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O cancer de prostata é o segundo mais comum entre os homens e
sua incidéncia é maior em sujeitos com idade acima de 65 anos, a
prostatectomia por sua vez € cirurgia realizada para tratamento do
cancer de prostata, podendo gerar complicagdes do tipo incontinén-
cia urinaria, disfuncao erétil, formacao de coagulos e hemorragia, além
de conflitos emocionais. Pleiteia-se desenvolver um estudo que relata
experiéncia vivenciada pela equipe de enfermagem e suas percepcoes,
em meio a observacgao da problematica instalada em um idoso, inter-
nado em uma clinica cirdrgica, mediante a assisténcia de enfermagem
prestada ao idoso submetido a prostatectomia. Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia. A
pesquisa descreve o relato da experiéncia vivenciada por um grupo de
profissionais de enfermagem formado por enfermeiros e técnicos, na
ala de clinica cirurgica de um hospital publico em Campina Grande/
Paraiba; as observagbées ocorreram durante os meses de julho e
agosto ano de 2021, onde foram desenvolvidas atividades pertinentes
a equipe de enfermagem. Ficou evidente a importancia do profissional
de enfermagem na assisténcia ao cliente hospitalizado e a necessi-
dade da sistematizagao da assisténcia de enfermagem no processo
de trabalho, garantindo a assisténcia holistica e individualizada, com
intuito de atender as necessidades do cliente e prevenir as complica-
cOes pos-operatorias.
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INTRODUCAO

culino, situada na pelve, ela participa da sintese do sémen.

O crescimento exagerado dessa glandula pode caracterizar
0 cancer de prostata, com o avanco da doenga o paciente pode ser
necessario um procedimento cirdrgico, denominado prostatectomia.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia, um em cada seis
homens com idade acima dos 45 anos pode ter a doenca sem que
conheca o diagndstico (MATOS, 2017).

O cancer de prostata é o segundo mais comum entre os homens
e sua incidéncia é maior em individuos com idade acima de 65 anos. O
aumento na expectativa de vida, a evolugao dos crescimento nas taxas
de incidéncia no Brasil (PORTO, 2017).

A prostatectomia é cirurgia realizada para tratamento do cancer
de préstata, podendo gerar complicacdes como incontinéncia urinaria
e disfungao erétil, além da formacao de coagulos que podem obstruir o
cateter, distende a capsula prostatica e provocar hemorragia, sS40 pos-
siveis complicagdes as quais estao expostos os pacientes submetidos
a esse tratamento, além disso, o cliente pode vivenciar conflitos emo-
cionais tais como tristeza, medo, raiva e desamparo. Nesse sentido, o
enfermeiro deve oferecer orientacoes adequadas e apoio, para ame-
nizar tais incertezas dos possiveis efeitos colaterais do procedimento
(SERAFIM; CARDOZO, 2017).

Sendo assim, é importante monitorar a qualidade da assisténcia
ofertada no ambiente hospitalar e nas praticas realizadas, atentando
aos que necessitam de aperfeicoamento e investimento, como: na
educacao através da capacitacao dos profissionais quanto as medi-
das de seguranca do paciente (ROS et al., 2017). Preconizadas pelo
Programa Nacional de Seguranca do Paciente - PNSP que visa con-
tribuir com a qualificagdo em saude em todos os estabelecimentos de
saude. Sabe-se que a seguranca do paciente € um dos seis atributos
do cuidado (BRASIL, 2014).

Merece destaque, dentre os seis atributos, a cirurgia segura, com o
acompanhamento pos-operatorio sendo de extremamente importante
para um bom resultado, para tanto, o enfermeiro deve assegurar ao

Q prostata € a glandula que compde o sistema reprodutor mas-



paciente, uma abordagem holistica e individualizada através de ac¢oes
planejadas (PORTO, 2018).

As acdes sao estabelecidas no plano de cuidados destinado ao
paciente, que enfatiza a competéncia do enfermeiro na tomada de
decisédo levando em consideracao o conhecimento cientifico ao inte-
grar pesquisa, raciocinio baseado em evidéncias e pratica assistencial,
que deve fundamentar o diagndstico e as intervengdes, além de auxi-
liar na tomada de decisdes clinicas, para a continuidade da assisténcia,
destacando a possibilidade de reavaliagcdao do planejamento e, assim,
propor melhorias para um cuidado sistematizado com o objetivo de
sanar o problema, evitando possiveis complicagdes, enfatizando a pro-
mogao a saude do paciente (MIRANDA et al., 2018).

As complicagOes inerentes a pratica cirdrgica podem ser defini-
das como um evento nao esperado e/ou nao planejado, que modifica o
curso usual do procedimento ou do periodo pos-operatorio, que neces-
site de outro tipo de tratamento, com longa observagao pos-operatoria
ou até mesmo outra cirurgia, assim obter conhecimento de como as
complicagbes podem ser evitadas € a melhor maneira de prevenir
complicagdes cirurgicas (GOMES, et al., 2019).

Analisando a complexidade acerca da tematica e a importancia
do profissional de enfermagem na prevengao e cuidados ao paciente
idoso, faz-se necessario a observagao das praticas realizadas nesse
contexto. A partir do observado, pretende-se desenvolver um relato de
experiéncia vivenciado pela equipe de enfermagem e suas percepcoes,
em meio a observacgao da problematica instalada em um idoso, inter-
nado em uma clinica cirdrgica, de um hospital publico na cidade de
Campina Grande/PB.

Assim, este artigo tem como objetivo desenvolver um estudo que
relata experiéncia vivenciada pela equipe de enfermagem e suas per-
cepcdes, em meio a observagcao da problematica instalada em um
idoso, internado em uma clinica cirdrgica, acometido por complica-
coes cirdrgicas apos ser submetido a cirurgia de prostatectomia .

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do
tipo relato de experiéncia. A metodologia descritiva esta diretamente



interligada ao relato de experiéncia, este, condiciona ao desenvolvi-
mento satisfatorio perante as exposi¢cdes observadas, assim como
possibilita uma reflexao acerca da situagao vivenciada em ambito
profissional, podendo ser discorrida neste relato de experiéncia, sendo
intensamente difundido na atualidade (CAVALCANTE; LIMA, 2012).

A pesquisa concentra-se em descrever o relato da experiéncia
vivenciada pela equipe de profissionais de enfermagem formado por
enfermeiros e técnicos em enfermagem, na ala de clinica cirdrgica de
um hospital publico em Campina Grande/Paraiba; 0 acompanhamento
do paciente ocorreu durante os meses de julho e agosto de 2021, onde
foram desenvolvidas atividades pertinentes a equipe de enfermagem.

A fim de expor a experiéncia vivenciada pela equipe de enfer-
magem na assisténcia ao paciente idoso, 64 anos, submetido a
prostatectomia radical devido a achados oncologicos; observou-se no
pos operatorio imediato e mediato o desenvolvimento de sinais como:
abdome globoso, distensdao abdominal, hematuria e exsudato serohe-
matico na ferida operatdria, apos a observacao de liquido intracavitario
identificado em tomografia computadorizada, caracterizando fistula
vesical. O paciente foi submetido a novo procedimento cirtrgico do
tipo laparotomia exploradora, ao longo dos dias apresentou conteudo
possivelmente urinario no dreno de blake, com orientagao prescrita
de suspender o vacuo do dreno e de alternar com e sem vacuo, sem
sucesso, 0 paciente foi submetido ao procedimento de cistoscopia e
passagem de cateter ureteral bilateral com conteudo urinario mensu-
rado em bolsas coletoras distintas, com a manutengao do tratamento o
cliente obteve reducao progressiva do débito urinario pela via do dreno,
em menos de 30 dias o cliente recebeu alta hospitalar sem débito do
dreno, com evolucao satisfatoria da fistula, que veio a fechar.

Diante do caso a equipe de enfermagem colaborou com o trata-
mento do cliente, realizando intervencdes de enfermagem, visando
sanar a problematica do paciente e registrando através desse relato de
experiéncia a problematica vivenciada.

A pesquisa foi desenvolvida mediante as observagdes realiza-
das pela equipe de enfermagem, no curso da assisténcia prestada ao
cliente, contudo nao foram usados dados que viessem identificar a
instituicdo ou paciente, apenas que transcorresse o nivel fisiopatolo-
gico do mesmo.



A realizacao dessa pesquisa possibilita a reflexao da pratica exer-
cida por profissionais inseridos no sistema de salde hospitalar, assim
como o incentiva ao desenvolvimento de mais trabalhos que retratem
acerca do funcionamento da pratica de enfermagem, a fim de orientar
o profissional na relagao da teoria a pratica desenvolvida no ambito
profissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO
PROSTATECTOMIA E COMPLICAC()ES VIVENCIADAS

No relato de experiéncia estdo apresentadas as percepgoes dos
profissionais de enfermagem durante a assisténcia ao paciente idoso
submetido a procedimento cirdrgico do tipo prostatectomia radical,
acometido por complicagdes pos operatoria.

Cliente idoso, aposentado, hipertenso e portador de neoplasia
maligna de préstata (adenocarcinoma), submetido a procedimento
cirdrgico do tipo prostatectomia radical em oncologia. A idade é fator
relevante para o surgimento do cancer de prostata, além dos fatores
genéticos hereditarios, habitos alimentares e estilo de vida potencia-
liza o risco de algumas familias e constitui-se como um problema de
saude publica, sendo o segundo tipo mais prevalente entre a popula-
¢cao masculina, atras apenas do cancer de pele nao melanoma. Em sua
fase inicial tem evolugao assintomatica por isso destaca a importancia
do diagnostico precoce como estratégia de politicas publicas destina-
das a saude do homem (INCA, 2021).

A prostata € uma glandula unica presente em homens, comu-
mente comparada ao tamanho de uma “noz" pesa em torno de 20g
aos 20 anos de idade e sofre um crescimento de 0,4g/ano a partir dos
30 anos, situa-se imediatamente anterior ao reto, por esse motivo o
exame de toque retal constitui uma forma de avaliagéo prostatica, a
glandula possui funcao secretora do liquido prostatico, o qual é dotado
de um pH basico, sendo importante no processo de alcalinizagao
vaginal e atribuindo um aspecto leitoso ao sémen, além do seu odor
caracteristico (SARRIS, 2018).

O cancer de prostata € o segundo tipo mais frequente entre os
homens, sendo na raga negra ainda mais comum que entre os brancos,



constituindo a quinta maior causa de morte por cancer, em todo o
mundo no ano de 2012 aproximadamente um milhdo de homens foram
diagnosticados com cancer de prostata, correspondendo a 15% dos
canceres em homens, sendo as regides desenvolvidas do pais respon-
savel por cerca de 70% dos casos, embora seja o tipo de cancer mais
incidente em todas as regides do pais (QUIJADA, 2017).

A Politica de Politica Nacional de Atengdo a Saude do Homem -
PNAISH, foi criada pelo Ministério da Saude brasileiro, no ano de 2009,
com a finalidade de promover agdes de promogao, prevencao de doen-
cas na populacao masculina, desde a atengao primaria até o nivel de
maior complexidade no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS con-
tribuindo, de modo efetivo, para a reducao da morbimortalidade, por
meio do enfrentamento dos fatores de risco e facilitagdo ao acesso
as agoes e servigos garantindo atencao integral a saude do homem
(BRASIL, 2009).

Apesar de existirem politicas, observa-se que o publico em ques-
tdo adentra ao servigo de saude pela atencao especializada, e essa
acao reflete diretamente no agravamento da doenca, a demora no
diagndstico, a resisténcia da adesao e as dificuldades nos servigos
de saude contribuem negativamente para a morbimortalidade de
doenca por causas preveniveis e evitaveis nessa populagao, pois além
da fisiopatologia da propria doenca ainda ocorre um enfrentamento
dos aspectos sociais, culturais e emocionais do individuo (KRUGER;
CAVALCANTI, 2018). Muitas vezes o estigma da masculinidade, ver-
gonha de exposicao do corpo e medo da confirmagao da doenca, faz
com que caminhe para um diagnostico tardio e um mau prognostico
da doenca, necessitando de atendimento a nivel hospitalar com maior
frequéncia.

A cirurgia transcorreu sem intercorréncias, o cliente foi recebido
do centro cirdrgico consciente, orientado, hemodinamicamente bem,
mantendo o0s seguintes dispositivos invasivos - sonda vesical de
demora com débito claro e dreno de penrose apresentando conteudo
hematico em flanco inferior direito, acesso venoso periférico em infu-
sao de soro ringer lactato, além de curativo oclusivo, limpo e seco na
ferida operatoria.

Prostatectomia Radical consiste na retirada cirurgica total da
prostata, vesiculas seminais, parte dos canais deferentes e, em muitos



casos, do colo vesical, esta indicada como procedimento padrao-ouro
para o tratamento do cancer de prostata, apesar de colaborar com
uma maior sobrevida, as complicacdes pos operatorias podem com-
prometer a qualidade de vida (MATA, 2021).

A anastomose vesicouretral € um dos pontos mais determinan-
tes na cirurgia, sua confeccao era feita inicialmente pela sutura com
pontos separados, sofrendo evolugbes constantes na busca de uma
exceléncia cirdrgica, vem sendo substituida pela sutura continua por
oferecer beneficios (MACIEL, 2018).

A introducao da sonda vesical de demora em um organismo estéril
permite a entrada de microorganismos por meio da sonda na uretra,
sendo considerado assim, como risco potencial de infeccao de trato
urinario, € frequente o procedimento de insergao de sonda vesical em
clientes hospitalizados, com o objetivo de drenar e medir o débito uri-
nario, instilagado de medicamentos em pacientes com cistite e irrigar a
bexiga em pos-operatorios de cirurgias urologicas, o qual contempla o
caso desse estudo (LOPES, 2018).

Nos primeiros dias de pos-operatorio evoluiu com abdome tenso,
distendido e globoso, doloroso ao toque. Permanece com sonda vesi-
cal de demora apresentando hematuria e durante troca de curativos
diarios realizado pela enfermagem, observado exsudato sero-hema-
tico a expressao da ferida operatoria.

A prostatectomia radical € uma cirurgia que pode apresentar
diversas complicagdes, dentre elas, perda sanguinea no intraopera-
torio, linfocele, infecgdes, incontinéncia urinaria no pos-operatorio e/
ou obstrugdo mecanica por coagulos sanguineos, reabordagem cirur-
gica, edema e disfungéo erétil como destaca estudo de (KOCACAL;
KARADAG, 2020).

Novo procedimento cirdrgico foi necessario, o cliente foi subme-
tido a laparotomia exploradora, apos realizacdo da tomografia que
identificou a presenca de liquido na cavidade abdominal, retornou do
centro cirdrgico mantém sonda vesical de demora, instalado dreno
de blake em regiao lateral esquerda inicialmente sob vacuo como o
padrao, ao longo dos dias evolui com aumento do débito em dreno
de blake, constatado diurese no conteudo do drenado, teve a orien-
tagcdo médica de suspender o vacuo do mesmo e posteriormente a



orientagao de alternar a presenca do vacuo, gerando duvidas na con-
duta de enfermagem.

A laparotomia exploradora é um procedimento cirdrgico invasivo
que precisa de anestesia geral e pode trazer prejuizos, avalia dentre
outras situagdes, o aparecimento de complicacdes pos-operatorias
(MATQOS, 2019). Uma das possiveis complicagbes pds- operatdrias
em prostatectomia é o extravasamento de urina ou fistula urinaria,
sendo que o extravasamento de urina pela anastomose constatado
pelo dreno € mais comum nos primeiros dias e geralmente resolve-se
espontaneamente até o 140 dia pés-operatorio (JACOBSEN, 2016). O
dreno de Blake possui estrutura de silicone e foi criado com intuito de
drenar feridas toracicas, e retirar presenca de ar ou secrecoes de espa-
cOos cavitarios, porém o uso adaptado na Dialise Peritoneal apresenta
resultados satisfatérios (PEREIRA, 2021).

O cliente foi encaminhado pela terceira vez ao bloco cirdrgico,
para a realizacao de um novo procedimento, através da cistoscopia,
com a finalidade de instalar cateter ureteral bilateral, com coletores
de urina distintos. A cistoscopia € preconizada em casos de alteragao
do fluxo urinario, que é o caso do cliente em estudo, além de contri-
buir no diagnostico de cistite crénica, hematuria, tenesmo, polacidria,
incontinéncia urinaria, traumas e calculos, foi possivel demonstrar que
a sondagem uretral retrograda, guiada por cistoscopia, para coleta de
urina diretamente da pelve renal foi viavel e ndo causou complicagdes
(STRUGAVA, 2018).

O periodo de internagao foi estendido devido as complicagdes ins-
taladas, evidenciadas pela presenca de diurese no contetdo do dreno,
ao longo dos dias, o cliente passou a apresentar baixa autoestima,
discurso prolongado, acreditamos que na tentativa de atrair a atengao
da equipe, demonstrava ansiedade, assim como sua acompanhan-
te(esposa/companheira), também demonstrou mudangas de humor,
entendemos que no periodo da pandemia a troca de acompanhantes
ficou limitada, o que pode ter favorecido a um maior cansaco deles.

Algumas complicagdes como desenvolvimento da incontinéncia
urinaria apos prostatectomia esta relacionado a deficiéncia dos esfinc-
teres interno e externo da uretra, a disfungao da bexiga e a fraqueza
dos musculos do assoalho pélvico o que pode ser evidenciado pela



iIdade do paciente, vida pregressa ou até mesmo pelo uso prolongado
de sonda vesical de demora (GOMES et al., 2019).

O diagnostico e o tratamento do cancer de prostata envolvem
multiplos estressores fisicos e emocionais que somam o risco de sofri-
mento emocional e depressao dos pacientes, 0os primeiros dois anos
apos a prostatectomia radical sao caracterizados por mudancas rela-
tivamente momentaneas no funcionamento fisico e sexual, incluindo
disfuncao erétil, erecoes menos firmes, experiéncia subjetiva de sentir
redugado da excitacao e diminuicao da plenitude na atividade sexual,
8,6% dos pacientes se achavam-se deprimidos uma vez por semana e
5,7% mais de uma vez ao dia (MASSA, 2018).

Os aspectos que pode influenciar negativamente na evolugao
do processo cirurgico é evidenciado por complicagdes particular sis-
témica de cada paciente, a questao psicologica, a compreensao do
processo saude-doenga e fatores como presenga de infecgdes, dor,
edema, deiscéncia da ferida, sangramento e mobilidade fisica preju-
dicada, sdo elementos que influenciam no enfrentamento da doenca
e na adesao ao tratamento, assim como no processo de recuperacao
(ROMANZINI et al., 2018).

Como qualquer outro procedimento cirurgico, na realizacao da
prostatectomia apresentam risco de complicagdes, mesmo que tem-
porariamente, o que pode interferir de forma negativa na qualidade de
vida do homem. Tais complicagcdes podem ser cunho imediato ou a
longo prazo, como a incontinéncia urinaria e a disfuncao erétil, sendo
que ambas as complicacdes podem ocasionar alteragdes psicosso-
cials importantes em homens prostatectomizados, gerando ansiedade,
depressédo e baixa da autoestima, possivelmente estas alteracoes
sejJam provenientes de um sentimento de incerteza em como lidar com
essas mudancas no seu cotidiano (IZIDORO et al., 2019).

A maioria dos pacientes submetidos a prostatectomia radical
manifesta insuficiéncia urinaria no pés-operatorio, logo apds a retirada
do cateter vesical de demora, 0 que geralmente acontece entre quatro
e vinte dias apos a cirurgia, a depender da sua indicagao. Sendo que
a reabilitagdo miccional é gradativa, em situagdes mais complexas,
a possibilidade de intervencao cirdrgica ou medicamentosa pode ser
apreciada (MATA et al., 2021).



As complicagdes possiveis de acontecer apos a cirurgia de pros-
tatectomia, podem incidir no pos-operatorio imediato e englobam as
complicagbes existentes nos primeiros 30 dias, ja as complicagdes
tardias manifestam depois do primeiro més de pos-operatorio, uma
das possibilidades é a fistulas vesico-cutaneas (GABRIEL, 2021).
Constituindo a condicdo de complicacao instalada no cliente em
estudo, sendo revertida antes da alta hospitalar.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIOPERATORIO
DE PROSTATECTOMIA

O casorelatado demonstrou que a atuagao da enfermagem merece
destaque em relagao a assisténcia prestada durante todo o periodo de
internacao, envolvendo todo processo, durante o pré- operatorio, pas-
sando pelo trans e pds operatorio, desde os procedimentos inicials,
assistindo o cliente durante as complicagdes instaladas, independente
do tempo de internacgao no servico.

Os enfermeiros apresentam atitudes proativas, de lideranga, de
empatia, de relagao interpessoal e adotam a prestagao do cuidado em
conjunto com as demais categorias profissionais, contribuindo para
impactar diretamente na qualidade da assisténcia holistica em favor
do cliente, além de facilitar a comunicacao entre a equipe de saude,
promovendo o cuidado integral para atender as reais necessidades
do cliente, principalmente porque esta presente junto ao usuario e,
assim, detecta com mais prontidao as necessidades apresentadas
(NEGREIROS, 2017).

A avaliagao holistica das necessidades de cada paciente, o plane-
jamento do cuidado individualizado e o incentivo ao auto cuidado, séo
pontos positivos para a adesdo dos homens com afecgdes prostaticas
ao tratamento e suas nuances, tornado-lhe sujeito ativo no processo
saude doenca, o que contribui para a melhoria da qualidade de vida ao
longo do percurso de convalescenca, além de contemplar as diretrizes
preconizadas pelo Sistema Unico de Saude (COELHO et al., 2018).

E de grande relevancia que os pacientes submetidos a cirurgia de
prostatectomia, recebam informacgdes claras e congruentes em relacao
as etapas do tratamento, assimilar o processo de recuperagao cirurgica
e as possiveis complicagcoes do procedimento facilita a aceitagao do



tratamento a fim de corroborar com a recuperagao mais rapidamente,
internacdes prolongadas repercute negativamente na seguranga do
paciente, do ponto de vista social e psicoldogico (PELOSO-CARVALHO
etal., 2021).

O preparo emocional é indispensavel ao profissional de enferma-
gem, a fim de oferecer a melhor assisténcia possivel durante todo o
processo de cuidado, pois o profissional de enfermagem vivencia
situagdes que podem despertar sentimentos que provocam desgaste
emocional e fisico, em especial quando na atuagao em setores onco-
l6gicos, estando mais sujeito ao sofrimento no trabalho (BUBOLZ, et
al., 2019).

Para garantir a seguranca do paciente e melhorar a assisténcia
a saude é prudente que a equipe de enfermagem formule um plano
de cuidado no perioperatorio, a fim de garantir ao paciente menor
probabilidade de complicagdes, dada a importancia do processo de
enfermagem nos cuidados ao paciente cirdrgico e a necessidade da
equipe aderir totalmente as medidas preventivas de complicagoes
(PORTO, 2018).

Diante da complexidade que envolve o processo de reabilitagao do
homem prostatectomizados, entende-se que a investigacao de aspec-
tos associados a cura e a qualidade de vida pos procedimento, envolve
uma equipe multiprofissional, destacando o empenho do profissional
enfermeiro enquanto assistencialista na definigdo de intervengoes e
condutas de enfermagem, e na criacao de um plano assistencial, que
atenda as necessidades humanas basicas de cada paciente, respei-
tando sua individualidade, as nuances do tratamento e sua evolugao
na prestacao de cuidados de Enfermagem consolidados num processo
de relacao de ajuda, tornado o individuo protagonista do processo
(KOCACAL; KARADAG, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto € possivel observar que o cliente submetido a
prostatectomia esta vulneravel a disfuncao erétil, incontinéncia urina-
ria, formacgao de coagulos que podem obstruir o catéter, distender a
capsula prostatica e provocar hemorragia, além da formacao de fistu-
las e da labilidade emocional que o envolve.



Observa-se que o paciente idoso apresenta peculiaridades na
assisténcia prestada, sendo necessariauma assisténciaindividualizada
e sistematizada, no caso estudado além do processo de envelheci-
mento, o procedimento cirdrgico impoés limitagdes ao cliente, sendo
sua condi¢cao agravada pelas complicacdes pos operatoria, gerando
além dos disturbios fisicos os psiquicos. As complicagdes pos-ope-
ratorias nao necessariamente condenam o paciente a um prognostico
ruim , elas podem ser resolvidas e através da assisténcia adequada o
guadro de saude do cliente pode ser restabelecido.

Em vista do exposto ficou evidente a necessidade da sistematiza-
cao da assisténcia de enfermagem no processo de trabalho, garantindo
a assisténcia holistica e individualizada, com intuito de atender as
necessidades do cliente, prevenir as complicagdes pos-operatorias e
sanar as complicacdes ja instaladas.

A importancia de trabalhos que exponham a pratica vivenciada no
ambito hospitalar é necessaria para o direcionamento e relagao efe-
tiva da teoria evidenciada nos centros de ensino a pratica vivenciada
no ambito hospitalar, promovendo reflexdao da pratica implantada no
ambito hospitalar, na assisténcia ao cuidado de enfermagem relacio-
nado ao idoso.
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