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RESUMO 

Objetivo: avaliar o processo de atendimento dos enfermeiros aos usuários com diabetes na Atenção Primária 
à Saúde. Método: estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 34 enfermeiros. Os dados 
foram coletados por meio de um formulário estruturado e analisados mediante estatística descritiva. 
Resultados: identificaram-se 94,1% dos enfermeiros do sexo feminino com média de 10 anos de atuação 
profissional. Com relação ao processo de atendimento, 61,7% mediam circunferência abdominal, 79,4% 
calculavam índice de massa corporal, 91,1% realizavam exame dos pés, 85,2% encaminhavam os usuários para 
o nutricionista, 41,1% ao oftalmologista, 100% ao médico e 88,2% dos enfermeiros relataram realizar educação 
em saúde de forma individual. Conclusão: identificaram-se esforços empreendidos pelos enfermeiros em 
busca de assistência de enfermagem baseada em diretrizes propostas para o cuidado às pessoas com diabetes, 
porém algumas práticas precisam ser otimizadas e qualificadas. Descritores: Diabetes Mellitus; Avaliação em 

Saúde; Avaliação de Processos; Enfermagem. 

ABSTRACT 

Objective: to evaluate the care process provided by nurses to users with diabetes in primary health care. 
Method: cross-sectional study with quantitative approach held with 34 nurses. Data were collected through a 
structured questionnaire and analyzed using descriptive statistics. Results: the study identified that among 
nurses, 94.1% were female with an average of 10 years of professional practice. Regarding the care process, 
61.7% use to measure waist circumference, 79.4% use to calculate body mass index, 91.1% examine the feet, 
85.2% refer users to the nutritionist, 41.1% refer them to the ophthalmologist, 100% to the physician and 
88.2% of nurses reported performing health education at individual basis. Conclusion: efforts of nurses 
seeking a nursing care based on proposed guidelines for the care of people with diabetes were identified but 
some practices need to be optimized and qualified. Descriptors: Diabetes Mellitus; Health Evaluation; Process 

Evaluation; Nursing. 

RESUMEN 

Objetivo: evaluar el proceso de atendimiento de los enfermeros a los usuarios con diabetes en la Atención 
Primaria a la Salud. Método: estudio transversal, con enfoque cuantitativo, realizado con 34 enfermeros. Los 
datos fueron recogidos por medio de un formulario estructurado y analizados mediante estadística 
descriptiva. Resultados: se identificaron 94,1% de los enfermeros del sexo femenino con media de 10 años de 
actuación profesional. Con relación al proceso de atendimiento, 61,7% median circunferencia abdominal, 
79,4% calculaban índice de masa corporal, 91,1% realizaban examen de los pies, 85,2% enviaban a los usuarios 
para nutricionista, 41,1% para oftalmólogo, 100% al médico y 88,2% de los enfermeros relataron realizar 
educación en salud de forma individual. Conclusión: se identificaron esfuerzos emprendidos por los 
enfermeros en busca de asistencia de enfermería basada en directrices propuestas para el cuidado a las 
personas con diabetes, sin embargo algunas prácticas precisan ser optimizadas y cualificadas. Descriptores: 

Diabetes Mellitus; Evaluación en Salud; Evaluación de Procesos; Enfermería. 
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O diabetes mellitus é uma doença crônica, 

grave e relevante problema de saúde pública, 

pela elevada e crescente prevalência e 

incidência entre as populações.1 

A vulnerabilidade das pessoas com diabetes 

para o desenvolvimento de complicações 

reforça a necessidade de compreender o 

processo assistencial empreendido pela equipe 

multiprofissional de saúde, a qual tem o papel 

de proporcionar assistência integral e 

resolutiva, considerando-se de fundamental 

importância para a reorganização da Atenção 

à Saúde no Sistema Único de Saúde.2 

Destaca-se o enfermeiro, cuja competência 

é acompanhar diretamente os usuários da 

Atenção Primária à Saúde, convergindo com 

um modelo de assistência que desenvolva 

ações de promoção e proteção à saúde, de 

maneira sistemática e contínua, inserindo-se 

como elemento-chave no processo de 

atendimento em diabetes mellitus.3  

Estudos mostram que, apesar da 

consolidação do modelo de atenção 

multiprofissional às pessoas com diabetes na 

Atenção Primária à Saúde, ainda constata-se 

que a assistência prestada a elas está aquém 

do preconizado por diretrizes e protocolos 

assistenciais, indicando um acompanhamento 

deficiente nesse nível de assistência.4-9 Assim, 

faz-se necessária a necessidade de qualificar a 

adesão dos profissionais de saúde às 

recomendações de manejo do diabetes, uma 

vez que profissionais competentes qualificam 

o processo assistencial e favorecem os 

resultados almejados.10 

Compreendendo a relevância do processo 

de atendimento de qualidade prestado pelos 

profissionais da saúde, especificadamente o 

enfermeiro, aos usuários com diabetes, surge 

a necessidade de estudos com foco na 

avaliação de serviços e/ou ações, com o 

objetivo de identificar o processo de 

atendimento desses profissionais aos usuários 

com diabetes na Atenção Primária. Assim, a 

avaliação é definida como um instrumento de 

gestão e planejamento, importante no 

processo de tomada de decisão, a qual 

consiste fundamentalmente em fazer um 

julgamento de valor sobre uma intervenção, 

assistência ou cuidado, empregando um 

dispositivo que permita fornecer informações 

cientificamente válidas e socialmente 

legítimas.11 

Entende-se por processo de atendimento do 

enfermeiro o conjunto de atividades realizadas 

por esse profissional, ou seja, o que ele 

oferece aos usuários e como realiza suas 

atividades. O foco desse componente é a 

análise da competência profissional no manejo 

do processo saúde-doença, correspondendo 

diretamente à assistência.12 

A realização deste estudo mostra-se 

relevante pela importância da avaliação como 

instrumento capaz de identificar as lacunas e 

os êxitos das ações desenvolvidas pelos 

enfermeiros na Atenção Primária à Saúde e, 

assim, despertá-los quanto à importância de 

uma assistência de qualidade, embasada em 

protocolos e diretrizes assistenciais, 

fornecendo, assim, subsídios que podem 

consolidar o processo de reorganização da 

atenção ao usuário, com consequente 

compreensão dos problemas relacionados ao 

processo assistencial, que podem 

comprometer a atenção em diabetes. 

Pelo exposto, este estudo teve como 

objetivo: 

● Avaliar o processo de atendimento dos 

enfermeiros aos usuários com diabetes na 

Atenção Primária à Saúde. 

 

Estudo transversal, com abordagem 

quantitativa, desenvolvido no município de 

Crato-CE, com uma rede de Atenção Primária 

em Saúde de unidades de saúde da família, 

sendo 18 na zona urbana e 15 na zona rural. O 

estudo foi desenvolvido nas unidades da zona 

urbana e rural, constituído por todos os 

enfermeiros em exercício nas unidades de 

saúde, não havendo exclusão, resultando 

assim em 34 participantes, ressalta-se que em 

uma mesma unidade eram lotados mais de um 

profissional. 

Os dados foram coletados no período de 

junho de 2014 a outubro de 2015 por meio de 

um formulário contendo as variáveis 

sociodemográficas (sexo, idade e estado civil) 

e referentes à capacitação profissional (tempo 

de atuação profissional, realização de pós-

graduação e/ou cursos de atualização em 

diabetes). Ainda, foram incluídas neste 

instrumento as variáveis relacionadas ao 

componente processo, que diz respeito ao 

conjunto de atividades realizadas pelo 

profissional enfermeiro, o que ele oferece aos 

usuários e como realiza suas atividades,12 quais 

sejam: consulta de enfermagem aos usuários 

com diabetes, destacando-se a realização do 

exame dos pés, orientações quanto às 

mudanças no estilo de vida relacionadas à 

alimentação, atividade física, cessação do 

tabagismo e ao uso dos medicamentos para o 

tratamento do diabetes e comorbidades 

associadas, educação em saúde grupal e 

realização de encaminhamentos a outros 

profissionais de saúde de acordo com 

necessidades identificadas durante as consultas 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 
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de enfermagem. O componente processo, 

relativo ao atendimento do enfermeiro, foi 

construído com base nas atividades desse 

profissional, na Atenção Primária à Saúde, 

elencadas em protocolo assistencial.3 

Para a organização dos dados, foi 

elaborado, inicialmente, um glossário 

contendo a codificação das variáveis do 

estudo, as quais foram agrupadas em duas 

fases: (1) dados sociodemográficos e de 

capacitação profissional e (2) dados relativos 

às variáveis que compõem o processo. Após 

essa etapa, os dados foram digitados no 

Programa Microsoft Excel 2013 e analisados 

por meio da estatística descritiva. Para a 

análise dos dados oriundos do processo de 

atendimento do enfermeiro aos usuários com 

diabetes, utilizaram-se comparações entre o 

encontrado no estudo com as atividades 

descritas pelo Ministério de Saúde quanto à 

consulta de enfermagem em diabetes 

realizada na Atenção Primária à Saúde.3 

A pesquisa respeitou os aspectos éticos e 

legais emanados pela Resolução 466/2012 e 

foi aprovada pelo o Comitê de Ética e 

Pesquisa, com o CAAE nº 

30832214.8.0000.5055, sob número de parecer 

821.149. 

 

Foram coletados dados de 34 enfermeiros 

que prestavam assistência aos usuários da 

Atenção Primária à Saúde, destes, 32 (94,1%) 

eram do sexo feminino, 15 (44,1%) casados, 16 

(47,1%) solteiros e 3 (8,8%) divorciados. Os 

participantes do estudo tinham uma média de 

idade de 33 anos, variando entre 25 e 56 anos, 

com média de atuação profissional de 10 anos, 

variando entre dois e 27 anos; 11 (32,3%) 

possuíam capacitações e/ou atualizações em 

diabetes. 

A maior parte dos enfermeiros investigados 

29 (85,2%) relatou realizar exame físico, 21 

(61,7%) mediam a circunferência abdominal, 

27 (79,4%) calculavam o índice de massa 

corporal e 31 (91,1%) realizavam o exame dos 

pés dos usuários com diabetes. Quanto à 

consulta de enfermagem com base no 

processo de enfermagem, 22 (64,7%) 

enfermeiros relataram realizá-la. 

A Tabela 1 mostra os resultados quanto ao 

processo assistencial dos enfermeiros 

direcionado ao exame dos pés com foco na 

investigação de neuropatia sensitivo-motora e 

simpático-periférica, e doença vascular 

periférica. 
 

Tabela 1. Distribuição numérica e porcentual do processo 
assistencial dos enfermeiros direcionado a neuropatia sensitivo-
motora e simpático-periférica, e doença vascular periférica. 

Crato (CE), 2015. 

Variáveis quanto ao atendimento realizado pelo 

enfermeiro 

n  % 

Realiza a inspeção de eventuais deformidades   

Sim 31  91,2 

Não 3  8,8 

Realiza palpação dos pulsos pedioso e tibial 
posterior 

  

Sim 12  35,3 

Não 22  64,7 

Verifica a temperatura e coloração da pele   

Sim 16  47,1 

Não 18  52,9 

Realiza exame neurológico (monofilamento de 
10g + 1) 

  

Sim 3  8,8 

Não 31  91,2 

Diapasão de 128Hz   

Sim - - 

Não 34  100 

Percepção de picada   

Sim 17  50,0 

Não 17  50,0 

Reflexo aquileu   

Sim 6  17,6 

Não 28  82,4 
 

Quanto às orientações realizadas pelos 

enfermeiros aos usuários com diabetes, 30 

(88,2%) orientavam quanto ao corte adequado 

das unhas e 34 (100%) sobre o uso de calçados 

adequados e pontuavam, ainda, sobre a 

importância das mudanças no estilo de vida, 

relacionadas à alimentação, à atividade física 

e ao uso de medicamentos orais. 

Dos entrevistados, 13 (38,2%) enfermeiros 

solicitavam os exames laboratoriais de rotina. 

RESULTADOS 
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Tocante aos encaminhamentos 

multiprofissionais, 29 (85,2%) encaminhavam 

os usuários para o nutricionista, 14 (41,1%) 

para o oftalmologista e 34 (100%) para o 

médico. 

Sobre a prática de educação em saúde, 30 

(88,2%) dos enfermeiros afirmaram realizar 

atividade educativa individual e quatro 

(11,8%) em grupos. 

 

No que diz respeito aos dados 

sociodemográficos, quanto ao estado civil, 

houve prevalência para solteiros, com 

destaque do sexo feminino que, segundo a 

literatura, justifica-se pela ascensão social 

que a mulher vem alcançando devido à sua 

inserção no mercado de trabalho, 

possibilitando-lhe a conquista de espaços e o 

reconhecimento em setores públicos e 

privados.13 

Com relação aos serviços de saúde, a 

Atenção Primária à Saúde configura-se como 

porta de entrada para o atendimento às 

pessoas com doenças crônicas, em que a 

assistência prestada pelos profissionais de 

saúde, especialmente os enfermeiros, deve 

ocorrer de maneira contínua e integral 

direcionada às necessidades de cada usuário.3 

Mediante este contexto, ressalta-se que, 

para uma assistência qualificada, é necessário 

o aperfeiçoamento constante dos profissionais 

de saúde, os quais irão promover melhorias no 

processo de trabalho e nas práticas realizadas, 

contudo, verificou-se nesse estudo poucos 

enfermeiros com capacitação ou 

especialização em diabetes, corroborando 

com uma pesquisa realizada no interior do 

Estado de São Paulo, a qual constatou a 

escassez de recursos humanos capacitados 

entre profissionais atuantes de unidades 

básicas de saúde, apontando, ainda, este 

fator como um dos principais dificultadores do 

gerenciamento da doença.4 

Logo, as capacitações tornam-se 

ferramentas capazes de otimizar a 

qualificação dos profissionais, uniformizar e 

sistematizar o atendimento ao usuário com 

diabetes em termos de integralidade, 

educação em saúde e desenvolvimento do 

autogerenciamento.14 

Ainda neste sentido, o atendimento ao 

cliente também é favorecido pela experiência 

clínica vivenciada por esses profissionais, que 

por possuírem dez anos ou mais de atuação, 

devem estar preparados para prestar uma 

assistência à saúde de forma holística, 

integral, qualitativa e eficaz, porém, infere-se 

que esses trabalhadores possam estar 

desmotivados para tal prática, visto que 

algumas etapas do processo assistencial do 

enfermeiro estão aquém do preconizado. Tal 

contexto permite inferir que apesar do longo 

tempo de experiência, a organização do 

trabalho e as condições do ambiente 

interferem significativamente na assistência 

do enfermeiro, o que prejudica a sua atuação 

de maneira qualificada.15 

O processo assistencial do enfermeiro é 

realizado através de planejamento individual 

e holístico, ancorado pelo conhecimento 

científico. Para o direcionamento de suas 

ações, é indispensável uma investigação 

detalhada, que consiste na implementação da 

primeira etapa da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem, assim, destaca-se 

o exame físico, que possibilita a investigação 

de anormalidades ou alterações físicas que 

podem sugerir problemas no processo de 

saúde e doença. 16  

Com relação ao exame físico, a 

preocupação dos enfermeiros do estudo em 

realizá-lo evidencia uma rotina profissional 

respaldada pelo Ministério da Saúde, que o 

destaca como componente essencial dentro da 

consulta de enfermagem na atenção primária 

à saúde.3 

Nessa perspectiva, ressalta-se que os 

enfermeiros deste estudo realizavam a 

medição da circunferência abdominal, o 

cálculo do índice de massa corporal e o exame 

dos pés das pessoas com diabetes. Tais 

aferições são relevantes para o norteio das 

ações da equipe multiprofissional, devendo 

ser inseridas na rotina de atendimento ao 

usuário. Esses parâmetros, quando alterados, 

são considerados fatores de risco para a 

síndrome metabólica, doenças 

cardiovasculares e comorbidades associadas.1 

Com relação à realização do exame dos pés 

dos usuários com diabetes e inerente à 

avaliação com vistas à prevenção de 

neuropatia diabética e pé diabético, 

constatou-se a inspeção de eventuais 

deformidades e verificação da percepção da 

picada, porém foram verificadas incipientes 

ações direcionadas a palpação dos pulsos 

pedioso e tibial posterior, verificação da 

temperatura, coloração da pele e do reflexo 

aquileu, uso do monofilamento de 10g 

associado ao teste de diapasão de 128Hz para 

exame neurológico, com teste de 

sensibilidade tátil e vibratória.  

Esses achados evidenciam uma modesta 

adesão às diretrizes do Ministério da Saúde, as 

quais enfatizam que os enfermeiros devem 

examinar os pés das pessoas com diabetes 

visando à detecção de pés em risco de 

ulceração e amputação a fim de instituir 

ações de promoção, prevenção e tratamento 

DISCUSSÃO 
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de acordo com o exame realizado. Uma vez 

que o exame cuidadoso é componente 

fundamental desse processo de avaliação de 

risco. Trata-se, ainda, de um método de baixo 

custo, que possui boa relação de custo-

benefício, e que contribui significativamente 

para a redução da prevalência de morbidades 

das extremidades inferiores.3,17 

Considerando estes aspectos, é importante 

ressaltar que a neuropatia diabética é a 

complicação mais comum do diabetes 

mellitus, afetando 50% das pessoas com mais 

de 60 anos, podendo estar presente antes da 

detecção da perda da sensibilidade protetora, 

resultando em maior vulnerabilidade a 

traumas e maior risco de desenvolver úlcera. 

Portanto, a assistência a esses usuários deve 

incluir uma rotina sistemática de avaliação da 

perda da sensibilidade protetora plantar com 

auxílio do monofilamento de 10g associado a 

um dos quatro testes (diapasão de 128Hz ou 

neuroestesiômetro para testar a sensibilidade 

vibratória, o pino  para a sensibilidade 

dolorosa e o  martelo  para o reflexo aquileu). 

Ainda, a avaliação vascular por meio da 

palpação dos pulsos distais e ou do cálculo do 

índice tornozelo-braço é componente 

fundamental desse exame. Ressalta-se assim 

que somente uma das avaliações isoladamente 

não acarretará na identificação ou na 

prevenção do pé diabético.1,3 

Estudo semelhante, que investigou as 

condutas utilizadas durante as consultas de 

enfermagem ao usuário com diabetes com 

finalidade de prevenir o pé diabético, 

corrobora os resultados, evidenciando uma 

assistência parcial por parte dos enfermeiros, 

que deixam de cumprir etapas importantes na 

prevenção do pé diabético ou das 

complicações associadas durante o exame 

físico. Nesta direção, os autores destacam que 

enfermeiros capacitados para realizar a 

avaliação clínica dos pés contribuem para a 

qualidade da assistência.6 

Desta maneira, a consulta de enfermagem 

é o momento oportuno para o 

desenvolvimento das ações de prevenção do 

pé diabético e suas complicações, pois 

permite uma avaliação individual e integral do 

usuário, com realização de intervenções e 

estímulo ao autocuidado. No entanto, essa 

assistência deve ocorrer de maneira 

sistematizada, embasada em saberes 

científicos, a qual se constitui como 

importante ferramenta de trabalho do 

enfermeiro.9 

Sobre as orientações realizadas aos 

usuários com diabetes, identificou-se em 

pesquisa semelhante que todos os enfermeiros 

afirmaram realizar orientações quanto ao uso 

de calçados adequados e ao corte das unhas, 

ressaltando que estas se tornam essenciais ao 

cuidado com os pés na prevenção de lesões, 

infecções e deformidades, predisponentes 

para o desenvolvimento do pé diabético.5 

Ainda fazem parte das orientações do 

enfermeiro com vistas ao cuidado com os pés, 

a inspeção diária, andar calçado, hidratação 

dos membros inferiores, lavagem com água 

morna, secagem após banho para evitar 

umidade e proliferação de micoses e prática 

de exercícios para a melhora da circulação.1  

As orientações a respeito da mudança do 

estilo de vida, realizadas pelos enfermeiros, 

são importantes para despertar a consciência 

dos usuários com diabetes sobre os riscos a 

que estão submetidos. Além de proporcionar 

mudanças de comportamento que 

comprovadamente melhoram a qualidade de 

vida, tais recomendações possuem baixo custo 

e risco mínimo, ajudam no controle glicêmico 

e de outros fatores de risco, contribuem para 

o controle metabólico, aumentam a eficácia 

do tratamento medicamentoso e diminuem a 

magnitude de muitas outras complicações 

decorrentes do diabetes.1 

Quanto à prática de solicitação de exames 

de rotina durante as consultas de 

enfermagem, os dados deste estudo não vão 

ao encontro do que é preconizado pelo 

Ministério da Saúde, os quais se definem 

necessários de acordo com protocolos ou 

normas técnicas municipais.3 

A solicitação de exames laboratoriais 

complementares tem como objetivo o 

rastreamento do estado de saúde do cliente, 

cuja periodicidade depende do 

acompanhamento individual, considerando-se 

o risco cardiovascular, o controle metabólico, 

as metas de cuidado e as complicações 

existentes. Dentre os exames, destacam-se a 

glicemia de jejum, hemoglobina glicada, 

colesterol total, High Density Lipoproteins 

(HDL) e Low Density Lipoproteins (LDL), 

triglicerídeos, creatinina sérica, exame de 

urina tipo 1 e, se necessário, 

microalbuminúria ou relação 

albumina/creatinina e fundoscopia.3 

Constatou-se, em relação às ações 

desenvolvidas pelos enfermeiros durante o 

atendimento, que todos encaminhavam o 

usuário para o médico, a maioria para o 

nutricionista e a minoria para o 

oftalmologista. Nessa perspectiva, estudo 

realizado no interior de São Paulo também 

evidenciou poucos encaminhamentos ao 

oftalmologista para realização do exame de 

fundo de olho, assim como para outros 

profissionais de saúde, o que constitui 

deficiência nos encaminhamentos, 
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configurando falha no processo gerencial de 

cuidado. Enfatiza, ainda, a importância do 

encaminhamento dos pacientes para os 

diversos níveis de atenção à saúde, com o 

enfermeiro participando na operacionalização 

e da elaboração do sistema de referência e 

contrarreferência, com vistas a uma 

assistência continuada, individual, integral e 

resolutiva.4 

É importante ainda que o enfermeiro 

mantenha a comunicação com toda a equipe 

durante o atendimento às pessoas com DM. 

Além disso, deve-se ampliar o escopo do 

diagnóstico e o planejamento das ações 

desenvolvidas para além da equipe de 

enfermagem, envolvendo o médico, agentes 

comunitários de Saúde e, quando disponível, o 

Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), 

para que todos os profissionais sintam-se 

responsáveis pelo cuidado, otimizando a 

interdisciplinaridade.3 

Tendo em vista a retinopatia como uma das 

mais frequentes complicações do diabetes, 

ressalva-se que um dos indicadores de 

avaliação da qualidade da atenção à saúde 

para a linha de cuidados das pessoas com 

diabetes mellitus é a realização da 

retinografia, mediante encaminhamento ao 

oftalmologista. Casos com perda visual súbita, 

hemorragias ou descolamento de retina 

precisam ser avaliados imediatamente, pois a 

retinopatia, edema macular, catarata e o 

glaucoma de ângulo aberto, que são 

encontradas com maior frequência no 

diabetes, devem ser considerados.3 

Consoante às práticas de educação em 

saúde, a maioria dos enfermeiros afirmou 

realizar atividades educativas individuais e a 

minoria em grupos. Vale ressaltar que a 

educação em diabetes é efetiva desde que 

sejam interativas e planejadas em parceria 

com os pacientes e adaptadas às suas 

necessidades, porém as atividades grupais 

permitem remodelar ambientes profissionais, 

e viabilizar a convivência social entre os 

usuários, profissionais e comunidade, 

corroborando a prática de promoção da saúde 

e o estímulo ao autocuidado.18 

Ainda nesta perspectiva, tornam-se 

necessárias a interdisciplinaridade e a 

intersetorialidade nas estratégias educativas, 

as quais são importantes para a mudança do 

modelo assistencial da Atenção Primária à 

Saúde das pessoas com diabetes no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS).19 

Mediante a conjuntura abordada, verificou-

se que a consulta de enfermagem possibilita a 

aplicação da sistematização da assistência de 

enfermagem, cuja prática está orientada pelo 

saber científico. A aplicação da linguagem 

padronizada e documentada em planos de 

cuidados de enfermagem melhora a qualidade 

de avaliação do paciente, possibilitando a 

identificação de diagnósticos comuns em 

contextos semelhantes e coerência entre 

diagnósticos de enfermagem, intervenções e 

resultados, sendo interpretada como uma 

intervenção organizacional que visa qualificar 

o processo de cuidado do paciente ou os 

resultados.20 

É ainda importante destacar que a 

assistência ao diabetes deve englobar o ser 

humano de forma holística e que o enfermeiro 

esteja atento às necessidades físicas, 

psicológicas, emocionais e sociais, e além 

desse fato, promover ações que estimulem o 

autocuidado.21 

 

Este estudo possibilitou identificar esforços 

empreendidos pelos enfermeiros em busca de 

uma assistência de enfermagem baseada em 

diretrizes propostas para o cuidado as pessoas 

com diabetes, com cumprimento de etapas 

importantes, como uma assistência baseada 

na Sistematização da Assistência de 

Enfermagem com ênfase na realização do 

exame físico. Todavia, os resultados obtidos 

quanto ao processo assistencial direcionado ao 

exame dos pés ficaram aquém do 

preconizado, uma vez que a realização deste 

exame completo, de acordo com as etapas 

estabelecidas pelos consensos e diretrizes, é 

fundamental para a prevenção do pé 

diabético, que se configura como importante 

problema de saúde pública, responsável por 

elevada morbimortalidade.  

Percebeu-se ainda a necessidade de 

qualificação dessas atividades, além de uma 

maior atenção aos usuários com diabetes 

mellitus tipo 2, pois as ações de forma 

integrada favorecem a prevenção de 

complicações e melhoram a qualidade de vida 

dessas pessoas. Assim, é imperativa a 

capacitação dos profissionais de saúde 

envolvidos com o processo assistencial ao 

usuário com diabetes, com ênfase na 

qualificação e nos estímulos que possibilitem 

enfermeiros mais empenhados a realizarem 

uma assistência competente.  

O estudo serve como norteio para outras 

pesquisas, estimulando a realização de outros 

estudos avaliativos com maiores grupos e 

diferentes localidades, para uma possível 

confirmação destes dados preliminares. Estes 

achados podem ser utilizados por enfermeiros 

para subsidiar o planejamento de suas ações a 

fim de promover a saúde das pessoas com 

diabetes. Além disso, ressalta-se a pertinência 

da ampliação do foco avaliativo para além das 

CONCLUSÃO 
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ações desenvolvidas pelo enfermeiro, com 

ênfase nas atividades realizadas por outros 

membros da equipe multiprofissional. 
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