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Atualmente o sistema de saude atravessa grandes desafios, e certamente elevar a qualidade dos servigos prestados é
imperativo. Com custos fixos elevados, envelhecimento da populacdo, novas tecnologias sendo incorporadas, encontrar
o equilibrio entre qualidade e custos é fundamental para a sustentabilidade do setor.

N&o é surpresa que a preocupa¢do numero um das empresas seja o faturamento e a lucratividade. Dentre as
estratégias que mais impactam nos resultados financeiros, as 5 abaixo sao as mais citadas:

1) Fidelizacdo de clientes através da elevacao da satisfacéo;
2) Elevar a seguranca e a qualidade dos servicos;
3) Adocéao de novas tecnologias;

4) Maior transparéncia nas relagdes com os prestadores de
Servico;

5) Aumento da rentabilidade;

Com o objetivo de evitar dificuldades econémicas as operadoras de salde devem enfrentar e superar esses desafios.
Para isso, é importante identificar e alavancar vantagens que possam impactar no faturamento.

O avancar da idade da populacdo e a mudanca do perfil epidemioldgico tem impactado o surgimento de doencas mais
complexas e cronicas. O aparecimento de novas tecnologias é visto como ameaca ao equilibrio financeiro, por outro
lado a necessidade de oferecer inovacao a clientela, com possibilidades diagndsticas mais precisas e tratamentos mais
efetivos é imperativo para se manter competitivo no mercado. Para garantir eficiéncia e eficacia na sua adogéao é
fundamental a informacao segura e de qualidade.

A proposta deste documento é dar a vocé gestor de operadora de salde o conhecimento profundo de como estabelecer
um bem sucedido programa de Cirurgia Robética direcionado a essas preocupacgoes.



Por que da”

Com o programa cirirgico da Vinci, os médicos
podem oferecer tratamento padrdo com o
potencial de resultados iguais ou melhores que
a cirurgia convencional e com os beneficios
potenciais de um procedimento minimamente
invasivo.
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Ao decidirem-se entre as opgdes de tratamento, 0s pacientes
com frequéncia escolhem comparar a eficacia e a invasdo o
potencial de cura comparado a probabilidade de dor e
desconforto.

A cirurgia aberta ha muito tempo tem sido
considerada o padrédo de tratamento para uma
ampla gama de condi¢bes complexas. Apesar de
eficaz, a cirurgia aberta convencional geralmente
representa um trauma significativo incluindo dor e
perda de sangue, seguidas por semanas de
recuperacao.
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Por outro lado, a laparoscopia tradicional
oferece os beneficios potenciais de uma
abordagem minimamente invasiva, porém é
muito limitada em suas aplica¢6es. Em
particular, sua adogédo tem sido limitada em
procedimentos complexos.

Tratamentos n&o invasivos ou minimamente
invasivos, como stents, kits de tela,
embolizacao e implantes de capsulas radiativas
séo em geral ndo téo eficazes quanto a
cirurgia, e frequentemente demandam uma
nova intervencao.

Ao combinar a eficacia da cirurgia aberta com
uma abordagem minimamente invasiva, o
programa cirargico da Vinci oferece a muitos
pacientes a melhor opcdo. Como os pacientes
ouvem a respeito das vantagens do programa
cirdrgico da Vinci, muitos estdo agora
perguntando por esta abordagem cirdrgica pelo
nome.

Por estas razdes, mais e mais hospitais
escolherdo implementar o programa cirlirgico
da Vinci como uma maneira de atender as
demandas de um clima econémico cada vez
mais desafiador.

A partir de 2000, mais de 1.100 Sistemas da
Vinci foram instalados em mais de 930
hospitais no mundo inteiro. Muitos
implementaram o programa cirtrgico da Vinci
para ajudar a criar uma vantagem competitiva
em suas respectivas comunidades e regides
geograficas. Mais de 130 hospitais adquiriram
mais de um sistema, para acomodar a
demanda por procedimentos da Vinci.
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“E importante para mim
saber que eu passei por
uma histerectomia total,
e em menos de 24 horas,
eu fui liberada para casa,
e em menos de duas
semanas, eu havia
retomado minhas
atividades normais. Nem
parece que eu passei por
uma cirurgia. Como
enfermeira, acredito que
toda mulher deveria
receber este tipo de
tratamento.”

Sylvia T.,

Sylvia T., paciente de Histerectomia com da Vinci
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Melhorando os Resultados e

Nesta Secao
*Melhores resultados clinicos

°Tempo mais rapido de
recuperacao

*Retorno mais rapido a
funcéo e atividades normais

*Excelentes avaliagbes de
satisfac@o do paciente

“Ele me permitiu
oferecer aos meus
pacientes uma
operagédo de cancer
melhor, com
resultados clinicos
melhores.”

Thomas E. Ahlering, MD

Professor e Vice-Diretor Presidente, Departamento
de Urologia da University of California at Irvine

No centro da equacéo da satisfac@o do paciente, de
acordo com um levantamento encomendado pela
Intuitive Surgical, esta a eficacia do procedimento e
seu impacto sobre o paciente. A maioria dos
pacientes gostaria que sua condicao fosse tratada
de maneira eficaz e de voltar a vida normal o mais
rapidamente possivel.* Portanto, para obter a
satisfacdo do paciente, os hospitais precisam
manter o foco na eficacia clinica.

Resultados clinicos

Os procedimentos da Vinci comprovaram eficacia no
tratamento de varios canceres masculinos e
femininos.

Em 2007, a Associagao Urolégica Americana indicou
gue a remocao da glandula prostata oferecia a maior
chance de cura do cancer em pacientes com
doenca localizada:

“Como a glandula prostata inteira € removida
com a prostatectomia radical, o maior beneficio
potencial deste procedimento é a cura do cancer
em pacientes nos quais o cancer de prostata é
realmente localizado.”

2007 AUA Clinical Guidelines®

Um dos indicadores de uma cirurgia de prostata
bem-sucedida é um baixo indice de margem
positiva.Vipul Patel, médico, em seu estudo com 500
casos de prostatectomia no Florida Hospital, revelou
gue indices de margem positiva de T2 foram de
somente 2,5% com o da Vinci Surgery.® Este € um
resultado favoravel, comparavelmente as
abordagens tradicionais: Estudos semelhantes
relatam 5,9% de

pacientes de cirurgia Margens Positivas de T2
aberta’ e 7,7% de 7 7%
pacientes de laparos-
copia convencional

5.9%

apresentando margens —
positivas de T2.° 2.5% f—
. -
da Vinci Aberta Lap
(n=500) (n=240)

Em casos de céancer ginecoldgico, o nimero de
linfonodos removidos é uma medida comum da
completitude do procedimento. Em um estudo de
comparacao de pacientes com cancer de
endométrio que passaram por cirurgias com da
Vinci, laparoscépicas e abertas, John Boggess,
médico, da University of North Carolina, obteve um
indice de recuperacéo de linfonodo de 32,9 em seus
casos da Vinci. No mesmo estudo, o indice de
recuperacédo de linfonodo da laparoscopia
tradicional foi 23,1. O indice de 14,9 da laparotomia
foi menos da metade do que com o da Vingi .°

Para tratamento cardiaco

Para pacientes que enfrentardo restauragéo de
valva mitral, o da Vinci pode propiciar um indice
mais alto de restauracéo, em comparagéo a
substitui¢éo.

Em um estudo de 201 casos, Douglas Murphy,
médico do St. Joseph's Hospital de Atlanta, usou
o Sistema da Vinci para obter um indice de
restauracéo de 96,2% sem esternotomia.” A
comparacao deste resultado € bastante favoravel
em relagéo a cirurgia cardiaca aberta
convencional, na qual os médicos tipicamente
obtém um indice de apenas 39,3% de
restauracéo.”

De maneira

semelhante, o programa 96.2%
cirtrgico da Vinci
demonstrou permitir
excelentes resultados
na cirurgia de
enxerto de ponte na
artéria coronariana 39,3%
(CABG) também

sem esternotomia. Em

um estudo comparativo

de 200 casos, Robert

Poston, médico, agora da Vinci  Esternotomia
na Boston University (n=201)

Medical Center, revelou

que os pacientes operados com o da Vinci
apresentaram permeabilidade de enxerto do
vaso-alvo superior em um ano, em comparagao
aos que passaram por cirurgia de CABG com
esternotomia.”

Tempo de recuperagdo

Assim que a condicao primaria é tratada, a
proxima prioridade dos pacientes é recuperar-se
e reassumir as atividades normais.

O primeiro componente da recuperagéo é com
que rapidez o paciente pode sair do hospital. Os
pacientes operados com o da Vinci podem em
geral sair antes que 0s que passaram por
cirurgias abertas convencionais ou
laparoscopicas.

Em seu estudo com 300 pacientes consecutivos
no Vattikuti Institute de Detroit, Akshay Bhandari,
médico, demonstrou que o da Vinci permitiu que
0s pacientes de prostatectomia saissem do
hospital em uma média de 1,2 dias.” Isto é
significantemente mais rapido que 0os nameros
relatados em estudos semelhantes por exemplo,
2,5 dias™ para laparoscopia convencional e trés
dias para cirurgia aberta.”
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a Satisfacao

Retorno as fun¢des normais
Para pacientes de prostatectomia

Assim que a ameaga do cancer é resolvida e a
recuperagdo comeca, a preocupacao do homem em
geral concentra-se na rapidez e completitude de sua
recuperacgdo da fungdo urinaria e sexual.

Muitos pacientes de Prostatectomia da Vinci
apresentam um retorno significativamente mais
rapido a continéncia urinaria que os pacientes que
passaram por cirurgia aberta ou laparoscopica. Em
um estudo com 500 homens no Ohio State
University Medical Center, Vipul Patel, médico,
revelou que 89% dos pacientes do programa
cirdrgico da Vinci haviam recuperado a fungéo
urinéria (definida com a n&o necessidade de
absorventes) dentro de trés meses apés a cirurgia.®
Este resultado € comparativamente muito favoravel
em relacdo aos melhores resultados relatados na
literatura para cirurgia aberta (54% continentes em
trés meses)™ e para laparoscopia (62% continentes
em trés meses)."

ApOs a prostatectomia, os pacientes do programa
cirdrgico da Vinci tipicamente apresentaram um
indice mais alto de retorno da fungéo sexual, em
comparacao aos pacientes tratados com cirurgia
aberta ou laparoscopia. Em um estudo com 50
pacientes de prostatectomia, Sanjeev Kaul, médico
do Vattikuti Urology Institute (Henry Ford Hospital)
revelou que 97% dos homens que passaram por
prostatectomia com preservacdo de nervo com o da
Vinci, com preservagao da fascia prostatica
reassumiram a fungéo sexual normal dentro de 12
meses do procedimento.” Neste estudo, fungéo
sexual normal foi definida como uma erec¢éao rigida o
suficiente para uma relacdo sexual. Este foi um
retorno mais rapido, em comparacao aos pacientes
gue passaram por um procedimento aberto
tradicional (71%)* ou laparoscoépico (76%).”

Estas chances maiores de um retorno rapido a
continéncia urinaria e a funcao sexual juntamente
com excelentes resultados de controle do cancer
tornaram a Prostatectomia da Vinci a escolha
ndmero um de tratamento de cancer de prostata nos
Estados Unidos desde 2007.

Para pacientes ginecolédgicas

O tempo de recuperacdo também é uma
consideracao fundamental para as mulheres que
passarao por uma histerectomia por uma condi¢éo
benigna.” No entanto, as mulheres frequentemente
recebem a informagao de que sua condigdo é
complexa demais para cirurgia minimamente
invasiva.” Consequentemente, muitas mulheres
simplesmente convivem com 0s sintomas.

do Paciente

Com o da Vincii, porém, as pacientes ginecoldgicas
de hoje ndo precisam mais escolher entre um
tratamento com uma recuperagéo longa e uma
gualidade de vida comprometida. Ao permitir uma
abordagem minimamente invasiva até mesmo em
histerectomia complexa, o da Vinci pode acelerar o
retorno das mulheres as atividades diarias normais,
as suas familias e seu trabalho.

Estudos recentes confirmam que o uso do da Vinci
pode acelerar a recuperacao das mulheres apos a
histerectomia. Em seu estudo comparativo com 110
pacientes de histerectomia (40 casos com da Vinci,
40 com laparotomia, 30 com laparoscopia
convencional), Maria Bell, médica do Stanford
Women's Health Clinic em Sioux Falls, South Dakota,
revelou que os pacientes da Vinci puderam retornar
as atividades normais significativamente mais rapido

gue 0s que passaram por laparoscopia convencional “A decisdo era cirurgia
ou cirurgia aberta.” aberta ou Prostatectomia
da Vinci. E quando eu
Satisfacdo do Paciente observei o que eu vinha
Ao oferecer um procedimento eficaz e minimamente fazendo e observando o
invasivo e uma recuperacgéo rapida, o da Vinci pode resultado dos meus
contribuir para niveis altos de satisfacao do paciente. pacientes, foi uma
Na verdade, quando 154 pacientes da Vinci foram decisao facil.”
questionados sobre seu nivel de satisfacdo, 93%
disseram estar “muito satisfeitos” ou “extremamente James Porter, médico
satisfeitos”, e 95% recomendariam o procedimento a Cirurgi2o da Vinc e Paciente de Prostatectomia da Vinci

outras pessoas com situagdo semelhante.”

Satisfacéo do Paciente da Vinci

95% 93%

Recomendariam Muito Satisfeitos

(n=154)

O da Vinci oferece os beneficios potenciais de um procedimento
minimamente invasivo para condicdes complexas, com
excelentes resultados e recuperacdo rapida em mudltiplas
especialidades. Isto resulta em um nivel muito alto de satisfacédo
do paciente e uma disposicdo em recomendar o da Vinci a
outras pessoas.

. . e —
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Seguranca e Qualidade do Tratamento

Nesta Secao

*Menor perda de sangue

*Menor tempo cirdrgico

*Reducao do risco de
aquisicao de problemas
hospitalares

eindices mais baixos de
complicagéo

“Aidéia de conseguir entrar la
em dez vezes a escala
(ampliagéo) significa que
vocé pode ser muito mais
preciso e muito mais
cuidadoso. Isso so6 pode levar
a um resultado melhor.”

Ray S.

Paciente de Restauragéo de Valvula Mitral da Vinci

As prioridades dos pacientes e dos hospitais
coincidem no que diz respeito a qualidade do
tratamento e seguranca. Uma maneira para
quantificar a qualidade e a seguranca do hospital é
através da analise da métrica operacional, incluindo
perda de sangue do paciente, tempo no centro
cirirgico, indices de complicages no pos-
operatoério e indices de conversao.

Perda de Sangue

Tornando possivel aos cirurgies operar com
maior precisao através de apenas algumas
pequenas incisdes, o da Vinci pode reduzir muito
a perda de sangue e minimizar a necessidade de
transfusdo. Como pode ser observado na figura a
esquerda, um estudo

Perda de Sangue comparativo de pacientes de
Intra-operatoria histerectomia com

(ml) laparoscopia convencional e
com laparoscopia com
assisténcia robotica,
conduzido por Thomas N.
Payne, médico da Ochsner
Clinic, ilustra que a perda de
sangue média dos pacientes
da Vinci foi reduzida para
aproximadamente a metade
da dos pacientes que
passaram por um
procedimento laparoscopico
tradicional.”®

61

da Vinci Lap

Perda de Sangue
durante o
Bypass (ml)

Para cirurgia de ponte
coronariana, o da Vinci pode
também permitir uma redugéo
substancial da perda de 1230
sangue intra-operatéria em

relacdo a cirurgia de ponte

aberta. Em um estudo

comparativo de 100 pacientes

de Revascularizagdo da Vinci

com 100 pacientes de 547
revascularizacdo com
esternotomia, o Dr. Robert
Poston revelou que a perda
de sangue dos pacientes da
Vinci foi menos da metade
dos da coorte com daVinci  Aberta
esternotomia.™ (n=100)

Tempo no Centro Cirargico

Além de reduzir a perda de sangue, o programa
cirdrgico da Vinci pode também diminuir o tempo da
cirurgia, 0 que minimiza a quantidade e a duragéo
da anestesia, podendo disponibilizar tempo
precioso do Centro Cirlrgico para programar outras
cirurgias. No estudo comparativo do Dr. Thomas
Payne sobre histerectomia minimamente invasiva,
0s casos da Vinci pos-curva de aprendizado
demoraram em média 79 minutos, em comparagao
a 92 minutos da laparoscopia convencional.”

Tempo de Centro Cirdrgico em Minutos para Histerectomia
(Benigna), Pés-Curva de Aprendizado

92.4

da Vinci Laparoscopia

(n=25 casos pés-curva (n=100 dltimos casos
de aprendizado) pré-da Vinci)

Problemas Adquiridos no Hospital

Muitos hospitais tém também uma preocupacao
crescente com o “preco do desempenho”
evitando o ndo reembolso do custo de problemas
e lesdes adquiridas no hospital, incluindo:

- Objeto estranho retido apos a cirurgia
- Embolia aérea
- Incompatibilidade sanguinea
- Ulceras de presséo de estagio lll e IV
- Quedas e traumas
- Embolia pulmonar
- Manifestac¢des de controle glicémico deficiente
- Infeccao de trato urinario (ITU) associada
ao cateter
- Infecgdo vascular associada ao cateter
- Infecg¢éo no local da cirurgia, inclusive MRSA
- Trombose venosa profunda (TVP)

Com tanta presséo para evitar o ndo reembolso, 0s
administradores hospitalares podem se ver
envolvidos em uma acgéo delicada de equilibrio:
Atrair pacientes cirirgicos com condi¢ées
complexas pode ser muito bom para a receita,
porém, estes pacientes muitas vezes demandam
uma estadia mais longa aumentando seu risco de
condi¢Bes adquiridas no hospital, que podem
representar uma ameaca a qualquer aumento da
receita.

Além de ajudar a atrair pacientes e permitir que 0s
médicos tratem de casos complexos de maneira
minimamente invasiva, o da Vinci também pode
reduzir os riscos de complicagéo e outros riscos
associados a estadia prolongada. Por exemplo, a
potencial reducéo de estadia facilitada pelo da
Vinci minimiza a possibilidade de quedas, TVP e
Ulceras de pressao ocorrerem, ampliando os
esforcos de gerenciamento geral de risco do
hospital.
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Monica Reed, médica, Diretora Executiva do
Hospital da Florida / Celebration Health, destaca o
risco associado as estadias no hospital, e a
oportunidade oferecida pelo da Vinci para reduzir o
risco:

“Cada dia que vocé passa no hospital como
paciente aumenta seu risco; cada dia que vocé
passa no hospital de um ponto de vista
administrativo, aumenta meu custo. Assim, se
nds tivermos a oportunidade de trata-lo de
maneira eficaz, fazer vocé retomar seu estilo de
vida e fazer com que vocé saia do hospital mais
rapidamente, entédo fizemos uma boa coisa.”

- Monica Reed, médica
Diretora Executiva, Hospital da Florida/ Celebration
Health

Complicacdes

Além de reduzir o risco de problemas adquiridos no
hospital com uma estadia mais curta, o da Vinci
também demonstra consistentemente indices de
complicacao intra-operatéria e pds-operatdria mais
baixos, maximizando assim a seguranc¢a do
paciente.

No estudo do Dr. Akshay Bhandari, pacientes de
Prostatectomia da Vinci apresentaram um indice
mais baixo de grandes complicacbes”, em relacdo
aos resultados relatados em estudos comparaveis
de prostatectomia aberta™ ou laparoscépica
convencional.* As complicacdes pequenas também
foram menos predominantes nos casos da Vinci,
com menos de um terco do indice® apresentado
pelos pacientes de aberta® e laparoscépica.”

indice de Complicagéo
de Prostatectomia

Pequena 14.6%
12.6%
Grande
6.7%
3.7% 3.7%
1.7%
daVinci  Aberta Laparoscopia daVinci  Aberta Laparoscopia
(n=300)  (n=567) (n=120) (n=300) (n=567)  (n=120)

As pacientes de Histerectomia da Vinci também
podem beneficiar-se de indices de complicagéo
significativamente mais baixos, como pode ser
comprovado pelo estudo do Dr. John Boggess com
322 mulheres que passaram por histerectomia
tradicional aberta, laparoscopica e da Vinci com
estadiamento de cancer endometrial.’
indice de Complicacgéo
em Histerectomia para
Cancer Endometrial

29.7%

Os indices mais baixos de
complicagdes grandes e
pequenas do da Vinci
permitem que os hospitais
tenham certeza de estarem
oferecendo o padrao de
tratamento mais alto
possivel, e a0 mesmo
tempo minimizando
potenciais riscos ao 5.8%

paciente. .

da Vinci Laparoscopia Aberta
(n=300) (n=567) (n=120)

13.6%

Conversoes

Além de reduzir a perda de sangue, o tempo no
Centro Cirargico e os indices de complicacao, o da
Vinci também minimiza as chances dos casos
precisarem de conversdo para uma abordagem de
cirurgia aberta. Isto ajuda a garantir que os pacientes
tenham o procedimento minimamente invasivo que
eles esperam, ao invés da desagradavel surpresa de
acordar e descobrir que a conversao foi necessaria.

Em seu estudo comparativo de
Histerectomia laparoscépica e
da Vinci, o Dr. Thomas Payne
revelou que o da Vinci

9% apresentou um indice de
conversao correspondente a
metade do da laparoscopia
tradicional: Somente 4% dos
pacientes da Vinci
necessitaram de conversao,
em comparacao a 9% dos
pacientes de laparoscopia.”

indice de Converséo
na Histerectomia
Benigna

4%

A capacidade do Sistema da
. Vinci de ajudar os cirurgifes a

executar um procedimento
eficaz usando uma
abordagem minimamente
invasiva oferece vantagens potenciais significativas
nas areas com as quais 0s pacientes mais se
importam: tratamento eficaz de sua condicao e voltar a
vida normal o mais rapidamente possivel.

o
5

=

=1

Q.

Laparoscopia
(n=100) (n=100)

“O que a robotica melhora é
nossa capacidade de lidar
com os casos dificeis. Em
nossa pratica, estadvamos
executando casos abertos
aproximadamente 20% do

tempo, e agora estamos
fazendo isso
aproximadamente 2% do
tempo. Essa mudanga
deve-se totalmente ao da
Vinci .”

Thomas N. Payne, médico
Cirurgi&o obstetra / ginecolégico
Ochsner Medical Center
Baton Rouge, LA

O da Vinci comprovadamente minimiza os riscos e complica¢des, bem como
os indices de conversdo em cirurgia aberta, maximizando a seguranca do
paciente e a qualidade do tratamento até para os pacientes de alto risco.
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Novas tecnologias estédo a cada dia sendo introduzidas no sistema de saude, novas drogas, novos equipamentos, novas técnicas afinal a
ciéncia evolui, ndo é por acaso que estamos vivendo mais e em melhores condi¢gfes de salde.

Mas, precisamos ser mais eficientes e aprender a maximizar os resultados destas novas tecnologias tanto no fator satde quanto entendendo
seu valor na elevagédo da qualidade do servico prestado aos clientes.

Ferramentas para o sucesso

Por tras de todo programa da Vinci bem sucedido esta uma forte parceria com a Intuitive Surgical. Um robusto Programa de
Capacitacdo para médicos visa a formacao de médicos capacitados a utilizar a nova tecnologia e o desenvolvimento de e
“médicos preceptores” que estardo acompanhando as primeiras cirurgias de todo novo profissional até ele atingir a marca de 5
procedimentos, isto tudo para oferecer mais seguranca ao paciente.

Intuitive Surgical fornece também suporte cientifico, disponibilizando estudos que ajudam na avaliacao do valor do programa
da Vinci.

Entender o passo a passo de cada procedimento cirdrgico e as vantagens clinicas para o paciente ajudam a compreender o
valor da Cirurgia Robética .

Nos casos de cancer as melhores e mais seguras margens na ressec¢ao dos tumores, a possibilidade de retirada de um
namero maior de ganglios é sem duvida de um grande valor para o tratamento e cura do paciente.

Associa-se ao programa da Vinci a reducéo da dor no pés operatério, reducéo do tempo de drenos, menor sangramento e
consequente reducéo do risco de infecgbes, possibilitando alta hospitalar e retorno as atividades cotidianas mais
precocemente.

Maior transparéncia nas relacoes
com oS prestadores de servico

Entedemos que o alinhamento de conhecimento deve ser a base Destreza, Precisdo e Controle
para a construcao de uma relacao solida e produtiva entre
pagadores e prestadores. Com este objetivo a Intuitive preparou . Controle preciso dos instrumentos, ponteiras articuladas.

este material para fornecer a vocé pagador o melhor entendimento
da relagd@o entre os materiais utilizados em procedimentos da Vinci,
0 que certamente contribuird para a maior transparéncia nas
negociacdes com os hospitais.

Movimento em escala

Grande raio de atuagéo permite atendimento multi quadrante.
Grande selec¢do de instrumentos de 5 mm e 8 mm

O cirurgido manipula o controle mestre situado abaixo do display
com as maos e pulsos naturalmente posicionados em relagéo

Descrigéo do Sistema aos seus olhos.
O sistema da Vinci é o Unico sistema robotico comercialmente - O sistema traduz imediatamente os movimentos das maos,
disponivel que fornece ao cirurgido controle intuitivo, movimentos pulsos e dedos do cirurgi&o, em movimentos precisos e em tempo
em escala e manipulagéo de tecidos delicados. Tem visualizagéo 3- real para a extremidade dos instrumentos dentro da cavidade
D dando caracteristicas de cirurgia aberta enquanto endoscopica.
simultaneamente permite que o cirurgido trabalhe através de
pequenas incisdes tipicas de cirurgias minimamente invasivas. Carro do Paciente
. . - O 4-Arm da Vinci S proporciona que dois ou trés bragos sejam
Caracteristicas e Beneficios utilizados com instrumentos e um para uso do endoscépio, 0s
quais executam todos os comandos do cirurgido.

- Primeiro sistema cirargico robético com visualizagdo 3D HD - O brago para o endoscopio, assim como os bragos para os
- Resolucédo mais efetiva fornece imagens mais claras e melhor instrumentos utilizam um ponto virtual eliminando o uso da

detalhamento dos planos dos tecidos e anatomia critica. parede abdominal como apoio, 0 que diminui o risco de danos ao
- Tela no formato 16:9 possibilita a visualizacdo 32% maior. tecido. Este é um dos fatores que faz com que haja menos dor
- Zoom digital reduz interferéncias entre endoscépio e os no pds operatorio imediato.

instrumentos - Averséo da Vinci S oferece o monitor touch-screen no qual se
- Endoscépio estéreo (dois canais de imagem de 5 mm) de 0°e 30°. pode visualizar tanto a imagem endoscdpica como a do controle

de diversas fungfes do sistema, incluindo o novo recurso de
telestration.

. .= —
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Instrumentos Endowrist

- Os instrumentos Endowrist ® possuem sete graus de
liberdade de movimentos que imitam as habilidades das
maos e dos pulsos humanos.

- Cada instrumento tem uma funcéo especifica tal como
clamping, sutura, corte e manipulagdo de tecidos.
Controle preciso com a ponta dos dedos de todos os
instrumentos articulados Endowrist °.

Movimento em escala e redug&o do tremor

O tamanho dos bragos proporciona o acesso a todos os
qguadrantes ao mesmo tempo

Larga selecdo de instrumentos de 5 e 8 mm

N J

Configuracéo do Sistema 4-Arm da Vinci S:

Console do Cirurgiéo

Carro do Paciente

Carro de Video

o Duas Céameras 3 chips

o Dois Sincronizadores

0 Uma Fonte Xenon 300 watts

Um Endoscopio 0° rigido de 12 mm
Um Endoscopio 30° rigido de 12 mm

Sistema robdético para realizagao de cirurgia minimamente invasiva:

Console do Cirurgido:

Modulo de comando com visor binocular, visdo em terceira dimenséo de alta
definicdo em monitor wide screen, visualizagdo no monitor central de até trés
imagens auxiliares, possibilidade de visualiza¢éo 2-D, intercomunicador para
comunicagdo com equipe de sala e conferéncia, manipuladores mestres
anatdmicos para controle dos bragos robéticos, utilizando ambas as méos,
possuem conexao com o carro de video via cabo de fibra 6tica, sistema de video
conferéncia através de conexao telefonica de banda larga, telestration, ajuste
proporcional de movimento em escala, bateria com autonomia de 5 minutos apés
corte de fornecimento de energia elétrica, pedais de controle para acionamento
dos bracos roboticas, ajuste de foco, acionamento do bisturi bipolar e monopolar.
Possui ajuste de altura conexao a rede elétrica 110 volts 60 Hz.

Carro Paciente

Com quatro bracos roboticos tipo escravo para suporte de pincas roboticas
consistindo de controladores guiados por comando central, baseado em bracos tri
articulados controlados via bus micro-processados baseados em
supercomputador localizado no console do cirurgido e conectado via cabo de fibra
Otica, tecnologia baseada em movimento sincronizado em torno de um ponto
virtual localizado a aproximadamente 10 cm do ponto distal do trocater de
insergdo das pingas evitando efeito de torque lateral em torno do orificio, com
botdes para reposicionamento dos brago e luzes indicativas para verificagdo de
status das pingas, monitor touch screen de 15 polegadas para visualizacao
auxiliar das imagens cirlrgicas, interface gréafica para telestration, comandos de
ajustes e visualizagéo dos diversos parametros de funcionamento do robd,

baterias para emergéncia para até 5 minutos de
trabalho apdés corte de energia possibilitando a
retirada segura das pingas endoscopicas. Motor de
manobras de colocagéo e retirada do sistema da
area estéril, o sistema se movimenta sobre quatro
rodas emborrachadas e pode ser manobrado
facilmente através dos manetes de controle,
alimentacéo 110 volts 60 Hz.

Rack de Video

Sistema consistido de

amplificador de som,

sincronizadores para

interpolagéo e

sincronizagéo de sinais

para que as imagens

fornecidas pelas cadmeras

sejam visualizadas em

terceira dimensao, duas

cameras de trés ccd’s com

padrao High definition

1080 interlalagado, com

focalizador mecéanico

comandado remotamente

via console do cirurgido

através do pedal de foco,

fonte de luz de 300 watts

xenon de alta intensidade,

Gtica de uso exclusivo com

0 sistema com 12 mm de diametro, dois canais de
imagem de 5 mm e dois canais de luz, cabo de luz
bipartido de 5 mm de diametro e 3 metros de
extensao.

Pincas robdticas

Pincas robdticas articuladas autoclavaveis de 5 e 8
mm de diametro com 40 cm de comprimento para uso
em conjunto com bracos robdéticos com ponteira
metalica em ago, apresentando sete graus de
liberdade de movimentos, confeccionadas em
material de altissima resisténcia com vida util em
média de 10 vezes, com chip de indicagao de vida util.

. Py —
da Vinci Surgery



2 420006 Large Needle Driver 1 10
1 420093 ProGrasp Forceps 1 10
1 420179 Hot Shears Scissors 1 10
1 420172 Maryland Bipolar Forceps 1 10
3 400077 Cannula Seal 10 1
1 400180 Tip Cover Acessories 10 1
3 420015 Drape, Instrument Arm 20 1
1 420016 Drape, Camera Arm (For 20 1

use with Camera Cannula

Mounts, P/N 370269 and

370626)
1 400027 Drape, Camera 20 1

Histerectomia e Sacro Colpopexia

2 420006 Large Needle Driver 1 10
1 420205 Fenestrated bipolar Forceps 1 10
1 420179 Hot Shears Scissor 1 10
1 420172 Maryland Bipolar Forceps 1 10
1 420209 SutureCut Needle Driver 1 10
3 400077 Cannula Seal 10 1
1 400180 Tip Cover Acessories 10 1
3 420015 Drape, Instrument Arm 20 1
1 420016 Drape, Camera Arm (For 20 1

use with Camera Cannula

Mounts, P/N 370269 and

370626)
1 400027 Drape, Camera 20 1

Coloret al

1 420278 Grasping Retractor 1 10
1 420205 Fenestrated bipolar Forceps 1 10
1 420179 Hot Shears Scissor 1 10
1 420172 Maryland Bipolar Forceps 1 10
3 400077 Cannula Seal 10 1
1 400180 Tip Cover Acessories 10 1
3 420015 Drape, Instrument Arm 20 1
1 420016 Drape, Camera Arm (For 20 1

use with Camera Cannula

Mounts, P/N 370269 and

370626)
1 400027 Drape, Camera 20 1

Byp ass Gastrico

1 420049 Cardiere Forceps 1 10
2 420006 Large Needle Driver 1 10
1 420172 Maryland Bipolar Forceps 1 10
1 420209 SutureCut Needle Driver 1 10
1 420179 Hot Shears Scissor 1 10
3 400077 Cannula Seal 10 1
1 400180 Tip Cover Acessories 10 1
3 420015 Drape, Instrument Arm 20 1
1 420016 Drape, Camera Arm (For 20 1

use with Camera Cannula

Mounts, P/N 370269 and

370626)
1 400027 Drape, Camera 20 1

TORS (Transoral Robotic Surgery - Orofaringe, Laringe e Hipofaringe)

420117

<>

Pieloplastia

1 420007 Round Tip Scissors 1 10
1 420209 SutureCut Needle Driver 1 10
1 420036 DeBakey Forceps 1 10
1 420093 ProGrasp Forceps 1 10
1 420172 Maryland Bipolar Forceps| 1 10
3 400077 Drape, instrument Arm 10 1
3 420015 Drape, Instrument Arm 20 1
1 420016 Drape, Instrument Arm (For 20 1

use with Camera Cannula

Mounts, P/N 370269 and

370626)
1 400027 Drape, Camera 20 1

Miomectomia

2 420006 Large Needle Driver 1 10
1 420183 Permanent Cautery Hook 1 10
1 420207 Tenaculum Forceps 1 10
1 420172 Maryland Bipolar Forceps 10 1
1 420209 SutureCut Needle Driver 1 10
3 400077 Cannula Seal 20 1
3 420015 Drape, Instrument Arm 20 1
1 420016 Drape, Camera Arm (For 20 1

use with Camera Cannula

Mounts, P/N 370269 and

370626)
1 400027 Drape, Camera 20 1

Reparo de Hérnia Paraesofageal

2 420006 Large Needle Driver 1 10
1 420278 Grasping Retractor 1 10
1 420209 SutureCut Needle Driver 1 10
1 420179 Hot Shears Scissor 1 10
3 400077 Cannula Seal 10 1
1 400180 Tip Cover Acessories 10 1
3 420015 Drape, Instrument Arm 20 1
1 420016 Drape, Camera Arm (For 20 1

use with Camera Cannula

Mounts, P/N 370269 and

370626)
1 400027 Drape, Camera 20 1

Reparo de Valva Mitral

1 420192 Valve Hook 1 10
1 420036 DeBakey Forceps 1 10
1 420006 Large Needle Driver 1 10
1 420178 Curved Scissors 1 10
3 420181 Resano Forceps 1 10
1 420204 Atrial Retractor 1 10
1 400077 Cannula Seal 10 1
3 420015 Drape, Instrument Arm 20 1
1 420016 Drape, Camera Arm (For 20 1

use with Camera Cannula

Mounts, P/N 370269 and

370626)
1 400027 Drape, Camera 20 1

2 Large Needle Driver 1 10 1 400156 Hook Tip 10 1
2 420142 Monopolar Cautery 1 18 1 400160 Spatula Tip 10 1
1 420145 DeBakey Forceps 1 20 1 400180 Tip Cover Acessories 10 1
1 420141 Round Tip Scissors 1 12 2 420015 Drape, Instrument Arm 20 1
1 420146 Curved Scissors 1 12 1 420016 Drape, Camera Arm (For use 20 1
use with Camera Cannula
Mounts, P/N 370269 and 370626)
2 400077 Cannula Seal 10 1 1 400027 Drape, Camera 20 1
A
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Aumento da rentabilidade

Uma vez que se conhece a populagdo e seus riscos, se deve buscar as formas mais eficazes de trata-la evitando gastos e desperdicios
no atendimento de suas demandas e o sistema da Vinci oferece ao médico e ao hospital a possibilidade de fornecer servicos mais
efetivos e seguros. Certamente trard beneficios a todos os que fazem parte desta cadeia e que buscam elevar a qualidade de suas
decisdes e a rentabilidade sera uma conseqliéncia para os que desejam oferecer valor aos seus clientes. Como o sistema da Vinci reduz
tempo de hospitalizagdo em muitas especialidades, reduz complicacdes, diminui a necessidade de transfusdes sanguineas em muitos
procedimentos elevando a qualidade de vida do paciente.

O quadro abaixo demonstra claramente as vantagens que a tecnologia robética veio trazer a cirurgia de prostatectomia radical
minimamente invasiv. Uma nova perspectiva de seu valor que certamente mudara definitivamente a forma de se tratar o cancer de
prostata.

Outcome Open

T2 margin st atus 2.5%" 5.9%’ 7.7%°
Estimated blood loss  (EBL) 109 ml* 1355 ml° 380 ml°®
Length of st ay (LOS) 1.2 days * 3 days® 2.5 days *
Major 1.7%"* 6.7%" 3.7%°
Minor 3.7%"* 12.6%° 14.6%°

3 month 89% * 54%' 62%°

6 month 95% * 80%' 77%°

12 month 97%* 93%’ 83%°

12 month 86% ° 71%" 76%"

[1] Patel, V. R., R. Thaly, and K. Shah. 2007. Robotic radical prostatectomy: outcomes of 500 cases. BJU Int 99:1109-12.

[2] Scardino PT. Open Radical Retropubic Prostatectomy. Presented at the American Urological Association’s Carcinoma of the Prostate
Course, San Francisco, California, Sept. 30 — Oct. 1 2005

[3] Touijer K, Kuroiwa K, Saranchuk JW, Hassen WA, Trabulsi EJ, Reuter VE, Guillonneau B. Quality improvement in laparoscopic radical
prostatectomy for pT2 prostate cancer: impact of video documentation review on positive surgical margin. J Urol. 2005 Mar;173(3):765-8. p.
766 (Results)

[4] Bhandari, A., Mcintire, L., Kaul, S.A., Hemal, A.K., Peabody, J.O., and Menon, M. (2005). Perioperative complications of robotic radical
prostatectomy after the learning curve. J Urol 174, 915-918.

[5] Brown, J.A., Garlitz, C., Gomella, L.G., McGinnis, D.E., Diamond, S.M., and Strup, S.E. (2004). Perioperative morbidity of laparoscopic
radical prostatectomy compared with open radical retropubic prostatectomy. Urologic oncology 22, 102-106.

[6] Guillonneau, B., Rozet, F., Cathelineau, X., Lay, F., Barret, E., Doublet, J.D., Baumert, H., and Vallancien, G. (2002). Perioperative
complications of laparoscopic radical prostatectomy: the Montsouris 3-year experience. The Journal of urology 167, 51-56.

[7] Walsh PC. Patient-reported urinary continence and sexual function after anatomic radical prostatectomy. J Urol. 2000 Jul;164(1):242. p.
59 table 1.

[8] Goeman, L., Salomon, L., La De Taille, A., Vordos, D., Hoznek, A., Yiou, R., and Abbou, C.C. (2006). Long-term functional and
oncological results after retroperitoneal laparoscopic prostatectomy according to a prospective evaluation of 550 patients. World J Urol 24,
281-288.

[9] Kaul, S., Bhandari, A., Hemal, A., Savera, A., Shrivastava, A., and Menon, M. (2005). Robotic radical prostatectomy with preservation of
the prostatic fascia: a feasibility study. Urology 66, 1261-1265.

[10] Parsons JK, Marschke P, Maples P, Walsh PC. Effect of methylprednisolone on return of sexual function after nerve-sparing radical
retropubic prostatectomy. Urology. 2004 Nov;64(5):987-90.

[11] Su, L.M., Link, R.E., Bhayani, S.B., Sullivan, W., and Pavlovich, C.P. (2004). Nerve-sparing laparoscopic radical prostatectomy:
replicating the open surgical technique. Urology 64, 123

[12] Dahl DM, L'esperance JO, Trainer AF, Jiang Z, Gallagher K, Litwin DE, Blute RD Jr. “Laparoscopic radical prostatectomy: initial 70
cases at a U.S. university medical center.”Urology. 2002 Nov;60(5):859-63.
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