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RESUMO

O AVC, comumente conhecido no Brasil, é considerado uma das doencas que mais mataram
brasileiros nos ultimos anos e tem sido identificado como uma doenca incapacitante, pois
aproximadamente 70% dos acometidos pela doenca ndo conseguem retornar a atividade. A
doenca em si € causa relacionada de morte no Brasil e se tornou um grave problema de saide
publica. Além da gravidade epidemioldgica do AVC que se apresenta nacional e
mundialmente, a doenca pode levar a déficits neuroldgicos complexos dependendo da
localizacdo da lesdo, do tamanho da area inapropriadamente perfundida e da quantidade de
fluxo sanguineo colateral. ~ Este trabalho foi uma revisdo de literatura de analises sobre
Acidente Vascular Cerebral e como o enfermeiro atuara na area. O AVC ¢é uma doenca
silenciosa que atinge a populacdo brasileira devido a sua grave morbidade no grupo das
doencas vasculares e é a principal causa de incapacidade e incapacidade em adultos e idosos.
O enfermeiro deve ser capaz de desenvolver uma assisténcia humanizada e qualificada, deve
desenvolver planos de cuidados para a recuperacdo do paciente e promover o autocuidado.
Vale ressaltar que € muito importante que o enfermeiro trabalhe com equipes
multidisciplinares, promova a interdisciplinaridade e a troca de saberes e, em ultima instancia,
alcance uma assisténcia integral e de qualidade.
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ABSTRACT

Stroke, commonly known in Brazil, is considered one of the diseases that killed most
Brazilians in recent years and has been identified as a disabling disease, since approximately
70% of those affected by the disease are unable to return to activity. The disease itself is a
related cause of death in Brazil and has become a serious public health problem. In addition to
the epidemiological severity of stroke that presents itself nationally and worldwide, the
disease can lead to complex neurological deficits depending on the location of the lesion, the
size of the inappropriately perfused area and the amount of collateral blood flow. This work
was a literature review of analyzes on Cerebral Vascular Accident and how nurses will act in
the area. Stroke is a silent disease that affects the Brazilian population due to its severe
morbidity in the group of vascular diseases and is the main cause of disability and incapacity
in adults and the elderly. The nurse must be able to develop humanized and qualified care,
must develop care plans for the patient's recovery and promote self-care. It is worth
mentioning that it is very important that nurses work with multidisciplinary teams, promote
interdisciplinarity and the exchange of knowledge and, ultimately, achieve comprehensive and
quality care.

Keywords: Nursing. Stroke. Care.

1. INTRODUCAO

Os enfermeiros que atuam na atencdo primaria enfrentam muitos desafios, mas o
monitoramento da salde da populacdo é um dos mais importantes, pois pode identificar
pessoas propensas ao Acidente Vacular Cerebral (AVC) que necessitam de cuidados
preventivos especificos.

Na Atencdo Basica o enfermeiro e sua equipe devem realizar ac¢bes individuais e
coletivas para toda comunidade, promovendo habitos saudaveis de vida, para prevencdo das
doencas cardiovasculares, e especificadamente para aqueles com perfil para AVC.

O AVC, comumente conhecido no Brasil, é considerado uma das doencgas que mais
mataram brasileiros nos Gltimos anos e tem sido identificado como uma doenca incapacitante,
pois aproximadamente 70% dos acometidos pela doenga ndo conseguem retornar a atividade.
dia Cerca de 50% das pessoas dependem de outras para completar suas tarefas (ROLIM,;
MARTINS, 2016).

A doenca em si é causa relacionada de morte no Brasil e se tornou um grave problema
de saude publica. Aléem da gravidade epidemioldgica do AVC que se apresenta nacional e
mundialmente, a doenca pode levar a déficits neuroldgicos complexos dependendo da
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localizagdo da lesdo, do tamanho da area inapropriadamente perfundida e da quantidade de
fluxo sanguineo colateral (CAVALCANTE et al., 2015; ROLIM; MARTINS, 2016).

A incidéncia é maior apds os 65 anos, mas pode ocorrer em qualquer faixa etaria,
inclusive na infancia. Na verdade, a doenca esta afetando cada vez mais os jovens. E a
principal causa de incapacidade funcional apds doencas cardiovasculares e cancer
(CAVALCANTE et al.,2015).

Problemas como ansiedade, depressdo, disturbios do sono, funcdo sexual, distarbios
motores, sensoriais, cognitivos e de comunicacdo séo as alteracfes mais proeminentes nos
pacientes acometidos pela patologia. Situa¢fes que os tornam dependentes de intervencdes de
enfermagem. Os pacientes com AVC necessitam de cuidados intensivos durante a internacéo,
principalmente nos servicos de emergéncia (PEREIRA et al., 2013).

Pereira et al., (2013), afirma que o paciente pode apresentar multiplos sinais e
sintomas decorrentes da doenca, por isso é necessario que o enfermeiro e sua equipe planejem
e implementem um plano de cuidados que contemple todas as necessidades expressas,
trabalhando assim com o bem-estar do individuo paciente.

Os enfermeiros devem ter conhecimento para saber como aplicar acdes especificas,
que sdo muito importantes na prestagdo de primeiros socorros aos pacientes com AVC e na

determinacéo dos resultados dos pacientes em ambiente hospitalar.
1.1 OBJETIVOS

Este trabalho foi uma revisdo de literatura de andlises sobre Acidente Vascular
Cerebral e como o enfermeiro atuard na area. De como a elaboragdo das diretrizes de atencéao
a reabilitacdo da pessoa com acidente vascular cerebral (AVC) foi indicada pelo Ministério da
Saude como necessidade para a qualificacdo do cuidado em reabilitagdo da pessoa com AVC
no ambito do Sistema Unico de Salde e realizada a partir de discussbes com um grupo
multiprofissional de especialistas na assisténcia e pesquisa de diversas regides do Brasil.
Foram consultados referenciais tedricos importantes sobre AVC no pais, assim como busca
nas bases de dados de pesquisa.

Foram selecionados estudos dos anos de 2012 a 2022 que atendessem ao problema
deste trabalho. Como descritores foram utilizados os seguintes termos isolados e também

cruzados: “Acidente Vascular Cerebral”, “Cuidados”, “Enfermagem”.
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Estas informacdes sustentam a importancia dos cuidados a pessoa com AVC no
tocante as suas necessidades nos diferentes niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Em face destes dados, faz-se imprescindivel a todos os profissionais de Saude o
conhecimento sobre 0s aspectos conceituais, epidemiolégicos e preventivos do AVC, com o
foco no desenvolvimento de metas voltadas para o cuidado dessas pessoas.

O estudo tem como objetivo avaliar a atuacdo do enfermeiro no atendimento ao

paciente com Acidente Vascular Cerebral.

2. REVISAO DA LITERATURA

Acidente vascular cerebral € definido como dano neurol6gico capaz de causar danos
ao tecido cerebral que podem levar a sequelas irreversiveis e/ou morte em um individuo
(SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015).

E chamado de AVC isquémico, onde o bloqueio dos vasos sanguineos dificulta ou
impossibilita o fornecimento de oxigénio a uma area do cérebro, e hemorragico, onde a
ruptura e extravasamento de sangue faz com que estes ocorram em areas do cérebro que
produzir danos sem fluxo sanguineo, pode ou ndo ser transitorio e ter graus variados de
morbidade e mortalidade (GIANNINI; YUGAR-TOLEDO; VILELA-MARTIN, 2014).

Alteracbes na atividade cerebral de acordo com Milan et al., (2017) podem causar
dores de cabeca severas e repentinas, alteracdes na visdo, distarbios da fala, hemiplegia, perda
de forca muscular e tontura.

Individuos acometidos podem desenvolver sequelas irreversiveis resultando em
incapacidade para realizar as atividades diarias, absenteismo e isolamento social, resultando
em efeitos socioeconémicos e psicoemocionais (SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015).

Os fatores de risco podem ser ndo modificaveis: idade, sexo, raga e genética, bem
como fatores modificaveis como: hipertensdo arterial sisttmica (HAS), fibrilagdo atrial,
diabetes (DM), sedentarismo, tabagismo, etilismo, uso de anticoncepcionais, obesidade,
problemas cardiovasculares e dislipidemia (CARVALHO; DEODATO, 2016; RODRIGUES;
SANTANA; GALVAO, 2017).

Para reduzir a morbidade, o conhecimento da apresentacdo, prevencao e tratamento é

considerado a abordagem mais eficaz que pode ser implementada por meio da politica de
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salde (BODEN-ALBALA e QUARLES, 2013). A mortalidade e as sequelas por doencas
relacionadas ao estilo de vida estdo diminuindo devido a atencao primaria (AFONSO, 2014).

Da mesma forma, informagdes adequadas e personalizadas podem orientar 0s
pacientes a modificar os fatores de risco para os quais sdo capazes de agir, ou seja, fatores de
risco modificaveis (AFONSO, 2014)

Almeida (2012) nos mostrou que, a partir de investimentos na prevencdo de doencas
infecciosas imunopreviniveis, o perfil epidemiolégico do Brasil voltou-se para doencas
cronico-degenerativas, como doengas cerebrovasculares, cardiocirculatorias, enddcrinas,
carcinogeénicas, autoimunes e outras. O AVC tornou-se a terceira causa de morte em paises
industrializados como o Brasil e a principal causa de incapacidade em adultos e idosos.

O AVC ¢ uma doenca silenciosa que atinge a populacéo brasileira devido a sua grave
morbidade no grupo das doencas vasculares e é a principal causa de incapacidade e
incapacidade em adultos e idosos, fatal em 40% a 50% dos seis meses depois, a maioria dos
sobreviventes apresentaram déficits neuroldgicos graves e incapacidade residual, tornando o
acidente vascular cerebral a principal causa de incapacidade funcional em todo o mundo. O
AVC é a principal causa de morte por doengas cardiovasculares no Brasil, afetando
principalmente as mulheres, informou o Ministério da Saide (OLIVEIRA, 2013).

Nos paises em desenvolvimento, a incidéncia de doencas cronicas nao transmissiveis
vem aumentando rapidamente em comparag¢do com os paises desenvolvidos, e cerca de dois
tercos dos acidentes vasculares cerebrais ocorrem agora nesses paises. A hipertensao arterial
sistémica (HAS) é um dos principais contribuintes para o risco de desenvolver esta patologia
(LIMA et al, 2016; CARVALHO, et al., 2019).

O AVC pode ocorrer através do bloqueio de vasos sanguineos no cérebro (AVC
isquémico), que ocorre em cerca de 80% dos casos, e hemorragia cerebral (AVC
hemorragico), que responde pelos 20% restantes (AMORIM, 2012).

Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) estdo entre os principais grupos de causas de
morte no mundo, variam de acordo com o desenvolvimento socioeconémico dos paises, e
afetam principalmente paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, representando um
terco da parcela economicamente ativa desses paises. Essa situagcdo & preocupante porque a

Organizacdo Mundial da Saude - A Organizacdo Mundial da Salde estima que a populacdo
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idosa nos paises em desenvolvimento aumentara 300% até 2025, quando o Brasil se tornara o
sexto pais em populacao idosa mundial (BENSENOR, et al., 2015).

Na América Latina, 0 AVC afeta 150 pessoas por 100.000 habitantes e é fatal em
quase metade dos casos. O Ministério da Saude informa que o AVC é uma das principais
causas de morte em adultos, respondendo por 10% das internacdes em hospitais publicos, e
que até 40% dos sobreviventes morrem ap0s 12 meses por necessitarem de reabilitacdo por
sequelas de AVC, O AVC, com 70% das pessoas ndo retornando ao trabalho e 30%
precisando de ajuda para andar, reduz severamente a qualidade de vida, no entanto, avangos
recentes na prevencao, atendimento pré-hospitalar e hospitalar e tratamento de sequelas de
AVC levaram a resultados significativamente melhores para esses pacientes (DE SA, et al.,
2014).

O impacto social, econdmico e previdenciario do AVC é notdrio por se tratar de um
problema de saude publica que atinge preferencialmente adultos, principalmente idosos, e €
mais relevante para a mensagem de que o Brasil se tornard o pais com a sexta maior
populacdo idosa do mundo (DALPIAN, et al., 2013).

Toda a situacdo de acordo com Souza e Oliveira (2012) exige politicas publicas que
visem intervir neste problema, capacitando profissionais de salde para esta nova realidade,
capazes de atuar em todos os niveis de prevencdo, incluindo o combate e prevencdo do AVC,
e atencdo imediata ao atendimento pré-hospitalar e internacdo, bem como Cuidar da
recuperacdo do estado de salde do individuo, trazendo-o de volta a uma nova condi¢éo fisica
e melhorando sua qualidade de vida. Portanto, a importancia dos profissionais de enfermagem
no cuidado ao paciente com AVC, seja no atendimento pré-hospitalar ou intra-hospitalar,
pode contribuir significativamente para melhorar os resultados da alta, pois potencializa a
recuperacdo e minimiza os efeitos decorrentes das alteracbes no AVC. Funcdo sensorio-
motora remanescente do AVC, promovendo melhor independéncia funcional e qualidade de
vida nesses pacientes.

A medida que as doencas infecciosas s&o controladas e as populacdes envelhecem, os
servigos de saude verdo cada vez mais complicagdes decorrentes de casos de doencgas cronico-
degenerativas, como o acidente vascular cerebral (BRASIL, 2013).

O atendimento as vitimas de AVC deve seguir as normas: Rede Essencial de Salde,

SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia), Unidades Hospitalares de Urgéncia e
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Leitos, Reabilitacdo Ambulatorial, Ambulatérios Especializados, Programas de Atencédo
Domiciliar, etc. Para o Ministério da Saude, a doenca é uma emergéncia médica e, portanto,
deve ser priorizada em todos os niveis de atencdo (BENSENOR et al., 2015).

Linha de Cuidados recomenda a criagdo de unidades hospitalares dedicadas ao
atendimento de AVC - unidades de AVC - gque tém demonstrado reduzir a mortalidade e a
incapacidade, além de incluir a terapia trombolitica para casos de AVC isquémico agudo, a
Unica disponivel e capaz de reduzir ou até evitar sequelas (BRASIL, 2013).

De acordo com as recomendagdes internacionais, a assisténcia ao paciente com AVC
precisa vincular toda a rede de atencdo a salde, garantindo todos os niveis de atencdo. Nesse
sentido, o enfermeiro precisa estar apto a se inserir em qualquer ponto dessa rede para prestar
uma assisténcia de qualidade (BRASIL, 2013).

H& necessidade de mapear 0s pacientes em risco e monitorar os sinais de alerta de
AVC para garantir acesso aos servicos de saude, diagndstico precoce e tratamento adequado.
Pacientes com queixa de sintomas de AVC devem fazer uma consulta inicial, avaliar sinais
vitais e glicemia (para descartar o risco de hipoglicemia), realizar exame neuroldgico e, em
seguida, entrar em contato com o centro de emergéncia para encaminhar o0 usuario para
acompanhamento profissional multiprofissional (BENSENOR, et al., 2015).

Durante a internacdo, para Barcelos et al., (2016) os individuos diagnosticados com
AVC recebem atendimento de profissionais de diversas areas, onde desenvolvem intervencdes
com o objetivo de melhorar a satde do paciente e contribuir para sua alta.

De acordo com Nunes; Fontes; Lima (2017), A Sistematizacdo do Cuidado (SAE)
pode ser baseada na Escala de Avaliacdo Neuroldgica, que identifica déficits motores e
sensoriais indicativos de AVC, bem como na Escala de Avaliacdo Neuroldgica do National
Institutes of Health para Pacientes com AVC Isquémico, a Escala de Independéncia Funcional
para rastreamento do processo da doenca e determinar o progndstico iatrogénico, medidas
preventivas e de recuperacdo séo criticas.

Silva et al (2016) relataram em seu estudo com pacientes hospitalizados com AVC,
destacando que ap0s 0s pacientes receberem tratamento, a maioria deles voltou para casa com
alterac6es como hemiplegia ou hemiplegia.

Os pacientes p6s-AVC, para Silva et al (2016), ficam muito limitado ao repouso no

leito, pois 0s pacientes muitas vezes sdao acometidos pela perda de movimento, fator que
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predispBe os individuos a Ulceras por pressdo, que, se ndo tratadas adequadamente, podem se
tornar uma via de infecgdo. E necessario que a equipe de enfermagem troque de posicao pelo
menos a cada trés horas para evitar esse problema e ndo causar outros problemas.

Para Padilha (2015), deve-se suspeitar de AVC sempre que 0 paciente desenvolver
déficit focal subito, com ou sem alteracdo do nivel de consciéncia, prestando atencao especial
aos sinais de alerta: perda de forca ou formigamento em um lado do corpo; dificuldade falar
ou entender; um ou ambos Perda de visdo no olho; tontura, perda de equilibrio e/ou
coordenacdo e dor de cabeca sUbita e intensa sem motivo aparente.

O Ministério da Saude recomenda a utilizacdo da escala pré-hospitalar, que € utilizada
para identificar os sinais mais comuns, a saber: avaliacdo facial, que solicita que o paciente
sorria e observa desvio de boca; avaliacdo de forca, que solicita ao paciente que levante a
bracos para observar se ha perda de forga e ndo consegue manter a elevagdo; e observar a fala,
fazer o paciente repetir uma frase, como "o céu esta azul", e observar se ha alguma alteragéo
na fala (BRASIL, 2013).

2.1 CUIDADOS DA ENFERMAGEM AO PACIENTE COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

Apds o atendimento inicial, o hospital de destino ainda € informado pelo enfermeiro;
trazer acompanhante (preferencialmente alguém que presenciou o inicio dos sintomas) ao
hospital; seguir o protocolo em pacientes ndo aptos para trombolise enquanto estiverem na
UPA (Urgente Unidade de Cuidados) Aguardar 24 horas para transferéncia para servicos de
referéncia de AVC; suspender dieta até avaliacdo adequada da capacidade de degluticéo;
realizar teste de triagem de disfagia quando a transferéncia nao for possivel. Se os resultados
do teste forem normais, iniciar medicagédo oral e alimentos macios com baixo teor de sodio,
cabeca a 90 graus, sob supervisdo (BRASIL, 2013).

Durante a internagdo do paciente, o enfermeiro e sua equipe sdo responsaveis pela
prevencdo de complicagdes relacionadas ao AVC, portanto devem implementar intervencoes
como promover a mobilidade e prevenir deformidades, prevenir aducdo e dor no ombro,

promover mudangas na postura, estabelecer um programa de exercicios, tratar Dificuldade de
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degluticdo, controlar o intestino e a bexiga, melhorar a comunicacdo, manter a integridade da
pele (OLIVEIRA, et al., 2016).

Diversas medidas podem levar a melhores resultados nas intervencgdes, como por meio
de posicionamento adequado, uso de medidas para avaliar a presséo, ajuda no alinhamento
corporal bem controlado e prevencdo da neuropatia compressiva, principalmente do olhar e
dos nervos fibulares. Usar um travesseiro quando colocado sob o braco limitara a rotagédo
externa e manterd o braco longe do peito. A posicdo do paciente deve ser trocada a cada duas
horas para colocar o paciente de lado (decUbito lateral) com um travesseiro entre as pernas
antes de o paciente rolar (OLIVEIRA, et al., 2016).

Oliveira et al., (2016) ressalta que os pacientes devem ser encorajados a movimentar
seus membros oito a cinco vezes ao dia para manter a amplitude de movimento articular,
restaurar o controle motor, prevenir maior deterioragdo neuromuscular e estimular a
circulacdo. O exercicio é valioso para prevenir a estase venosa, que predispde 0s pacientes a
trombose e embolia pulmonar. E importante lembrar o paciente de exercitar o lado n&o
afetado em intervalos ao longo do dia.

Além dos cuidados prestados, o enfermeiro tem a responsabilidade de promover a
educacdo em salde em toda a comunidade, pois essa pratica promove o autocuidado dos
individuos, pois introduz e/ou reforca comportamentos de protecdo e manutencdo da saude
gue permitem caminhos, reflexdes, a fim de para melhorar a Qualidade de Vida (TAVARES,
etal., 2012).

Diante do papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente com AVC, alguns
diagnosticos e intervencdes de enfermagem estdo disponiveis, a saber: Ansiedade relacionada
a morte, fatores situacionais evidenciados pelo medo de perder a capacidade fisica e/ou
mental; constipacdo relacionada a falta de conscientizacdo sobre a ingestdo de agua risco;
medos associados a perda de controle e desfechos imprevisiveis devido ao desconhecimento
da patologia evidenciado pelos relatos orais dos pacientes; hipertenséo relacionada a doenga;
alteracbes nutricionais associadas a dificuldade alimentar funcdo abaixo das necessidades
fisicas; e risco de integridade da pele prejudicada associado a mobilidade reduzida e risco de
quedas; falta de compreensdo da natureza de sua doenca e tratamento devido ao

desconhecimento dos recursos de informacdo (LIMA et al., 2016.)
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O enfermeiro € destacado como o profissional que mais tem contato com o paciente e,
como tal, € o responsavel pela maior parte dos cuidados e procedimentos realizados. O
objetivo do trabalho desse profissional € reduzir as sequelas causadas pela doenca e
desenvolver auxilios que incidam sobre o estado mental, espiritual e fisico. Portanto, esse
profissional deve ser capaz de identificar as necessidades primarias do paciente para
desenvolver um plano de cuidados individualizado e garantir que ele seja implementado
adequadamente (BONELLI et al., 2014).

O enfermeiro também deve desenvolver apoio emocional com equipe multidisciplinar
para construir uma relacdo de confianca entre o paciente e sua familia para desenvolver
formas de enfrentamento e adaptacdo a doenca. Vale ressaltar que o apoio emocional ao
paciente 0 ajudara a superar o medo das sequelas e complicacdes do AVC (CAVALCANTE
et al., 2015; BARCELOS et al., 2016).

Com base no diagnéstico de enfermagem de Lima et al., (2016), podem ser propostas
intervencdes para melhorar o bem-estar do paciente e a recuperacdo da salde. Assim, sdo
possiveis intervengdes, como permitir que a pessoa compartilhe sua visdo sobre a situacao;
orientacOes sobre a doenca e seus aspectos; solicitacdo de apoio psicolégico se necessario;
importancia de manter uma alimentagéo balanceada, recomendando caminhadas; estimular a
ingestdo de agua; fluidos; orientar o paciente para tirar possiveis davidas e estimular a
expressao de sentimentos e reacdes que reflitam a realidade.

A ajuda e o reconhecimento para o diagnéstico de AVC podem ter um grande impacto
nos resultados do tratamento. Pacientes que receberam tratamento, diagndstico clinico,
tomografia e anticoagulacdo nas primeiras trés horas do inicio da doenca tiveram maior
probabilidade de reduzir as consequéncias de sua doenca. (SOUZA; ARCURI, 2014).

Ensinar técnicas de relaxamento também é eficaz; verificar o0s sinais vitais
regularmente, com atencdo especial a pressdo arterial; fornecer ambiente ventilado; guias
alimentares; emergéncia ou deterioracdo do estado de salde; observar a diurese diaria;
orientar o paciente sobre os dados da doenga; esclarecer o plano de tratamento; fornecer
informacdes sobre a possibilidade de complicacdes; entrar em contato com familiares para
obter sua participacdo; incentivar o0 paciente a permanecer independente e incentivar a

participacdo em atividades recreativas (LIMA et al, 2016).
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Assim, para Cavalcante et al., (2015) a ajuda e o reconhecimento para o diagndstico de
AVC podem ter um grande impacto nos resultados do tratamento. Pacientes que receberam
tratamento, diagnostico clinico, tomografia e anticoagulacéo nas primeiras trés horas do inicio
da doenca tiveram maior probabilidade de reduzir as consequéncias de sua doenga
(CAVALCANTE et al., 2015).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O acidente vascular cerebral é uma condicdo médica grave que afeta as fungdes do
cérebro. E causada por uma interrupcéo do fornecimento de sangue para parte do cérebro. Um
acidente vascular cerebral resulta em uma série de mudancas fisicas e mentais nos pacientes e
além disso, pacientes com acidente vascular cerebral podem apresentar qualquer combinacéo
de alteracdes fisicas e mentais e também os pacientes com acidente vascular cerebral precisam
de cuidados médicos imediatos para evitar mais danos ao cérebro e aos tecidos do corpo.

As intervencdes da equipe de enfermagem devem ser especificas para o cuidado ao
paciente e abranger desde acfes que avaliam o individuo, como atividades voltadas ao
treinamento da linguagem, marcha, avaliacdo do habito miccional, avaliacdo da higiene bucal
e ajuda na orientacdo. Portanto, é necessario que o enfermeiro seja capaz de formular planos
assistenciais para recuperacdo do paciente, sendo necessaria a integracdo de equipes
multiprofissionais para promover um cuidado integral humanizado.

Nesse sentido, o enfermeiro desempenha um papel fundamental nas equipes
multidisciplinares de assisténcia ao paciente. Deve ser realizado um atendimento inicial
abrangente e triagem de risco, avaliando o aparecimento dos principais sinais e sintomas,
historia patoldgica, progressao e manifestacGes decorrentes da doenca.

O enfermeiro deve ser capaz de desenvolver uma assisténcia humanizada e
qualificada, deve desenvolver planos de cuidados para a recuperacdo do paciente e promover
o0 autocuidado, vale ressaltar que € muito importante que o enfermeiro trabalhe com equipes
multidisciplinares, promova a interdisciplinaridade e a troca de saberes e, em Ultima instancia,

alcance uma assisténcia integral e de qualidade.
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