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Introducdo:A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria (SAEP) proporciona um atendimento
integral e individualizado ao paciente.E constituida das etapas: histérico, diagnéstico, prescricdo, implementacdo e
evolugao de enfermagem. A mamoplastia redutora, foco deste estudo,é uma terapéutica operatéria realizada no
intuito de diminuir as mamas, aliviando os sintomas provocados pela hipertrofia mamaria.O objeto deste estudo é a
identificacdo da atuacdao de enfermagem no periodo pds-operatério tardio de uma mamoplastia
redutora.Objetivos:Identificar os principais diagndsticos estabelecidos pela North American Nursing Diagnosis
Association/NANDA 2009-2011;levantar as intervencdes de enfermagem segundo a “Classificacdao das Intervencdes de
Enfermagem/NIC;e descrever os resultados esperados de acordo com a "Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem/NOC. Metodologia:Trata-se de um estudo de caso realizado com paciente do sexo feminino, 41 anos,
internada em um Hospital Geral do Municipio de Niter6i-RJ, no periodo de marco e abril 2010, para coleta de dados foi
feita entrevista semi-estruturada baseada em Carpenito e levantamento documental do prontuario. A andlise dos
dados foi feita através de raciocinio clinico de Risner.Resultados:Os principais diagnésticos encontrados foram:Dor
aguda relacionada com agente lesivo fisico, caracterizada por relato verbal de dor;Integridade da pele prejudicada
caracterizada por rompimento de estruturas da pele relacionado a fatores mecanicos (cirurgia);Ansiedade relacionada
com alteracdo das condicbes de salde , caracterizada mudancas nas condicdes de vida,Risco de infeccdo relacionado
com defesas primarias inadequadas (pele rompida, tecido traumatizado) e procedimentos invasivos.As principais
intervencdes propostas foram: realizar uma avaliacdo abrangente da dor, e os fatores precipitantes;Examinar o local
de incisdo em busca de sinais flogisticos ou de deiscéncia e monitorar o processo de cicatrizacdo do local;, Esvaziar e
registrar o volume e as caracteristicas da drenagem a intervalos adequados.Tivemos como resultado:Controle da dor,
cicatrizacao de feridas de primeira intencao; conhecimento:controle de infecgdo; e autocuidado: atividades da vida
didria.Conclusdao:A SAEP permitiu uma pratica de enfermagem individualizada e resolutiva para o cliente assistido,
garantindo uma qualidade do servico prestado e aprimoramento do profissional de enfermagem, facilitando a
identificacao e descricao de problemas de saude.



