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Inclusão da Cirurgia Robótica na 

Grade Curricular das 

Universidades Públicas 

Federais



Programa de Treinamento e Capacitação de Profissionais de 

Saúde

1Fase 1: Fundamentos

Introdução à cirurgia robótica, anatomia, fisiologia, e princípios 

básicos de operação.

2 Fase 2: Simulação

Treinamento em simuladores avançados para desenvolver 

habilidades motoras finas e familiarização com o sistema 

robótico.3Fase 3: Assistência

Assistência em cirurgias robóticas reais, supervisionadas por 

cirurgiões experientes, para aprimorar as habilidades práticas.

4 Fase 4: Autonomia gradual

Aumento gradual da autonomia na realização de 

procedimentos robóticos, sob a supervisão de mentores 

experientes.5Fase 5: Certificação

Avaliação do desempenho e certificação para prática 

independente de cirurgia robótica.



Necessidade de Atualização 

do Currículo Médico

Tecnologia Avançada

Atualização urgente para 

preparar médicos do futuro.

Formação Completa

Ensino teórico e prático com 

simuladores.

Adaptação do Currículo

Integração de novas disciplinas e cursos.
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 135 unidades
 30 unidades no SUS

. 21 CACON ou UNACONS 

. 9 hosp. filantrópicos

Panorama Atual da Cirurgia Robótica no Brasil



















RESULTADOS COMPARATIVOS



Margem cirúrgica
comprometida. 
RARP x ORP



• RARP vs ORP – 7-12 months

Recorrência bioquímica



• RARP vs ORP – 1-6 months

Incontinência urinária



RARP vs LRP – 1-6 months

Incontinência urinária



• RARP vs ORP – 7-12 months

Disfunção erétil



Disfunção erétil

RARP vs LRP – 7-12 months



• RARP vs ORP

Complicações



RARP vs LRP 

Complicações



LOS – RARP vs ORP



LOS – RARP vs LRP





3000 bxs/ano
15 dias para marcar
30 dias para resultado







1742 cirurgias

. 576 cirurgias urológicas (33%)





Manobras básicas

Passos cirúrgicos complexos

Coordenação da equipe cirúrgica

Maior importância nas fases
iniciais do treinamento





I: 15 horas online
II: 40 horas
III: 

10 observações de caso
10 bedside assistant
10 cirurgias com o proctor









12 anos de certificação 

> 1000 cirurgias

4 proctorias por semana



30% inscrições

50% recursos

90% reclassificação



Da Vinci Xi

2 consoles no cc.
51% tempo cirúrgico

8,6%       1,5% (compl.)

1 console de treinamento 
fora do cc





@lottfelipe


