Promocao de ATS pelo Ministério da Saude - estudo
randomizado de custo-efetividade da cirurgia robética
em oncologia
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Introducao: O Ministério da Salde, MS, vem adquirindo inovagdes promissoras e controvertidas e as
testando mediante estudos controlados em polos de referéncia da Rede SUS. Apresenta-se o exemplo
da aquisicado de um robd cirurgico visando avaliar seguranca, efetividade e sua relacao de custo-efetivi-
dade em um UNACON.

Métodos: Estudo controlado randomizado por blocos conforme os tipos de cirurgia de cancer contra-
tualizados pelo MS nas especialidades de gastroenterologia, ginecologia, cirurgias de cabega e pescoco,
urologia e pneumologia. Casuistica: portadores de neoplasias com indicacao cirlrgica e elegiveis para
as trés técnicas cirdrgicas em estudo, i.e., cirurgia aberta, videolaparoscopia e videolaparoscopia robo-
tica, informados e concordaram com o protocolo assinando o TCLE, foram randomizados. O protocolo
delineado (NCT02292914/ ClinicalTrials.gov) foi executado segundo as Diretrizes Metodoldgicas/Ava-
liacdo Econdmica do MS, com micro-custeio operacional. Os custos de treinamento, de aquisicao de
capital, de manutencao etc. e custos indiretos, foram excluidos. Instrumentos validados foram usados
para comparar beneficios funcionais e qualidade de vida por 36 a 60 meses.

Resultados: Oito cirurgias de cancer foram avaliadas em 783 pacientes randomizados, (4 de gastroen-
terologia, 1 ginecologia, 1 de cabega e pescoco, 1 urologia, e 1 pneumologia) nos 3 Grupos: Robd (n
= 421), Videolaparoscopia (n = 173) e Convencional-Aberta (n = 189), Idade Média=DP de 62+9
anos e IMC 27,6+5,4 kg/m2, no ICESP/HCFMUSP entre 2014 e 2021, com impacto da pandemia
COVID no seguimento. A distribuicdo absoluta dos custos dos controles (laparoscopicos, exceto pros-
tatectomias vs. cirurgia aberta) e das diferencas médias incrementais pela robética e desvios de dias
de internagao no periodo pés-operatério e de custos totais foi de Esofagectomias (R*n=21) -3,6 dias
de internagdo e incremento de R$ 15.691,08+ R$ 4.252,56 comparado aos 22/lap internados por
20,3+7,4 dias e custo de R$ 50.998,44+ R$ 14.601,45; Gastrectomias (*n=20) -0,2 dias e incre-
mento de R$ 14.644,03+ R$ 1.758,44 vs. 24/ lap com 11,5+4,1 dias e custaram R$ 22.303,28+
R$ 5.526,34; Reto (*n=24) -1,1 dias e mais R$ 7.642,08+ R$ 1.959,34 vs. 24/lap com 10,0+2,5
e custo R$ 24.997,87+ R$ 5.296,93; Pancreatectomias (*n=29) com 7,8+1,2 dias de internacao
e custaram R$ 23.901,79+ R$ 3.785,65 sem controles; Histerectomias (R*n=43) com +0,1 dia
adicionou R$ 9.141,37+ R$ 744,27 vs. 42/lap com 3,3+1,3 dias e custo de R$ 22.025,58+
R$ 10.054,45; Cabega & Pescoco (*n=36) -2,5 e incrementou R$ 1.631,66+ R$ 1.530,95 vs.
55/videolap com 7,3+5,4 dias e custo R$ 18.463,00+ R$ 8.872,60; Prostatectomias (*n=169)
-0,7 dias e mais R$ 9.660,99+ R$ 3.305,69 que as 167/abertas com 3,7+0,9 dias e custo de
R$ 8.989,73+ R$ 1.909,38; e, Lobectomias pulmonares (R*n=43) -0,3 dia economizaram -R$
420,60+ R$ 2.602,66 vs. 40/lap que permaneceram 6,0+3,1 dias e custaram R$ 34.103,60+ R$
2.112,03, respectivamente. Nao houve complicagdes maiores ou mortalidade relacionadas as cirurgias
nos bracos estudados. A qualidade de vida e escores funcionais tenderam a ser melhores até 12 meses
e foram similares no seguimento extendido.

Discussao e conclusdes: Embora com ganhos estruturais, trabalhistas, ensino e pesquisa, este estu-
do corroborou a controvérsia internacional sobre os modestos beneficios da robética no local para os
pacientes. Atualmente, o custo de materiais descartaveis e monopdlio da empresa o tornam pouco
sustentaveis no SUS.
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