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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: Realizar uma anadlise de custo-efetividade da cirurgia assistida por rob6 no
ambito da Saude Suplementar em portadores de adenocarcinoma colorretal, >18 anos,
de ambos os sexos, submetidos a tratamento cirlrgico radical, comparando os custos e
o resultado em tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade em 3 anos com a via
cirargica laparoscopica. Método: Avaliagdo econdémica completa do tipo custo-
efetividade. O modelo proposto foi uma Cadeia de Markov composto por cinco estados
de saude e 36 ciclos com duracdo de 30 (trinta) dias. O modelo considerou que o
tratamento cirdrgico do adenocarcinoma colorretal poderia ser realizado por via
videolaparoscdpica ou assistida por robd. As incertezas do modelo foram tratadas pela
analise de sensibilidade deterministica e probabilistica., utilizando simulacdes de
Monte Carlo de segunda ordem. Resultados: A cirurgia robdtica resultou em maior
efetividade (1,5 vs 1,17 anos de vida ganho) e menor custo que a videolaparoscdpica (RS
RS 16.398,00 vs RS 17.2000,00), apresentando, portanto, maior beneficio liquido
monetdrio (RS 36.022,00 vs RS 23,643,00). Conclusdo: O modelo analitico proposto
sugere que a cirurgia assistida por robo pode ser uma opc¢ao custo-efetiva dependendo
da disposicdo de pagar por ano de vida ganho.

Palavras-chave: Cancer; Cirurgia Robdtica; Saude Suplementar; Custo-efetividade;
Cirurgia por Videolaparoscopia.
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ABSTRACT

Objective: To perform a cost-effectiveness analysis of robot-assisted surgery in the
context of Supplementary Health in patients with colorectal adenocarcinoma, >18 years
old, of both sexes, undergoing radical surgical treatment, comparing the costs and the
results in length of hospital stay and mortality in 3 years with the laparoscopic surgical
route. Method: Complete economic evaluation of the cost-effectiveness type. The
proposed model was a Markov Chain composed of five health states and 36 cycles
lasting 30 (thirty) days. The model considered that the surgical treatment of colorectal
adenocarcinoma could be performed by videolaparoscopic or robot-assisted approach.
Model uncertainties were addressed by deterministic and probabilistic sensitivity
analysis, using second-order Monte Carlo simulations. Results: Robot-assisted surgery
resulted in greater effectiveness (1.5 vs. 1.17 life-years gained) with lower cost (RS
16,398.00 vs. RS 17,200.00) and greater net monetary benefit (RS 36,022.00 vs. RS
23,643.00). Conclusion: The proposed analytical model suggests that robot-assisted
surgery may be a cost-effective option depending on the willingness to pay per life-year
gained.

Keywords: Cancer; Robotic Surgery; Supplementary Health; Cost-effectiveness;
Laparoscopic Surgery
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1 INTRODUCAO
O adenocarcinoma colorretal é a terceira causa de morte por cancer no Brasil e no ocidente,
tendo estreita correlagdo com a baixa ingestao de fibras, alto consumo de gorduras saturadas e
carboidratos simples, obesidade, sedentarismo e diabetes mellitus. As medidas de prevengao
(primarias, secundarias e tercidrias) e o tratamento adequado e racional sdo fundamentais para
o controle e cura desse tipo de cancer, que é o mais comum do aparelho digestivo e segundo
cancer mais prevalente (1).
A sobrevida especifica em 5 anos do adenocarcinoma colorretal, adequadamente tratado, é de
90% para a doenca localizada (restrita a parede intestinal: estadios | e l), 71% para a doenca
regional (linfonodos metastaticos: estadio ll) e 14% para a doenga metastatica (estadio 1V),
tendo caido substancialmente na Ultima década, as custas do surgimento de novos
guimioterapicos e novos regimes terapéuticos oncoldgicos (2).
Gracas a evolucdo tecnoldgica, atualmente possuimos trés alternativas para o tratamento
cirurgico do adenocarcinoma colorretal, consistindo nas vias de acesso aberta (convencional),
videolaparoscdpica e robdtica (laparoscopia assistida por robd).
A via de acesso robdtica é mais cara que a laparoscdpica, exigindo equipamentos permanentes
e descartdveis importados exclusivamente dos Estados Unidos da América (EUA), fabricados e
vendidos até o momento por uma Unica empresa (Intuitive Medical Devices, Sacramento, CA,
EUA), com um custo estimado de RS 56.000.000,00 em 5 anos, para realizacdo de 150 cirurgias
por ano (3).
Antes da consolidagdo da via laparoscépica como padrdo ouro na maioria dos centros
oncoldgicos de referéncia, a via de acesso padrao era a aberta, até provar-se a ndo inferioridade
e mesmo a superioridade da via laparoscdpica, em relagdo ao progndstico oncolégico (sobrevida
global e sobrevida livre de doenga) e resultados pds-operatérios imediatos, respetivamente
(4,5).
A incorporagdo de novas tecnologias tem impactos econdmicos e consequéncias clinicas que
precisam ser consideradas no processo de tomada de decisdo quanto a essa incorporagao ou
até mesmo quanto ao desinvestimento em outra tecnologia defasada ou superada.
Embora internacionalmente reconhecida como uma técnica cirdrgica inovadora, segura e eficaz
e bastante promissora, a incorporacao desse procedimento no Brasil encontra barreiras
econdmicas e regulatérias. Como este procedimento ndo conta no Rol de procedimento da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) os planos de salide ndo estdo obrigados a cobri-
lo.
Ndo raramente os pacientes procuram a justica e os juizes tém determinado a cobertura de

cirurgia robética pelo plano de saide mesmo fora do rol da ANS, entendendo que o simples fato
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de ndo estar dentro do rol da ANS ndo impede a cobertura pela operadora, desde que a
recomendacdo esteja em acordo com a ciéncia.

O problema é que, com a judicializacdo da saude, é possivel que muitos procedimentos possam
ser autorizados para o tratamento cirdrgico de algumas doencas, sobretudo, oncoldgicas, ainda
gue ndo haja necessariamente comprovacao cientifica de que a cirurgia videolapaoscépica
assistida por rob0, seja de fato, além de segura e efetiva, custo-efetiva, o que de fato justificaria
a principio a sua incorporacao.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar, em termos de custo-efetividade, o
desempenho da cirurgia robética comparada a cirurgia laparoscdpica para o tratamento

cirdrgico do adenocarcinoma colorretal no ambito da saude suplementar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma avaliacdo de tecnologias em saude delineado como uma analise econdmica
completa do tipo custo-efetividade para estimar a relacao de custo-efetividade incremental da
cirurgia minimamente invasiva (CMI) através de laparoscopia assistida por robd (robdtica),
comparada a laparoscopia convencional, para o tratamento de pacientes adultos com
adenocarcinoma colorretal em estddios | a lll.

A opcao foi pelo desenvolvido de um modelo econémico baseado em modelo de Markov usando
o software TreeAge Pro Healthcare 2021. Com a finalidade de aumentar a transparéncia do
estudo proposto, os principais aspectos dos estudos foram sumarizados conforme o checklist
CHEERS Task Force Report (Figura 1). O desenho do estudo seguiu premissas das Diretrizes

Metodoldégicas do Ministério da Saude.

Antecedentes e

objetivos

O objetivo desta andlise econ6mica de custo-efetividade,
baseada em um modelo de Markov, é avaliar se é custo-
efetiva a utilizacdo da cirurgia laparoscépica assistida por
robé para tratamento cirdrgico de pacientes com
adenocarcinoma colorretal estadios de | a Ill, em
comparagdo com a utilizacdo da via laparoscopica

convencional.

Populagao-alvo

Pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
portadores de adenocarcinoma colorretal em estadios | a
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Perspetiva de analise Saude suplementar.
Cirurgia minimamente invasiva por via laparoscdpica
Comparadores
convencional.
Horizonte temporal 3 anos.
Taxa de desconto 5% para custos e efetividade.
Medidas de
Anos de vida ganhos (AVG).
efetividade
Estimativa de custos Apenas custos médicos diretos.
Moeda Real (RS).
Modelo escolhido Modelo de Markov.
Analise de Deterministica (diagrama de Tornado) e probabilistica
sensibilidade (simulacdo de Monte Carlo).

Figura 1 — Caracteristicas do modelo de analise de custo-efetividade. Rio de Janeiro, RJ, 2025

O modelo analitico proposto

Modelos sdo representagdes da realidade que no contexto da analise de custo-efetividade
podem ser bastante Uteis para informar decisGes em saude e alocagao de recursos. Modelos
nao sdo a realidade em si. S3o ferramentas analiticas que permitem, a partir da andlise de dois
ou mais cendrios, comparar diferentes estratégias ou tecnologias em saude, de forma a estimar
seus resultados e custos ©,

O modelo proposto analisou os custos e as consequéncias de dois cenarios possiveis de
utilizacdo de vias de acesso cirurgico minimamente invasivas para o tratamento cirdrgico de
pacientes portadores de adenocarcinoma colorretal estadios de | a Ill. O cendrio que utiliza a
laparoscopia convencional como via de acesso cirdrgico minimamente invasivo foi chamado de
cenario de referéncia, justamente por ser a técnica mais frequentemente utilizada no mundo
para as cirurgias colorretais ¥, enquanto a via laparoscépica assistida por robd, foi chamada de
cenario alternativo, por ser uma técnica ainda pouco utilizada.

Na elaboragdo do modelo, a problematica do estudo consiste na possibilidade de utilizacdo de
uma das duas alternativas cirurgicas para o tratamento do adenocarcinoma colorretal, em

pacientes adultos em estadios | a Ill no ambito da saldde suplementar, assumindo como
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pressuposto que os custos os beneficios de cada uma delas sao diferentes e que as alternativas
sdao mutuamente excludentes.

A populacdo-alvo foi composta por pacientes adultos de ambos os sexos portadores de
adenocarcinoma colorretal em estddios | a Ill com indicacdo para tratamento cirdrgico. Esta
avaliacdo econOmica utilizou uma coorte hipotética para povoar o modelo.

A definicdo das caracteristicas dos pacientes para entrada no modelo considerou o perfil dos
individuos que participaram dos estudos de Van der Pas'?, Holmer*®™ e Park*?, ou seja,
pacientes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, portadores de adenocarcinoma retal
até 15 cm da margem anal %Y ou de célon direito *?, clinicamente aptos para o procedimento
cirdrgico, até o estadio lll (ou seja, sem sinais de metdstases a distancia) e sem outros canceres
prévios.

A abordagem adotada foi a da saude suplementar em nivel dos planos de salde, e apenas os
custos médicos diretos foram incluidos na analise, referente aos recursos médicos utilizados
diretamente para a realizacdo das cirurgias e os custos com o pds-operatério, com e sem
complicagdes.

Nao foram considerados os custos com a aquisicao, treinamento, manutencao e depreciacdo do
equipamento (robd) e nem de overhead, referentes as despesas indiretas necessarias para a
operagdo do equipamento, como custos com energia elétrica, por exemplo, por duas razoes
basicas: primeiro por termos considerado apenas os custos médicos diretos, e segundo, pela
dificuldade para conseguir esses dados com as operadoras de planos de saude, que nao
aceitaram disponibilizar esses dados.

Entretanto, é preciso destacar que ndo termos imputado esses custos no modelo analitico
proposto, sem duvida, poderia subestimar os custos, favorecendo a cirurgia videolaparoscopica
assistida por rob6, devendo, portanto, ser considerada como uma importante limitacdo do
estudo.

O horizonte temporal da andlise no modelo de Markov foi de 3 anos, com ciclos markovianos de
30 dias, considerando que os desfechos de interesse na analise estdo basicamente relacionados
aos periodos intraoperatério e pds-operatério, podendo acontecer até 302 dia pds-operatério
(complicagdes cirurgicas, morte por complicagGes cirdrgicas) e em até 3 anos (sobrevida global).
A cirurgia laparoscdpica assistida por robd (cirurgia robdtica) foi avaliada em relagao ao seu
comparador, a partir da estimativa da razdo de custo-efetividade incremental (RCEI) e do
Beneficio Liquido Monetario (BLM) considerando como medida de efetividade, os anos de vida
ganhos (AVG) proporcionados por cada uma das alternativas analisadas no caso-base.

Custos

Optamos pela abordagem de macro custeio. O custo médio com a cirurgia laparoscdpica
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convencional foi estimado em RS 8.882,17, o que corresponde ao preco médio praticado na
salde suplementar pelos planos de salude e inclui todos os materiais/insumos, equipamentos e
medicamentos necessdrios a realizacdo do procedimento. O custo médio com a cirurgia
laparoscépica assistida por robd foi estimado em RS 30.394,74, o que corresponde ao preco
médio praticado na saude suplementar. Estes valores incluem todos os materiais/insumos,
equipamentos e medicamentos necessarios a realizacao do procedimento. Por uma questdo de
compliance, a fonte desses dados, uma grande operadora de planos de salde, nos exigiu
anonimato da fonte.

Diante da impossibilidade de acesso aos dados relativos aos custos com pds-operatdrio com ou
sem complicacOes pela operadora do plano de salde, estes dados foram extrapolados do
relatério da Conitec de fevereiro de 2018 ®),

Cabe destacar que até o momento da publicacdo do referido Relatério da Conitec, em 2018, ndo
havia incorporado ao SUS nenhum procedimento cirdrgico por videolaparoscopia assistida por
rob6. Sendo assim, no Relatério da Conitec, os custos foram estimados a partir de pesquisa de
precos junto ao fornecedor autorizado da tecnologia no Brasil, corroborado pelos dados
fornecidos pelo Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Salde (NATS) do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), que forneceu informacGes sobre os instrumentais e consumiveis utilizados por
procedimento com o Sistema Da Vinci, alguns dos quais sdo passiveis de reprocessamento por
esterilizagao, permitindo uma reutilizagdo maxima de até 10 vezes.

Os custos associados ao pds-operatdrio foram estimados considerando se houve ou nao
complicages cirurgicas. Esses custos correspondem, portanto, aos custos associados aos
estados de saude “pds-operatdrio com complicagdes” e “pds-operatdrio sem complicagées” e
foram extrapolados da lista de morbidade Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10):
neoplasia maligna do célon, do Departamento de Informatica do SUS (Data SUS) 3,

O custo médio com o pds-operatdrio sem complicagdes foi estimado em RS 12.801,88 e o custo
médio com o pods-operatdrio com complicacdes foi estimado em RS 25.603,76. Esse custo
considera todos os medicamentos, insumos, equipamento e procedimentos clinicos e exames
laboratoriais necessarios ao manejo clinico do paciente. Nao considerou, entretanto, os custos
com eventual re-operacdo, diante da impossibilidade de se conseguir as probabilidades de
ocorréncia destes eventos nos cendrios analisado.

Foram consideradas complica¢bes pds-operatdrias, quaisquer eventos adversos associados ao
procedimento cirdrgico que pudessem resultar no aumento do tempo de
permanéncia/internacdo hospitalar. O tempo médio de permanéncia em cada um dos cenarios,
segundo a literatura cientifica consultada, variou de 6 a 8.1 dias para a cirurgia laparoscépica e

de 5 a 7 dias para a laparoscépica assistida por robd *419),
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Foram considerados arbitrariamente uma variacao de +30% sobre os custos com cada uma das
alternativas de procedimentos cirurgicos assim como os custos do pds-operatdrio, com ou sem
complicagdes, diante da impossibilidade de disponibilidade e acesso aos custos das intervencdes
analisadas, de modo que fosse possivel incorporar as incertezas paramétricas relativas aos
custos, ao modelo analitico proposto 3,

Efetividade

As taxas de conversao das cirurgias laparoscdpica com ou sem assisténcia robdtica para cirurgia
aberta, bem como as taxas de complicacdes, a probabilidade de morte por complicagtes
cirdrgicas e a sobrevida global em 3 anos associadas a cada uma das intervengdes (cirurgias)
foram consideradas como medidas de efetividade das intervencBes, assim como as
probabilidades de transi¢cdo devido aos efeitos das intervenc¢des foram consideradas no modelo
de Markov.

Com excecdo das taxas de morte nas cirurgias abertas e as probabilidades de sobrevida global
de 3 anos, tanto para a cirurgia laparoscépica convencional quanto para a cirurgia laparoscépica
assistida por robd, foram retiradas/extrapoladas respetivamente dos estudos publicados por
Van Der Pas'*? (observacdo: analisa apenas cirurgia aberta x laparoscépica) e Park*?, todas as
demais taxas foram retiradas/extrapoladas do estudo publicado por Holmer®¥. A Tabela 1

apresenta as estimativas das taxas.

Tabela 1 — Varidveis do modelo relativas as taxas de conversdo para cirurgia aberta, de
complicacbes, de sobrevida global em 3 anos e de mortalidade por tipo de cirurgia analisada.

Rio de Janeiro, RJ, 2022

Desvio
Cadigo Variavel Média | Minima | Maxima Referéncia
Padrao

P Con_L Probabilidade de 0.105 0.052 0.158 0.07 Holmer*!

conversdo cirurgica

na laparoscopica

P _Con_R Probabilidade de 0.041 0 0.082 0.06 Holmer*!

conversdo cirurgica

na robodtica
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P _Com_L Probabilidade de 0.1087 0 0.2174 0.15 Holmer*!
complicagao na
cirurgia

laparoscopica

P_Com_R Probabilidade de 0.0802 0 0.1605 0.11 Holmer(!
complicagao na

cirurgia robdtica

P_M_C Probabilidade de 0.006 0 0.012 0.01 Holmer(!
morte em 30 dias
nas cirurgias
robdtica e

laparoscopica

P_M_C_AB |Probabilidade de 0.01 0 0.02 0.01 Van Der Pas*?
morte em cirurgia

aberta

P SG_R Probabilidade de 0.9525 0.906 0.999 0.07 Park?
sobrevida global em

3 anos na robdtica

P SG L Probabilidade de 0.9295 0.86 0.999 0.10 Park?
sobrevida global em
3 anos na

laparoscopica

Probabilidades de transicdo entre os estados de salde considerados no modelo

Em relagdo aos estados de salde, considerou-se no modelo, a cirurgia de colectomia total; como
remissdo pods-cirdrgica, a mesma condicdo assumida para remissdo clinica e, como complicacbes
pos-cirdrgicas, qualquer complicacdo cirurgica da terapéutica das doencas colorretais que
envolvem ressec¢Oes e anastomoses de extensGes morbidas varidveis que prolongam o periodo
de internagdo hospitalar, como fistula, abscesso/infecdo de sitio cirdrgico, sangramento etc.

A deiscéncia da anastomose (vazamento anastomotico grave, que ocorre geralmente entre o
primeiro e quinto dia de pds-operatério %, complicagdo com potencial de provocar

consequéncias mais graves que podem resultar em peritonite generalizada e sepse, casos em
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gue os custos costumam ser bem maiores, ndo foi considerada no modelo.
A Tabela 2 apresenta as estimativas de probabilidades de transicdo dos individuos entre os

estados de saude no modelo de Markov, considerando cada uma das técnicas cirargicas.

Tabela 2 — Probabilidade de transi¢cdo devido a via de acesso cirurgico e respectivos desfechos.

Rio de Janeiro, RJ, 2025

Po6s-
Cirurgia | Intraoperatério Complicacao Alta hospitalar Morte
operatdrio
Laparoscopi Médi| Me Mé Me Mé | Me Me Meno
Maior Viaior Maior Médio Maior Médio Maior
ca o |nor dio |nor dio | nor nor r
Intraoperat 0.99/0.9
- - - 1.0| - - - - - - ]0.006| 0 |0.012
orio 4 |88
Pos-

- - - - |- - ]0109, 0 |0.217/0.891/0.783| 1.0 - - -
operatorio

Complicaca
- - - - - - - - - ]0.994/0.988| 1.0 |0.006/] 0 |0.012
o

Alta

hospitalar

Robética

Intraoperat 0.99/0.9
- - - 1.0 - - - - - - |0.006/ 0 |0.012
Orio 4 88

Pés-
- - - - | -] - |0.080 0 |0.160|0.920/0.840 - - -
operatorio

Complicaca
- - - - -] - - - - ]0.994/0.988| 1.0 |0.006/ 0 |0.012
0

Alta

hospitalar

Todas as estimativas de probabilidade de transicao foram extrapoladas das respectivas taxas
estimadas nos estudos de Holmer*Y; Van Der Pas"*® e Park™?, considerando em alguns casos a
formula 1 — a taxa estimada para cada uma das varidveis, para estimar as probabilidades de

transicdo que envolvem o estado de saude “alta”.
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Pressupostos do modelo

Foram assumidos como pressupostos do modelo que todos os pacientes sdo adultos, de ambos
os sexos, portadores de adenocarcinoma colorretal, em estddio | a lll, independentemente de
sua localizagdo anatémica (sitio). Como o tratamento cirurgico da doenca pode ser precedido
por tratamento quimioterapico /radioterapico (no caso do cdncer retal avangado), assumimos
no modelo que todos os pacientes poderiam ou ndo ter feito esse tipo de tratamento
previamente a realizacdo da cirurgia (tratamento neoadjuvante).

Também foi assumido como pressuposto que os pacientes seriam submetidos a uma Unica
cirurgia colorretal, ainda que exista a possibilidade de re-operacdo, inclusive para ampliacdo da
ressec¢do ou manejo de complicagBes cirurgicas tardias. Portanto, em casos de complicacdes
pds-operatdrias, os pacientes ndo seriam submetidos a novas intervengbes cirurgicas, mas
apenas ao manejo clinico das complicacGes. Em havendo complicag¢des cirdrgicas, os pacientes
deverdo permanecer internados, em média, por pelo menos mais 6 dias para tratamento clinico
das complicagdes.

Foi assumido que as probabilidades de morte por complicacdes associadas aos cendrios nos
guais as intervencdes cirurgicas foram realizadas, sdo iguais nos dois cendrios, tendo em vista o
fato da literatura consultada ndo ter evidenciado diferencas estatisticamente significativas (%
15,17, 18)_

Todos os pacientes entram no modelo de Markov (Figura 2), com neoplasia colorretal em estadio

I a lll, na fase intraoperatéria.

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2026), Page 59-84.



()

&y % =

Custo-efetividade de cirurgia robotica de adenocarcinoma na saude suplementar

Vive
Converte para aberta
Morre
Intraoperatorio
a
- Makov Information Vive
Iner Cost: D_C_C_L Sem converséo cirurgica
Incr Effectiveness: 1/12 i
orre
Sem complicagdes
Pos-operatério 4
— Matkov Information Com
Iner Cost: D_C_PO_S_C 4
Incr Effectiveness: 1/12
Laparoscopico Alta
— Makov Information \r‘ cirurgicas <
T ti dition: &
e conean — Markov Information Morre por complicagdes
| stage = 38
Incr Cost <]
_PO_COM_cOMP
Incr Effectiveness: 1/12
Vive
Alta hospitalar 4
= Matkov Information Ol Morre
Incr Effectiveness: 1/12 <
Qual a aleternativa de acesso Morre
cinirgico minimamente invasivo é —
mais custo-efetivo para o tratamento Vi
Ve
do carcinoma colorretal?
Converte para aberta
C_C_L=8882
C_C_R = 30394 Morre
C_PO_COM_COMP = 28448.64 Intracperatério
C_PO_SEM_COMP = 14224.32
P_COMP_L = 0.1087 [~ Markov Information Vive
FEOOMP_R=0.080 Inar Cost: D_C_C_R Sem converséo cirurgica
P_Conv_L=0.105 Incr Effectiveness: 1/12
P_Conv_R =0.041 Morre
P_M_30_dias_C_MI = 0.006
P_M_3_anos_L=0071
P_M_3_anos_R = 0.0475 Sem complicagdes
P_M_C_AB=0.01 2 3 <
P_SG_3_anos_L = 0.920 Pos-operatorio
P_SG_3_anos_R=0052 5
st — Makov Information Com
Iner Cost: D_C_PO_S_C Q
Incr Effectiveness: 1/12
obdtica Alta
Q) = .
— Mamkov Information Complicages cinirgicas <
Termination condition: =~
| stage =36 [ Matkov Information Morre por complicagdes
Incr Cost: D_C_PO_C_C 4
Incr Effectiveness: 1/12
Vive
Alta hospitalar <l
— Markov Information O Morre
Incr Effectiveness: 1/12 Q
Morre

Figura 2 — Estrutura do modelo de Markov. Rio de Janeiro, RJ, 2025

Legenda: C_C_L — Custos com a cirurgia laparoscépica (LAP); C_C_R — Custos com cirurgia
robética (ROB); C_P_O_COM_COMP — Custos com pds-operatério com complicagdes;
C_PO_SEM_COMP — Custos no pds-operatdrio sem complicagdes; D_C_C_L — Distribui¢cdo dos
custos da cirurgia laparoscdpica; D_C_C_R — Distribuicdo dos custos na cirurgia robética;
D_C_PO_C_C — Distribui¢do dos custos no PO com complicagbes; D_C_PO_S_C — Distribuicao
dos custos no PO sem complicagbes; P_COMP_L — Probabilidade de complicagao na cirurgia LAP;
P_COMP_R — Probabilidade de complicagao na cirurgia ROB; P_Conv_L — Probabilidade de
conversdao na cirurgia LAP; P_Conv_R — Probabilidade de conversdo na cirurgia ROB;
P_M_30_dias_ C_MI — Probabilidade de morte em 30 dias em ambas; P_M_3 anos L —
Probabilidade de morte em 3 anos na cirurgia LAP; P_M_3 _anos_R —Probabilidade de morte em
3 anos na cirurgia ROB; P_M _C AB - Probabilidade de morte com cirurgia aberta;
P_SG_3 anos_L — Probabilidade de sobrevida global em 3 anos na LAP; P_SG_3 anos R —
Probabilidade de sobrevida global em 3 anos na ROB.

Agueles que sobrevivem ao periodo intraoperatdrio, a despeito de a CMI ter sido convertida ou
nao para cirurgia aberta, transacionam para o estado de saude que compreende o periodo pds-

operatdrio, que pode ou ndo resultar em complicacdes associadas ao periodo pds-operatoério

imediato e mediato. Caso haja complicagdes, os pacientes podem mudar ou ndo para o estado
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de saude que compreende a alta hospitalar, apds tratadas e resolvidas as complicacdes

identificadas, ou do contrario, podem passar para o estado de salde “morte” (Figura 3).

@ /" Alta hospitalar
2 4

Figura 3 — Diagrama de transi¢dao do modelo de Markov.

Rio de Janeiro, RJ, 2025
No diagrama de transicdo do modelo (Figura 3), as setas representam as possiveis transicoes
entre os estados de saude. As varidveis imputadas no modelo, sua descricdo e seus respectivos

parametros sdo apresentados na Figura 4.

Nome Descri¢ao Médio Menor Maior
CClL Custos com a
cirurgia 8.882,
7.936 9.235
laparoscépica 0
(LAP)
CCR Custos com
30.394
cirurgia robdtica 29.390 36.600
,0
(ROB)
C_PO_ Custos com PO
28.448
COM_ com 25.603,76 31.293,5
,64
COMP complicacdes
C_PO_ Custos no PO 14.224 15.646,7
12.801,88
SEM_C sem 32 5

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2026), Page 59-84.



Loy
e

v

Az\-_&:? |

OMP

P_CO
MP_L

P_CO
MP_R

P_Con

P_Con
v_R

P M3
0_dias
_C_MI

P_M_3

_anos_

P M_3

_anos_

P_SG_

3_anos

complicacdes

Probabilidade
de complicagdo

na cirurgia LAP

Probabilidade
de complicagdo

na cirurgia ROB

Probabilidade
de conversdo na

cirurgia LAP

Probabilidade
de conversdo na

cirurgia ROB

Probabilidade
de morte em 30

dias em ambas

Probabilidade
de morteem 3
anos na cirurgia

LAP

Probabilidade
de morte em 3

anos na cirurgia

ROB

Probabilidade
de sobrevida
globalem 3

anos na LAP

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2026), Page 59-84.

0.1087

0.08

0.105

0.041

0.006

0.071

0.0475

0.929

Egpé ) Custo-efetividade de cirurgia robdtica de adenocarcinoma na satde suplementar

0,052

0,001

0,001

0,86

0,217

0,1605

0,158

0,082

0,012

0,14

0,094

0,999



Loy

QSBPCA)

&% -

Custo-efetividade de cirurgia robética de adenocarcinoma na satide suplementar

Colaet. al.
P SG_ Probabilidade
3_anos de sobrevida
0.952 0,906 0,999
_R globalem 3
anos na ROB

Figura 4 — Variaveis consideradas no modelo e seus respectivos parametros. Rio de Janeiro, RJ,
2025

Nota: Os valores maximos e minimos dos custos imputados no modelo correspondem a uma
variagdo de £30% dos valores médios na raiz do modelo no TreeAge®. * Considerou minimas,
média e maximas de entrada no modelo apenas para fins de analise de sensibilidade
deterministica. As médias dos custos dosmedicamentos foram variados em 30%.

Legenda: C — Custos; COMP — Complicagdo; LAP — Cirurgia laparoscdpica; P — Probabilidade; PO
— Pés-operatério; ROB — Cirurgia robdtica; U — Utilidade.

Anilise de sensibilidade

Arobustez do modelo foi avaliada a partir de analises de sensibilidade. Foram realizadas andlises
de sensibilidade probabilisticas (probabilistic sensitivity analysis — PSA) e analises de
sensibilidade deterministica multivariada (representacdo de grafico de Tornado), a fim de
analisar os impactos da variacdo dos parametros do modelo sobre os resultados da RCEI. O limiar
de disposicdo de pagar foi considerado no modelo apenas para as analises de sensibilidade,
tendo como referéncia o valor de um produto interno bruto (PIB) per capita em 2020, igual a
RS 35.172,00. No diagrama de Tornado, para a realizacdo da andlise de sensibilidade
deterministica, foram consideradas as varidveis e suas respectivas variacoes de parametros.
Para as PSA, realizadas utilizando simulagdes de Monte Carlo, as probabilidades de transi¢cdo e
de eventos (desfechos) foram variadas considerando a distribuicdo beta. Os Custos associados
aos estados de saude e as intervengdes e manejo de complicacGes foram variados considerando

a distribuicdo gama. A descri¢cdo de cada distribuicdo atribuida as varidveis do modelo e seus

respectivos valores sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo atribuida as varidveis do modelo e seus respectivos valores. Rio de
Janeiro, RJ, 2025

Nome Descricao Tipo valor

D CCL Distribuicdo dos custos da cirurgia laparoscdpica Gamma  8882.0

Distribuicao da probabilidade de complicacbes na

D P Com R robdtica Beta 0.08

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
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D_P_SG_3anos_R

D_P_Con_R

D_C_C_R

D P SG_3anos_L

D_P_M_C

D_P_M_CA

D P Com_L

D P Con_L

D C_PO S C

D_C_PO CC
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Distribuicdao de probabilidade de sobrevida global

em 3 anos robodtica

Distribuicdo da probabilidade de conversdao da

robodtica

Distribuicdo dos custos na cirurgia robdtica

Distribuicdao de probabilidade de sobrevida global

em 3 anos laparoscopia

Distribuicdo da probabilidade de morte em cirurgias

minimamente invasivas

Distribuicdo da probabilidade de morte na cirurgia

aberta

Distribuicdo da probabilidade de complicacdo na

laparoscopica

Distribuicdo da probabilidade de conversdo da

laparoscopica

Distribui¢cdo dos custos no PO sem complicagbes

Distribuicdo dos custos no PO com complicacGes

Beta

Beta

Gamma

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Gamma

Gamma

0.9525

0.041

30394.0

0.9295

0.006

0.01

0.1085

0.105

14224.0

28448.0

3 RESULTADOS e DISCUSSAO
Levando-se em consideracdo os custos apresentados, bem como as probabilidades de
transicdo no modelo de Markov e os efeitos clinicos decorrentes da cirurgia robdtica
comparada a cirurgia laparoscdpica, os resultados da analise de custo-efetividade sugerem que
a cirurgia robdtica, com um custo por AVG de RS 10.953,99, foi a opc¢do de tratamento mais
custo-efetiva, dominando absolutamente a cirurgia laparoscdpica, conforme demostrado no
grafico de custo-efetividade (Figura 5).
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Analise de Custo-Efetividade

17.200 - Laparascdpico
Robética
17.1009 dominated

17,000 4 = undominated
16,900 =

16,800 —

16,700 o

Custo, RS

16,600 4

16,500 =

16,400 =

16,200 ~

T T T 1
1.15 1.20 125 1.30 135 140 145 1.50
Efetividade - AVG

Figura 5 — Grafico da analise de custo-efetividade. Rio de Janeiro, RJ, 2025

Legenda: AVG — Anos de vida ganhos.
O uso da cirurgia laparoscépica em relagdo a cirurgia robdtica resultou em um incremento de
custo por AVG ganho de RS 3.796,90. A Tabela 4 mostra o relatério sumario dos resultados da

andlise deterministica de custo-utilidade.

Tabela 4 — Resultado da analise deterministica de custo-efetividade. Rio de Janeiro, RJ, 2025

Razao de
Custo Efetividad Custo
Efetividade
Tecnologia Custo incremental e incremental
incremental
(AVG) (AVG) / AVG

RCEI (custo/AVG)

R$16.398,13
Robdtica

Laparoscopic
R$17.199,54 RS 801,40 -0.33 -RS$2.422,81 RS 3.796,90
a

Nota: * Tecnologias dominante (mais custo-efetiva).

Legenda: AVG — Anos de vida ganhos; RCEl — Razdo de custo-efetividade incremental.

Anidlise de sensibilidade

A andlise de sensibilidade deterministica multivariada revelou que a variavel que mais
impactou o modelo, porém sem potencial para modificar o resultado da analise de custo-
efetividade, foi o custo de pds-operatério com complicagdes.

O grafico de dispersdo de custo-efetividade incremental (Figura 6) mostra os resultados de
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10.000 simulag¢des de Monte Carlo.

Scatterplot do Custo-efetividade increental Robética v. Laparoscépico

Custo incremental

.
T T T T T 1
-3.00 -2.50 -2.00 -1.50 -1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00 1.50 200 250 3.00

Efetividade incremental

Figura 6 — Gréfico de dispersao da custo-efetividade incremental revelando a probabilidade de
maior proporc¢do de interagdes nos quadrantes superiores, e principalmente, a esquerda. Rio

de Janeiro, RJ, 2025

A Tabela 5 mostra os resultados das 10.000 simulacdes de Monte Carlo, plotados no gréfico da
Figura 6. A proporcaoo de interacGes que colocam a cirurgia robdtica em um componente
superior (componente C1 quadrante IV) em termos de custo-efetividade em relagdo a cirurgia
laparoscopica é de 29%, considerando um intervalo de confianga (IC) de 95%. Por outro lado,

a proporc¢ao de iteragdes localizadas no componente C6 (inferior) e que colocam a cirurgia

robdtica em uma condig¢do desfavoravel em relagdo a laparoscépica, é de 21.19%.

Tabela 5 — Resultados das 10.000 simulagdes de Monte Carlo

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
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Efet Custo
Componente Quadrante C/E Incr. Frequéncia Proporgdo
Incr. Incr.
C1 v EI>0 CI<0 Superior 2907 0,2907
C/E
Cc2 I EI>0 CI>0 2458 0,2458
INCR<35300.0
C/E
Cc3 Il El<0 CI<0 243 0,0243
INCR>35300.0
C/E
C4 I EI>0 CI>0 174 0,0174
INCR>35300.0
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C/E
C5 i El<0 CI<0 2099 0,2099
INCR<35300.0
Cce I El<O CI>0 Inferior 2119 0,2119
Indif. Origem El=0 CI=0 0/0 0 0

Nota: O valor de RS 35.300,00 corresponde ao limiar de disposicdo de pagar definido na
analise. Os resultados sdo referentes a 10.000 simulagdes de Monte Carlo e, portanto, a mil
iteragoes.

Legenda: C/E INCR. — Custo-efetividade incremental; Cl — Custo incremental; El — Efetividade
Incremental.

Limitag6es do modelo

Os resultados da analise de custo-efetividade devem ser interpretados com cautela, pois ha
incertezas quanto as probabilidades de transicdo no modelo econémico, bem como em relagdo
a utilidade de cada estado de saude, porque utilizamos extrapolacées de resultados de estudos
desenvolvidos em outros paises, oriundos de ensaios clinicos randomizados e ndo de estudos
baseados na realidade brasileira.

Sendo assim, podemos elencar algumas das principais limitacdes do modelo matematico em

questao:

a) O modelo matematico, além de considerar custos extrapolados de fonte diversa a da
saude suplementar, ndo levou em consideragdo os custos de over head e o custo de aquisicdo
e treinamento da equipe especializada em cirurgia robdtica de RS 33.200.000,00 (RS
56.000.000,00 - [RS 30.400,00 x 750 cirurgias] = RS 22.800.000,00), o que poderia favorecer a
cirurgia robdtica;

b) Dentre os estudos selecionados para nossa revisdo sistemdtica, poucos analisaram a
sobrevida global ou a sobrevida livre de doenca;

c) Todos os parametros de probabilidades imputados no modelo de Markov tratam de
realidade bem diversa da brasileira, sendo a maioria realizada em paises desenvolvidos com
PIB per capita superior ao brasileiro;

d) Os custos da tecnologia robdtica tendem a diminuir substancialmente ao longo dos
préximos anos, gragas ao aumento da concorréncia e redugao dos custos gragas ao aumento
da escala de producdo e da demanda global;

e) Os custos de depreciagdo ndo foram considerados na nossa andlise diante da
impossibilidade de acesso a esse dado;

f) Os custos com re-operagdes ou re-internagdes ndo foram considerados, uma vez que
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nao foram identificados na literatura cientifica consultada.

DISCUSSAO

Nos paises desenvolvidos, o padrao-ouro atual para o tratamento do adenocarcinoma
colorretal é a cirurgia laparoscépica, com beneficios bem estabelecidos na literatura. O
presente estudo considerou a perspectiva da saude suplementar, na qual, a maior dificuldade
para o desenvolvimento de pesquisas desta natureza, esta relacionada ao acesso aos dados
necessdrios para imputar no modelo econémico, isto porque, ndo tornar publico os dados de
custo e de desfechos clinicos associados aos procedimentos, por questdes de concorréncia e
posicionamento mercadolégico, é a regra entre as operadoras de planos de saude no Brasil, o
gue ndo raramente implica na necessidade de extrapolacdo de dados de realizadas e distintas,
mesmo cientes dos riscos de vieses resultantes desta pratica.

Na saude suplementar, o acesso a esta tecnologia pode ser um desafio também para o
paciente. Isto se deve, principalmente aos altos custos associados a realizacdo do
procedimento. Assim, como a cirurgia robdtica ndo esta explicitamente incluida no Rol de
Procedimentos da ANS, e como ele ndo é taxativo, a operadora do plano de saude pode se
recusar em cobrir o procedimento, quando indicado, fazendo com que muitos usudrios
judicializem a demanda, exigindo a cobertura ou reembolso do procedimento.

Cabe destacar que até a revisdo dos dados e finalizacdo deste estudo, em maio de 2025,
nenhum procedimento cirurgico assistido por rob6 havia sido incorporado nem na saude
suplementar e no SUS. Portanto, as cirurgias realizadas no ambito da saude suplementar sdo
autorizadas parcialmente, necessitando que o paciente assuma parte das despesas,
geralmente com as pingas e aluguel da sala de cirurgia com o rob6. Nos servigos de cirurgia em
hospitais da rede publica que utilizam esta tecnologia, cabe ao hospital assumir integralmente
0s custos, uma vez que nao existe ainda previsdo de cobertura no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). Sendo assim, a aquisicao
dos insumos necessarios as realizacGes das cirurgias sdo adquiridas diretamente pelos
hospitais, possivelmente por meio de licitacbes.

Para que este estudo fosse possivel, somente apds firmarmos termo de sigilo absoluto da fonte
dos dados, conseguimos ter acesso a alguns dados agregados de custos com materiais
descartaveis e valores praticados no mercado privado para cirurgia laparoscépica e robdtica,
razao pela qual, tivemos que optar pela abordagem de macro custeio, impossibilitando
qualquer possibilidade de abordagem por micro custeio ou anadlises de sensibilidade
considerando subgrupos, o que é impossivel de ser feito a partir de dados agregados.

A literatura especializada ainda ndo é consensual quanto ao impacto e beneficios da tecnologia
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robdtica em termos de sobrevida global e livre de doenca no tratamento do adenocarcinoma
colorretal. Neste estudo, considerando os custos assumidos e as probabilidades de transicao
no modelo de Markov, levando em consideracao os resultados clinicos da cirurgia robdtica
comparada a laparoscdpica, obtivemos resultados favoraveis a tecnologia robética na analise
de custo-efetividade.

Sdo escassas as evidéncias cientificas com a robustez necessaria, para avaliar os beneficios
clinicos, bem como os custos e o impacto orcamentdrio da incorporacdo da cirurgia
videolaparscépica assistida por robd. Este estudo representa, portanto, uma experiéncia
primeira, que dada as suas limitacdes, precisa ser complementada por outros estudos da
mesma natureza.

A literatura cientifica citada e explorada na revisdo de literatura sugere que sim, existem
beneficios clinicos da cirurgia videolaparoscdpica assistida por robd, em pacientes com tumor
colo-retal, mas sdo todos internacionais. Mas parece ndo existir ainda, estudos que tenham
avaliado se tais beneficios justificam os custos dos procedimentos, muito menos, estudos
nacionais.

Muitos estudos, incluidos nos Relatérios de Recomendagao da Conitec que compararam a
terapia robdtica com as técnicas aberta e laparoscépica para cirurgia de prostatectomia
radical, reportaram a vantagem na reduc¢do de sangramento e melhora na recuperacdo,
embora os dados ainda ndo sejam robustos o suficiente para confirmar sua superioridade
clinica (20,21).

Varias foram as tentativas de incorporagdo de cirurgias videolapardpicas assistidas por robd
no sistema Unico de saude brasileiro, mas todas fracassaram diante das limitacdes das
evidéncias cientificas disponiveis. Nenhuma demanda para a cirurgia oncoldgica colo-retal foi
feita até o momento, nem junto a Conitec e nem no ambito da ANS, a despeito de alguns
pacientes terem conseguido acesso a esta tecnologia pelo seu plano de saude.

Em 2018, a Real e Benemérita Associacao Portuguesa de Beneficéncia de Sdo Paulo fez a
primeira tentativa de incorporag¢do do procedimento no SUS para cirurgia de préstata, mas o
parecer da Conitec foi desfavoravel, sobretudo diante da fragilidade das evidéncias cientificas
apresentadas. Havia preocupacdo também com relagdo aos custos e ao impacto orcamentario
(3).

Em 2021, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) fez nova solicitacdo para incorporagdo
também para cirurgia uroldgica, mas as evidéncias clinicas, ndo demonstraram superioridade
nos desfechos oncolégicos de médio ou longo prazo, e o impacto orcamentério estimado em
RS 140,5 milhdes em 5 anos, podendo chegar a RS 584,2 milhdes ao final do periodo,

considerado muito elevado. Diante disso, o parecer da Conitec foi novamente desfavoravel a

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2026), Page 59-84.



Lomm—Ccy
R RSD
e e

()

&% =

Custo-efetividade de cirurgia robética de adenocarcinoma na satide suplementar
Colaet. al.

incorporagdo (20).

Mais recentemente, em 2024/2025, a empresa Strattner e Cia Ltda, demandou a Conitec,
pedido de indicagdo das tecnologias para a realizagdo de prostatectomia radical assistida por
robo (PRAR), indicado, porém, para o tratamento de pacientes com cancer de préstata (CP)
clinicamente localizado ou localmente avancado. A Conitec considerou que as evidéncias
analisadas indicaram que a tecnologia demandada se associa a menor necessidade de
transfusdo sanguinea, menos complica¢des graves e melhor preservacao da funcdo urinaria e
sexual nos curto e médio prazos, sem diferencas nos desfechos oncolégicos. A qualidade da
evidéncia foi considerada de moderada a baixa. Do ponto de vista econdmico, a razdo de custo-
efetividade incremental da PRAR foi de RS 8.619,18, considerando 400 cirurgias/ano versus a
prostatectomia radical aberta (PRA); e dominante em relacdo a prostatectomia radical
videolaparoscdpica. A andlise do impacto orcamentario (AlO) apontou que, com 400 cirurgias
por ano, a incorporacdo da PRAR pode gerar economia de até RS 52,9 milhdes ao SUS em cinco
anos (21).

Pela terceira vez, a recomendacao preliminar foi desfavoravel, considerando que as evidéncias
apresentadas sdo heterogéneas e de baixa qualidade, o que inviabiliza a comprovacdo de
superioridade clinica consistente em relacdo as técnicas ja existentes e disponiveis no SUS.
Além disso, destacou a necessidade de revisar as analises de impacto orcamentario, incluindo
de forma explicita os custos relacionados a aquisicdo do equipamento.

Embora no Brasil, todos os pedidos de incorporagdo da videolaparoscopia assistida por robo
tenham sido feitos no ambito da Conitec e ndo para a ANS e com indicacdo para
prostatectomia radical e ndo para cirurgia colo-retal, objeto deste estudo, estes relatérios
foram aqui citadas para demonstrar o quao incipientes e frageis ainda sdo as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da tecnologia, bem como para chamar a ateng¢do para o fato de
gue, uma vez incorporada no SUS, a incorporagdo desta tecnologia na ANS se torna muito mais
facil e rdpida, e quase automatica, podendo, a partir desta incorporagdo, ser solicitada a
ampliagdo do uso da tecnologia para outras condig¢des clinicas, como o cancer colo-retal, por
exemplo.

Apesar de sabermos que o Brasil ainda é um pais em desenvolvimento, de dimensdes
continentais, que possui grande heterogeneidade de PIB per capita interestadual e inter-
regional, além de grande iniquidade na oferta/cobertura assistencial em saude, tanto publica
guanto privada, acreditamos que precisamos sempre inovar e incentivar o desenvolvimento,
aquisicdo e incorporagao de novas tecnologias em salde, mormente nos grandes centros
urbanos, em busca de melhores resultados, a nivel de desfechos em saude (progndstico,

qualidade de vida, AVG, etc.) e a nivel de custo-efetividade, com melhor uso dos recursos
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financeiros.

Varias foram as tentativas de incorporacdo de cirurgias videolaparoscdpicas assistidas por
robo, no SUS em 2018, a Real e Benemérita Associagao Portuguesa de Beneficéncia de Sao
Paulo solicitou a incorporacao do procedimento de PRAR no SUS. A andlise, com base em 3
revisOes sistematicas, indicou possiveis beneficios da técnica robdtica frente a PRA e PRL, como
menor sangramento, necessidade reduzida de transfusdao, melhor recuperacao e funcao
urinaria e sexual. Contudo, devido a baixa qualidade e heterogeneidade dos estudos, ndo se
confirmou superioridade clinica nem justificativa para os altos custos. O custo total de
propriedade do equipamento foi estimado em mais de RS 45 milhdes para 7 anos de uso. A
CONITEC, em sua 662 Reunido Ordinaria (09/05/2018), recomendou, por unanimidade, a ndo
criagdo de procedimento especifico no SUS para uso do sistema robdtico. Em 2021, a
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) fez nova solicitagdo para incorporacdo da PRAR. A
avaliacdo apontou evidéncias de qualidade moderada para melhores desfechos funcionais
(funcdo sexual e continéncia urindria) em comparacao a PRA e PRL, mas sem superioridade nos
desfechos oncolégicos de médio ou longo prazo. O custo proposto por procedimento foi de RS
13.783,66, com impacto or¢camentdrio estimado em RS 140,5 milhdes em 5 anos, podendo
chegar a RS 584,2 milhdes ao final do periodo. Diante disso, na 1002 Reunido Ordindria
(05/08/2021), a CONITEC deliberou por unanimidade pela nio incorporacgdo da PRAR no SUS
para pacientes com CP localizado (Registro de Deliberagdo n2 658/2021).

Parece haver consenso de que as tecnologias avangadas como a videolaparoscopia assistida
por robd devem integrar o parque tecnoldgico e ser concentradas em centros de alta
complexidade, garantindo um volume cirldrgico adequado e treinamento especializado para
reduzir riscos e otimizar resultados (8-12, 20, 21).

Acreditamos também que essa centralizacdo podera permitir, que seja ho ambito da saude
suplementar ou do SUS, a expansdo das indicagdes de uso para outras dreas, como as cirurgias
abdominais, incluindo o cancer colo-retal, por exemplo, e para a ginecologia e cirurgia toracica
também.

Entretanto, ha de se levar em consideracdo também a desigual distribuicdo de instituicGes,
ainda que privados, de equipados com sistemas robéticos, concentrados principalmente nas
regides Sul e Sudeste, o que pode limitar o acesso, em um pais de dimensdes continentais

como o Brasil.

4 CONCLUSAO

Os resultados do modelo analitico proposto sugerem que a cirurgia de adenocarcinoma assistida
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por técnica robdtica, pode ser uma alternativa custo-efetiva na saude suplementar, embora
algumas incertezas estruturais e paramétricas ndao tenham sido exploradas nas analises de
sensibilidade, razao pela qual, sugere-se a realizacdo de novos estudos desta natureza, com
utilizacdao de dados mais confidveis e com abordagem de micro custeio do tipo botton up, para
garantir avaliacbes econdmicas mais robustas, garantindo assim, a seguranca, eficacia e

sustentabilidade financeira da cirurgia robdtica nos servigos de saude brasileiro.
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