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Resumo- A prática da assistência de enfermagem é baseada e instrumentalizada por um referencial 
próprio, criado e construído pelos profissionais de enfermagem, que possibilita a união da teoria à 
prática. A Resolução COFEN 358/2009 estabelece que o Processo de Enfermagem deve ser 
realizado de modo deliberado e sistemático em todos os ambientes públicos ou privados em que 
ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Tal processo é composto de cinco etapas: coleta de 
dados (ou histórico), diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação (DE BARROS, 2011). 
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, tipo estudo de caso que teve como 
objetivo descrever o papel do enfermeiro no cuidado a um paciente com diagnóstico de Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) em oxigenoterapia domiciliar. O presente estudo traz uma 
contribuição importante no que se refere à Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). E 
os resultados apontam para a importância do cuidado de enfermagem em domicilio por meio do 
desenvolvimento do processo de enfermagem e o amparo legal sobre a expansão de oferta de 
energia elétrica emergencial ao paciente em uso de concentrador de oxigênio em domicílio.  .  
 
Palavras-chave: Diagnostico De Enfermagem, Planejamento Da Assistência De Enfermagem, 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. 
 
Área do Conhecimento: Ciências da saúde. 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
 

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) se caracteriza por limitação do fluxo aéreo, 
sendo progressiva e associada a uma resposta inflamatória anormal dos pulmões. Podemos citar 
como principais fatores de risco a fumaça do cigarro, poeiras ocupacionais, irritantes químicos, 
poluição ambiental, baixa condição socioeconômica e infecções respiratórias graves na infância 
(SOUSA, 2011, et.al.). Ocorre prejuízo funcional entre os músculos respiratórios, de membros 
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), devido à funcionalidade dos músculos respiratórios 
e dos músculos de MMII está comprometida por mudanças estruturais e funcionais. O diafragma, 
principal músculo inspiratório, se limita pela desvantagem mecânica, trabalhando em uma sobrecarga 
ventilatória crônica, devido à obstrução do fluxo aéreo (SANTOS, 2015 et.al.). 

A ventilação mecânica não invasiva (VNI) é um suporte ventilatório que não necessita 
recorrer a métodos invasivos da via aérea, um tratamento capaz de trazer melhorias no estado de 
saúde e um aumento da qualidade de vida (MORAIS, 2013 et.al.). A oxigenoterapia domiciliar 
prolongada (ODP) é uma prática em que muitos pacientes têm observado vantagens com a sua 
utilização. Ela proporciona benefícios clínicos e fisiológicos, maior conforto para os pacientes e 
redução significativa de custos quando comparado à internação em ambiente hospitalar (ADDE, 2013 
et.al.). Os concentradores de oxigênio filtram o ar ambiente, removendo o nitrogênio e aumentando a 
concentração de O2.  

Essa modalidade tem a vantagem de ser fácil o seu manuseio, ocupa menor espaço e 
dispensa recargas. Atualmente já foram desenvolvidos modelos portáteis de concentradores que 
facilitam a deambulação dos pacientes. A principal desvantagem é a necessidade do uso de energia 
elétrica, o que gera um custo benefício adicional ao tratamento (ADDE, 2013 et.al.). Sendo assim a 
Oxigenioterapia Domiciliar Prolongada (ODP) um procedimento de alto custo, deve ter seus usuários 

mailto:waguinho.enf01@gmail.com
mailto:enfthiara@hotmail.com
mailto:dani_schimitz@hotmail.com


 

 III Seminário Científico da FACIG – 09 e 10 de Novembro de 2017 
 II Jornada de Iniciação Científica da FACIG – 09 e 10 de Novembro de 2017  

2 

beneficiados escolhidos criteriosamente seguindo as recomendações adequadas, sendo a prescrição 
de uso bem detalhada, relacionada à fonte de oxigênio a ser utilizada, ao método de fornecimento, ao 
tempo de utilização e aos fluxos.  

Pode-se dizer que a Oxigenioterapia Domiciliar Prolongada (ODP) é o principal tratamento 
não farmacológico para portadores de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) tem os principais 
objetivos de: reversão de alterações hipoxêmicas, manutenção da hemoglobina, débito cardíaco e 
perfusão tecidual adequado (WATANABE,  2015 et.al.). A qualidade de vida relacionada à saúde na 
DPOC (doença pulmonar obstrutiva crônica) reflete, em sua maioria, os sintomas associados com as 
atividades de vida diária e as limitações nas atividades sobre o paciente (SANTOS, 2015 et.al.). 

Diante desse quadro, a assistência de enfermagem tem papel fundamental, e deve ser 

realizada de forma sistematizada. Salienta-se que o processo de enfermagem (PE) é importante para 

o planejamento de um cuidado integral e de qualidade (NUNES, 2013 et.al.), ele possui cinco fases: a 
coleta de dados, diagnósticos de enfermagem, planejamento da assistência, implementação e 
avaliação da assistência de enfermagem, os quais diferem de acordo com cada autor no que diz 
respeito ao número e à terminologia utilizada (MEDEIROS, 2017 et.al.).  
Neste sentido, presente estudo teve como objetivo descrever o papel do enfermeiro no cuidado a um 
paciente com diagnóstico de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) em oxigenoterapia 
domiciliar. A Enfermagem enquanto profissão mostra-se crescente na produção de conhecimentos, 
na avaliação das intervenções de enfermagem junto ao paciente e família. O cuidado inspira 
enfermeiros a serem pesquisadores, a qualificar o processo de trabalho e ainda a avaliar a eficácia de 
cada uma de suas ações. O Processo de Enfermagem aparece como instrumento de trabalho do 
enfermeiro, na organização, no planejamento, na execução e avaliação desta ação. Dentre as 
taxonomias destacam-se a NANDA International (NANDA-I), enquanto Classificação dos 
Diagnósticos de Enfermagem; a Nursing Interventions Classification (NIC), desenvolvida como 
Classificação das Intervenções de Enfermagem; e a Nursing Outcomes Classification (NOC), 
desenvolvida como Classificação dos Resultados de Enfermagem que auxiliam na realização do 
Processo de Enfermagem contribuindo para uniformizar os saberes da profissão, trazendo qualidade 
aos registros de enfermagem, sendo que as três classificações podem ser utilizadas simultaneamente 
(CANTO, 2013 et.al.). 

 
2 METODOLOGIA 

 
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, tipo estudo de caso, realizado 

com um paciente idoso, diagnosticado com doença pulmonar obstrutiva crônica em uso de 
oxigenoterapia domiciliar,mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) Justifica-se a escolha pelo estudo de caso por ser uma importante ferramenta para 
identificação de dados clínicos relevantes ( BITTENCOURT, 2017, et.al.). 

O estudo de caso, inicialmente, busca uma fundamentação detalhada por meio dos dados 
coletados, a seguir, realiza-se a análise sistemática dos dados, fazendo-se as comparações entre  os 
dados coletados (MEDEIROS, 2017 et.al.). Para análise a luz da literatura científica foram 
selecionados artigos científicos, publicados entre 2011 e 2017na Biblioteca Virtual De Saúde – BVS, 
sendo utilizados os  descritores: diagnóstico de enfermagem, planejamento da assistência de 
enfermagem, sistematização da assistência de enfermagem, doença pulmonar obstrutiva crônica. 
Foram utilizados os critérios de inclusão: texto completo, em idioma português, artigos científicos, 
com temática relevante para este estudo. Foram selecionados e  analisados quinze (15) artigos para 
inclusão nesta pesquisa. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

A pesquisa foi realizada com um paciente G.F., residente em um município da Zona da Mata 
Mineira, sexo masculino, casado, diagnosticado com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC).  

Paciente relata internação por vinte cinco dias no mês de junho de 2017, devido à 
incapacidade respiratória, dores abdominais, e hipertensão arterial. De acordo com paciente não há 
histórico familiar de doenças crônicas. Em história pregressa relata doença neurológica grave na 
infância que resultava em tonteiras, falta de ar, visão turva e síncopes, não apresenta histórico de 
nenhuma cirurgia, e a vacinação está em dia. Ainda de acordo com o paciente, não há histórico de 
tuberculose, porém apresenta quadro de bronquite crônica, hipertensão arterial e diabetes, sendo 
assim necessário o uso contínuo de medicamentos. O paciente relata que fumava desde a infância e 
que há seis meses parou com o uso de tabaco, contudo os familiares relatam o uso do cigarro 
recentemente. 
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O resultado desse estudo nos mostra um paciente com sinais claros de Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC), enfisema pulmonar e bronquite, sendo indicado o uso continuo de O² 
(principalmente noturno) em um fluxo de 5l/min., o próprio relata fazer o uso de oxigenioterapia 
domiciliar a seis meses e que a doença tem dificultado a realização de tarefas diárias. O paciente 
ainda relata que há dificuldades no acesso e na manutenção do aparelho.  

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), enquanto processo organizacional é 
capaz de oferecer subsídios para o desenvolvimento de métodos/metodologias humanizadas de 
cuidado com enfermeiros comprometidos em melhorar o cuidado prestado ao paciente (DOS 
SANTOS, 2014 et.al.). O Diagnóstico de Enfermagem é o olhar clínico das respostas do cliente, da 
família ou da comunidade aos problemas e processos da vida. Proporciona a base para indicar as 
metas e as intervenções de Enfermagem visando obter resultados esperados como responsabilidade 
do enfermeiro (DAL SASSO, 2013, et.al.). 

Os acadêmicos realizaram o histórico de enfermagem, exame físico. Especificando 
Diagnósticos de Enfermagem (DE) de NANDA, o planejamento, a prescrição de enfermagem, 
utilizando os pressupostos da teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Aguiar Horta 
(ROSA, J., et al.). De acordo com a NANDA-I, o diagnóstico padrão respiratório ineficaz é definido 
como “inspiração e/ ou expiração que não proporciona ventilação adequada os fatores relacionados 
ao diagnóstico são: ansiedade, danos neurológicos, dano musculoesqueléticos, deformidades ósseas 
e da parede do tórax, disfunção neuromuscular, dor, fadiga e fadiga da musculatura respiratória, 
hiperventilação, imaturidade neurológica, lesão da medula espinhal, obesidade, a posição do corpo e 
síndrome da hipoventilação (NUNES, 2013 et.al.). 

 
Descrição da Anamnese e Exame Físico 

 
Paciente encontra-se deambulando, orientado, colaborativo, com bom estado geral, 

anictérico, corado, acianótico e hidratado, apresenta gânglios na região cervical superior, 
edemaciados e palpáveis. Na inspeção estática apresenta ainda o tórax em tonel/barril, fazendo uso 
de músculos acessórios para auxilio na respiração, taquipnéia, sendo vinte cinco incursões por 
minuto (IRPM), tosse seca. Apresenta-se taquicárdico, sendo noventa e três batimentos por minuto 
(BPM), com abdômen globoso, edemaciado, algia a palpação. 

 
Principais Problemas Encontrados 
 

Baixa renda familiar, dificuldades para realizar tarefas diárias e cuidados pessoais, sono e 
repouso, padrão respiratório ineficaz. 

 
As taxonomias NANDA, NIC, NOC 
 

As taxonomias NANDA, NIC, NOC, promovem o desenvolvimento do conhecimento da 
enfermagem na sistematização da assistência. Facilita a tomada de decisões clinicas e intervenções, 
relacionando o aperfeiçoamento dos cuidados de enfermagem. A definição do diagnóstico de 
enfermagem, North American Nursing Diagnosis Association - International (NANDA-I) é a primeira 
etapa de ligação entre NANDA, NIC, NOC. Compreende o julgamento clinico sobre os resultados de 
resposta do cliente, família, frente aos principais problemas encontrados. Para a utilização do Nursing 
Intervention Classification (NIC) o enfermeiro inclui as intervenções a serem realizadas com o cliente, 
sendo estas de cuidado direto ou indireto com cliente/família. O Nursing Outcomes Classification 

(NOC) descreve o resultado atual e a escolha do resultado desejado durante ou após a intervenção 
de enfermagem. 

 
Diagnóstico De Enfermagem 

 
O paciente apresenta diagnóstico de padrão respiratório ineficaz, caracterizado por alterações 

na profundidade respiratória, fases de expiração prolongada e uso da musculatura acessória para 
respirar, conforto prejudicado relacionado a ansiedade e sintomas relacionados a doença, padrão de 
sono prejudicado, definido por capacidade funcional diminuida e relatos de dificuldades para dormir, e 
ainda conportamento de saúde propenso a risco, definido por baixa condição econômica. 

 
Planejamento Da Assistência 
 
 Melhorar o condicionamento físico, ensinar técnicas de conservação de energia fisica, manter 
hidratação, orientar o auxilio familiar, orientar e encaminhar para desconto da luz elétrica. 
 



 

 III Seminário Científico da FACIG – 09 e 10 de Novembro de 2017 
 II Jornada de Iniciação Científica da FACIG – 09 e 10 de Novembro de 2017  

4 

Prescrição de Enfermagem 
  
 Garantir suporte ventilatório adequado; orientar para higiene pessoal na posição sentado e 
com os membros superiores apoiados e sem estar apoiados, orientar como calçar os sapatos, atentar 
para preferência sem cadarço, orientar a familia a organização ambiente, incentivar ingesta hídrica, 
mostrar leis que regulamentam consumo de energia elétrica e isenção de cobrança em casos 
específicos. 
 
Lei De Regulamentação Da Oferta De Energia Elétrica 
 

É evidente que o uso de Oxigenação Domiciliar Prolongada por pelo menos 15 horas diárias 
tem aspectos positivo com benefícios na fisiologia pulmonar, capacidade de realizar exercício e 
estado mental. Ainda com relação aos benefícios da terapia ocorre evolução satisfatória dos 
pacientes em uso de Oxigenação Domiciliar Prolongada,diminuindo a utilização dos serviços de 
urgência por pacientes hipoxêmicos após início da terapia , resultando  melhora na qualidade de vida 
de pacientes com DPOC (WATANABE,  2015 et.al.). A prestação de Oxigenoterapia Domiciliar 
Prolongada é de responsabilide do serviço de saúde sendo organizada e oferecida pelos municípios. 
Res¬salta-se que a oferta de um serviço eficaz, que atenda às necessidades do usuário, é dever do 
Poder Público. A oferta de tal serviço ao usuário está amparada nos princípios da integralidade e na 
resolutividade.   Considerando a responsabilidade dos serviços de saude dos municípios no 
forne¬cimento dessa terapia, ressalta-se a o levantamento dos gastos financeiros referente ao 
consumo de energia, um componente importante dos sistemas de informações (WATANABE,  2015 
et.al.). 

Mediante isso a LEI Nº 10.438, DE 26 DE ABRIL DE 2002, vem disponibilizar sobre a 
expansão da oferta de energia elétrica emergencial, recomposição tarifária extraordinária, cria o 
Programa de Incentivo às Fontes Alternativas de Energia Elétrica (Proinfa), a Conta de 
Desenvolvimento Energético (CDE), dispõe sobre a universalização do serviço público de energia 
elétrica, dá nova redação às Leis nº 9.427, de 26 de dezembro de 1996, nº 9.648, de 27 de maio de 
1998, nº 3.890-A, de 25 de abril de 1961, nº 5.655, de 20 de maio de 1971, nº 5.899, de 5 de julho de 
1973, nº 9.991, de 24 de julho de 2000, e dá outras providências. A lei tem a finalidade de beneficiar a 
tarifa social de energia eletrica para os moradores que foram caracterizados de baixa renda pelo 
Governos nunicipais, estaduais ou Distrito federal ou Governo Federal, realizando cadastro no 
CadÚnico (Cadastro Único para Programas Sociais), sistema que contém informações sobre as 
famílias brasileiras de baixa renda. Através do CadÚnico, as famílias caracterizadas de baixa renda, 
tem a possibilidade de ingressarem em programas sociais promovidos pelo Governo Federal. 
 
4 CONCLUSÃO 
 

O presente estudo traz uma contribuição importante no que se refere à Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE). E os resultados apontam para a importância do cuidado de 
enfermagem em domicilio por meio do desenvolvimento do processo de enfermagem e o amparo 
legal sobre a expansão de oferta de energia elétrica emergencial ao paciente em uso de concentrador 
de oxigênio em domicílio. 

O resultado do estudo evidencia que é possivel realizar uma assistência eficaz 
implementando o Processo de Enfermagem em suas etapas. Verifica-se a importância  dos 
diagnósticos de enfermagem apresentados como forma de possibilitar e integrar o conhecimento 
científico e prático. A realização do estudo de caso clínico com o idoso participante da pesquisa 
validou a aplicabilidade das etapas do processo de enfermagem, na finalidade de organizar, definindo 
o espaço do enfermeiro na assitência a saúde. O estudo mostrou que as intervenções de maior 
relevância foram o padrão respiratório ineficaz, posicionamento para realizar as tarefas diárias e 
cuidados pessoais e o corientações acerca do consumo de energia.  

O estudo ainda reforça a necessidade de utilização das taxonomias da North American 
Nursing Diagnosis Association - International (NANDA-I) e da Nursing Intervention Classification 
(NIC),  para o desenvolvimento  do diagnóstico de enfermagem e a tomada de decisão frente aos 
cuidados prestados. 
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