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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: Descrever um plano de cuidados para uma paciente com multimorbidade a partir da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e pelo Processo de Enfermagem (PE). 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de caso, realizado em uma Estratégia de Saúde da 
Família no município de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, no período de outubro a novembro 
do ano de 2021. Para a elaboração de um plano assistencial com as intervenções de enfermagem, 
foram utilizadas a taxonomia II International Nursign Diagnosis Association versão 2018/2020, 
Nursing Outcomes Classification e Nursing Intervations Classification. Resultados: Entre os 
diagnósticos identificados, destacam-se como principais: síndrome do idoso frágil, com risco de 
integridade da pele prejudicada, estilo de vida sedentário e deambulação prejudicada.Este estudo 
ratificou a relevância do processo de enfermagem (PE) para a efetividade da assistência a uma 
paciente idosa com multimorbidades, fundamentado nos padrões funcionais de saúde: SAE, 
NANDA, NIC E NOC, os quais foram de extrema importância para o embasamento científico e 
para o melhor oferecimento de cuidados de enfermagem com foco singular na paciente. 
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INTRODUCTION 
 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), até 2025, o Brasil 
será o sexto país do mundo em número de idosos. Esse aumento da 
população idosa no Brasil precisa ser acompanhado pela melhoria ou 
manutenção da saúde e qualidade de vida (Organização Mundial 
daSaúde, 2005). Contudo, é de suma importância acompanhar o 
desenvolvimento desses indivíduos, para garantir que percorram de  

 
 
 
maneira mais saudável e com maior qualidade de vida essa 
longevidade (CHÃ et al, 2021). Apesar do avanço, o processo de 
envelhecimento causa alterações no organismo de uma pessoa, o que, 
em condições normais, não costuma provocar qualquer problema, por 
ser um processo natural. No entanto, as Doenças Crônicas Não-
Transmissíveis (DCNT), como diabetes, hipertensão e glaucoma, 
podem afetar a funcionalidade das pessoas idosas (GASPAR et al, 
2019).  
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O Diabetes Mellitus (DM) é um distúrbio caracterizado pela elevação 
permanente das taxas glicêmicas em decorrência da ausência ou 
incapacidade de a insulina exercer sua função (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020). Não obstante, o não 
controle glicêmico reduz a qualidade de vida do idoso, acarretando 
um impacto físico e emocional, o que diminui a autonomia e a 
autoconfiança e promove uma deterioração da visão de si mesmo 
(PAIVA et al, 2019). A hipertensão arterial (HA) é caracterizada por 
elevação persistente da pressão arterial. Trata-se de uma condição 
multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos, 
ambientais e sociais. (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE 
HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2020). Para os longevos, no Brasil e 
no mundo, a HA é considerada uma das causas mais importantes de 
morbimortalidade prematura, pela alta prevalência e por constituir 
fator de risco relevante para complicações cardiovasculares. O termo 
glaucoma engloba um conjunto amplo de doenças, com inúmeras 
causas, porém com características comuns, que provocam a lesão do 
nervo óptico. São elas: aumento da pressão intraocular, aumento da 
escavação e atrofia do nervo óptico e perdas campimétricas 
características (ROSA, 2016; CONSELHO BRASILEIRO DE 
OFTALMOLOGIA, 2019). No entanto, na maioria das vezes o dano 
glaucomatoso está relacionado com o nível da pressão intraocular, 
que pode atuar diretamente ou agravar uma situação pré-existente, 
constituindo-se, assim, em um fator de risco para o olho. Se não 
tratado corretamente, pode evoluir para um quadro no qual o paciente 
terá seu campo de visão cada vez mais comprometido (ROSA, 2016; 
CONSELHO BRASILEIRO DE OFTAMOLOGIA, 2019). A 
utilização da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), 
regulamentada no Brasil pela Resolução nº 358/2009 do Conselho 
Federal de Enfermagem (COFEN 2009), é um instrumento que 
permite ao enfermeiro identificar as necessidades de cada 
paciente/grupo, direcionando o atendimento a partir de prioridades 
estabelecidas, por meio do Processo de Enfermagem (PE), que é uma 
ferramenta empregada pela SAE (MARTINS et al., 2021; TANNURE 
et al., 2011). Nesse contexto, o PE é o instrumento metodológico 
baseado em um suporte teórico que orienta o cuidado individualizado e 
de acordo com a necessidade do paciente. Deve ser aplicado como 
ferramenta que possibilite a organização do cuidado profissional, 
tendo por base a coleta de dados. (TANNURE et al., 2011). Esse 
instrumento possibilita que os dados clínicos sejam interpretados e 
agrupados, direcionando os Diagnósticos de Enfermagem (DE), que 
representarão as necessidades humanas básicas afetadas ou as 
respostas humanas, sejam elas da pessoa, família ou coletividade 
(Prescrição de Enfermagem) (SOUZA et al, 2020). Frente ao exposto, 
este estudo tem como objetivo descrever um plano de cuidados para 
uma paciente com multimorbidade, a partir da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem. 

MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo de caso, realizado em uma Estratégia de Saúde 
da Família (ESF) na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 
no período de outubro a novembro de 2021, pelos acadêmicos do 
curso de graduação em enfermagem da Universidade Estadual de 
Montes Claros (UNIMONTES), Minas Gerais, BRASIL. Foi realizada 
uma visita domiciliar por um acadêmico, que tomou todas as medidas 
de precaução em decorrência da pandemia da COVID-19. Para a 
coleta de dados, a partir da aplicabilidade do PE, foi utilizado um 
roteiro semiestruturado, baseado no modelo proposto por Porto & 
Porto (2012). O instrumento proposto foi subdividido em duas 
sessões, sendo a primeira a anamnese e a segunda o exame físico. O 
instrumento foi norteado pela teoria das Necessidades Humanas 
Básicas de Wanda Horta (1979). Essa teoria tem como objetivo a 
assistência ao indivíduo voltada para o atendimento de suas 
necessidades humanas básicas, classificadas em psicobiológicas, 
psicossociais e psicoespirituais (HORTA, 1974; VIDIGAL et al., 
2017). A compreensão dos diagnósticos acoplou as taxonomias II 
International Nursing Diagnosis Association (NANDA I) versão 
2018/2020 e identificou possíveis classificações dos resultados (NOC, 
2008), cuja estrutura é abrangente e contempla prováveis indicadores 
de saúde. Posteriormente, baseada nos julgamentos clínicos e no 

conhecimento, com o intuito de melhorar o quadro da paciente de 
acordo com suas reais necessidades, foram abordadas as classificações 
de intervenções de enfermagem (NIC, 2016). Como critério de 
avaliação, foi realizada a análise da evolução dos diagnósticos após a 
implementação de um plano de cuidados de enfermagem. Este estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Unimontes sob 
parecer de número 4.214.376. Todos os direitos à privacidade e à 
dignidade do paciente foram assegurados e mantidos, bem como a 
confidencialidade de suas informações, segundo estabelecido na 
resolução n° 466, de dezembro de 2012, do Ministério da Saúde 
(BRASIL, 2012). 

RESULTADOS 

A.B.S., 83 anos, sexo feminino, viúva, aposentada, residente em uma 
cidade do norte de Minas Gerais, Brasil. 
 
Queixa principal (QP): Dor na região da fossa ilíaca e joelho 
esquerdo. 
 

História da saúde pregressa (HP): Apresenta hipertensão arterial 
sistêmica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e glaucoma. Faz uso 
contínuo de Aradois 50 mg, Indapamida 2,5 mg (1 comprimido pela 
manhã), Metformina 850 mg, Colírio Dorzal MT 5 mL. Nega 
alergias. Possui histórico de internação prévia para realização de 
colecistectomia  e cirurgia ortopédica fratura de fêmur decorrente de 
queda da cama há sete meses e episódio recorrente de cistite. 
 

Histórico familiar: relata casos de diabetes e hipertensão na família. 
 

Hábitos de vida: Nega tabagismo. Relata consumo esporádico de 
bebida alcoólica em pequena quantidade. 
 

Psicossocial: a paciente é dependente das filhas para realizar suas 
necessidades básicas. 
 

Necessidades humanas básicas 
 

Sono e repouso: relata possuir “bom sono”, dorme 9 horas/ noite. 
 

Nutrição: realiza quatro refeições por dia. Café da manhã às 7 horas, 
composto por: café, leite e biscoito. O almoço da paciente é composto 
por arroz, feijão, verdura, carne e saladas variadas. No período da 
tarde, a paciente faz um novo lanche com café puro e biscoito. No 
jantar, geralmente, alimenta-se de sopa. Relata ingerir frutas entre as 
refeições. 
 

Mobilidade/locomoção: A paciente se encontra acamada. Três vezes 
por semana recebe visita de fisioterapeuta em casa para auxiliar sua 
movimentação e deambulação. Porém, com as sessões de fisioterapia, 
relata estar progredindo em sua deambulação, utilizando um andador. 
 
Eliminações: paciente relata eliminação vesical e intestinal normais, 
feitas em fralda. Eliminações sem alterações. 
 

Ambiente/abrigo: reside em casa e conta com ajuda de três de suas 
filhas. Moradia com saneamento básico e água tratada. 
 
História sexual e reprodutiva 
 

Menarca e menopausa: menarca aos 14 anos e menopausa aos 52 
anos. 
 

Número de gestações: paciente relata 11 gestações, 11 nascimentos e 
nenhum aborto. Nega uso de contraceptivos. 
 

Infecções sexualmente transmissíveis (IST´s): paciente não relata 
histórico de ISTs. 
 
Exame Físico 
 
Regulação neurológica: consciente, orientada em tempo e espaço, 
memória preservada e linguagem normal. 
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Quadro 1. Diagnósticos e Intervenções de Enfermagem prestada à paciente 
 

Diagnóstico de Enfermagem Resultados de Enfermagem e Indicadores (NOC) Intervenções de Enfermagem (NIC) 

Estilo de vida sedentário (00168) relacionado à 
imobilidade, de interesse insuficiente em 
atividades físicas, evidenciado por falta de 
condicionamento físico e média de atividade física 
diária inferior à recomendada para idade e sexo. 

Participação em Programa de Exercício Físico (1633) 

 (163301) Planejar exercício apropriado com o profissional de saúde antes de 
iniciá-lo de 2 (raramente demonstrado) para 4 (frequentemente demonstrado) em 
até 1 mês. 

 (163307) Adaptar sua rotina para incluir o exercício de 1 (nunca demonstrado) 
para 4 (frequentemente demonstrado) em até 1 mês. 

Aptidão física (2004) 

 (200401) Melhorar a força muscular de 2 (substancialmente comprometido) para 4 
(levemente comprometido) em 3 meses. 

Tolerância à atividade (0005) 

 (000509) Melhora do ritmo de deambulação de 2 (muito comprometido) para 4 
(levemente comprometido) em até 4 meses. 

Assistência na automodificação (4470) 

 Auxiliar o paciente na formulação de um plano sistemático de mudança de 
comportamento.  

 Ensino: exercício prescrito (5612) 

 Informar ao paciente sobre a finalidade e os benefícios do exercício. Auxiliar o 
paciente a incorporar o exercício na rotina diária. 
Promoção do exercício: alongamento (0202) 

 Auxiliar a desenvolver um cronograma de exercícios adequados à idade, ao estado 
físico, aos objetivos, à motivação e ao estilo de vida. 

 Monitorar a tolerância ao exercício (p. ex., presença de sintomas como faltade ar, 
pulsação acelerada, palidez, vertigens e dor articular/muscular ou edema) durante o 
exercício. 

Deambulação prejudicada (00088) relacionada à 
força muscular insuficiente, caracterizada por 
capacidade prejudicada  de  andar uma distância 
necessária e relato verbal da paciente de 
deambular com dificuldade. 

Locomoção: caminhar (0200) 

 (020001) Suportar o próprio peso de 2 (muito comprometido) para 4 (levemente 
comprometido) em até 3 meses. 

 (020004) Caminhar em ritmo moderado de 2 (muito comprometido) para 4 
(levemente comprometido) em até 3 meses. 

Mobilidade (0208) 

 (020803) Melhora dos movimentos dos músculos de 2 (muito comprometido) para 
4 (levemente comprometido) em até 3 meses. 

 (020809) Melhora da coordenação de 3 (moderadamente comprometido) para 4 
(levemente comprometido) em até 3 meses. 

Controle da dor (1400) 

 Fazer uma avaliação abrangente da dor para incluir a localização, características, 
início/duração, frequência, qualidade, intensidade ou severidade da dor e fatores 
precipitantes. 

 Selecionar e implementar uma variedade de medidas (p. ex., farmacológicas, não 
farmacológicas e interpessoais) para facilitar o alívio da dor, quando apropriado. 
Controle do ambiente (6480) 

 Dispor a mobília do quarto de forma a melhor acomodar as deficiências do paciente ou 
de seus familiares. 

Risco de lesão por pressão (00249) relacionada 
ao atrito em superfície, déficit no auto cuidado, 
forças de cisalhamento, pressão por sobre saliência 
óssea e redução na mobilidade. 

Controle de riscos (1902) 

 (190202) Melhora da monitoração dos fatores de risco ambientais de 
3 (algumas vezes demonstrado) para 4 (frequentemente demonstrado) em 3 meses; 

 (190204) Desenvolve estratégias efetivas de controle de riscos de 3 (algumas 
vezes demonstrado) para 5 (consistentemente demonstrado) em até 3 meses. 

Estado de conforto: físico (2010) 

 (201002) Melhora do bem-estar físico de 2 (substancialmente comprometido) para 
4 (levemente comprometido) em até 3 meses. 

 (20109) Melhora do nível de energia de 3 (moderadamente comprometido) para 4 
(levemente comprometido) em até 3 meses. 

(3540) Prevenção de úlceras por pressão 

 Remover a umidade excessiva da pele que resulta da perspiração, drenagem de feridas 
e incontinência fecal e urinária. 

 Inspecionar a pele sobre proeminências ósseas e outros pontos de pressão pelo menos 
uma vez ao dia, durante os reposicionamentos. 

 Evitar massagear sobre proeminências ósseas. 

 Assegurar uma ingestão dietética adequada, especialmente de proteínas, vitaminas B e 
C, ferro e calorias, utilizando suplementos, quando apropriado. 

Déficit no autocuidado para banho (00108) 
relacionado à força muscular insuficiente, 
evidenciado por capacidade prejudicada de acessar 
o banheiro, lavar o corpo, pegar os artigos para o 
banho e de secar o corpo. 

Autocuidado: banho (0301) 

 (030109) Toma banho no chuveiro – aumentar de 2 (muito comprometido) para 5 
(não comprometido) em 3 meses. 

 (030116) Limpa a região perianal - aumentar de 2 (muito comprometido) para 5 
(não comprometido) em 3 meses. 

 (030111) Enxuga o corpo - aumentar de 2 (muito comprometido) para 5 (não 
comprometido) em 3 meses. 

Assistência no autocuidado: banho/ higiene (1801) 

 Facilitar o ato de tomar banho sozinho pelo paciente, conforme apropriado; 

 Monitorar a integridade da pele do paciente; 

 Manter os rituais de higiene; 

 Fornecer assistência até o paciente conseguir assumir o autocuidado. 

 

…………..Continue 
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Hidratação corporal e regulação térmica: hidratação da pele diminuída, normotérmica (T:36,4°C), 
acianótica, anictérica e ausência de edemas e/ou lesões. 
 

Cuidado corporal: higiene corporal adequada (boa higiene de cabelos e unhas). 
 

Estado nutricional: peso: 60kg; altura: 1,62m; índice de massa corporal (IMC): 22,86kg/m² 
(eutrófico); brevilínea. 
 

Oxigenação: eupneica (FR: 24irpm), SatO2=94%. Murmúrios vesiculares presentes à ausculta 
pulmonar. 
 

Regulação Vascular: PA: 140x70mmHg; FC: 79bpm; ausculta cardíaca: bulhas normorrítmicas. 
 

Plano de Assistência: Considerando os diagnósticos descritos na NANDA I, elencados os resultados      
esperados, por meio do NOC, e desenvolvidas as intervenções de enfermagem mediante a taxonomia 
NIC foram planejadas e propostas algumas medidas para a paciente, conforme descrito no Quadro 1. 
 

DISCUSSÃO 
 

Conforme os achados, foi possível elaborar um plano de cuidado para a paciente, com vistas à 
melhora do seu quadro clínico, por meio da implantação da SAE, conforme apreendido e estudado 
em aula. A paciente assistida é portadora de HAS, morbidade caracterizada por elevação persistente 

da pressão arterial (PA), ou seja, PA sistólica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastólica 
(PAD) maior ou igual a 90 mmHg (BARROSO et al., 2021). Associa-se essa doença a efeitos 
deletérios à saúde humana, modificações funcionais ou estruturais dos órgãos-alvo, como a síndrome 
metabólica, as doenças cardiovasculares, o acidente vascular encefálico, o infarto agudo do 
miocárdio, a insuficiência cardíaca e DM, tendo como fatores de risco, dentre outros, o sedentarismo 
e o avanço da idade (PRATES et al., 2020). O tratamento e controle da hipertensão arterial estão 
relacionados à farmacoterapia e às mudanças no estilo de vida, incluindo a prática regular de 
atividades físicas e adequação dos hábitos alimentares (FERREIRA; MATOS; LOYOLA FILHO, 
2015). Dessa forma, torna- se necessária uma assistência integral e ampliada de enfermeiros que 
atuem com enfoque na prevenção de comorbidades e na realização de atividades de promoção da 
saúde, para garantir uma assistência de qualidade baseada em estratégias que englobem todo o 
contexto biopsicossocial do idoso e da sua família (DOURADO JÚNIOR et al., 2021). Entre os 
fatores de risco associados às Doenças Crônicas Não Transmissíveis, incluem-se o tabaco, a dieta não 
saudável, a inatividade física e o etilismo, que são causadores das epidemias do sedentarismo, da 
obesidade e da hipertensão arterial (MALTA, 2006). Portanto, é notória a presença de alguns 
diagnósticos de enfermagem na paciente devido à HAS, assim como o estilo de vida sedentário, uma 
vez que a usuária apresenta média de atividade física diária inferior à recomendada, além de falta de 
condicionamento físico (MOREIRA et al., 2014). Posto isto, como forma de intervenção, foi proposta 
a realização de atividades físicas leves, como alongamentos e caminhadas, devendo sempre ser 
monitorada a tolerância da paciente ao exercício.   

Síndrome do idoso frágil (00257) relacionada à
 mobilidade prejudicada e à força 
muscular diminuída, evidenciadas por déficit no autocuidado 
e deambulação prejudicada. 

Mobilidade (0208) 

 (020804) Melhorar os movimento das articulações de 2 (muito comprometido) para 4 
(levemente comprometido) em até 4 meses. 

 (020805) Melhorar o desempenho na transferência de 2 (muito comprometido) para 4 
(levemente comprometido) em até 4 meses. 

Equilíbrio (0202) 

  (020203) Melhorar o equilíbrio enquanto caminha de 2 (muito comprometido) para 4 
(levemente comprometido) em até 4 meses. 

 (020211) Melhorar a postura de 2 (muito comprometido) para 4 (levemente 
comprometido) em até 4 meses. 

Controle do ambiente: conforto (6482) 

 Posicionar paciente para facilitar o conforto (p. ex., usar os princípios do 
alinhamento corporal, apoiar o corpo com travesseiros, apoiar as 
articulações durante a movimentação, proteger a área da incisão e 
imobilizar a região dolorida). 

Assistência no autocuidado: transferência (1806) 

 Providenciar dispositivos auxiliares (p. ex., barras presas na parede, cordas 
presas à cabeceira ou ao pé do leito para auxiliar na movimentação para o 
centro ou para a borda do leito) para auxiliar na transferência do indivíduo 
de modo independente, conforme apropriado. 

 Auxiliar o paciente a receber cuidados necessários (p. ex., higiene pessoal, 
recolher pertences) antes de realizar a transferência, conforme apropriado. 

Eliminação urinária prejudicada (00016) relacionada ao 
uso  crônico (7 meses) de sonda vesical de demora 
evidenciado por incontinência urinária. 
 
 
 
 

Eliminação urinária (0503) 

 (050311) Urgência para urinar – aumentar de 2 (substancial) para 5 (nenhum) em 2 
meses. 

 (050312) Incontinência urinária - aumentar de 2 (substancial) para 5 (nenhum) em 
2 meses. 

 (050335) Incontinência de urgência - aumentar de 2 (substancial) para 5 (nenhum) 
em 2 meses. 

Assistência no autocuidado: uso de vaso sanitário (1804) 

 Considerar a idade do paciente ao promover atividades de autocuidado; 

 Auxiliar o paciente a usar vaso sanitário/cadeira higiênica/comadre/urinol 
em intervalos determinados; 

 Recolocar a roupa do paciente após a eliminação; 

 Fornecer dispositivos auxiliares (p. ex., cateter externo ou urinol), quando 
apropriado. 

Risco de Glicemia Instável (00179) relacionado ao 
conhecimento insuficiente sobre o controle da doença e a 
monitorização inadequada da glicemia.   

 Nível de glicose no sangue (2300) 
● (230001) Glicose no sangue – aumentar de 2 (desvio substancial da variação normal) 

para 4 (desvio leve da variação normal) em 3 meses. 
● (230004) Hemoglobina glicosilada - aumentar de 2 aumentar de 2 (desvio 

substancial da variação normal) para 4 (desvio leve da variação normal) em 3 meses. 
Autocontrole da Diabetes (1619) 
● (161920) Segue a dieta recomendada – aumentar de 3 (algumas vezes demonstrado) 

para 5 (consistentemente demonstrado) em 3 meses. 
● (161922) Monitora o peso corporal – aumentar de 3 (algumas vezes demonstrado) 

para 5 (demonstrado) em 4 meses. 

 Controle da Hiperglicemia(2120) 
● Monitorar os níveis de glicose sanguínea, conforme indicado. 
● Monitorar sinais e sintomas de hiperglicemia: poliúria, polidipsia, 

polifagia, fraqueza, letargia, mal-estar, visão borrada, ou dores de cabeça. 
● Incentivar ingestão oral de líquidos. 
● Facilitar a aderência à dieta e regime de exercícios. 
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Ademais, de acordo com Nogueira et al. (2012), o exercício físico 
aeróbico é a ferramenta mais eficaz no tratamento e controle da 
hipertensão arterial em idosos. No entanto, com o diagnóstico de 
deambulação prejudicada, a paciente passa a apresentar limitações 
para a realização de tais atividades físicas, uma vez que dispõe de 
força muscular insuficiente e incapacidade de percorrer pequenas 
distâncias sem auxílio. Neste caso, tornou-se necessária a promoção 
de medidas interventivas, como o estímulo da mecânica corporal e o 
controle da dor com medidas farmacológicas e não farmacológicas, 
quando necessário. Além da HAS, outra morbidade diagnosticada na 
paciente foi o glaucoma, doença caracterizada pela perda da visão 
periférica por lesão do nervo óptico, de forma progressiva e 
irreversível, com consequente deterioração do campo visual (DINIZ 
et al., 2021). No estudo de Sakata et al. (2002), observou-se que, na 
população acima de 40 anos, assim como a hipertensão e o diabetes, o 
glaucoma representa uma patologia extremamente subdiagnosticada, 
provavelmente devido às dificuldades de acesso da população ao 
médico oftalmologista e também pela dificuldade dos oftalmologistas 
em detectar lesões glaucomatosas precoces no exame de fundo de 
olho. A HAS pode aumentar o risco de desenvolvimento e progressão 
do glaucoma, causando danos microvasculares diretos que podem 
piorar o fluxo sanguíneo para o nervo óptico anterior (BRASIL, 
2018). Dessa forma, indivíduos que apresentam HAS têm um risco 
aproximadamente 1,2 vezes maior de desenvolver glaucoma do que 
indivíduos sem hipertensão (BAE et al., 2014).  
 
Desse modo, os cuidados necessários para o controle da HAS na 
paciente em questão equivalem para a não evolução do glaucoma. 
Nesse estudo, a paciente é portadora de DM, caracterizada por ser 
uma patologia de origem endócrina em que o nível de glicose 
sanguíneo é elevado, ou seja, há uma hiperglicemia em decorrência 
de um descontrole hormonal (BRASIL, 2018). O portador pode 
apresentar sintomas como poliúria (aumento do volume urinário), 
polidipsia (sede em excesso), polifagia (apetite em excesso) e perda 
de peso. (SOUSA; SOARES; FREITAS, 2018). A ocorrência do 
DM2 tem como desencadeadores fatores ambientais, como hábitos 
alimentares e ausência da prática de atividades físicas, que colaboram 
para a obesidade (SBD, 2019). Considerando que esses fatores 
predispõem a paciente ao risco de glicemia instável, foi planejado e 
proposto um Plano de Assistência, através da SAE, que vise a 
intervenções voltadas para o controle da DM, com o objetivo de 
prevenir repercussões no sistema vascular, a exemplo do pé diabético 
(SILVA et al., 2021). Nesse viés, tornam-se essenciais os cuidados do 
enfermeiro para com os indivíduos com esse distúrbio, por ser este o 
profissional que está intimamente ligado ao estímulo do autocuidado 
com a saúde, facilitando a cooperação e a adesão do paciente ao 
tratamento, além de estimulá-lo a enfrentar as mudanças cotidianas e 
a alcançar o seu bem-estar. (MASCARENHAS; PEREIRA; SILVA; 
SILVA, 2011).  
 
Quanto ao tratamento e à prevenção das complicações advindas do 
DM, é de suma importância manter em níveis adequados a glicose 
sanguínea por meio da monitorização, em que o paciente pode utilizar 
o aparelho glicosímetro em sua própria residência. (FREIRE; 
ANDRADE; VERAS, 2019). A fim de verificar o autocuidado com 
os pés e evitar complicações – pé diabético, é necessário examinar os 
pés como a higiene e cuidados inadequados, fissuras e feridas e 
investigar sinais clínicos, como o preenchimento capilar maior do que 
dois segundos, pulso pedioso e/ou pulso tibial posterior diminuído, 
claudicação intermitente, diminuição de sensibilidade tátil e térmica 
e/ou acentuação de arco plantar / dedos em garra / hálux em martelo 
(SANTOS et al., 2019). Este estudo evidenciou a importância do 
planejamento de enfermagem (PE) individualizado, para identificar 
problemas, conhecer a necessidade da assistência e permitir intervir 
de maneira eficaz na prevenção e na redução das morbidades que 
afetam essa população, fundamentado nos padrões funcionais de 
saúde: SAE, NANDA, NIC E NOC, os quais foram de extrema 
importância para o melhor oferecimento de cuidados de enfermagem, 
com o intuito de promover um cuidado focado nas necessidades 
humanas da paciente. 
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