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RESUMO

INTRODUCAO A evolugdo da medicina e da saude representaram grandes ganhos
da humanidade. Enfermidades antes incuraveis, foram curadas, e boa parte dos
males hoje é passivel de tratamento, seja curativo ou para controle clinico, para
garantir ao paciente um cuidado mais humano e com menos sintomas. Contudo,
nem tudo séo flores. Ao mesmo tempo em que o avango tecnolégico representa
uma oportunidade de melhor cuidado, ele traz consigo um incremento importante
em custo, muitas vezes repassado para o usuario final. Pensando nisso, varios
modelos e agdes foram desenvolvidos, buscando adequar os custos crescentes da
saude com as demandas dos pacientes, visando alcangar um equilibrio econdémico-
financeiro que seja ao mesmo tempo sustentavel e suficiente. Nesse sentido, foi
desenvolvido, em uma praga de uma operadora de saude de grande porte, de rede
verticalizada, uma acéo especifica sobre o uso de dispositivos intrauterinos (DIU).
OBJETIVOS Avaliar eficiéncia de agdes de conscientizagédo técnica de profissionais
médicos sobre o volume total e custo per capita de uso de dispositivos intrauterinos
hormonais. METODOS E um estudo observacional, retrospectivo em uma
operadora de saude de grande porte no estado de Sao Paulo. Os dados abrangem
um periodo de aproximadamente 2 anos, entre margo/23 a outubro/24, e foram
separados em pré e poés-intervengdo, sendo a intervengdo a abordagem e
conscientizagdo dos médicos ginecologistas (n=338) sobre as indicagbes para
insercao de DIU hormonal. O processo de sensibilizacdo consistiu em realizar uma
atualizagdo dos médicos sobre as indicagdes de cada DIU, para o DIU Hormonal
houve o reforgo sobre suas indicagdes terapéuticas como: sangramento uterino
anormal, endometriose, histérico de cirurgia bariatrica prévia ou troca de DIU
hormonal.As analises buscardo comparar e identificar alteragado na distribuicao das
indicacbes de procedimentos de insercdo de DIU (n=25.672) nos grupos pré-
intervengdo (n=9,190) e pds-intervencdo (n=16.482). RESULTADOS A média de
idade foi de 33,79 + 8,57 anos no grupo pré-intervencdo e 32,94 + 8,70 anos no
grupo pos-intervencdo. Na comparacao entre os tipos de dispositivo intrauterino
(DIU), observou-se que no grupo pré-intervencéo a utilizacdo do DIU hormonal foi
de 72,02%, enquanto no grupo pés-intervengao foi de 49,75%. A aplicacao do teste t
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de Student evidenciou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p <
0,001). DISCUSSAO O sistema de satde sofre constante pressdo para otimizagdo
de recursos diante de um custo que cresce mais rapido que as receitas. Buscar
alinhamentos de indicagbes médicas nas diferentes especialidades pode de forma
muito eficiente trazer mudangas no padrdao de consumo das tecnologias em saude,
para apoiar de forma incremental a sobrevivéncia dos modelos de atencao a saude.
A reducgao da proporg¢ao de DIU hormonal observada apos a intervengao educativa
mostra a capacidade de serem alinhadas as indicagbes médicas no uso de
tecnologias em saude de forma sistémica, através da efetiva discussao e educagéao
de cada profissional assistencial. CONCLUSAO A educacgdo médica conforme
protocolos especificos pode ser peca fundamental na otimizagdo do uso de
tecnologias em salde e de recursos do sistema. Politicas e estratégias empresariais
visando a saude financeira sistémica devem passar por estratégias de alinhamento
técnico e viséo critica sobre condutas médicas. Berwick DM, Hackbarth AD.
Eliminating waste in US health care. JAMA. 2012;307(14):1513—6 Shrank
WH, Rogstad TL, Parekh N. Waste in the US Health Care System: Estimated Costs
and Potential for Savings. JAMA. 2019;322(15):1501-1509.
doi:10.1001/jama.2019.13978 Forsetlund L, Bjorndal A, Rashidian A, et al.
Continuing education meetings and workshops: effects on professional practice and
healthcare outcomes. Cochrane Database Syst Rev. 2009;(2):CD003030. Guyatt G,
Rennie D, Meade MO, Cook DJ. Users’ Guides to the Medical Literature 3rd ed.
McGraw-Hill Education; 2015.
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