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Prefdcio

A colecdo de ebooks intitulada de Estudos Avan-
cados em Saude e Natureza tem como proposito primordial
a divulgacao e publicagdo de trabalhos de qualidade nas
areas das ciéncias da saude, exatas, naturias e biologicas
que sdo avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a colecdo de ebooks des-
tinou uma se¢do especifica para dar enfase e divulgacio a
trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudio-
sos das areas das ciéncias da satde. O objetivo dessa se-
¢do ¢ unir o debate interdisciplinar com temas e debates
especificos da area mencionada. Desse modo, em tempos
que a producao cientifica requer cada vez mais qualidade e
amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem

dos estudos académicos, criamos essa se¢do com o objetivo
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de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e
ensino na area da ciéncias da saude.

Esse novo volume busca discutir sobre a teoria das
habilidades vivencias da enfermagem em diversos ambitos
de trabalho, permitindo uma reflexao e melhoria da atuagao

do profissional.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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INTRODUCAO




“Habilidades Vivenciais em Enfer-
magem: Transformar conhecimento
na producdo de resultados através
da experiéncia individual ou cole-
tiva que adota comportamentos na
resolugdo de situacdes e conflitos,
na pratica de enfermagem.” Ander-
son lacer Bueno Carneiro.

Na sinfonia classica da enfermagem, a harmonia
entre arte e ciéncia ¢ fundamental. Enfermeiros, técnicos
e auxiliares sdo desafiados ndo apenas a dominar as habili-
dades técnicas, mas também a compreender profundamen-
te os fundamentos cientificos que sustentam o cuidado em
satide. E nesse contexto que emerge a teoria das habilidades
vivenciais em enfermagem, uma abordagem holistica e ba-
seada em evidéncias que guia a jornada rumo a exceléncia
no cuidado.

Este livro ¢ uma exploragdo abrangente da teoria
das habilidades vivenciais em enfermagem, projetado para
fornecer uma base so6lida para todos os estagios de suas car-
reiras. Ao longo destas paginas, mergulharemos na enfer-

magem baseada em evidéncias, explorando e investigando



as pesquisas académicas e literaturas que sustentam as boas
praticas clinicas.

Comegamos nossa jornada examinando a relevan-
cia da evidéncia cientifica na pratica de enfermagem, des-
tacando a importancia da educacdo continuada e da atu-
alizacdo profissional para garantir que estejamos sempre
equipados com o conhecimento mais atualizado. Em segui-
da, adentramos nas nuances do planejamento e diagnodsti-
co na era da complexidade, desvendando os mistérios do
diagnostico de enfermagem e explorando estratégias para
minimizar riscos € maximizar resultados.

A medida que avangamos, exploramos a imple-
mentacdo do cuidado, transformando teoria em pratica por
meio de intervengdes cruciais para o processo de cuidado.
E, conforme nos aproximamos do final de nossa jornada,-
mergulhamos no universo da avaliagdo e melhoria conti-
nua, reconhecendo o papel vital desses processos na garan-
tia da exceléncia em enfermagem.

Por fim, o legado do cuidado de enfermagem des-

taca seu impacto duradouro além das fronteiras do hospital
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e dos servicos de saude, enfatizando nosso compromisso
continuo com a promogao da satde e o bem-estar das co-
munidades que servimos.

Que este livreto seja um farol de orientagdo na
busca pela exceléncia, inspirando e capacitando enfermei-
ros, técnicos e auxiliares a oferecerem cuidado excepcional

em todos os aspectos de sua pratica.
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Capitulo ].I

VIVENCIA HOLISTICA DA ENFERMAGEM




A enfermagem ¢ uma profissdo multifacetada que
exige ndo apenas habilidades técnicas, mas também uma
compreensdo profunda da ciéncia humana e dos principios
de saude universais. A importancia da enfermagem baseada
em evidéncias reside na sua capacidade de ser validada e
comprovada por meio de revisdes sistematicas e pesquisas
de campo, demonstrando sua eficicia. Essa abordagem fun-
damenta as praticas de enfermagem em um conhecimento
solido e confidvel, garantindo cuidados de alta qualidade
aos pacientes.

Abaixo apresentamos uma breve abordagem sobre

como o profissional deve observar o paciente:
Individuo

Consciéncial
Social

Consciéncia
Ambiental
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* Individuo: Ser unico, sujeito com crencas, co-
nhecimentos, reflexos, culturas proprias.

+ Consciéncia Social: Capacidade de compreen-
der a figura humana na comunidade onde esté
inserido, seu grupo, suas vivéncias, discernin-
do o certo do errado, suas concepgdes morais
e éticas.

* Consciéncia Ambiental: Atividades, ambien-
tes, sustentabilidade, recursos que impactam

biologicamente na vivéncia do paciente.

Esta base tedrica da enfermagem refor¢a a impor-
tancia da visdo sanitaria, ambiental, social e politica, uti-
lizando a participacdo académica em praticas respaldadas
pela literatura cientifica, orientando as condutas clinicas.
Isso envolve estudos, avaliacao da qualidade das evidéncias
e aplicagdo das descobertas nos procedimentos de enferma-
gem.

Para garantir uma assisténcia segura e eficaz, livre

de danos ou minimizando-os, a enfermagem necessita apro-
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fundar-se em cursos de educac¢do continuada, conferéncias,
workshops e congressos, além de manter-se atualizada com
as publica¢des mais recentes em revistas cientificas revisa-
das por pares. Ao integrar o conhecimento cientifico com
o cuidado holistico, os enfermeiros podem fornecer uma
assisténcia qualitativa que atenda as necessidades fisicas,
emocionais e biopsicossociais dos pacientes e do ambiente
onde atuam. E importante lembrar que a politica assisten-
cial da enfermagem ¢ definida legalmente no Brasil pela
Resolucao Cofen n.° 736' de 17 de janeiro de 2024,que im-
plementa o Processo de Enfermagem em todos os contextos
socioambientais onde a enfermagem ¢ exercida, substituin-
do a antiga Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) pelo atual Processo de Enfermagem (PE). Esta reso-
lugdo define etapas como Avaliacdo, Diagnostico, Planeja-
mento, Implementacdo e Evolu¢ao de Enfermagem, promo-

vendo uma abordagem clara e multidisciplinar na pratica da

1 https://www.cofen.gov.br/wp-content/uplo-
ads/2024/01/Resolucao-Cofen-no-736-2024-Dispoe-sobre-
-a-implementacao-do-Processo-de-Enfermagem-em-todo-
-contexto-socioambiental-onde-ocorre-o-cuidado-de-en-
fermagem.pdf
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enfermagem.

Essas teorias vivenciais, de natureza teorico-pra-
tica, sdo essenciais para compreender todos os desfechos
que levam a um diagndstico ou processo de tratamento/cura
eficaz. Desde Florence Nightingale, Ana Neri, Elizabeth
Kenny até Wanda de Aguiar Horta, a ciéncia do cuidado se
destaca pelo olhar atento e toque diferenciado, consolidan-

do o saber vivencial e holistico em saude.
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Capitulo E

PLANEJAMENTO / DIAGNOSTICO




O planejamento e o diagnostico sdo etapas essen-
ciais no processo de prestacdo de cuidados de enfermagem.
Neste capitulo, abordaremos como esses aspectos se rela-
cionam com a seguranc¢a do paciente € a minimizacao de
riscos durante o atendimento.

Segundo o Professor Gerson de Souza, do Centro

Universitario Ages, planejar significa:

maior [}
eficiéncia
Levantar a
situacdo atual
maior
exatidao e
v determinagdo
— — Afim de
aneare Slapelecer o
J que se deseja se obter
mudar maiores e
melhores
resultados
Organizar a
acdo futura
' . Maximizagao
dos esforcos
e gastos

Ao planejar o cuidado, ¢ importante considerar

estratégias para minimizar a exposi¢do aos riscos, como
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a utilizacdo de medidas de precaucdo padrio, a higieniza-
cdo adequada das maos e a esterilizagdo de equipamentos e
instrumentos. Deve-se levar em consideracdo os seguintes
pontos: 0 que énecessario para aplicar o processo de cuida-
do? Como tornar o processo sustentavel? Como eliminar
ou minimizar danos a equipe, ao paciente e acoletividade?
E possivel minimizar custos e aproveitar a0 maximo os re-
cursos existentes? Ha riscos de ndo conseguir oferecer o
cuidado devido a escassez de materiais ou recursos huma-
nos? Essas sdo perguntas que o enfermeiro deve adotar no
planejamento do cuidado, e entender o ambiente onde esta
inserido contribuird para buscar respostas e assim reduzir
as dificuldades no percurso.

O conceito de diagnodstico de enfermagem foi de-
senvolvido pela enfermeira norte-americana Vera Fry du-
rante a década de 1950. Observou-se a existéncia de do-
minios de necessidades dos pacientes que mereciam um
diagnostico mais preciso. Ao longo do tempo, outras ted-
ricas da area contribuiram com defini¢cdes e terminologias

para avaliar tanto problemas clinicos quanto sociais.
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A partir da década de 1970, surgiu a necessidade de
desenvolver um sistema para classificar todos os problemas
identificados pelos enfermeiros. Isso estabeleceu um padrao
para orientar os profissionais e assegurar uma prestacao de
cuidados mais uniforme e cientifica. Em 1973, ocorreu a I*
Conferéncia Nacional sobre Classificagdo de Diagnosticos
de Enfermagem, quando os primeiros diagndsticos foram
formalmente registrados e classificados. Em suma, o diag-
nostico de enfermagem consiste na avaliagdo clinica que
um enfermeiro realiza das respostas atuais e potenciais do
paciente aos seus problemas de satide, sendo crucial no con-
texto do Processo de Enfermagem (PE), pois contribui para
estruturar o atendimento de maneira apropriada.

Atualmente, a Associacdo Americana de Diagnos-
tico de Enfermagem (NANDA-I) assume a responsabilida-
de pela categorizacdo e padronizacdo dos diagndsticos de
enfermagem em escala global. O objetivo primordial desta
associacdo ¢ promover a eficiéncia das andlises e interven-
¢oes, visando o beneficio direto aos pacientes.

Um planejamento/diagnostico elaborado com vi-
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sao multidimensional do quadro biopsicossocial e clinico
dos pacientes determina a reabilitacdo ou a estadia destes
nos servicos de satde. Isso pode ser observado pelos di-
versos relatorios das comissdes de prevencdo e combate a
infecgdes hospitalares, embasados em vivéncias e ciéncia

estatisticamente comprovada.
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Capitulo 3

CORPORIFICACAO DO CUIDADO




A corporificagdo do cuidado refere-se a aplicagao
pratica das intervengdes de enfermagem no cuidado do
paciente. Neste capitulo, exploraremos como enfermeiros,
técnicos e auxiliares lideram e executam o cuidado,
seguindo o modelo bioético de enfermagem e oferecendo
um breve relato sobre a complexidade dos procedimentos
de enfermagem.

Apos o diagnoéstico e o planejamento do cuidado,
os enfermeiros implementam as intervencdes necessarias

para atender as necessidades do paciente. Isso pode incluir:

* Consulta de Enfermagem: Servigo
realizado por enfermeiros que envolve
avaliacdo, planejamento, implementacdo e
acompanhamento dos cuidados de satde do
paciente.

* Prevencdo de Doengas: Identificagdo precoce
de fatores de risco e implementac¢ao de medidas
preventivas.

* Apoio Emocional: Fornecimento de suporte
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psicologico e emocional ao paciente e a familia.
Administracao de medicamentos:
Responsabilidade dos  enfermeiros em
administrar medicamentos prescritos aos
pacientes, seja por via oral, intravenosa,
intramuscular ou outras.

Sondagem vesical (uretral): Insercdo de
um cateter na uretra para drenar a bexiga,
geralmente para coletar urina ou aliviar a
reten¢do urinaria.

Sondagem nasogéstrica: Inser¢do de um
tubo através do nariz até o estdmago para
administragdo de alimentagdao enteral,
medicamentos ou para drenagem gastrica.
Sondagem nasoenteral: Similar a sondagem
nasogastrica, mas o tubo ¢€avancado
além do estdomago até o intestino delgado
para alimentacdo ou administracio de
medicamentos.

Sondagem vesical de demora: Inser¢ao de um
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cateter na bexiga para drenagem continua de
urina por um periodo prolongado, geralmente
indicado em casos de cirurgia, lesdes na coluna
vertebral ou condi¢cdes médicas especificas.
Sondagem vesical intermitente: Insercao
temporaria de um cateter na bexiga para
esvaziamento periddico, geralmente utilizado
em pacientes com disfun¢do da bexiga ou
retencdo urindria temporaria.

Sondagem de aspiragdo traqueal: Passagem
de um cateter fino através da traqueia para
aspiragdo de secregdes, geralmente indicada
em pacientes com problemas respiratorios ou
que estdo sob ventilagdo mecanica.

Curativos e cuidados com feridas: Limpeza e
curativos de feridas para prevenir infecgdes e
promover a cicatrizagao.

Higiene: Banho no leito, troca de roupas de
cama e higiene oral sdo essenciais nos cuidados

prestados pelos enfermeiros aos pacientes.
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» Posicionamento: Ajuda aos pacientes para
mudangas de posi¢do visando prevenir Ulceras
de pressdo e melhorar a circulacao.

* Monitoramento continuo: Observacdo regular
dos sinais vitais do paciente, como temperatura,
pressao arterial, pulso e respiracao.

* Procedimentos: Assisténcia aos médicos em
exames fisicos, coleta de amostras para exames
laboratoriais e realizacdo de procedimentos
invasivos.

* Educacdo ao paciente: Fornecimento de
informacdes aos pacientes e suas familias
sobre tratamento, medicacdo, cuidados
domiciliares e mudangas no estilo de vida para

a recuperagao.

Esses sdao apenas alguns exemplos dos
procedimentos realizados diariamente pelos enfermeiros.
A lista ¢ extensa e pode variar conforme a especialidade e

ambiente de trabalho do profissional.
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O cuidado vivencial assegura a eficiéncia e
seguranca de todas as etapas do processo. Isso envolve a
coordenacdo entre os membros da equipe de enfermagem,
comunicacdo clara com outros profissionais de saude
e documentagdo precisa das intervengdes realizadas,
respeitando legislacdes e protocolos, além de definir
claramente as responsabilidades de cada membro da equipe.

Ao liderar, os enfermeiros devem demonstrar
ndo apenas dominio da pratica cientifica, mas também
respeito pelos pacientes, suas historias e entes queridos,
reconhecendo sua individualidade e dignidade. Isso cria
um ambiente de confianca e colaboracdo que facilita a
recuperacdo e o bem-estar do paciente, reduzindo conflitos
entre a equipe e os pacientes.

Reforga-se assim a Teoria das Relagdes
Interpessoais de Hildegard Peplau, que enfatiza que a
relacdo enfermeiro-paciente deve ser baseada em empatia,
respeito, confianca, comunicacao eficaz e compreensao das

necessidades e perspectivas do paciente.
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Capitulo LI

MONITORAMENTO




O monitoramento da assisténcia aplicada ¢
essencial para garantir a qualidade e a seguranga do cuidado
de enfermagem. Neste capitulo, discutiremos a importancia
da avaliagdo e auditoria do cuidado, bem como o processo
de melhoria com base nos parametros da enfermagem pos-
moderna.

Monitorar a pratica de enfermagem envolve
analise critica e conhecimento vivencial, tarefa que apenas
outro enfermeiro pode realizar. Portanto, ¢ necessario
conhecer as intervengdes, as técnicas mais adequadas para
os procedimentos e os resultados alcancados, respeitando o
modelo bioético, humano e coletivo. Isso inclui revisar os
registros de enfermagem, observar diretamente o paciente
e coletar feedback pos-atendimento sobre a experiéncia do
cuidado.

Monitorar e controlar a assisténcia e o ambiente de
enfermagem garante aqualidade dos servicos, especialmente
do corpo de enfermagem. Aqui estdo algumas praticas e

ferramentas para facilitar este contexto:

29



1. Monitoramento da Assisténcia de Enfermagem:

Avaliagdo dos regulamentos/estado de saude
dos pacientes, incluindo a verificagdo dos
sinais vitais, uso de escalas para avaliagdo da
dor e outros parametros clinicos relevantes.
Observagdo continua dos pacientes para
identificar mudancgas no estado de satude geral,
complicagdes ou necessidades ndo atendidas
pela equipe.

Auditoria precisa dos registros de enfermagem,
detalhando intervengdes, administracao de
medicamentos, procedimentos realizados e

respostas do paciente as terapias adotadas.

2. Controle da Assisténcia de Enfermagem:

Garantia de que as praticas de enfermagem
estejam alinhadas com os protocolos,

diretrizes e padrdes de cuidado estabelecidos
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pela instituicdo e seu orgao regulador.

* Supervisdo adequada e livre de assédio,
acompanhamento continuo das atividades
da equipe de enfermagem para assegurar a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

* Implementacio de medidas corretivas /
educativas e planos de acdo para resolver
problemas ou deficiéncias identificados durante

0 monitoramento.

3. Gestdo do Ambiente de Enfermagem:

* Controle da limpeza e higiene do ambiente,
incluindo quartos de pacientes, enfermarias,
areas de trabalho, descanso da enfermagem
conforme previsto em lei, banheiros e espagos
comuns.

* Inspecdo regular das instalagdes e
infraestruturas  dos  equipamentos  de

enfermagem para garantir funcionamento
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adequado e seguranga coletiva.
Implementacdo de medidas de prevengdo
de infec¢des, como higienizagdo das maos,
limpeza de superficies e equipamentos, e
controle de visitantes.

Manutengdo de  condigdes  ambientais
confortdveis e seguras para pacientes e equipe,
incluindo controle de temperatura, umidade,
iluminagao e ruido.

Interven¢do imediata em emergéncias ou riscos
ambientais, como incéndios, vazamentos de
substancias perigosas, falhas de energia,
quedas de objetos, pisos escorregadios
e obstrucoes em corredores ¢ saidas de
emergéncia.

Descarte adequado de residuos hospitalares,
categorizados como residuos bioldgicos,
quimicos, perfurantes / cortantes e comuns,
além de armazenamento apropriado de

materiais  conforme  especificacdes  do
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fabricante.

4. Melhoria Continua:

* Andlise regular dos processos de assisténcia
e do ambiente de enfermagem para identificar
oportunidades de melhoria, iniciativas de
qualidade e seguranca do paciente, tornando os
cuidados mais eficazes / eficientes e o ambiente
mais seguro.

* Avaliagdo periddica dos resultados através
de dados e numeros que exemplifiquem o
impacto das intervencdes realizadas, com
ajustes necessarios para otimizar a qualidade

dos cuidados e a satisfagdo do paciente.

Integrar o monitoramento e controle da assisténcia
e do ambiente de enfermagem em praticas regulares de satde
permite aos profissionais promover resultados positivos

nas institui¢des em que atuam. Tais auditorias se tornam
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ferramentas valiosas para identificar dreas de melhoria no
processo de cuidado, corrigir falhas oportunamente, revisar
protocolos e diretrizes, identificar tendéncias, implementar
medidas operacionais e otimizar processos. A pratica
de enfermagem que inclui a revisdo e auditoria de seus
proprios atos aumenta a confianca da equipe e promove a
transparéncia nas operacdes da organizacdo, fortalecendo

seu valor ético e sustentavel a longo prazo.
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Capitulo 5

EPILOGO DO CUIDADO COMUNITARIO




O epilogo do cuidado comunitario marca o desfe-
cho ou a continuacido do caso de cada individuo atendido
pela enfermagem, bem como o impacto na comunidade em
que estdo inseridos. Neste capitulo final, refletiremos sobre
o papel dos profissionais de enfermagem como pilar princi-
pal de sustentacdo da satde no Brasil.

E evidente que a enfermagem possui muitas atri-
buigdes e estd presente em toda a comunidade. No entanto,
¢ importante destacar algumas das principais atuacdes no

cenario do cuidado comunitario:

Enfermagem Sanitaria

Também conhecida como enfermagem em saude

publica/coletiva, concentra-se em:

* Promocao da Saude: Desenvolver e implemen-
tar programas de educagdo em satde para pre-
venir doencas e promover estilos de vida sau-

daveis.
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» Prevencdo de Doengas: Realizar campanhas de
vacinagdo, controle de epidemias e monitora-
mento de surtos de doencas transmissiveis.

* Vigilancia Sanitaria: Inspecionar e garantir a
conformidade com normas de saude e segu-
ranca em estabelecimentos como hospitais,
restaurantes e industrias.

* Saude Comunitaria: Trabalhar diretamente
com comunidades para identificar e resolver
problemas de saude publica especificos,como
saneamento basico, acesso a agua potavel e

controle de vetores.

Enfermagem Ambiental

A enfermagem ambientalista estd mais focada nas
interagdes entre a saide humana e o meio ambiente. Suas

principais areas de atuagao incluem:

* -Monitoramento Ambiental: Avaliar a qualida-

37



de do ar, da 4gua e do solo,identificando possi-
veis riscos ambientais para a saude.

* Educacao e Conscientizagdo: Informar e edu-
car a comunidade sobre praticas sustentaveis e
como reduzir a exposi¢ao a riscos ambientais,-
como poluicdo e substancias toxicas.

* Desenvolvimento de Politicas: Participar na
formulacdo e implementacdo de politicas pu-
blicas voltadas para a prote¢do ambiental e a
promocao da satide ambiental.

* Gestao de Riscos: Identificar e gerenciar ris-
cos ambientais que possam impactar a saude,
como desastres naturais, contaminagao ¢ mu-

dancas climaticas.

Intersecdo Significativa entre Enfermagem Sanitaria e

Ambiental

H4 uma intersecdo significativa entre a enfer-
magem sanitdria e ambiental, especialmente em questdes
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como:

‘Saneamento Basico: Garantir que as comu-
nidades tenham acesso a condi¢Oes sanitarias
adequadas, como esgoto tratado e dgua pota-
vel.

Controle de Vetores: Implementar medidas
para controlar a propagacdo de doengas trans-
mitidas por vetores, como mosquitos, influen-
ciadas por condigdes ambientais.

Desastres Naturais: Planejar e responder a de-
sastres naturais, focando na prevencao de sur-
tos de doencas e na manutencdo de condigdes

de vida seguras e saudaveis.

A enfermagem sanitaria e ambientalista trabalha

frequentemente com outros profissionais da saude, enge-

nheiros ambientais, autoridades publicas e organizacdes

ndo governamentais para alcangar seus objetivos de saude

publica e protecdo ambiental.
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Exemplos Contemporaneos no Brasil

Podemos utilizar como exemplo os desastres ocor-
ridos no Brasil, como as chuvas no Rio Grande do Sul em
2024 e o rompimento da barragem de Brumadinho em 2019.
Ambos os eventos resultaram em varias mortes e isolamen-
to de comunidades. A enfermagem esteve presente reali-
zando acolhimento biopsicossocial, sanitario, ambientalis-
ta, resgatista e socorrista, demonstrando seu papel crucial

na sociedade brasileira.

Acesso aos Cuidados de Saude

* Clinicas Comunitarias: Trabalham em centros
de satide comunitarios, oferecendo atendimen-
to basico e encaminhamento para servicos es-
pecializados quando necessario.

* Atendimento Domiciliar: Prestam cuidados
em domicilio para pacientes com mobilidade
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reduzida ou condigdes cronicas, promovendo a

continuidade do cuidado.

Apoio e Aconselhamento

* Suporte Psicossocial: Oferecem apoio emocio-
nal e orientag@o para individuos e familias en-
frentando problemas de satide, ajudando a lidar
com o estresse € a ansiedade.

* Grupos de Apoio: Facilitam grupos de apoio
para pessoas com condi¢des de saude especifi-
cas, promovendo o compartilhamento de expe-

riéncias e estratégias de enfrentamento.

Enfermagem do Trabalho

Saude Ocupacional/Enfermagem do Trabalho:
Avaliam a satde dos funcionarios, desenvolvem programas
de seguranca e ergonomia, ¢ acompanham trabalhadores
com doencas cronicas no ambiente de trabalho.
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Enfermagem Estética

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) no
Brasil define as atribui¢des da enfermagem estética como
sendo aquelas relacionadas a assisténcia e cuidado estético,
incluindo procedimentos que ndo sdo exclusivamente tera-
péuticos, mas que visam a promocdo da saude estética e
bem-estar dos pacientes. Algumas das atribuicdes especi-

ficas incluem:

* Realizacdo de Procedimentos Estéticos: En-
fermeiros especializados em estética podem
realizar procedimentos como limpeza de pe-
le,aplicacdo de peelings superficiais, hidra-
tacdo facial, entre outros, desde que estejam
dentro de seu escopo de pratica estabelecido
pelo COFEN.

* Educagdo e Orientacdo ao Paciente: Orientar

os pacientes sobre cuidados pré e pos-procedi-
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mento, bem como educar sobre habitos sauda-
veis e autocuidado.

* Prevencdo de Riscos e Complicagdes: Monito-
rar e identificar possiveis complica¢des duran-
te e apos os procedimentos estéticos,garantin-
do a seguranga e o bem-estar do paciente.

« FEtica e Legislagdo: Seguir rigorosamente os
principios éticosda profissdo e as normas esta-
belecidas pelo COFEN para a pratica da enfer-

magem estética.

E importante ressaltar que a pratica da enferma-
gem estética deve sempre respeitar os limites éticos e legais
estabelecidos, garantindo a seguranca e a satide dos pacien-

tes.

Participacio Politica

* Enfermagem na Politica: Desempenham papel

crucial na formulacao e implementacao de po-
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liticas de saude, defendendo os interesses da
profissdo e dos pacientes, influenciando deci-
soes governamentais e promovendo investi-

mentos em saude.

Pesquisa e Educacao

* Pesquisa em Educagdo: Desenvolvem conheci-
mento na area educacional, treinam novos pro-
fissionais e atualizam o conhecimento técnico

da equipe de enfermagem.

O cuidado nao termina quando o paciente deixa o
ambiente hospitalar ou centro de satde. Pelo contrario, os
enfermeiros transitam entre varios segmentos sociais den-
tro de suas comunidades, garantindo que todos tenham os
recursos € 0 apoio necessarios para continuar seu processo
de prevencao, recuperacdo ou reabilitacdo.

No epilogo do cuidado de enfermagem, destaca-

-se a importancia da teoria vivencial pratica, fundamental
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para a atuacdo eficaz do enfermeiro. Um profissional bem
capacitado, regulamentado e conhecedor de suas atribui-
coes assume o papel de lider social. Esse enfermeiro nao
s presta cuidados de satde de alta qualidade, mas também
influencia positivamente a comunidade,promovendo bem-
-estar e equidade. Através de sua lideranga, contribui para
a constru¢do de uma sociedade mais saudavel e justa, rea-
firmando a enfermagem como uma profissdo essencial no

desenvolvimento nacional.
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CONSIDERACOES FINAIS




Ao longo deste livro, exploramos a teoria das ha-
bilidades vivenciais em enfermagem, que busca integrar o
conhecimento cientifico com o cuidado humanizado, fun-
damentando nossas praticas em uma base solida de evi-
déncias. Refletindo sobre as informagdes apresentadas nos
capitulos anteriores, podemos agora endossar a pratica vi-
vencial enraizada na teoria discutida.

A enfermagem ¢ uma profissdo efémera que de-
manda habilidades técnicas, conhecimento cientifico ¢ uma
compreensdo profunda das necessidades dos pacientes, dos
ambientes e das comunidades. Ao aplicar a teoria das habi-
lidades vivenciais em enfermagem, os profissionais podem
oferecer cuidado de qualidade que atenda ndo apenas as ne-
cessidades fisicas, mas também as psicossociais, culturais
e religiosas dos pacientes e de terceiros que necessitam de
aten¢do terapéutica.

O planejamento e o diagndstico sdo etapas impres-
cindiveis na teoria para garantir a seguran¢a € minimizar
riscos durante os atendimentos. A aplicagdo pratica das in-

tervengdes de enfermagem, aliada ao gerenciamento, cria
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um ambiente propicio para a recuperacao e o bem-estar, de-
senvolvendo a legitimidade do cuidar, gerir, tratar e curar.

Além disso, a auditoria, melhoria e acompanha-
mento continuo sao ferramentas fundamentais para garantir
a qualidade da prética vivencial e a seguranga na implemen-
tagdo do processo de enfermagem. Ao monitorar e avaliar
constantemente nossas praticas, podemos identificar areas
que necessitam de atengdo, utilizando habilidades e conhe-
cimento pratico do enfermeiro para programar intervengoes
baseadas no cendrio e nas ferramentas disponiveis.

Por fim, ao desenvolver a enfermagem na promo-
¢do da saude, recuperacdo e reabilitagdo de uma nag¢do, im-
pulsionamos o crescimento de praticas inovadoras, seguras
e inclusivas, contribuindo para o desenvolvimento sustenta-

vel da saude.
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Politica e Escopo da Colegdo de lrvros Estudos Avanga-
dos em Saiide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude ¢ Natureza
(EASN) ¢ uma cole¢@o de livros publicados anualmente
destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas,
saude e natureza. Nosso objetivo ¢ servir de espaco para
divulgacdo de produgdo académica temadtica sobre essas
areas, permitindo o livre acesso e divulgagdo dos escritos
dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produ-
¢oes sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de
pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem possuir
alguma titulagdo citada ou cursar algum curso de pds-gra-
duacdo. Além disso, a Cole¢do aceitard a participagdo em
coautoria.

A nossa politica de submissdo receberd artigos
cientificos com no minimo de 5.000 e maximo de 8.000 pa-
lavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e maximo de

8 paginas. A EASN ird receber também resumos expandi-
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dos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo
em inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo
continuo, sendo publicado por ano 4 volumes dessa cole-
¢do. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés
ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir 0s
critérios da novidade, discussdo fundamentada e revestida
de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferén-
cia ao recebimento de artigos com pesquisas empiricas, ndo
rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serdo analisados através do
mérito (em que se discutira se o trabalho se adequa as pro-
postas da colegdo) e da formatagdo (que corresponde a uma
avaliacdo do portugués e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno
de dois meses apos o depdsito em nosso site. O processo
de avaliacdo do artigose dé inicialmente na submissdo de
artigos sem a meng¢do do(s) autor(es) e/ou coautor(es) em

nenhum momento durante a fase de submissdo eletronica.
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A mencao dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa
em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es) aos
avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade
da avaliacdo. A escolha do avaliador(a) ¢ feita pelo editor
de acordo com a 4rea de formag¢do na graduacdo e pds-gra-
duacdo do(a) professor(a) avaliador(a) com a temaética a ser
abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avalia-
do. Terminada a avaliacdo sem meng¢@o do(s) nome(s) do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a) avaliador(a) uma
carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejei¢do do artigo
enviado a depender do parecer do(a) avaliador(a). A etapa
posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respec-
tivo parecer do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coau-
tor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com su-
gestdes de modificagdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao
comunicados dos respectivos prazos e acréscimo de seu(s)
dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a pu-
blicagdo de uma obra completa referente a monografias,

dissertagoes ou teses de doutorado.
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O publico tera terdo acesso livre imediato ao con-
tetido das obras, seguindo o principio de que disponibilizar
gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico propor-

ciona maior democratiza¢ao mundial do conhecimento
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Esse novo volume busca discutir sobre a teoria das
habilidades vivencias da enfermagem em diversos

ambitos de trabalho, permitindo uma reflexdo e

melhoria da atuagdo do profissional.
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