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Resumo: A DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica € uma doenca respiratoria caracterizada
pela limitagdo progressiva do fluxo de ar, associada a uma resposta inflamatoria do pulméo. A SAE -
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem por sua vez, € o instrumento utilizado pelo enfermeiro
para a definicdo de diagndsticos de enfermagem e prescricdo de intervengdes que se adéquam de
forma humanizada e individualizada as necessidades de cada paciente. Tendo em vista o crescente
numero de individuos portadores de DPOC no Brasil e no mundo, este trabalho objetiva, através de
um relato de experiéncia das autoras, enfatizar a importancia da aplicacdo da SAE nos cuidados
prestados ao paciente com DPOC, bem como demonstrar a importancia da elaboracdo desse processo
na formagdo do enfermeiro. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
fundamentado na vivéncia das autoras durante o Estagio Supervisionado da disciplina Saude do
Adulto Il, ministrada no oitavo periodo do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade
Estadual da Paraiba - UEPB. As atividades referentes a tal estigio foram desenvolvidas no Hospital
Municipal Pedro I, durante os meses de marco e abril de 2017. A amostra é composta por quatro
estudos de caso, realizados durante o desenvolvimento das atividades inerentes ao programa de estagio
supervisionado junto aos pacientes portadores de DPOC. Como resultado, percebemos a importancia
da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao paciente portador de DPOC, além
dos beneficios de tal pratica na formag&o profissional do enfermeiro.
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INTRODUCAO

A DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica € definida por SMELTZER e BARE,
2015) como uma patologia que limita o fluxo de ar, essa limitagdo por sua vez é
habitualmente progressiva e esta associada a uma resposta inflamatdria do pulméo a particulas
ou gases nocivos. Apesar de poder se agravar, a DPOC é prevenivel e tratavel, no entanto, o
processo inflamatério crénico pode produzir alteracdo nos brénquios (bronquite crénica),
bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema pulmonar)
(AZAMBUJA et al.,2013).

Atualmente 16 milhdes de pessoas sdo diagnosticadas com DPOC nos Estados Unidos,
sendo esta a terceira maior causa de mortes neste pais (NHLBI, 2016). De acordo com a
Associacdo Brasileira de Portadores de DPOC (2017), estima-se que no Brasil a doenca atinja

mais de 7 milhdes de pessoas, € que no mundo todo aproximadamente 210 milhdes de pessoas
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tenham DPOC. Diante desses nimeros, € indiscutivel a necessidade de se elaborar um plano
de cuidados para atender aos pacientes com tal diagndstico.

Ao tracar esse plano o enfermeiro, através da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE, lanca mao de seus conhecimentos técnicos e cientificos para prestar a
assisténcia adequada as necessidades de cada paciente de forma humanizada. Cabe ao
enfermeiro investigar as potenciais complicacbes do paciente com DPOC, monitorar as
alteraces cognitivas, monitorar sua funcao respiratdria, dentre outras atribuicdes, para tanto €
necessario que sejam elaborados os diagnosticos de enfermagem, bem como as intervencdes
necessarias (SMELTZER e BARE, 2015).

A resolucdo do COFEN - 358 (2009) é bem enfatica ao dizer que o enfermeiro deve
elaborar diagnésticos acerca das respostas da pessoa, familia e coletividade humana, com o
objetivo de prescrever acGes de enfermagem que correspondam a essas demandas. Sendo
assim, visamos neste trabalho através do relato de nossa vivéncia, ressaltar a importancia da
aplicagdo da SAE ao paciente portador de DPOC, bem como demonstrar a importancia da

elaboracdo desse processo na formacédo do enfermeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, fundamentado na
vivéncia das autoras durante o Estagio Supervisionado da disciplina Saude do Adulto I,
ministrada no oitavo periodo do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB). As atividades referentes a tal estagio foram desenvolvidas no
Hospital Municipal Pedro I, durante os meses de marco e abril de 2017.

A amostra é composta por quatro estudos de caso, realizados durante o
desenvolvimento das atividades inerentes ao programa de estagio supervisionado junto aos
pacientes portadores de DPOC. Utilizou-se as seguintes técnicas de coleta de dados: entrevista
e exame fisico; diario de estagio; consulta aos prontuarios dos pacientes e observacédo
estruturada baseada em conhecimentos prévios acerca do tema, utilizando instrumento
apropriado para o alcance dos objetivos pre-determinados. Para a operacionalizacdo do
processo de enfermagem, foram realizadas evolucGes de enfermagem e visitas diérias aos
pacientes.

Apos a coleta de dados concluida, iniciamos a analise dos dados para por conseguinte
identificarmos os diagnosticos de enfermagem, utilizando como literatura norteadora desse

processo a NANDA, que se adequa ao objeto do tratamento do enfermeiro, que seriam os

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

problemas de salde ou processos de vida. A NANDA “oferece uma maneira de classificar e
categorizar areas que preocupam a enfermagem” (HERDMAN et al., 2015)

E importante ressaltar que, antes de comecar a coleta de dados, os clientes foram
informados verbalmente quanto a finalidade dos mesmos, e a eles foi assegurado 0 anonimato,

seguindo a ética que a profissdo nos exige.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o processo de coleta de dados, utilizamos um instrumento pensado para o
paciente adulto, que tornava possivel identificar necessidades pessoais, familiares, sociais e
principalmente fisiologicas. Atraves do uso desse instrumento foi possivel realizar o
levantamento dos diagndsticos de enfermagem e posteriores intervencdes que mais se
adequassem aquele paciente, enquanto individuo, em todo o seu aspecto biopsicossocial.

Foram destacados seis diagndsticos de enfermagem comuns aos quatro pacientes,
juntamente com os resultados esperados e as intervengdes de enfermagem propostas. Para

essa etapa utilizamos as ligacdes NANDA, NOC e NIC, como se pode observar abaixo:

Diagnostico de enfermagem Intervencdes de Resultados Esperados
NANDA enfermagem NOC
NIC
Troca de gases prejudicada | Oxigenoterapia; Estado respiratdrio: Troca de

evidenciada por batimento de gases;

Controle de vias aéreas;
asas de nariz, relacionado a Equilibrio  eletrolitico e

desequilibrio  na  relaggo | Monitorizagao respiratoria; | 4cjdo- hésico:
ventilagéo-perfuséo. Aspiracio de vias aéreas; Estado respiratorio:
Ventilagéo;

Precaucdes contra aspiragéo —
Perfuséo Tissular: Pulmonar

Integridade da pele | Superviséo da pele; Integridade tissular: Pele e
prejudicada evidenciada por | Controle da pressdo sobre | Mucosas;

alteracdo na integridade da | areas do corpo; Cicatrizagdo de feridas:
pele, relacionada a fator | Irrigagéo de lesdes; Primeira intencéo;

mecanico (p. ex. forcas de | Cuidados com lesdes por | Cicatrizagdo de  feridas:

cisalhamento, pressao, | pressoes; Segunda intencdo.
imobilidade fisica). Prevencdo de lesdes por
pressao
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Enfrentamento defensivo
evidenciado por negacdo de
problemas, relacionado a

medo do fracasso.

Melhora do enfrentamento;
Contato com o paciente;
Aconselhamento;
Esclarecimento de valores;
Suporte emocional,

Aumento da socializacéo.

Enfrentamento;
Autoestima;
Habilidades

social;

de interacdo

Aceitacdo: Estado de saude.

Volume de liquido excessivo

evidenciado por edema,

relacionado a mecanismo

regulador comprometido.

Monitoragdo de sinais vitais;

Controle de liquidos/
eletrolitos;

Monitoracao de liquidos;
Controle de hipervolemia;
Controle do peso;

Supervisdo da pele;

Cuidados com lesoes.

Equilibrio  eletrolitico e
acido- bésico;
Equilibrio de liquidos;

Hidratacdo.

de

relacionado a tosse ineficaz.

Risco aspiracao

Monitoracdo respiratoria;
Promocéo da tosse;
Posicionamento;
Controle de vomito;
Superviséo;

Aspiracdo de vias aéreas;

Terapia para degluticdo.

Capacidade cognitiva;
Capacidade de resisténcia;
Estado respiratdrio: Troca de
gases;
Estado respiratério:
Ventilacgdo;

Controle de riscos;

Deteccao de riscos;
Autocuidado: Higiene Oral,
Autocuidado: Medicagdo nao

parenteral.

Mobilidade Fisica
Prejudicada evidenciada pela
dispneia

ao esforco,

relacionado a intolerancia a

Cuidados com 0 repouso no
leito;

Controle de energia;

do

Promocéo exercicio:

Locomocao: caminhar;

Locomocgdo: cadeira de
rodas;

Movimento de articulagdes:
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atividade. alongamento; Ativo;
Assisténcia no autocuidado; | Nivel de mobilidade;
Controle do ambiente; Desempenho na

Posicionamento. transferéncia.

CONCLUSOES

A enfermagem € a arte do cuidar e, como tal deve observar o paciente de forma
holistica, olhando ndo somente para suas necessidades fisicas, mas também para suas
necessidades emocionais, medos e angustias associados ao processo saude-doenca. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem através do processo de enfermagem oportuniza
esse olhar holistico ao profissional de enfermagem. E fundamental que cada vez mais a SAE
seja ensinada pelas instituicbes de ensino aos seus alunos, bem como também é importante
que seja viabilizada pelos servicos de saude, trazendo assim reais beneficios aos usuarios
destes servigos.

Esta experiéncia nos propiciou um maior contato com os pacientes e seus familiares
que, ao final do estagio se mostraram mais confiantes, além de apresentarem um estreitamento
do vinculo com a equipe. Para nossa formagdo académica, sem duvida foi uma oportunidade
impar, pois exercitamos as técnicas de exame fisico, o levantamento do histérico de
enfermagem, a aplicacdo da SAE e ainda pudemos exercitar a humanizacéo, o toque e o ouvir.

Esse trabalho enfatiza a importancia da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ao paciente portador de DPOC, além de mostrar claramente os beneficios de tal

prética na formacéo profissional dos alunos de enfermagem.
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