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RESUMO

Este estudo teve como objetivo relatar a vivéncia de académicas no planejamento do cuidado
na assisténcia ao paciente com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), destacando a
importancia do cuidado sistematizado frente as limitagbes impostas pela patologia. Trata-se
de um relato de experiéncia das atividades tedrico-praticas no componente curricular de
Praticas Clinicas e Educativas de Semiologia e Semiotécnica Avangada, realizadas em uma
unidade de internagdo clinica e cirdrgica, desenvolvida em maio de 2025. Os resultados
mostram que os principais diagnosticos de enfermagem elencados surgiram a partir dos
sinais e sintomas do paciente, sdo eles: Troca de gases prejudicada; Padréo ineficaz e
Intolerancia a atividade, sendo estes fundamentais para nortear as acgdes assistenciais.
Conclui-se que a aplicagdo do Processo de Enfermagem permitiu uma assisténcia
individualizada, contribuindo para a estabilizacdo clinica e melhora da qualidade de vida do
paciente.
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1 INTRODUGAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma enfermidade
respiratéria progressiva e irreversivel, caracterizada pela limitagédo do fluxo aéreo,
geralmente associada a resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a inalagao de
particulas ou gases nocivos, especialmente o tabaco. Trata-se de uma condicdo que
impacta significativamente a qualidade de vida dos pacientes, principalmente nos
estagios mais avancados, quando ha dependéncia de oxigenoterapia e limitagao
para realizar atividades simples do cotidiano (GOLD, 2024).

O Processo de Enfermagem (COFEN-2024), regulamentado e estruturado
em etapas sistematicas, € fundamental para garantir um cuidado individualizado,
seguro e eficaz. Através dele, é possivel identificar diagnodsticos de enfermagem,
planejar intervengcbes baseadas em evidéncias e monitorar resultados,
especialmente em pacientes com doengas crénicas como a DPOC.

Este estudo tem como objetivo relatar a vivéncia de académicas de
enfermagem no planejamento do cuidado na assisténcia ao paciente com DPOC
durante internagdo hospitalar. Paciente tem historico de hipertensao, é ex-tabagista
recente, faz uso de oxigenoterapia domiciliar, e apresenta limitacbes funcionais
importantes e sintomas como dispneia e fadiga ao minimo esforgo. A proposta de
cuidado é demonstrar como a assisténcia de enfermagem pode contribuir para a
melhora da funcionalidade e da qualidade de vida do paciente.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

DPOC é uma condigcdo respiratéria crbnica, progressiva e irreversivel,
caracterizada por obstrucédo das vias aéreas e inflamagao pulmonar frequentemente
associada ao tabagismo (GOLD, 2024).

O tabagismo é a causa mais comum de DPOC em todo o mundo, mas a
exposi¢cao prolongada a particulas ou gases nocivos outras causas podem incluir
fumo passivo, exposigcdes ambientais e ocupacionais e deficiéncia de alfa-1
antitripsina (Agarwal, Raja, Brown, 2023).

A inflamagao cronica dos pulmdes é conhecida como DPOC, que leva a
destruicdo dos alvéolos e a obstrugao do fluxo aéreo, resultando em dispneia,
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retencdo de CO: e risco de hipertensdo pulmonar. Sua principal causa é o
tabagismo, embora a deficiéncia de alfa-1 antitripsina represente uma forma rara. As
exacerbacdes, geralmente desencadeadas por infecgées ou irritantes ambientais,
sdo frequentes e requerem tratamento com broncodilatadores e corticosterdides
(Agarwal, Raja, Brown, 2023).

Conforme a resolugdo do COFEN n°736/2024 o Processo de Enfermagem,
deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todo contexto
socioambiental, em que ocorre o cuidado de Enfermagem. Considerando que o
Processo de Enfermagem é o método que orienta o pensamento critico € o
julgamento clinico do Enfermeiro direcionando a equipe de enfermagem para o
cuidado, este estudo se justifica pela necessidade de demonstrar como a
implementagcdo do Processo de Enfermagem pode potencializar a intervencéo
clinica, promover autonomia e melhorar a qualidade de vida de um paciente com
DPOC em uso de oxigenoterapia continua.

3 METODOLOGIA

Consiste em um relato de experiéncia de carater qualitativo, descritivo, a
respeito da vivéncia de académicas em Pratica Clinica Educativa, sobre o
planejamento do cuidado na assisténcia ao paciente com DPOC durante internagéo
hospitalar.

O relato de experiéncia teve como objetivo descrever aspectos vivenciados
pelas académicas durante atividade curricular desenvolvida em uma Unidade de
Internagéo Clinica e Cirurgica, com foco na assisténcia de enfermagem, o qual visa
contribuir para a melhoria da funcionalidade e da qualidade de vida por meio de uma
abordagem sistematizada.

A pesquisa nao necessitou da submisséo para apreciagao ética, por se tratar
de relato de experiéncia de académicas. O estudo foi desenvolvido com base no
Processo de Enfermagem conforme a resolugdo COFEN n° 736/2024, e
utilizaram-se das seguintes técnicas de coleta de dados: anotagbes, observacéo
estruturada consultada a ficha de atendimento clinico, participagao nas atividades
clinicas. Nao foram utilizados dados pessoais, apenas aqueles de interesse
fisiopatoldgico e/ou epidemioldgico.

4 APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Paciente com 63 anos, 85 kg, 1,67 de altura, IMC 30,48 pela classificagao de
obesidade morbida de grau Il. Relata que procurou o servigo de saude devido a falta
de ar intensa. Apresenta histérico de hipertensdo arterial, em uso continuo de
captopril. Faz uso regular de oxigenoterapia por apresentar DPOC e utiliza
salbutamol inalatério (bombinha) para alivio dos sintomas. Possui o diagnéstico de
DPOC, hipertenséao arterial sistémica (HAS) e obesidade grau Il.

Segundo relato do paciente, ha histérico familiar de doencgas respiratorias e
cardiovasculares. O pai era tabagista e faleceu em decorréncia de insuficiéncia
respiratéria, a mae apresentava hipertensao arterial sistémica. Atualmente, o
paciente reside em uma casa de alvenaria, localizada em zona urbana, com acesso
a agua tratada. Vive com a esposa e o neto de 5 anos. Refere receber apoio familiar
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adequado, porém apresenta deambulagdo prejudicada devido a dispneia aos
esforgos, consequéncia do agravamento da DPOC. Informa ndo praticar nenhuma
religido.

No exame fisico, o paciente encontrava-se orientado, lucido e comunicativo.
Apresentava pele seca, desidratada e descamativa em algumas areas, face
ruborizada, porém normotérmica, e extremidades aquecidas. Mantinha padrio
respiratorio espontaneo, em uso continuo de oxigénio por meio de 6culos nasal a 3
L/min, com saturagdo adequada e expansao simétrica da caixa toracica, a ausculta
pulmonar, observavam-se ruidos adventicios bilaterais. @ Encontrava-se
normocardico, normotenso, com pulso ritmico. O abdome apresentava aspecto
globoso, com ruidos hidroaéreos presentes a ausculta, som timpanico a percussao
e flacido a palpacao.

A partir dos dados coletados no estudo, foi aplicado o processo de
enfermagem com embasamento cientifico, aplicando as taxonomias NANDA-I, NIC
e NOC, onde para a descricdo dos diagnésticos de enfermagem utilizou-se a
NANDA-I (2024-2026), para o planejamento usou-se o NOC (2020), e para as
intervengdes de enfermagem empregou-se o NIC (2020):

Diagnéstico 1: Troca de gases prejudicada relacionada a ventilagdo alveolar
comprometida, evidenciada por dispneia aos esforcos e uso de musculos
acessorios.

Planejamento: Controle da respiragao, paciente mantém padrao respiratério eficaz,
com reduc¢ao da dispneia durante esforgos pesados, demonstrado nivel 4, espera-se
que evolua para nivel 2 no decorrer da internagao.

Intervengodes: Realizar monitoramento respiratorio (M/T/N). Ajudar o paciente a
assumir posicao de fowler ou semi-fowler (SN). Incentivar técnicas de respiragao
diafragmatica e com labios franzidos (sempre). Oferecer suporte emocional frente a
sensacao de falta de ar (sempre).

Diagndstico 2: Intolerancia a atividade relacionada a dispneia e fadiga, evidenciada
apos esforgco moderado.

Planejamento: Manutengcdo da energia. Paciente demonstra intolerancia a
atividades leves (ex: caminhada curta), demonstrado nivel 4, com expectativa de
evolugao para o nivel 2 apos internagéo.

Intervencgao: Planejar periodos de descanso entre as atividades (M/T). Auxiliar nas
atividades de vida diaria (Orientar familiar/cuidador). Avaliar o padrdo de sono e
repouso (sempre). Incentivar a pratica de exercicios leves (M/T).

Diagnéstico 3: Padrao respiratério ineficaz relacionado ao acumulo de secregdes,
evidenciado por roncos e tosse produtiva.

Planejamento: Eliminagdo das vias aéreas: paciente demonstra tosse eficaz e
eliminagao de secrecdes, demonstrado nivel 3, espera-se que evolua para nivel ao
final da internacao.
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Intervengdo: Estimular hidratacdo adequada (se nao contraindicado). Incentivar
tosse eficaz (QN) Estimular os exercicios de fisioterapia respiratoria conforme
orientacao do profissional (QN). Monitorar sons respiratérios (Sempre). Manter vias
aéreas limpas (avaliar a cada 8 horas).

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o processo de enfermagem é uma ferramenta essencial para
qualificar a assisténcia, garantindo um cuidado seguro, sistematizado e humanizado
em pacientes com doencgas respiratorias crénicas. O relato reforga a relevancia da
atuagao do enfermeiro no acompanhamento continuo e na promog¢ao da qualidade
de vida desses individuos.

Os resultados mostram que os principais diagnodsticos de enfermagem
elencados surgiram a partir dos sinais e sintomas do paciente, sendo eles: Troca de
gases prejudicada; Padrao respiratorio ineficaz e Intolerancia a atividade os quais
foram fundamentais para nortear as agdes assistenciais. Conclui-se que a aplicagao
do Processo de Enfermagem permitiu uma assisténcia individualizada, contribuindo
para a estabilizacdo clinica e melhora da qualidade de vida do paciente.
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