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INTRODUCAO: Mesmo garantindo o processo cirlrgico seguro instituido nos guidelines,
complicacdes no pds-operatdério estao presentes em 25% dos pacientes internados [1], como
infeccdes, deiscéncias, perdas de funcao, até dbito. As deiscéncias abdominais estdao entre
as complicacdes cirdrgicas de laparotomia exploratéria, com acometimento que varia
desde as camadas mais externas da pele a peritoneo ou evisceracao, gerando
reabordagem cirdrgica urgente [2]. Sendo resultado da grande tensao nos tecidos,
relacionada pela hipertensao intra-abdominal e infeccdes locais, devido a alta colonizacao
e a inviabilidade da descontaminacao dos tecidos de forma adequada durante o ato
cirargico. Ao contemplar a necessidade de fomentar e integrar a transicao do cuidado entre
os contextos da estomaterapia, evidencia-se a notoriedade da producao de um cuidado
individualizado. Impossivel seria ndo conectar esse termo a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem, j& que trata-se da organizacao do trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, possibilitando a operacionalizacao do processo de Enfermagem.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de implementacao da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) direcionada ao paciente com deiscéncia cirdrgica abdominal, decorrente
de uma laparotomia exploratéria de urgéncia. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, realizado a partir da aplicacao da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) com foco para um paciente hipotético, com base no perfil de pacientes
acompanhados em ambulatério de estomaterapia da cidade de Maracanau-CE. Para a
realizacdo do estudo, foi utilizado a vivéncia adquirida durante estagio da especializacao de
estomaterapia, ocorrido em marco de 2024. Tornando possivel tracar os diagndsticos de
Enfermagem (Taxonomia Il da NANDA-I) e elaborar as intervencdes e resultados esperados,
utilizando a Classificacao das Intervencbes de Enfermagem (NIC) e da Classificacao dos
Resultados de Enfermagem (NOC). Resultados: A implementacao da assisténcia de
Enfermagem possibilitou identificar dois diagndsticos prioritdrios, com seus referidos
resultados e intervencdes elencadas [3,4,5]: Recuperacao cirurgica retardada, relacionado
a evidéncia de interrupcao na cicatrizacdo da area cirdrgica, associado com dor e
obesidade em extremo de idade (idoso) com contaminacao do sitio cirdrgico. Resultados
esperados: Diminuicao do risco de infeccao , diminuicao dos dias de internamento, melhora
na qualidade do autocuidado, promocao do autocuidado e elevacao dos niveis de
mobilidade. Intervencdes realizadas: Identificado os fatores intrinsecos e extrinsecos a ela
aplicados: idade, obesidade, cirurgia considerada contaminada, tempo de internacao,
controle da dor, orientacdes quanto aos ajustes para reaver o autocuidado e orientacdes
quanto a adptacdes para melhoria da mobilidade. Disposicao para conforto melhorado,
relacionado com expressao do desejo de melhorar a resolucao das queixas. Resultados
esperados: Fortalecimento do padrao de alivio e superacao dos seus limites nas dimensoes
fisica, psicoespiritual, ambiental e/ou social. Intervencdes realizadas: Identificado sinais
sugestivos para: desejo de melhorar a resolucao das queixas e de melhorar o conforto.
Conclusao: Diante do exposto, a SAE permitiu a autonomia do enfermeiro, pautada no
saber cientifico e viabilizou um planejamento singularizado, que aproximou o paciente como
agente transformador da realidade, aumentando a adesao ao plano de cuidados.



