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Introducao: A sistematizacdo de enfermagem pré-operat6ria em neurocirurgia tem como foco a avaliacédo
da condicéo clinica do paciente antes do procedimento cirdrgico, bem a delimitagdo e manuseio dos riscos
operatérios a curto e longo prazo. Para tanto, devem-se definir os problemas relacionados a fim de reduzir
os riscos de complicacBes na fase pos-operatoria, e controle de morbidades, com a finalidade de diminuir
duracao da hospitalizacéo. A partir disso, propde-se como objeto de estudo a andlise da sistematizacao de
enfermagem pré-operatdria ao paciente neurocirdrgico. Objetivos: Geral: Elaborar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem pré-operatéria para cliente submetido a neurocirurgia. Especificos: Listar os
principais diagndésticos de enfermagem segundo a Nanda (North American Nursing Diagnosis Association)
2009/2011; estabelecer as intervengdes a partir dos diagnoésticos determinados por meio do NIC (Nursing
Intervention Classification); avaliar os resultados esperados apoés as intervencgdes estabelecidas, conforme
o NOC (Nursing Outcomes Classification), ao paciente em estudo. Metodologia: Abordagem qualitativa
descritiva na forma de estudo de caso, de uma paciente do sexo feminino, 55 anos, internada num
Hospital Universitario de Niteréi-Rio de Janeiro, para realizagdo de craniotomia. A coleta de dados foi feita
mediante entrevista semi-estruturada baseada em Carpenito, do levantamento documental do prontuério e
observacdo e acompanhamento da paciente. A analise dos dados foi feita através de raciocinio clinico de
Risner. Resultados: os principais diagnosticos pré-operatérios de enfermagem foram: dor cronica,
degluticdo prejudicada, nutricdo desequilibrada menos que as necessidades corporais, volume de liquido
deficiente, risco de infeccdo, constipacdo, ansiedade, percepcao sensorial visual e auditiva perturbada,
risco de queda. As intervencdes implementadas, segundo NIC foram: controle da dor, terapia para
degluticdo, aconselhamento nutricional, controle, hidrico e de infec¢do, monitoragdo hidrica, reducédo de
ansiedade e prevencao de quedas,. A avaliac@o dos resultados propostos, conforme NOC foi: nivel da dor,
controle de riscos, hidratacdo, nivel de conforto e de ansiedade. Conclusdo: A sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem permite uma pratica de enfermagem de forma mais holistica, isto €,
observando o paciente como um todo, porém priorizando a individualidade do mesmo possibilitando assim
um cuidado mais eficaz.



