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RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional ¢ a doenga metabodlica mais prevalente na gestacdo, ¢ a
intolerancia aos carboidratos diagnosticada pela primeira vez na gestagdo. Pela acdo hormonal,
ha reduc¢do da atuagdo da insulina e consequente necessidade de aumento da produ¢do da mesma.
Aquelas gestantes que tem a capacidade de produgao insulinica limitrofe acabam desenvolvendo
o Diabetes Mellitus Gestacional. A prevaléncia do DMG no Hospital Naval Marcilio Dias ¢ de
aproximadamente 22%, maior que a média mundial de 16,2% e até mesmo que a do Sistema
Unico de Saude de 18% (neste caso, talvez subdiagnosticada). Causas como o pouco
conhecimento sobre DMG pelas gestantes e pouca orientagao nutricional e sobre a necessidade
de um estilo de vida saudavel durante a gestacdo, contribuem com os principais fatores de risco
preveniveis dessa patologia, que sdo: obesidade, sobrepeso e ganho excessivo de peso durante a
gestacdo. O DMG pode ocasionar complicagcdes maternas e fetais, sem falar dos maiores gastos e
reducdo da qualidade de vida dessas gestantes. Faz-se necessaria a implementacdo de medidas

educativas e preventivas para o DMG, a fim de reduzir a sua prevaléncia no HNMD.

Palavras-chaves: Diabetes. Gestacao. Educa¢ao em satde.
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DMG — Diabetes Mellitus Gestacional
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1 INTRODUCAO

O DMG ¢ a intolerancia aos carboidratos diagnosticada pela primeira vez na gravidez,
sendo o problema metabolico mais comum na gestacao. Sabemos que o DMG ¢ fator de risco

para complicagdes fetais e maternas.

A baixa resolutividade durante as consultas do pré-natal, principalmente nas primeiras
consultas, ndo contribuindo com a prevencao do Diabetes Mellitus Gestacional, culmina com o
incremento do niimero de casos desta patologia entre as usudrias do Sistema de Satde da
Marinha no Estado do Rio de Janeiro e consequente elevado niimero de consultas dessas

pacientes com DMG na Clinica de Endocrinologia do HNMD.

Atendemos um numero elevado de pacientes com DMG na Clinica de Endocrinologia do
HNMD. Como essas pacientes sdo prioridades, a primeira consulta tem brevidade e as
reavaliagdes sdo constantes. Consequente a isso, ocorre o congestionamento do ambulatorio da
Clinica de Endocrinologia e também do Servigo de Nutrigdo. Essa patologia tem importancia

tanto por sua prevaléncia como pelas consequéncias para o bindmio materno-fetal.

O trabalho em questdo esta organizado em quatro partes. Na primeira parte, a Introdugao,
serd abordada uma sintese sobre o tema abordado, sobre o problema proposto, com os objetivos
delimitando o que se propoe a fazer; ¢ apresentada a justificativa, destacando a importancia do

tema abordado e defini¢cdo para compreensao do tema.

Na segunda parte, serd abordado o referencial tedrico para melhor subsidiar o0 momento
de explicag¢do e andlise do problema. Serdo detalhados conhecimentos sobre a importancia das
acoes educativas-preventivas para a reducdo do risco de desenvolvimento de doengas e sobre

Diabetes Mellitus Gestacional provenientes de pesquisas bibliograficas.

Em sua terceira parte, serd apresentado o projeto de intervengdo através da descrigdo e

analise do problema, da programagao das acgoes e da gestdo do projeto.

Para finalizar, serdo apresentadas as consideragdes finais.



1.1 OBJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GERAL

Reduzir a prevaléncia do Diabetes Mellitus Gestacional nas usuarias do Sistema de Saude

da Marinha do Hospital Naval Marcilio Dias.
1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Instituir praticas educativas para gestantes no HNMD, no que diz respeito ao DMG, a

alimentacgao e estilo de vida saudavel;
b) Estreitar parceria com o Servi¢o de Nutri¢ao para acompanhamento das gestantes;
¢) Melhor capacita¢do a equipe da Obstetricia, com relagdo ao DMG.

1.2 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus Gestacional quando ndo tratado pode ter consequéncias materno-
fetais como por exemplo o risco de parto prematuro; pré-eclampsia; Diabetes Mellitus tipo 2
materno; macrossomia fetal; partos traumaticos (podendo levar a déficits neurologicos);
hipoglicemia neonatal; aumento de mortalidade perinatal; complica¢des a longo prazo como
obesidade e DM2 na vida adulta; insulinorresisténcia e obesidade desde a infancia. E por altimo,
mas ndo menos importante, a menor qualidade de vida das gestantes com a patologia em questdo
(submetidas a dietas rigorosas, a deslocamentos constantes e muitas vezes de longa distancia
para vérias consultas multidisciplinares, realizacdo de glicemias capilares 4 a 6 vezes por dia,

aumento das despesas e algumas vezes a necessidade do uso de insulina).
1.3 METODOLOGIA

Esse trabalho consiste em um projeto de interveng¢do desenvolvido apds uma pesquisa
documental (prontudrios médicos). A pesquisa de intervengdo explica os problemas e propoe
solucdes objetivando soluciona-los. Apos andlise de 531 prontuarios de gestantes no HNMD,
num periodo de 30 dias, quando foi confirmado o problema, foram identificados os descritores,
algumas causas e posteriormente selecionadas as causas criticas. E um trabalho de

governabilidade indireta pois assume o desafio de trabalhar com outras Clinicas e Servicos. Foi
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realizada pesquisa bibliografica com auxilio do PubMed, LILACS, em livros, artigos, revistas,

consensos e publicacdes cientificas afins ao tema.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A IMPORTANCIA DAS ACOES EDUCATIVAS-PREVENTIVAS PARA A
REDUCAO DO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS

A importancia da educacdo para promocao da saude ¢ inegavel e tem sido reconhecida
através dos tempos por diferentes autores como fator imprescindivel para a melhoria da
qualidade de vida. As praticas de satde adequadas ou ndo decorrem de experiéncias continuas de
ensino-aprendizagem e acabam influenciando as decisdes a serem tomadas ao longo da
existéncia dos individuos, podendo contribuir para diminuir, manter ou elevar o nivel de saide.
A abordagem educativa deve, portanto, estar presente em todas as agdes para promover a saude e
prevenir as doengas facilitando a incorporac¢do de ideias e praticas corretas que passam a fazer
parte do cotidiano das pessoas de forma a atender suas reais necessidades. (PELICIONI, Maria

Cecilia Focesi et al, 2007).

Para a prevencdo, evitar a enfermidade ¢ o objetivo final e, portanto, a auséncia de
doengas seria um objetivo suficiente. Para a promoc¢ao da saiude, o objetivo continuo ¢ um nivel
otimo de vida e saude; portanto a auséncia de doengas nao ¢ suficiente, ja que perante qualquer
nivel de satde registrado em um individuo sempre havera algo a ser feito para promover um
nivel de saude melhor ¢ condigdes de vida mais satisfatorias. Tradicionalmente, a medicina ¢ as
chamadas ciéncias da saude lidam com a doenca. De fato, o objetivo da clinica tem sido, ao
longo da histéria, a doenga em sua dimensdo individual. A medicina preventiva, por sua vez
amplia o objetivo de intervencdo a categoria ‘problema de satide’, que inclui ndo apenas as
doencas em sua expressdo populacional, que nada mais tem sido do que a agregacdo dos
fendomenos individuais, medidos por taxas, como também os fatores populacionais que
condicionam seu aparecimento. A conclusdo, no inicio dos anos 1990, de estudos longitudinais
de intervencao, iniciados ha mais de dez anos, e a avaliagdo dos conhecimentos em prevengao
adquiridos nos ultimos anos, permitem sistematizar melhor as vantagens e desvantagens que
caracterizam a intervencdo ‘individual’ e a intervencdo ‘populacional’ para alguns problemas

prevalentes nas sociedades industrializadas. Assim, a intervencdo sobre individuos tem
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vantagens em termos de reduzir o surgimento de complicagdes e de melhorar a letalidade, a
mortalidade e o tempo de sobrevida. Ja a intervengao sobre populagdes tem vantagens em termos

de modificar a incidéncia.

O caminho entre a saude e a doenca pode se realizar distanciando-se da doenga, mas
mantendo-a como foco (estratégia preventiva) ou aproximando-se da satide como referéncia
(estratégia de promog¢do). A primeira situacdo implica fundamentalmente conhecimentos
técnicos (identificagdo, descricdo e analise técnica da causalidade) e responsabilidades centradas
nos profissionais de saude. Ja a estratégia de promocgao ¢ claramente social, politica e cultural,
posto que a satde ¢ uma utopia a ser definida em suas coordenadas espago-temporais, o que
implica claramente o protagonismo de individuos ndo técnicos e de movimentos sociais, assim
como a ac¢do combinada de politicas publicas, modificagdo de estilos de vida e intervengdo
ambiental, mediante um amplo arco de medidas politicas, legislativas, fisicas e administrativas.

(CZERESNIA, Dina et al, 2009).

A aplica¢dao de uma medicina preventiva necessita de uma pratica consciente de educagio
tanto da parte dos médicos quanto dos demais profissionais de saude, onde além de conhecerem
as medidas preventivas especificas, deverdo investigar os aspectos sociais e os habitos de vida de

cada paciente (CAPILHEIRA, M., SANTOS, L. S., 2011).

O termo prevenir tem o significado de preparar, chegar antes de; dispor de maneira que
evite (dano, mal); impedir que se realize. A prevencdo em salide exige uma ac¢do antecipada,
baseada no conhecimento da histéria natural a fim de tornar improvavel o processo posterior da
doenca. As acdes preventivas definem-se como intervengdes orientadas a evitar o surgimento de
doengas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes. A base do discurso
preventivo € o conhecimento epidemioldgico moderno; seu objetivo € o controle da transmissdao
de doengas infecciosas e a redu¢do do risco de doencas degenerativas ou outros agravos
especificos. Os projetos de prevencao e educagdo em saude estruturam-se mediante a divulgagao
de informagdao cientifica e de recomendagdes normativas de mudangas de habitos.

(CZERESNIA, Dina, 2009).
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2.2 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: CONCEITO, PREVALENCIA,
DIAGNOSTICO, FATORES DE RISCOS E COMPLICACOES MATERNO-FETAIS

O DMG pode ser definido como a intolerancia a glicose, de qualquer grau, diagnosticada
pela primeira vez durante a gestagdo, podendo ou nao persistir apos o parto (MILECH, A. et al.,
2014). O DMG ¢ diferente do DM2 na gravidez por apresentar valores glicémicos intermediarios
entre os niveis que considera normais na gravidez e valores que excedem os limites diagnosticos
para a populacdo ndo gravida. O DMG pode ocorrer em qualquer mulher e ndo é comum a
presenca de sintomas. Segundo estudos populacionais realizados nas ultimas décadas a
prevaléncia de DMG tem uma média mundial de 16,2%. As estimativas populacionais de
frequéncia de hiperglicemia na gestacdo no Brasil sdo conflitantes, porém, estima-se que a
prevaléncia de DMG no SUS seja de aproximadamente 18% (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2016). Na primeira visita pré-natal todas as gravidas deverdo ser
submetidas a uma glicemia plasmatica de jejum. Um valor da glicemia de jejum (de 8 a 12
horas) superior ou igual a 92 mg/dl mas inferior a 126 mg/dl faz o diagnéstico de DMG.
Gravidas com valores de glicemia plasmatica em jejum igual ou superior a 126 mg/dl ou com um
valor de glicemia plasmatica ocasional superior a 200 mg/dl, devem ser consideradas como
tendo o diagnostico de Diabetes Mellitus na gravidez ¢ ndo como DMG. Caso o valor da
glicemia seja inferior a 92 mg/dl, a gravida deve ser reavaliada entre 24 e 28 semanas de
gestacdo, com glicemia apds estimulo da ingestdo de glicose, com um teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) com 75 g de glicose, sdo necessarias coletas de sangue em jejum, 1 hora e 2
horas. Valores iguais ou superiores a 92 mg/dl no jejum, ou 180 mg/dl e 153 mg/dl
respectivamente 1 hora e 2 horas fecham o diagndstico de DMG. As gestantes que ndo chegam a
um controle adequado com dieta e atividade fisica tem indicacdo de associar insulinoterapia. O
objetivo da terapéutica ¢ a normalizagdo da glicose materna, mantendo niveis antes das
principais refeicoes menores que 95 mg/dl e 1 hora apos as refeicdes menores que 140 mg/dl. A
maioria dos casos de DMG, quando tratados de maneira adequada, atingindo as metas
glicémicas, ird ter um excelente desfecho, com o nascimento de bebés saudaveis. Ha correlagdo
positiva e linear entre os valores de glicemia materna e a frequéncia de diversos desfechos
maternos € neonatais adversos (LOWE, Lynn P. et al., 2012). Cerca de 6 a 8 semanas apds o
parto a mulher dever realizar um novo TOTG para reclassificagdo. Na maioria dos casos, o
Diabetes desaparece ap6s o parto, mas o historico de DMG ¢ um importante fator de risco para o
desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 ao longo da vida adulta e na senilidade. O

aleitamento materno pode reduzir o risco de desenvolvimento de Diabetes Mellitus permanente
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apos o parto. O desenvolvimento de DM2 apos o parto pode ser prevenido com a manutengdo de

uma alimentagao balanceada e com pratica de atividades fisicas regularmente.

Durante a gestagdo ocorre um estado de resisténcia insulinica, aliada a intensa mudanga
nos mecanismos de controle glicémico, em fun¢do do consumo de glicose pelo embrido e feto.
Alguns hormoénios produzidos pela placenta e outros aumentados pela gestagdo, tais como
lactogénio placentario, cortisol e prolactina, podem promover reducdo da atuag¢do da insulina em
seus receptores e, consequentemente, um aumento da producdo de insulina nas gestantes
saudaveis. Esse mecanismo, entretanto, pode ndo ser observado em gestantes que ja estejam com
a sua capacidade de producgao insulinica no limite, essas mulheres tém insuficiente aumento na
producdo de insulina e assim, podem desenvolver o DMG (ALMEIDA, Maria do Céu et al,
2017).

Sao considerados fatores de risco para hiperglicemia na gravidez: sobrepeso, obesidade,
ganho de peso excessivo durante a gestagdo, idade materna avangada, antecedentes familiares de
Diabetes Mellitus em parentes de primeiro grau, antecedentes pessoais de alteracdes metabodlicas
(Sindrome dos ovarios policisticos, Hiperglicemia, Hipertensao arterial sistémica, Acantose
nigricans e uso de medicamentos hiperglicemiantes) e antecedentes obstétricos (historia prévia
de bebés grandes com mais de 4 kg ou gestagdo gemelar). Entretanto, sabemos que os principais
fatores de risco para o DMG sdo o sobrepeso, obesidade e ganho excessivo de peso durante a
gestagdo e que a maioria dos casos poderia ser evitada com a mudanga do estilo de vida

(orientagao nutricional adequada e atividade fisica).

Complicagdes fetais e maternas podem ocorrer no DMG, tais como: parto prematuro; pré-
eclampsia; macrossomia fetal (quando o bebé ¢ exposto a grandes quantidades de glicose ainda
no ambiente intrauterino, ha maior risco de crescimento fetal excessivo) e, consequentemente,
partos traumaticos; hipoglicemia neonatal e até obesidade e Diabetes na vida adulta
(ZAJDENVERG, Lenita, 2017). Os recém-nascidos de maes com DMG tém um risco
significativo de complicagdes a longo prazo, a hiperinsulinemia intrauterina esta associada a um
aumento no risco de insulinorresisténcia e¢ de sindrome metabolica na adolescéncia, o risco
cardiometabdlico na idade adulta parece estar também aumentado neste caso. A hiperglicemia
intrauterina conduz ndo s6 a um desenvolvimento excessivo na fase da gestacdo com
aparecimento de macrossomia, mas também a excesso ponderal ou obesidade desde a infancia
até¢ ao adulto jovem. O “imprintig metabodlico” para a obesidade ocorre com uma ou mais

alteragdes nos valores de glicemia no TOTG e a hiperglicemia de jejum ¢ um fator preditivo da
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obesidade infantil. Contudo, este risco pode ser modificavel com o tratamento e controle do
DMG (ALMEIDA, Maria do Céu et al, 2017). Os déficits neuroldgicos a longo prazo no filho da
mulher com DMG incluem: paralisia cerebral, atraso mental, convulsdes, alteragcdes na fala e no
comportamento, dificuldades na leitura e surdez. Estes, resultam geralmente de traumatismos no
parto pela macrossomia, da hipoglicemia neonatal ¢ também de alteracdes do metabolismo
intrauterino. Além desses referidos riscos, esse problema contribui com menor qualidade de vida
dessas pacientes num periodo sublime da vida da mulher, que ¢ a gestacdo. Muitas vezes sdo
longos deslocamentos frequentes para consultas multidisciplinares; dietas rigorosas; realizagdo
de glicemias capilares quatro a seis vezes por dia; algumas vezes necessidade de aplicagdo de

insulina; mais despesas € um maior estresse dessas pacientes.

3 0 PROJETO DE INTERVENCAO

O HNMD, que se localiza no bairro do Lins de Vasconcelos, na cidade do Rio de Janeiro,
Estado do Rio de janeiro, ¢ o maior e unico hospital terciario da Marinha do Brasil. Realiza
atendimentos em todos os niveis, de todas as especialidades aos usuarios do Sistema de Satude da
Marinha, do qual fazem parte os militares da ativa, inativos, seus dependentes e pensionistas. O
HNMD apresenta cursos de especializagdo em diversas areas da saude e realiza pesquisas
biomédicas. As Clinicas de Endocrinologia e Obstetricia que sdo referenciadas neste trabalho
fazem parte deste hospital. A Clinica de Endocrinologia ¢ subordinada ao Departamento de
Medicina Clinica, conta atualmente com seis médicos especializados, sendo trés militares de
carreira da ativa e realiza em torno de mil atendimentos mensais. A Clinica de Obstetricia ¢
subordinada ao Departamento de Cirurgia, conta com sete médicos especializados para as
atividades didrias, mais os miliares temporarios que atuam como plantonistas do centro
obstétrico. As gestantes do SSM do Estado do Rio de Janeiro, podem realizar o pré-natal na rede
basica, mas com a proximidade do parto todas sdo encaminhadas ao hospital onde ¢ realizado o

parto. As consultas de pré-natal realizadas no HNMD abrangem todas as idades gestacionais.
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3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A alta prevaléncia de pacientes com DMG acompanhadas na Clinica de Obstetricia do
HNMD, contribui com o elevado numero de atendimentos por esta patologia na Clinica de

Endocrinologia.

Apods analisar num periodo de 30 dias, 531 prontudrios de gestantes do HNMD,

verificamos que 117 pacientes tinham diagndstico de DMG. Descritores:
-A prevaléncia do DMG entre as usudrias do SSM no HNMD ¢ de 22%.

-Cerca de 25% dos atendimentos realizados pela Clinica de Endocrinologia sdo pacientes
com DMG, e dessas pacientes apenas aproximadamente 21% necessitam de terapia

medicamentosa.

Este problema foi priorizado levando-se em consideracdo a elevada prevaléncia de casos
de DMG nas pacientes atendidas no HNMD, os riscos maternos e fetais relacionados a esta
patologia, o impacto que gera no atendimento na Clinica de Endocrinologia e a menor qualidade

de vida das gestantes com esta patologia.
3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Na atualidade, com o grande nimero de gestantes realizando pré-natal no SSM, as
consultas cada vez sdao mais rapidas e muitas informagdes importantes deixam de ser
transmitidas, como por exemplo, informagdes sobre doencas especificas da gravidez, como

DMG, que poderiam ser evitadas se as pacientes tivessem conhecimento.
Como causas criticas podemos constatar:

-Pouco conhecimento sobre Diabetes Mellitus Gestacional pelas gestantes e

conhecimento insuficiente pela equipe do pré-natal.

-Pouca orientag¢ao nutricional e sobre a necessidade de um estilo de vida saudavel durante

a gestacao.

Sabemos que o ganho de peso excessivo durante a gestagdo, sobrepeso e obesidade sdo

importantes fatores de risco para o desenvolvimento do DMG, portanto, preveniveis. Podemos
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constatar que 79% das pacientes com DMG atendidas no HNMD, conseguem realizar o controle
glicémico apenas dieta adequada (a gestante necessita ajustar para cada periodo da gravidez as
quantidades dos nutrientes) e atividade fisica (a pratica de atividade fisica ¢ uma medida de
grande eficacia para reducdo dos niveis glicémicos para aquelas gestantes que podem realizé-la),
nao necessitando de intervengdo medicamentosa, isso ratifica a possibilidade de prevencao e que
a maioria dessas pacientes desenvolvem DMG por erro alimentar/estilo de vida inapropriado e se
fossem advertidas e melhor orientadas, sobre a possibilidade desta a patologia, suas possiveis
complicagdes, seus riscos € modo de prevencdo, certamente essa problematica seria reduzida

significativamente.

3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

Problema a ser enfrentado: A alta prevaléncia de pacientes com Diabetes Mellitus

Gestacional acompanhadas no Hospital Naval Marcilio Dias.

-Descritor 01: A prevaléncia de DMG entre as usuarias do Sistema de Saude da Marinha

no HNMD ¢ de 22%.

-Descritor 02: Cerca de 25% dos atendimentos realizados pela Clinica de Endocrinologia
sdo pacientes com DMG, e apenas aproximadamente 21% necessitam de terapia medicamentosa

(Insulina).
-Indicadores:
1. Taxa de prevaléncia de DMG entre as usudrias do SSM no HNMD.
2. Percentual de atendimentos de DMG realizados na Clinica de Endocrinologia.

-Meta 01: Reduzir a prevaléncia de DMG para 20% em 2019 e para proximo de 17% até
2020.

-Meta 02: Reduzir o nimero de atendimentos por DMG realizados pela Clinica de

Endocrinologia para 20% em 2019 e para pouco mais de 15% até 2020.

-Resultados: Melhoria na satde das gestantes do HNMD e redu¢do dos riscos materno-

fetais relacionados ao DMG.



Matriz de Programacao de Agdes I:

17

Causa critica 01: Pouco conhecimento sobre Diabetes Mellitus Gestacional pelas

gestantes e conhecimento insuficiente pela equipe do pré-natal.

DMG durante as

reunides desta clinica

qualificados em

DMG

2018

Produtos a
Recursos Prazo de
Acgoes serem Responsavel
necessarios conclusio
alcancados
Realizar palestras
quinzenais sobre
Humano Inicio no final
DMG durante a
' Palestras de Setembro / '
oficina do pré-natal ‘ . o CC (Md) Leniane
Fisico: realizadas inicio de
com gestantes em o
. Auditorio Outubro 2018
todas as idades
gestacionais
Divulgar O DMG
com cartazes na sala
de espera e Humano Inicio em
consultérios das DMG divulgado |Novembrode |[CC (Md) Leniane
Clinicas de Financeiro 2018
Obstetricia e
Endocrinologia
Orientar a equipe da Médicos
Obstetricia sobre obstetras mais Dezembro de
Humano CF (Md) Stella




Matriz de Programacao de A¢des II:
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Causa critica 02: Pouca orientagao nutricional e sobre a necessidade de um estilo de vida

saudavel durante a gestacgdo.

~ Recursos Produtos a serem Prazo de
Acoes . 3 Responsavel
necessarios alcancados conclusao
Realizar palestras
sobre estilo de vida e
alimentacdo sauddvel [Humano o
Reiniciada em
a cada semana ' o
' ‘ Palestras realizadas |Setembro de [Valéria Rios
durante a oficina do  |Fisico:
o 2018
pré-natal com Auditorio
gestantes em todas as
idades gestacionais
Pactuar com o
Servigo de Nutri¢do e _ o
o Pactuagdo realizada [Setembro de [Valéria Rios e
definir critérios para [Humano o _ _
_ e critérios definidos |2018 CC (Md) Leniane
encaminhamentos das
gestantes
Encaminhar ao
Servico de Nutricao '
Inicio em
as gestantes com ) o
Humano Encaminhamentos |Setembro de |Valéria Rios

maior necessidade de
intervencao

nutricional

2018
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3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto serd realizada pela Clinica de Endocrinologia através da CC (Md)

Leniane, pela Clinica de Obstetricia pela CF (Md) Stella e pela psicologa Valéria Rios.

A eficacia serd avaliada futuramente, em aproximadamente um ano através de nova
revisdo de prontudrios. A CC(Md) Leniane reavaliard a prevaléncia de DMG no HNMD e o

percentual de atendimentos por esta patologia na Clinica de Endocrinologia do HNMD.

Outras acdes mais abrangentes e gerenciais foram pensadas, mas ndo puderam ser
implementadas por falta de governabilidade. As agdes escolhidas e referidas neste trabalho,

levaram em consideragdo a governabilidade da autora e o poder de mudanga a elas creditado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que os esforcos que estdo sendo realizados na prevengdo e educacdo, atinjam o
objetivo master de a médio e longo prazos reduzir a prevaléncia DMG no HNMD com
consequente redu¢ao do numero de atendimento desta patologia na Clinica de Endocrinologia e

reducdo de suas complicagoes.

E bastante dificil realizar projetos de intervencdo, especialmente em organizagdes
militares de satde onde os profissionais ja encontram-se sobrecarregados. Observa-se que cada
profissional envolvido tem apresentado empenho apreciavel e realizado esfor¢os com satisfacdo
para o cumprimento dos objetivos, metas e resultados. E fundamental que haja melhoria na satide
das gestantes do HNMD, melhor qualidade de vida nessa fase tdo sublime da existéncia humana

e riscos materno-fetais precisam ser reduzidos.

Deseja-se ainda, que este projeto seja capaz de atravessar geracdes, que NOvVOS
profissionais sejam sensibilizados e venham aderir ao mesmo. Certamente, novas sugestdes e
mudangas para melhor devem ocorrer nos proximos meses € até anos a medida que os primeiros

resultados venham a ser avaliados.

O curso abriu para a autora um leque valioso de conhecimentos que dificilmente teria a

oportunidade de aprender. Esses conhecimentos em gestdo ja estdo sendo colocados em pratica
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de uma forma minor, mas se tornardo cada vez mais importantes a medida que a autora venha

ocupar posi¢des de comando ou chefia inerentes a carreira militar.

Esse projeto mostrou para autora que ¢ possivel realizar mudancgas, que havera sempre
algum grau de governabilidade que possibilitara uma intervengdo e que pequenas intervencoes

podem fazer a diferenga positivamente na saude individual e coletiva.
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