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A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devogao tao
exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor;
pois 0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo
vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela
das artes!

Florence Nightingale, (1871)



RESUMO

Educacdo em saude possibilita capacitacao e acdes transformadoras que
favorecem mudanga de pensamentos e acdes, se aplicando bem as doencas
crénicas, dentre as quais, destaca-se o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Este artigo
tem como objetivo fazer uma revisédo da literatura sobre o atendimento ao paciente
portador de Diabetes Mellitus na Unidade de Saude da Familia. O diabetes € uma
doenga enddcrina e metabdlica que afeta gravemente a qualidade de vida de seus
portadores e pode causar incapacidades. O enfermeiro oferece educagao em saude
a esses usuarios por meio de consultas de enfermagem, ensina praticas de
autocuidado, orientagbes de estilo de vida, controle da glicemia, administracdo de
insulina, incentiva a adesao ao tratamento, realiza exames fisicos, monitora fatores
de risco e minimiza complicagcdes que podem ajudar os pacientes a viver melhor
com doengas cronicas. Assim, objetivou-se identificar as assisténcias de
enfermagem voltadas aos portadores de DM2 contidas em artigos disponiveis nos
bancos de dados BVS, SciELO, como o guia da Associagao Brasileira de Diabetes
para atualizagdo de dados de revisao de literatura no periodo de 2008 a 2021, sendo
selecionados artigos disponiveis na integra. Os dados foram sintetizados em
formulario e analisados segundo literatura especifica. Enfocou-se aquisicao de
conhecimento e autocuidado. Sugere-se realizagcdo de estudos longitudinais
embasados na concepgao positiva de saude.

Palavras-chave: Saude da Familia. Assisténcia de enfermagem. Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Health education enables training and transformative actions that favor
changes in thoughts and actions, being well applied to chronic diseases, among
which, diabetes mellitus type 2 (DM2) stands out. This article aims to review the
literature on the care of patients with Diabetes Mellitus in the Family Health Unit.
Diabetes is an endocrine and metabolic disease that severely affects the quality of
life of its patients and can cause disabilities. The nurse provides health education to
these users through nursing consultations, teaches self-care practices, lifestyle
guidelines, blood glucose control, insulin administration, encourages adherence to
treatment, performs physical examinations, monitors risk factors and minimizes
complications that can help patients live better with chronic diseases. Thus, the
objective was to identify the nursing care aimed at DM2 patients contained in articles
available in the BVS, SciELO databases, such as the guide of the Brazilian Diabetes
Association for updating literature review data in the period from 2008 to 2021,
articles available in full are selected. Data were synthesized in a form and analyzed
according to specific literature. The focus was on acquiring knowledge and self-care.
Longitudinal studies based on the positive concept of health are suggested.

Keywords: Family Health. Nursing care. Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUGAO

O enfermeiro na Unidade de Saude da Familia (USF) é essencial para a
expansao e fortalecimento dessa estratégia na reorganizagdo do modelo de
assisténcia de enfermagem no Brasil. Isso ocorre porque esse profissional tem
tarefas de varias naturezas, que como um todo, contempla a organizacao das
atividades da USF, a operagao do centro de saude, direcionar a atengao para o
individuo, a familia e a comunidade. No contexto da Atengao Primaria, um cenario
diferencial apresenta trabalhadores de enfermagem, lidando com novas dificuldades
no campo da organizagao do trabalho, a fim de satisfazer as demandas do usuario e
alcangar principios e diretrizes estabelecidos para a reorganizagao do servico. O
servigo organizado permite mais dedicacao as acgdes para evitar a promogdo de
agravo a saude, uma vez que geralmente essas atividades nao sao realizadas,
devido a grande parte do tempo ser destinado a questdes burocraticas e a exigéncia
espontanea. Inserido na equipe de saude da familia, o/fa enfermeiro(a) realiza
atividades  educacionais, assistenciais e  administrativas, contribuindo
significativamente para resolugdes em diferentes niveis de atencdo a populagao.
(CACADOR et al., 2015).

Considerando a exposigao e considerando a importancia do enfermeiro na
USF, é necessario conhecer as experiéncias da vida cotidiana da saude da familia,
os cuidados em saude sao representados pelos valores de olhar, tocar e escutar,
excedendo as dimensodes das praticas tecnicas. (MONTENEGRO; BRITO, 2011).

Neste momento, o profissional de saude abre um espago para o dialogo,
avaliando a histéria da vida, a crenga e a cultura de cada individuo, para que assim
possa criar um vinculo com o paciente, familia e comunidade.” O cuidado é
expressivo a partir do momento que deixa de ser uma tarefa para ser uma acao que
proporcionara crescimento para quem cuida e quem é cuidado”. Logo, para que o
cuidado técnico seja considerado um cuidado humano, € necessario o encontro
entre o expressivo e o técnico. (ACIOLI et al., 2014).

De acordo com BRITO (2018), podemos considerar o Diabetes Melittus tipo
2 (DM2) como uma epidemia do seéculo XXI e um sério problema de Saude Publica,
varias situagdes colaboram para o aumento de casos de DM no Brasil e mundo,
desde o envelhecimento populacional, novas formas de tratamento, sedentarismo,



15

erros alimentares que levam ao aumento do acumulo de gordura e consequente
obesidade.

Sabe-se que o DM acarreta complicagbes crdnicas tais como; doencas
cardiacas, renais, vasculares que levam o portador a dependéncia e sofrimento e ao
sistema de saude publico e privado gastos exorbitantes. Segundo estudos
epidemiologicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mostra em termos
mundiais, 135 milhdes apresentavam a doenga em 1995, 240 milhdes em 2005 e ha
projecao para atingir 366 milhdes em 2030, sendo que dois tergos habitardo paises
em desenvolvimento como o Brasil. (SBD, 2015-2016). Essas evidéncias mostram a
necessidade de programas de prevenc¢ao da doenga e suas complicagbes agudas
ou crdnicas através da educagado em saude e da assisténcia de enfermagem para o
portador de DM2 e seus cuidadores.

Segundo os dados de uma pesquisa realizada na década de 80 nos mostra
gue aproximadamente metade dos pacientes diagnosticados com DM2 desconhecia
a doenga mostrando assim que os servicos de saude estdo diagnosticando
tardiamente e dificultando o inicio do tratamento e a prevengao das possiveis
complicagbes agudas ou cronicas. (FERREIRA, S.R.G; PITITTO; B.A, 2014, p.1).

A crescente incidéncia e prevaléncia sdo atribuidas ao envelhecimento da
populagdo e progresso no tratamento de doengas, especialmente no estilo de vida
atual caracterizado por inatividade fisica e habitos alimentares que indicam coleta de
gordura corporal. A maior sobrevivéncia dos individuos diabéticos aumenta a
probabilidade de desenvolver complicagcbes de doencas crdnicas que estao
intimamente relacionadas ao tempo de exposicdo para hiperglicemia. Tais
complicagdes: macro angiopatia, retinopatia, nefropatia e neuropatias, podem ser
muito fracas para o individuo e sdo muito caras para o sistema de saude. A doenga
cardiovascular € a principal causa de morte em pacientes com DM2. A retinopatia &
a principal causa de cegueira e nefropatia adquirida, e a proporgao de entrada em
programas de dialise e transplante € maior; o pé diabético € uma causa importante
de amputagcdo de membros inferiores. (SBD, 2015-2016).

Portanto, procedimentos diagnosticos e terapéuticos (cateterismo, uso
coronariano, foto coagulagao retiniana, transplante renal), requisitos hospitalares,
auséncia, incapacidade e morte prematura, dependem significativamente dos custos
diretos e indiretos do cuidado médico da populagao diabetica. Alem disso, a DM e

frequentemente acompanhada de outras comorbidades.
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A intengao de realizar esta pesquisa surgiu da observacéo das dificuldades
em orientar os pacientes com DM2, durante o processo de aceitagdo da doenca o
paciente portador dessa comorbidade tem muitos desafios, tanto em aceitar a
introdugado da medicagao, quanto a mudanca radical do estilo de vida.

Abordaremos nesse artigo a importancia da assisténcia da Enfermagem
nesse processo e o quéao valido € o vinculo com o paciente na USF.O Enfermeiro
tem papel fundamental voltado para prevencédo de complicagdes, no monitoramento
dos fatores de risco, avaliagao e orientagdo quanto ao seu autocuidado, visando a
elaboracdo de intervengdes mais eficazes, humanizadas e mais préoximas a
realidade do paciente. (VIEIRA et al.,2011).
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2 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a importancia da assisténcia de enfermagem ao portador de

Diabetes Mellitus 2 na Unidade de Saude da Familia.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a fisiopatologia do Diabetes Mellitus e as complicagbes agudas e
cronicas.
Apresentar a Assisténcia de Enfermagem ao portador de Diabetes Mellitus

tipo 2.
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3 METODOLOGIA

O estudo constitui-se de uma revisao de literatura, com o objetivo de
descrever a importancia da assisténcia de enfermagem ao portador de diabetes
mellitus tipo 2, bem como seus agravantes a saude dos individuos acometidos e as
possiveis intervengdes que podem ser realizadas pelo enfermeiro, analisando por
meio da literatura os principais fatores que podem desencadear as complicagdes
decorrentes dessa comorbidade e como o profissional pode intervir nesse caso
especifico. (SANTOS, 2019).

Esta pesquisa foi realizada por meio de artigos cientificos com palavras
descritivas: "diabetes"; assisténcia de enfermagem; unidade de saude da familia *;
encontrados em bases de dados e manuais SCIELO, como o guia da Associagédo
Brasileira de Diabetes para atualizagcdo de dados de revisédo de literatura, utilizando
critérios de Selec¢éo para inclusdo de textos com conteudo como “Fisiopatologia do
Diabetes”; “Assisténcia das equipes de Saude da Familia”; “Papel da enfermagem
no cuidado ao paciente portador de Diabetes Mellitus™ e “Alteragdes fisiologicas do
paciente com Diabetes apo6s o diagndstico” de 2008 a 2021, com texto completo e
refinado apresentados na forma de artigos selecionados, foram encontrados
inicialmente 18 artigos relacionados ao tema, foram selecionados e lidos 10 artigos.
Para a exclusdo de artigos, utilizam-se como critérios artigos ndo relacionados a
pesquisa, artigos que ndo atendam ao tema da pesquisa e artigos fora da faixa

relacionada ao ano de publicagao do artigo.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 DEFINIGOES DO DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga autoimune resultante da deficiéncia
ou ma absorgao de insulina. Hoje em dia representa uma das principais doengas
crbnicas que afetam as pessoas, acometendo individuos de diversos paises,
independentemente de sua cultura econdmica e social. “Atualmente cerca de 382
milhdes de pessoas tém DM no mundo e estes numeros deverao atingir 471 milhdes
em 2035". (SBD, 2015).

A palavra "diabetes" tem origem grega e significa "sifao". Como o liquido
ingerido por pacientes diabéticos passa rapidamente pelos rins e é excretado pela
urina, esse processo é caracterizado por polidria. (FORNARIS, Y. M., 2019)

Segundo (SBD, 2011) o diabetes mellitus pode se apresentar de diversas
formas e tipos. No Diabetes Mellitus tipo 1 ocorre a destruicido das células B do
pancreas, que pode estar envolvida com processos autoimunes. Caracteriza-se por
hiperglicemia cronica com disturbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e
proteinas. O Diabetes Melittus tipo 2 € mais frequente, atingindo 90% dos casos de
diabetes. Ha também diabetes gestacional e outras alteragdes de glicose no sangue
relacionadas a gravidez, que podem comecar no inicio da gravidez e atingir o pico
na 25% semana, e podem aparecer em qualquer estagio. Mulheres gravidas com
glicemia de jejum> 85mg / dl devem ser consultadas por um meédico profissional
durante a primeira avaliagado pré-natal. Se a glicemia for> 110mg / dl, a glicemia de
jejum deve ser medida novamente quando solicitada e encaminhada ao
endocrinologista e / ou obstetra. Outras formas de diabetes referem-se a defeitos
genéticos, doencgas pancreaticas exocrinas e doengas relacionadas a doencas

endodcrinas ou indugao de drogas (SALVI et al., v.5 2020).

4.2 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

A fisiopatologia do Diabetes Mellitus tipo 2 € reconhecida por regulagao
deficiente da produgao hepatica de glicose, resisténcia periférica a insulina e
diminuicado da fungao das células 3, podendo leva-las a faléncia. A hiperglicemia se
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manifesta por sintomas classicos sao os “4Ps”: Poliuria, Polidipsia, Perda de peso e
Polifagia. Outros sintomas que estado relacionados e que levantam a suspeita clinica
sao: fraqueza, fadiga, letargia, infecgdes de repeticdo, prurido cutaneo e vulvar e
balanopostite. O diagnostico também pode ser feito a partir de compilagées cronicas
como: Retinopatia, Doenga Cardiovascular Aterosclerdtica e Neuropatia. (ALFENAS,
2008).

4.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico de diabetes baseia-se basicamente em alteracdes na glicemia
de jejum ou alteragdes apos sobrecarga de glicose oral. A medicao da hemoglobina
glicosilada nao tem precisao diagndstica suficiente, portanto, ndo deve ser usada
para o diagndstico de diabetes. (PEIXOTO, 2015).

Os critérios diagnésticos sao baseados na glicemia de jejum (8 horas), o
ponto de jejum apoOs sobrecarga oral de 75 g de glicose e 2 horas (teste oral de
tolerancia a glicose-TOTG) e medidas ocasionais de glicose plasmatica, conforme
descrito na Tabela 1. A tabela inclui diferentes categorias de diagndstico para
adultos.

Tabela 1 - Critérios diagnésticos para DM pela Associacdo Americana de Diabetes e pela Sociedade
Brasileira de Diabetes + Ministério da Saude.

Categoria Glicemia Normal Pré-Diabetes Diabetes Mellitus
Glicemia de Jejum < 110 mg/dl =110 e < 125 mg/dl 2 126 mg/dl
TOTG < 140 mg/dl 2140 e < 200 mg/dl | = 200 mg/dl
(tolerdncia
diminuida)
Glicemia Casual < 200 mg/dl e e s > 200 mg/dl + os
sintomas classicos
Hemoglobina < 5,7% 5, 7% a6,4% = 6,5%
Glicada [HbALC)

Fonte: tabela adaptada da SBD (2019-2020)
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4.4 PRINCIPAIS COMPLICAGOES

No DM, o nao-controle glicmico acarreta alteragdes fisiologicas e
metabdlicas, estudos tém demonstrado que a hipertenséo arterial associada ao DM
pode aumentar o risco de morte cardiaca, portanto, seu controle efetivo pode reduzir
significativamente o acidente vascular cerebral, a morte relacionada ao diabetes, a
insuficiéncia cardiaca, as complicagbes microvasculares e a perda de visdao. Em
relacao a dislipidemia, ha fortes evidéncias de que niveis elevados de colesterol s&o
fatores de risco, ou seja, niveis elevados de lipoproteina de baixa densidade (LDL),
lipoproteina de alta densidade (HDL) e niveis elevados de triglicerideos, tem maior
associagao com doengas macro vasculares. (FERREIRA et al.,2011).

A hiperglicemia crénica é o fator primario desencadeador das complicacbes
do DM. E comum o desenvolvimento das macros angiopatias, que
comprometem as artérias coronarianas, dos membros inferiores e as
cerebrais. Outras complicagdes também sao conhecidas no DM e englobam
as microangiopatias, afetando, especificamente, a retina, o glomérulo renal
e os nervos perifericos. (FERREIRA, et al, 2011).

Complicagbes agudas que podem ocorrer a qualquer momento requerem
atencdo imediata. As complicagdes agudas podem ser devidas a niveis muito
elevados de glicose no sangue (hiperglicemia), como cetoacidose diabética e
estados de hiperglicemia hiperosmolar, ou devido a niveis de glicose no sangue
muito baixos (episddios de hipoglicemia). Ambas as condicoes podem ser devidas
ao desequilibrio entre os varios fatores a serem controlados pelo diabetes, ou seja,
medicamentos (insulina ou antidiabéticos orais), ingestao de alimentos e atividade
fisica. Esses tipos de complicagdes agudas sao relativamente frequentes e graves e
requerem identificagao, diagnostico e tratamento rapido. (BERTONHI; DIAS, 2018).

Complicagbes crbnicas, como retinopatia, nefropatia, neuropatia, pé
diabético, doengas cardiovasculares etc. Em outras palavras, as complicagdes se
desenvolverao gradualmente ao longo de um longo periodo e, se ndo forem tratadas
adequadamente, podem ocorrer lesbes graves. (SANTOS et al.,2018).
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Figura 1 - Pé Diabético.
Fonte: LIDIA (2018).

O pé diabético ¢ uma complicagdo crénica do diabetes. E caracterizada por
ulceras (lesées) complicadas por infec¢gdes e podem evoluir para amputacgdes. O pé
diabético € o resultado de trés fatores: polineuropatia diabética (perda de
sensibilidade causada por agucar elevado no sangue, afetando os capilares),
deformidade e trauma.

Normal Retina Diabetic Retina

Figura 2 - Retinopatia Diabética.
Fonte: MUTTON (2017).

Retinopatia Diabética Proliferativa: surge quando a doenca dos vasos
sanguineos da retina progride, o que ocasiona a proliferagdo de novos vasos
anormais que s&o chamados “neovasos”. Estes novos vasos sdao extremamente
frageis e podem sangrar. Além do sangramento, os neovasos podem proliferar para

o interior do olho causando graus variados de destruicdo da retina e dificuldades de
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visdo. A proliferagao dos neovasos tambem pode causar cegueira em consequéncia

de um descolamento de retina.

Figura 3 - Nefropatia Diabética.
Fonte: PORTAL DA DIALISE (2012).

A Nefropatia Diabética € a doenca renal que resulta das lesdes provocadas
pela Diabetes Mellitus.
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5 CONSULTA DE ENFERMAGEM

Os profissionais que trabalham na Unidade de Saude da Familia aplicam
processos de saude / doenga em seu trabalho diario. A consulta de enfermagem é
uma estratégia de deteccéo precoce de desvios de saude e acompanhamento das
medidas estabelecidas, visando solucionar os problemas de saude fisica e mental
das pessoas, faciltando o trabalho do enfermeiro durante o atendimento ao
paciente, identificando problemas e decisbes a serem tomadas. Portanto, €
necessario ter o método cientifico e a aplicagao especifica da Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) como um guia para tornar a enfermagem
adequada, individualizada e eficaz. (OLIVEIRA et al., 2012).

De acordo com Silva et al, (2017) “o processo de enfermagem ou a
sistematizagao da assisténcia de enfermagem é composto por um modelo
sistematico, em cinco etapas para tomada de decisdes clinicas que incluem:
coleta de dados, diagnéstico, planejamento, implementagéao e avaliagao”.

Considerando que o DM é uma doenga crdnica, o numero de casos é
crescente e o tratamento € complexo, é necessario que haja ferramentas educativas,
para ajudar na formacéo dos pacientes e seus familiares, pois, através do acesso a
informacdo e ampliacdo do conhecimento cada um pode fazer sua prépria escolha
de uma vida mais saudavel. Lidando com a DM a falta de informagdo ou
compreensao insuficiente sobre a patologia, leva ao déficit do autocuidado. As
duvidas dos pacientes com DM sobre a doenga que possuem sao frequentemente
levantadas em atividades de educagcdo em saude. Deste modo as tecnologias
criativas e atrativas espalham informagdes permitindo um maior alcance aos
portadores dessa comorbidade para que assim se otimize o trabalho da
enfermagem. (SALES et al., 2019).

O exame fisico e a anamnese sao procedimentos essenciais durante a
consulta com pacientes portadores de diabetes, principalmente para delinear fatores
de risco e evitar complicagdes. A anamnese € a primeira etapa da consulta, que
inclui entrevistas com o paciente para facilitar o diagnostico da doenga. O objetivo do
exame fisico de enfermagem ¢é avaliar um érgao ou sistema em busca de alteragbes
anatébmicas ou funcionais causadas pela patologia apresentada pelo paciente. Por
outro lado, também pode ser usado para comprovar o funcionamento normal de

orgaos e sistemas. (SILVA et al., 2017).
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6 ORIENTAGCOES DE ENFERMAGEM

E através da coleta de dados que é considerada uma ferramenta essencial
para o plano de enfermagem (PE), que o enfermeiro coleta o antecedente histdrico
e socioecondmico do paciente assistido. Isso contribui para as demais etapas do
PE para elaborar os planos de cuidados que contribuirdo para uma assisténcia de
enfermagem eficaz, com propdsito de avaliar o nivel de conhecimento do paciente
e possivel adesdo ao tratamento, desenvolvendo um Unico plano de cuidados, o
acompanhamento e a evolugao do tratamento. (DINIZ et al., 2021).

Orientacbes gerais aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2:

Ajudar os pacientes a manter niveis adequados de glicose no sangue para

promover uma melhor qualidade de vida;

Aconselhar os pacientes a substituir os maus habitos alimentares para reduzir a

ocorréncia de complicagdes causadas por tratamento ineficaz;

Ensinar o paciente no automonitoramento e instrui-lo quanto ao manuseio dos
materiais e equipamentos utilizados para esse fim. Caso o paciente ndo consiga

realizar a operagao em casa, deve ser orientado a ir ao servigo de saude;
Monitorar e instruir os pacientes sobre medicamentos prescritos pelo médico;
Orientar e monitorar os pacientes em uso de insulina, demonstrar a aplicacgao,
fornecer plano de rotagdo aos pacientes, orientar como aspirar as unidades de

insulina e orientar quanto ao armazenamento, preservagao e transporte adequado;

Incentivar os pacientes a manter uma boa higiene oral e relatar qualquer

sangramento, edema ou dor gengival;

Interagir com os familiares dos pacientes para que eles entendam um pouco do

desempenho do paciente e a correlagao com a doenga;
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Promover o autocuidado eficaz tanto quanto possivel,

Manter uma boa higiene e cuidados com a pele, promover assisténcia para o

autocuidado do paciente em atendimento domiciliar;

Participar no atendimento a pacientes com complicagdes e interagir na reabilitagao

familiar e social;

Instrucdes sobre hidratacao da pele, usar meias e calgcados adequados, como
limpar os pés, cuidar da pele e cortar as unhas corretamente para evitar possiveis
lesoes.

O comportamento do enfermeiro deve destacar os aspectos faciais,
psicoldgicos e sociais do paciente, para que o profissional compreenda a patologia,
o tratamento e os conhecimentos especificos. A prevencao é fundamental e deve
ser utilizada como ferramenta na busca ativa de novos casos de pacientes
diabéticos, reduzindo, assim, as principais complicagées causadas pela doenca. O
enfermeiro deve ser visto como um papel fundamental no cuidado ao paciente
diabético, portanto, deve ser responsavel e proativo para que possa prestar um
cuidado diferenciado aos pacientes, com foco no bem-estar dessas pessoas. Os
enfermeiros as vezes atuam como educadores, trabalhando constantemente para
prevenir e promover a saude, pois isso pode reduzir significativamente as
complicacdes de novos casos e do contato com o paciente. (FERREIRA; PERICO;
DIAS, 2018).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O enfermeiro desempenha um papel importante na prevencdo e no
cuidado, buscando detecgao precoce de possiveis lesdbes e complicagdes, que
afetardo na vida do paciente portador de DM, o enfermeiro deve aproveitar suas
consultas para realizar a anamnese e exames necessarios para deteccao precoce
do pe diabético. A educagao também desempenha um papel importante na
prevencao, trocando experiéncias, mantendo os padrées de informacdes,
incentivando o autocuidado e focando nas agbes preventivas, observando habitos
de higiene, melhorando a qualidade da nutricdo, a atividade fisica e o
monitoramento regular dos niveis de glicose no sangue. A partir desta revisao foi
possivel observar que a Unidade de Saude da Familia € a porta de entrada para o
acolhimento, tratamento e encaminhamento do paciente, e os profissionais de
enfermagem sao capazes de lidar com complicagdes, condigdes que foram
instaladas e meétodos de prevengao, portanto, o enfermeiro deve exercer um
cuidado holistico e humanizado com enfoque na prevengao buscando minimizar as
possiveis complicacbes nado so6 do diabetes, mas também de qualquer
comorbidade.

Refletindo sobre as vantagens do acolhimento, vemos como € um dos
elementos essenciais para a transcendéncia na Unidade de Saude da Familia.
Além da organizacdo do servigo o acolhimento depende na maioria das vezes de
nos profissionais de saude, para que possamos obter os mais diversos beneficios.
Se os profissionais enfermeiros buscarem desenvolver as praticas de acolhimento
de forma mais humana e ndao mecanica, dessa maneira poderao fornecer servigos
de alta qualidade, trazendo satisfacdo aos funcionarios e beneficios aos clientes
sem aumentar os custos, sem aumentar as atividades e apenas por meio do fluxo
de trabalho da organizagdo que trata os usuarios do servico como humanos.
Ressalta-se que durante a execucgao desta revisao de literatura ficou evidente que

o acolhimento & primordial para se obter um servico humanizado e de exceléncia.
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