscopia. Por outro lado, as limitacdes
da sensacdo tatil na cirurgia roboética séo maiores do que
as da abordagem laparoscopica, que por sua vez também

Tabela 4. Distribuicdo do grupo robético (133 cirurgides) de acordo com
as areas de atuacgbes cirdrgicas e impressées sobre a cirurgia robdtica.

Numero de areas de atuacdes por cirurgiao (%)
46 (34,6)
10 (7,5)
16 (12)
26 (19,6)
28 (27,1)

7 (5,3)
Numero de cirurgides em cada area de atuacao (%)

O Ul WN —

Gastrointestinal alto (esdfago e

estbmago) 84(63.2)
Hérnia 81 (60,9)
Colorretal 77 (57,9)
Colecistectomia 62 (46,6)
Hepato-Pancreato-Biliar (figado,

pancreas e vias biliares) >1(38.3)
Ginecologia 25(18,8)
Urologia 118,3)
Torécica 6 (4,5)
Cabeca e Pescoco 3(2.3)

Impressao pessoal sobre a abordagem robdtica na sua
pratica cirurgica

Sem diferengas em sua pratica 13(9,8)
Mais dificil que a laparoscopia 10 (7,5)
Melhora geral do seu desempenho 110 (82,7)

é limitada para essa finalidade. O desenvolvimento de
novas habilidades oculares para a abordagem robética é
uma habilidade comum, geralmente assimilada em curva
de aprendizado da cirurgia robética®.

Outra questdo limitante a aceitacdo e difusao
robotica sdo os custos mais altos em comparacdo a
laparoscopia. Apesar dos custos para amortizar 0s
investimentos iniciais em aquisicdo e manutencdo de
plataformas robodticas, a difusdo desses nos paises
ocidentais e orientais vem aumentando, e atualmente
ha 5.669 da Vinci® instalados no mundo, com 74
plataformas ativas no Brasil até 31 de marco de 2020°.
No Brasil, existem cerca de 1.500 cirurgides certificados
para realizar cirurgias robodticas e quase 9% responderam
a essa pesquisa nacional pela internet.

Nossa pesquisa surgiu da necessidade de
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reconhecimento e aceitacdo da nova declaracao da AMB,
por membros do CBC. Esta declaracdo discorre sobre
pontos comuns que devem ser mantidos para todas as
sociedades médicas cujos profissionais usam a plataforma
robodtica como modalidade de tratamento. A distribuicao
geral dos cirurgides gque responderam a pesquisa foi de
gue a maioria deles é de cidades maiores, com mais de
um milhdo de habitantes, do Sudeste do Brasil e com
pelo menos 10 anos de pratica em medicina. Além disso,
a maioria declarou o reconhecimento da aprovacdo da
plataforma robdtica pelo FDA e a aprovacdo do NICE.
A maioria dos membros também concordou com o
treinamento e a certificacdo da plataforma robdtica
oferecido por entidades médicas, independentemente de
ser pelo CBC ou ndo. Tanto a necessidade de registro
do cirurgido no conselho médico da especialidade em
guestdo como a necessidade de licenca provisoria foram
consensos entre a maioria. Os entrevistados também
concordaram com a necessidade de treinar toda a equipe
cirdrgica, nao apenas o cirurgiao principal, e que o
cirurgido/preceptor deveria ser corresponsavel e intervir
nos procedimentos cirdrgicos, tanto quanto necessario.

As principais diferencas entre os grupos de
profissionais foram que o grupo robdtico tinha menos
cirurgides com mais de 30 anos de pratica, mais cirurgides
trabalhando em cidades maiores e mais cirurgides
demonstrando conhecimento das recomendacdes da
AMB e do NICE. Embora a maioria dos dois grupos
tenha concordado que o cirurgido/preceptor deve ser
corresponsavel e encarregado por intervir o quanto
for necessario, a proporcao de concordancia foi maior
no grupo nado-robdtico. Essas respostas sugerem que
o0 médico assistente do paciente estd preocupado com
o envolvimento do preceptor no resultado cirdrgico e
também estd interessado em receber ajuda adequada
durante a tanto quanto necessario.
Embora a tutoria assuma papel no desenvolvimento de
novas habilidades cirirgicas, essa nao é simplesmente
caracterizada como treinamento, porque todos o0s
médicos envolvidos no procedimento tém corresponsavel
pela saude do paciente, independentemente de seu papel
como cirurgiao, assistente, preceptor ou anestesista.

Em relacdo especificamente ao grupo robdtico,
estes representam aproximadamente 9% dos cirurgioes
certificados em cirurgia robdtica no Brasil, sendo 80,4%

intervencao,

no Sudeste e 85,4% trabalhando em cidades com
pelo menos um milhdo de habitantes. Isso também
se aproxima da distribuicdo geral das 74 plataformas
robdticas no Brasil, com 71% no Sudeste, 13% no Norte
/ Nordeste, 8% no Centro-Oeste e 8% no Sul®. Buscando
um substituto para a experiéncia cirdrgica, foram medidos
anos apos a graduacdo médica e anos apos a certificacao
robdtica como varidveis para este fim; a maioria tinha
entre 10 e 20 anos apds a graduacao e era representada
principalmente por cirurgiées com aproximadamente 21
meses de experiéncia em cirurgia robotica. Apenas um
terco trabalhava exclusivamente em uma subarea de
cirurgia geral e especialidades. Isso estd de acordo com
o escopo do CBC e com a pratica de cirurgia geral no
Brasil, em que os cirurgides geralmente trabalham em
mais de uma das subareas listadas nesta pesquisa. A
maioria dos cirurgides roboticos, como demonstrado na
Figura 2, ainda tem pouca experiéncia (mediana de 20
procedimentos) em 0posicdo a poucos cirurgides com
maior volume, cujo numero médio de procedimentos é
superior (115 procedimentos). Em relacdo a impressao
pessoal da plataforma robética na prética cirdrgica,
82,7% dos cirurgides notaram melhora geral de suas
habilidades técnicas com o uso.

As limitacbes deste estudo sdo aquelas
relacionadas a estudos transversais; relacoes
causais ndo foram possiveis. Nem as indicacoes cirlrgicas
e nem os resultados cirtrgicos estavam no escopo desta
pesquisa, pois o objetivo era avaliar o novo processo de
regulamentacdo da cirurgia robotica no Brasil e ndo os
resultados da propria cirurgia robética. Embora estudo
anterior sugerisse que quem responda pesquisa na
internet é mais interessado quando tem experiéncia e
pratica clinica na area de estudo, a maioria dos cirurgides
que responderam a essa pesquisa nacional nao tinha
certificacdo robdtica’. Por outro lado, embora ambos
os grupos tivessem perfis diferentes, muitos cirurgides
que nao realizavam cirurgia robdtica tinham interesse e
preocupacao com esse topico. Talvez a limitacdo mais
importante do nosso estudo tenha sido o baixo numero de
respostas, representando 4,7 % dos membros da CBC. No
entanto, olhando para o grupo robético, eles representam
quase 9% dos cirurgides robdticos certificados no Brasil.
Ambos 0s nimeros de grupos totais e robéticos estavam
abaixo das nossas expectativas iniciais, e esse fato

assim,
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reivindica a maior participacdo dos membros da CBC em
colaboracées do préprio CBC, assim como de sociedades
médicas no geral. Por outro lado, mesmo esse numero
pequeno foi grande o suficiente para detectar diferencas
significativas entre os grupos e também para sugerir que
a transicdo para o novo processo de certificacdo robadtica
no Brasil deverd ter apoio de cirurgides certificados e
ainda nao certificados no Brasil.

Embora tenham sido detectadas algumas

ABSTRACT

diferencas, principalmente em relacdo aos perfis de cada
grupo, as semelhancas de reconhecimento e aceitacdo do
novo regulamento sao cruciais e favoraveis a transicao
do novo processo de certificacdo no Brasil. Sdo também
congruentes com os interesses dos membros da AMB
e do CBC. Esta pesquisa e a concordancia geral com a
declaracdo da AMB parecem ser caminho promissor
para aumentar a participacdo das entidades médicas no
processo de certificacao robética no Brasil.

Objective: to appraise the general profile of the Brazilian robotic surgeon and the acknowledgment of the new certification process
for robotic surgery upon the Associacdo Meédica Brasileira (AMB - Brazilian Medical Association) statement. According to the AMB
statement, medical societies and proctors have to achieve leading roles in training and certification of surgeons, acting in partnership
with industry. Methods: a national web-based survey was promoted by the Colégio Brasileiro de Cirurgiées (CBC - Brazilian College
of Surgeons) among their members. Results: the 294 answers were split into two groups: 133 (45.3%) who had robotic console
certification, and 161 (54.8%) who did not have it. The overall median age was 46, but the non-robotic group presented more surgeons
with at least 30 years of experience than to the robotic group (32.3% versus 23.3%, p=0.033). Surgeons with robotic certification more
frequently work in a city with at least one million inhabitants than surgeons who were not certified (85.7 versus 63.4%, p<0.001). The
majority of surgeons in both groups have similar positioning for all main points of the statement. However, the agreement proportions
for the preceptors responsibility during the procedures were higher among non-robotic surgeons that expected the preceptor to assume
co-responsibility for the procedure (85% versus 60.9%, p<0.001), and intervene during the procedure as much as necessary (97.5%
versus 91.7%, p=0.033). Conclusion: the overall agreement of the answers to the AMB statement seems to be a promising pathway to
increase the participation of the medical entities into the robotic certification in Brazil.

Keywords: Robotics. Certification. Minimally Invasive Surgical Procedures. Training Support.
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