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Resumo

Obijetivo: abordar, de forma critica e reflexiva, desafios e perspectivas da pratica profissional da enfermagem, da formagao
e da integracdo ensino-servigco no cenario da pandemia da Covid-19. Método: as atividades praticas de uma disciplina, que
aborda a gestéo do Sistema Unico de Satide, foram suspensas durante a pandemia. Diante desse fato, constituiu-se um grupo
para discutir a pratica profissional, assegurando a integragdo ensino-servigo. A partir dos didlogos e dos textos produzidos
elaborou-se essa reflexdo, tendo como referencial tedrico a Andlise Institucional. Resultados: alguns analisadores revelaram
desafios como a influéncia e o dificil acesso as tecnologias digitais no ensino e no processo de trabalho, além do medo e da
insegurancga vivenciados pelas autoras. O grupo analisou suas implicagdes, compartilhando sentimentos e angustias, sem
perder de vista as mudangas necessérias nos processos de trabalho. Conclusao e implicagées para a pratica: a Andlise
Institucional contribuiu para realizar este estudo “a quente”, nesse contexto de pandemia, trazendo a tona questionamentos e
contradigbes vivenciadas nos servigos de satde e na universidade, fortalecendo a integragdo ensino-servico. Mas, mediante
o recorte de tempo, praticas e cenarios este estudo traz limitacdes quanto aos impactos para o ensino e para a assisténcia
prestada, possibilitando a realizagao de outras pesquisas.

Palavras-chave: Enfermagem; Curso de Enfermagem; Servigos de Satide; Coronavirus; Servigos de Integragdo Docente-Assistencial.

ABSTRACT

Objective: critically and reflexively address challenges and perspectives of professional nursing practice, training, and teaching-
service integration in the context of the Covid-19 pandemic. Method: the practical activities of a discipline that addresses the
management of the Unified Health System were suspended during the pandemic. In view of this fact, a group was formed to
discuss the professional practice, ensuring the teaching-service integration. From the dialogues and texts produced, this reflection
was elaborated, using Institutional Analysis as a theoretical framework. Results: some analyzers revealed challenges such as
the influence and difficult access to digital technologies in teaching and in the work process, as well as the fear and insecurity
experienced by the authors. The group analyzed their implications, sharing feelings and anguish, without losing sight of the
necessary changes in the work processes. Conclusion and implications for the practice: the Institutional Analysis contributed
to carry out this study “in the heat of the moment”, in this pandemic context, bringing to light questions and contradictions
experienced in health services and in the university, strengthening the teaching-service integration. But, due to the cut-off of
time, practices and scenarios, this study has limitations regarding the impacts on teaching and the care provided, making it
possible to carry out other research.

Keywords: Nursing; Nursing course; Health services; Coronavirus; Teaching Care Integration Services.

RESUMEN

Objetivo: abordar de manera critica y reflexiva, los desafios y perspectivas de la practica profesional de enfermeria, de la
formacion y la integracion ensefianza-servicio en el escenario de la pandemia Covid-19. Método: las actividades practicas de
una disciplina, que aborda la gestion del Sistema Unico de Salud, fueron suspendidas durante la pandemia. Ante este hecho,
se formo un grupo para discutir la practica profesional, asegurando la integracion entre ensefianza y servicio. A partir de los
didlogos y textos producidos, se elaboré esta reflexion, teniendo como marco tedrico el Andlisis Institucional. Resultados:
algunos analizadores revelaron desafios como la influencia y el dificil acceso a las tecnologias digitales en la ensefianza y
en el proceso de trabajo, ademas del miedo y la inseguridad vivenciados por las autoras. El grupo analizé sus implicaciones,
compartiendo sentimientos y ansiedades, sin perder de vista los cambios necesarios en los procesos de trabajo. Conclusién
e implicaciones para la practica: El Andlisis Institucional contribuyé a realizar este estudio “en caliente”, en este contexto
de pandemia, planteando interrogantes y contradicciones vividas en los servicios de salud y en la universidad, fortaleciendo la
integracion ensefianza -servicio. Pero, a través del recorte de tiempo, practicas y escenarios, este estudio trae limitaciones en
cuanto a los impactos para la ensefianza y la asistencia brindada, permitiendo la realizacion de otras investigaciones.

Palabras clave: Enfermeria; Curso de Enfermeria; Servicios de salud; Coronavirus; Servicios de Integracién Docente Asistencial.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os Cursos
de Graduacdao em Enfermagem, aprovadas pela Resolugao
CNE/CNS n?03 de 7/11/2001, deixam explicito o compromisso
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS)
e com a formagéo de profissionais criticos e reflexivos, pautados
em preceitos éticos, inseridos num contexto histérico-social e
capazes de intervir em necessidades de saude da populacéo.’

A partir do movimento de mudanca curricular para atender
as DCNs e a legislagédo pertinente, os docentes do curso de
graduacdo em enfermagem, de uma universidade publica do
estado de Minas Gerais, elaboraram uma disciplina com o objetivo
conhecer a organizagao e o funcionamento do sistema de saude,
no que se refere a gestdo da Rede de Atencao a Saude (RAS)
no SUS. Essa disciplina € ministrada aos alunos do 3° periodo,
possui uma carga horaria total de 75 horas, sendo 45 horas de
teoria e 30 horas de atividades praticas.

Para desenvolver o conteudo programatico da referida
disciplina, utiliza-se uma metodologia de ensino pautada na
concepgao dialdgica da aprendizagem, centrada na analise critica
do aluno que problematiza as principais questdes da realidade
dos servigos de saude, buscando conhecer a gestdo do SUS e o
percurso do usuario na RAS. Até o segundo semestre de 2019,
as aulas tedricas eram intercaladas com atividades praticas de
observacgao, nos servigos de saude que compdem os Distritos
Sanitarios da Secretaria Municipal de Saude.

Assim, a cada atividade pratica o discente vivenciava
a realidade de um determinado servico de saude: Unidade
Basica de Saude (UBS) e a Estratégia de Saude da Familia;
Ambulatérios de Especialidades; Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e Hospital. Nesses campos de pratica, os alunos eram
acompanhados por docentes da disciplina e gestores de cada
servico de saude, sendo uma média de sete alunos por professor
e um total de quatro visitas de 04 horas cada.

A partir do primeiro semestre de 2020, as referidas visitas
técnicas ndo puderam acontecer devido a disseminacdo da
doencga denominada Covid-19, causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2. Em 11 de marco desse mesmo ano, essa patologia foi
declarada pandemia, pela Organizagéo Mundial de Saude (OMS)
2 g esta atingindo diversos setores e servigos como: a saude, a
educacao, o comércio, entre outros, interferindo, sobremaneira,
nos aspectos politicos, econdmicos, sociais e culturais.

Tal fato tem levado a implementacédo de medidas de protecéo
e controle da doencga nos diversos paises, a fim de reduzir o
risco de contagio e a proliferagédo do novo coronavirus, como
por exemplo, a suspensao temporaria de aulas presenciais nas
universidades, visto que docentes e alunos podem ser potenciais
disseminadores desse agente infeccioso.?

Nas universidades, o ensino remoto emergencial (ERE)
apresentou-se como uma possibilidade para garantir a continuidade
do processo de ensino aprendizagem durante a pandemia, até
que se obtenha uma vacina como medida de prevengao da
Covid-19.* No entanto, essa mudanga imediata estd impactando,
de forma significativa, o sistema educacional no mundo todo,

o que faz professores, alunos e governantes repesarem a
formacao, os processos pedagdgicos, as condi¢des de trabalho,
ainfraestrutura das escolas, as condi¢des socioecondmicas dos
alunos, entre outros fatores.

No que diz respeito a formagéao universitéria, pode-se dizer
que de alguma forma a educacéo a distancia (EAD) ja fazia parte
desse universo académico, por meio da oferta de cursos de
graduacéao e pos-graduagao, disciplinas, cursos de atualizacgao,
entre outras atividades didaticas. Entretanto, para os cursos da
area da saude, como por exemplo, a enfermagem néo é possivel
oferta-los integralmente nessa modalidade de ensino e nem de
forma remota, devido aos estégios e atividades praticas que sao
fundamentais para a formacgéo do enfermeiro, profissional que
presta assisténcia e gerencia o cuidado nos servigos de saude.

Em relacdo a disciplina mencionada anteriormente, os
conteudos tedricos foram adaptados a modalidade ERE e estao
sendo ministrados por meio de plataformas virtuais com atividades
sincronas e assincronas. Mas, a carga horaria pratica ainda esta
suspensa e sem previsao para ser desenvolvida. Esse fato nos
instigou a pensar como ficaria a relagao e integragéo ensino-
servico diante dessa descontinuidade e incerteza.

Parte-se do pressuposto que a “integracéo ensino-servico
pode proporcionar o pensamento critico, criativo e reflexivo, pois
trata-se de uma interagéo profunda entre seus protagonistas e
a realidade dos servigos de saude”. Essa integracéo pode se
constituir como um atelié pedagdgico em saude e, para ser
efetiva é preciso que ocorra um acolhimento entre ambos (ensino
e servigco) e uma relagédo dialdgica que proporcione analises da
realidade vivida pelos seus protagonistas (docentes, estudantes,
profissionais de saude, gestores, comunidade, entre outros),
estimulando o debate e a reflexdo sobre os problemas da pratica,
além de propiciar um crescimento mutuo.®

Com a finalidade de se manter, em alguma medida, a
integracdo docente assistencial na relagéo ensino-servico, a
coordenadora e a monitora da disciplina convidaram gestores
e enfermeiras das unidades de saude, onde ocorrem as visitas
técnicas dos alunos, para constituirem uma espécie de “atelier
pedagogico em saude em tempos de pandemia”. Esse atelier
tem como objetivo discutir e refletir sobre aspectos da pratica
profissional da enfermagem, no contexto da pandemia, a partir
de uma interlocucédo entre conceitos do arcabougo tedrico da
Andlise Institucional (Al) e as vivéncias profissionais e académicas
das autoras.

A Al é um referencial teérico que tem por objetivo compreender
uma determinada realidade social e organizacional e esta centrado
no conceito de instituicdo. Esse referencial tedrico nasce na
Franca na década de 60 e, desde os anos 70, tem influenciado
diversos movimentos no Brasil, tanto na psicologia quanto na
saude coletiva.®’

Um dos seus precursores, René Lourau, definiu instituicdo
como uma norma universal, por exemplo, 0 casamento, a educagao,
o trabalho assalariado, mas também como o ato de fundar algo,
por exemplo, uma familia, uma associagéo ou a criacao de uma
empresa. As instituicdes, também, s@o representadas, por
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formas sociais visiveis, dotadas de uma organizagéo juridica e/
ou material, a exemplo das fabricas ou hospitais.®

O conceito de instituicdo € complexo e se constitui por
trés momentos dinamicos e dialéticos.® O primeiro é o da
universalidade, constituido pela ideologia, pelos aspectos
formais, pelo sistema de normas e valores, representando o
instituido. O segundo é o da particularidade, entendido como o
conjunto de fatos e situagdes que ocorrem nas instituicées, séo
processos sociais que negam e entram em conflito constante com
auniversalidade, caracterizando o instituinte. E o terceiro é o da
singularidade, sendo o0 movimento dialético entre o instituido
e o instituinte, ou seja, € 0 momento concreto da instituicao,
denominado de institucionalizagéo.®

Outro conceito importante do arcabouco tedrico da Al é o de
analisador entendido como uma situagéo, um fato ou elemento que
provoca revelagdes.' Acerca desse conceito pode-se dizer que:

de forma geral o efeito do analisador € sempre o de revelar
algo que permanecia escondido, de desorganizar o que
estava, de certa forma organizado, de dar um sentido
diferente a fatos ja conhecidos. Isto vale tanto para as
analises de fendbmenos sociais mais amplos como para as
analises construidas a partir de processos de intervencao
com grupos mais restritos.'":#2

Nessa reflexao, partiu-se do principio que a pandemia da
Covid-19 é um analisador natural. Mas, apesar das revelacoes
que trouxe para os diversos setores da sociedade, ainda, ¢ dificil
prever os impactos nas areas da saude e educagao, principalmente
para o trabalho e a formacéao dos profissionais da enfermagem.

Tais incertezas contribuiram para a motivagéo de se constituir
o grupo de discussao, embasado no referencial tedrico da Andlise
Institucional, a fim de realizar este estudo “a quente”, trazendo a
tona, nesse momento da pandemia, questionamentos e contradicdes
vivenciadas nos servigcos de saude e nas universidades. Nessas
organizagdes, as praticas profissionais séo atravessadas pelas
instituicdes saude, educagéo, enfermagem, geréncia, entre outras,
que necessitam ser analisadas pelos profissionais envolvidos com
aformacao e a prestagcao da assisténcia a saide dos usuarios,
a fim de permitir uma melhor compreenséo dos desafios e das
perspectivas para o trabalho em saude.

Diante do exposto, este artigo tem o objetivo de abordar,
de forma critica e reflexiva, desafios e perspectivas da pratica
profissional da enfermagem, da formacao e da integragéo ensino-
servigo no cenario da pandemia da Covid-19.

METODOLOGIA

O grupo de discusséo e reflexdo, denominado “atelié
pedagogico em saude em tempos de pandemia”, foi composto
por uma docente, uma aluna de graduagéo, uma gerente e trés
enfermeiras. Esse grupo realizou seis encontros de 02 horas
cada, por meio de plataforma virtual, durante os meses de
agosto a novembro de 2020, para debater temas relacionados a

integracéo docente assistencial, & pratica profissional, & formagéo
dos profissionais de enfermagem, que foram articulados a alguns
conceitos do referencial tedrico da Al.

Além disso, os membros do grupo tiveram a oportunidade de
analisar suas implicacoes, a partir dos didlogos e da produgéo
de textos analitico reflexivos. Na abordagem da Al € importante
analisar as implicagdes libidinais, organizacionais e ideoldgicas
que os individuos estabelecem com as institui¢des,'? visto
que essa analise permite desnaturalizar e desindividualizar as
relacdes cotidianas nas organizagdes.'®

Para se compreender os aspectos organizacionais dos
cenarios de pratica, onde as visitas técnicas ndo aconteceram
devido a pandemia da Covid-19, foi realizada uma breve sintese
das caracteristicas de cada servigco analisado, ou seja, uma UBS,
um Ambulatério de Especialidades, uma Unidade de Pronto
Atendimento e uma Unidade de Internagéo de um Hospital Escola.

A UBS em estudo é uma porta de entrada preferencial da
Atencao Primaria a Saude (APS), realiza o planejamento e presta
assisténcia aos usuarios, a partir dos aspectos epidemioldgicos,
sanitarios, sociais, econémicos e geograficos do territério, tendo
em vista a articulacdo com os demais servigos da rede assistencial,
estratégias interdisciplinares e a integralidade da assisténcia. O
perfil da populacédo atendida é diverso, com destaque para as
pessoas em situagdo de rua e um numero elevado de idosos,
inclusive os institucionalizados. Além disso, presta atendimento
aos profissionais do sexo, imigrantes, moradores de ocupagdes
e trabalhadores de toda cidade. Isto evidencia os desafios de se
programar as agoes que contemplem a todos em suas diferentes
necessidades.

O ambulatério é vinculado a um hospital publico, universitario,
e oferece atendimento multidisciplinar em diversas especialidades
tais como: ortopedia, reumatologia, cardiologia, pneumologia,
cirurgia plastica, neurologia, psiquiatria, urologia, andrologia,
nefrologia, transplantes, entre outras. A clientela atendida sao
usuarios de diferentes niveis socioeconémicos e com uma faixa
etaria ampla: lactentes, criangas, jovens, adultos e idosos, que
residem na capital ou em diversos municipios do interior de Minas
Gerais e até de outros estados. Esses usuarios apresentam
comorbidades predominantemente graves e/ou em estagio
avancado de doencgas cardiacas, oncolégicas, autoimunes,
neuroldgicas, cardiovasculares, entre outras.

A UPA oferece servigos de clinica médica e cirurgica adulto por
demanda espontéanea, acolhe os encaminhamentos da atengéo
béasica, do Servigo de atendimento domiciliar e do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). A organizagédo do
atendimento é realizada por meio da classificagdo de risco,
visto que o paciente utiliza o servico como porta de entrada
para atendimento de diversos motivos, desde situagdes com
pouca urgéncia como: sintomas gripais, diarreias e cortes com
pequenos sangramentos, além de casos mais graves como
descompensagdes de diabetes e hipertensao, crises convulsivas,
sindrome coronariana aguda, acidentes vasculares, entre outros.
Atualmente, nesse cenario de pandemia da Covid-19 a unidade
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tornou-se referéncia para o atendimento de pessoas com sintomas
e contaminadas pelo novo coronavirus.

O hospital em andlise tem as seguintes caracteristicas: publico,
geral, universitario, integrado ao SUS e possui 507 leitos. Neste
estudo, destaca-se a Unidade de Clinica Médica que possui
duas alas (norte e sul) com capacidade de 69 leitos e atende
pacientes com prognostico de recuperagéo, patologias raras e
em cuidados paliativos, vindos de varios lugares do estado de
Minas Gerais, desde a capital até o interior e Regi@o Metropolitana.
Atualmente, a ala norte esta atendendo exclusivamente aos
pacientes suspeitos ou contaminados pelo novo coronavirus e
0s demais pacientes clinicos sao atendidos na ala leste.

A partir das inquietag¢des, acerca do processo de ensino-
aprendizagem no contexto da pandemia e da realidade vivenciada,
nesses cenarios de pratica, foram produzidos dialogos e reflexdes
gue colocaram em cena o ensino e 0s servigos de saude. Além
disso, a partir da analise de implicagbes das autoras deste
artigo, alguns analisadores se destacaram, revelando varias
questdes e situagdes que influenciam a pratica profissional da
enfermagem, os quais foram apresentados no tdpico, a seguir.

DIALOGOS ENTRE O ENSINO E OS SERVICOS
DE SAUDE: ANALISADORES E ANALISE DE
IMPLICACOES

Como dito anteriormente, a pandemia da Covid-19 é um
analisador natural, pois tem feito varias revelagdes, ou mesmo,
dando um outro sentido para fatos e fendbmenos sociais ja
conhecidos, evidenciando as desigualdades sociais e entre
géneros, a corrupgao, a precarizacao do trabalho, o descaso
com setores essenciais como saude e educacao, entre outros.
Assim, para compreender essa realidade e as rapidas mudancgas
que estao ocorrendo, em especial, no ambito do trabalho e da
formagao profissional, foram colocadas em andlise as instituicoes:
saude, enfermagem e educacéao.

Na universidade, uma das mudancas impostas pela pandemia
da Covid-19 e que se constitui como desafio é desenvolver o
ensino remoto para os cursos de graduag¢do em enfermagem. No
ensino, a tecnologia contribui e até facilita em alguns processos
de trabalho, mas ndo se pode deixar que ela seja um fim em si
mesma. Isso preocupa e nos leva a refletir sobre como vai ser
a formagéo daqui para frente, principalmente dos profissionais
de enfermagem. Esse profissional é formado para cuidar das
pessoas e gerenciar equipes e, para isso, necessita de praticas
pedagdgicas que possibilitem uma base relacional para que
possa atender as demandas do servico em diversos contextos
sociais, historicos e culturais.™

Nesse contexto de pandemia, dentre as dificuldades
encontradas, pode-se mencionar a falta de preparo dos professores
para manejar as tecnologias para o ensino remoto, a sensagao
de vazio ao ficar falando na frente de um celular ou computador
por meio das plataformas digitais, além da apreenséo e da
adaptagao dos académicos diante da nova modalidade de ensino.

Nesse sentido, em um primeiro momento, a pandemia
da COVID-19 veio para desorganizar o que esta instituido na
universidade e nos servigos de saude, o que gera uma resisténcia
tanto dos professores e alunos, quanto dos profissionais de saude
e usuarios, diante das dificuldades e dos desafios constantes.
No entanto, essa resisténcia nao se constitui somente como
algo negativo, mas sim um analisador que permite contestar o
instituido e revelar as poténcias existentes, ou seja, os instituintes
presentes nas Universidades e no SUS.

Destaca-se no estudo que a resisténcia ao ser tomada como
um analisador expde movimentos de contradicdo que sempre
sao fontes para compreender os movimentos institucionais.
Nesse sentido,

as resisténcias podem ser movimentos de comodismo
ou retaliagao, mas podem ser movimento de sustentagéo
de boas praticas em conjunturas de precarizagéo. Para
que as resisténcias possam sair da paralisia e adquirir
movimento, elas devem ser analisadas em coletivo incluindo
as dimensoes institucionais que as permeiam. %131

Nesse momento da pandemia, a dimenséo institucional que
diz respeito ao financiamento do sistema de saude, demonstra
que mesmo com o desmonte e o corte de gastos realizados
nos ultimos anos, o SUS reforgou a sua importancia para a
populacédo brasileira e apresenta condigoes efetivas de se
preparar cada vez mais para atender os usuarios na rede de
atengéo a saude.' Entretanto, gestores e equipes de saude
tiveram que rever e atualizar agbes, protocolos, estratégias e
ferramentas para orientar as a¢des de vigilancia e assisténcia
aos pacientes infectados. Em suma, o SUS teve que se preparar
para prover assisténcia ao crescente numero de pacientes com a
COVID-19, mas ao mesmo tempo manter a aten¢do aos demais
agravos agudos e crénicos e garantir a seguranca dos pacientes
e profissionais de saude.

Na rede de atencao a saude, a UBS referida, neste estudo,
continua garantindo a assisténcia a saude dos usuarios de forma
acessivel e qualificada, mas buscando manter o distanciamento
social e, a0 mesmo tempo, priorizando em suas agendas a atencéo
a saude a grupos que necessitam de cuidados especificos.

No caso do ambulatério de especialidade o atendimento a
populacéo foi reduzido, alguns trabalhadores da enfermagem
tiveram que ser remanejados para setores criticos do hospital
aque ele esta vinculado e alguns aspectos relacionados a area
fisica, fluxos, protocolos e materiais tiveram que ser modificados.
O mesmo aconteceu em relagdo ao atendimento das urgéncias
e emergéncias, pois na UPA houve readequacéo da area fisica,
com recepgao, triagem com classificacdo de risco, sala de
medicacao e observacao separados dos demais atendimentos.
Além disso, nesse caso, o numero de profissionais de saude e
de leitos com respiradores foram ampliados. Essa ampliagéo
também aconteceu no hospital, com destaque para as mudancgas
constantes que ocorreram no processo de trabalho da Unidade
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de Clinica Médica, onde tem uma ala especifica que concentra
0 maior numero de leitos para isolamento de pacientes.

Ressalta-se que na Unidade de Clinica Médica o adicional
de insalubridade também foi considerado um analisador, nesse
contexto da pandemia, uma vez que foi estabelecida uma
equipe fixa de trabalhadores para atuar na ala destinada ao
atendimento da Covid-19, com direito ao adicional maximo de
insalubridade no seu salario. No entanto, os trabalhadores da ala
que atendiam os demais pacientes clinicos, além de receberem
um adicional menor tinham que cobrir as auséncias e licencas
saude da equipe fixa, gerando conflitos e um sentimento de
desvalorizagdo profissional.

O dinheiro é um analisador natural que revela aspectos
ocultos ou ndo manifestos nas organizagées. Em um estudo
realizado em um hospital publico do estado de Sao Paulo os
efeitos desse analisador trouxeram a tona a discusséo sobre as
diferencas salariais dos varios profissionais que cuidam direta ou
indiretamente da assisténcia ao usuario, além de abrir espago
para tornar publica a discussdo sobre algo que é publico, o
proprio sistema de saude brasileiro. Ao criar espagos para se
discutir os analisadores cria-se um processo de desvelamento
dos meandros ocultos pelos quais passam o dinheiro nas
organizagoes.'"

Em todos esses cenarios analisados, conflitos e contradiges
tém confrontado processos instituidos na pratica profissional
da enfermagem devido a varios fatores como: rapido avanco
do conhecimento cientifico; orientagdes diversificadas; fluxos,
protocolos e notas técnicas que surgem diariamente; continuo
processo de capacitagdes; entre outros. Isto propicia a instalagéo
de processos instituintes, com mudancas significativas na forma
de assistir o paciente e organizar o cuidado em saude, o que
se constitui um grande desafio para a equipe de enfermagem
enfrentar a pandemia da Covid-19.

Na APS, algumas ferramentas como o telemonitoramento
dos pacientes foram introduzidas no processo de trabalho
dos profissionais de saude, principalmente, para monitorar os
usuarios com sintomas respiratorios realizados pela equipe de
enfermagem. Além de se implementar a oferta da teleconsulta
para aqueles que possuem doencga cronica com alto risco
cardiovascular, realizada por médico e enfermeiro.

As estratégias supracitadas permitem que a restricdo e a
regulacéo do acesso fisico @ UBS néo representem bloqueio
total de acesso, mas possam ser substituidas por formas mais
seguras e custo-efetivas de atencéo.® Nessa perspectiva, pode
ser pensada a ampliacdo dessas estratégias também para os
ambulatorios de especialidade, a fim de compensar a redugao
do numero de consultas realizadas durante a pandemia, mas, ao
mesmo tempo, implementar uma forma efetiva de acompanhamento,
principalmente dos usuarios que apresentam comorbidades em
estagio avangado.

Atecnologia digital oferece maior acesso as agoes e servigos
de saude, influencia o processo assistencial e até mesmo as
relagdes sociais, a exemplo da “visita virtual”implementada pela
UPA em estudo, devido ao isolamento e restricdo de visitas aos

pacientes, mas que agora estao tendo a oportunidade de ver
seus amigos e familiares por meios digitais.

Apesar desses beneficios sabe-se que varios pacientes
ndo tém acesso a tecnologia e aos insumos necessarios a
prestacédo da assisténcia. Além disso, os servigcos de saude,
principalmente os publicos ainda precisam investir muito nessa
area digital. Isso também acontece nas universidades, porque a
desigualdade social ndo permite que alguns discentes tenham
acesso as tecnologias adequadas para acompanhar o ensino
remoto e alguns docentes n&o dispdem de recursos financeiros
suficientes para oferecer essa modalidade de ensino em suas
casas, devido a falta de uma infraestrutura adequada.

Nesse sentido, é importante que a sociedade e os governos
elaborem politicas publicas voltadas principalmente para a
educacgao, pois essa transicdo necessita de planejamento,
educacéo continuada e permanente dos docentes, tecnologias
acessiveis e adequadas em quantidade e qualidade. Desse modo,
toda a comunidade académica podera continuar desempenhando
o papel fundamental na sociedade que consiste em pesquisas,
projetos de extensao, inovagdes e producdo de patentes que
impulsionam o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do Pais.™®

Mas, as dificuldades enfrentadas ainda sao diversas, desde
as mais objetivas até as subjetivas relacionadas aos sentimentos
e emocgoes. Esse contexto de pandemia trouxe aos profissionais
e usuarios do sistema de saude, momentos de insegurancas
e incertezas, especialmente, para equipe de enfermagem que
atua na linha de frente da assisténcia. Desde receios de se
infectar e, posteriormente, ser um agente transmissor para os
familiares e a populagcdo em geral, até o medo de nao realizar
uma assisténcia confiavel e segura aos pacientes, a partir desses
novos parametros e reorganizagao do processo de trabalho.

As pessoas tém medo do virus e de se contaminar, mas
também precisam ter medo de serem “contaminadas” por esse
tipo de relacionamento a distancia gerado em decorréncia da
pandemia e reforcado pelas tecnologias digitais. Isto porque
tanto nos servicos de saude quanto nas universidades, ha
um risco das emogdes se perderem em meio as plataformas
virtuais, lives e videoaulas, afinal a comunicacao verbal e ndo
verbal sdo essenciais, na constituicdo do vinculo necessario
para se dar o processo de formacao e prestacéo da assisténcia
de forma integral.

Portanto, poder analisar as implicages libidinais, organizacionais
e ideoldgicas, no atelié pedagogico, em saude, foi importante
para que as autoras, deste artigo, pudessem compartilhar suas
angustias, sentimentos, estresses, sem perder de vista as
reais necessidades de mudancgas nos seus processos e locais
de trabalho, além de mobilizar for¢cas para ndo se sentirem
paralisadas e perderem o sentido do seu trabalho.

A aposta é que ao se fazer andlise das implicagdes e ter
clareza dos analisadores na pratica profissional, isso possa
contribuir para superar e transpor as dificuldades encontradas,
institucionalizando paulatinamente novas praticas que possam
ir além da operacionalizacdo do trabalho ja instituido. Mas, a
esperanca é que apesar de toda a influéncia da tecnologia dura
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nos processos de trabalho e de formagéao, os docentes, alunos
e profissionais de saude, se tornem cada vez mais sensiveis,
desenvolvam uma escuta qualificada e tenham um olhar integral,
indo além da queixa clinica dos usuarios, a fim de estreitarem
os vinculos e os acolherem em sua singularidade.

Assim, é possivel compreender que as perspectivas para
a prestacado da assisténcia e para a formagao profissional na
area da saude apontam para uma construgéo diaria e coletiva
de acdes e estratégias que devem ser articuladas e integradas
entre a Universidade e os servicos que compdem a RAS. A
partir de defini¢cdes e diretrizes que estejam em conformidade
com as necessidades de saude da populagéo e da protegéo
dos trabalhadores, formando e capacitando os profissionais
de enfermagem, especificamente o enfermeiro para realizar o
gerenciamento do cuidado nos servigos de saude.

As reflexdes produzidas neste estudo colocaram em cena
o movimento dialético das instituicdes: saude, educacgéo e
enfermagem, pois estas possuem processos instituidos, ou
seja, sdo constituidas histérica e socialmente com praticas
pautadas em normas € legislagdes. Mas, principalmente, nesse
cenario da pandemia, estao sendo questionadas e passando por
diversas modificagdes, que rompem o instituido e abrem espagos
para os instituintes, isso quer dizer novas formas de trabalho.
E nesse movimento de institucionalizagdo que as instituicdes
séo renovadas, a partir de novas concepcoes e formas, para as
profissdes, para as areas da saude e da educacgéo.

(IN) CONCLUSOES E CONTRIBUICOES PARA
A PRATICA PROFISSIONAL

Tendo em vista que a equipe de enfermagem é responsavel
pela maior parte da assisténcia prestada aos usuarios nos
diversos servigos de saude, buscou-se compreender alguns
analisadores e analisar as implicagbes das autoras com as
diversas instituicdes que atravessam suas praticas profissionais
e académicas.

A analise coletiva das implicagbes foi necessaria para o
enfrentamento do “caos”, pois ha que se desorganizar para
novamente trazer a ordem os processos de trabalho, transpondo
as barreiras do instituido para lidar com as adversidades de
uma pandemia. Um exemplo de ator social que precisa cada
vez mais ser incorporado a esse debate sdo os académicos
de enfermagem, que de certa forma, nesse contexto, estdo se
preparando desde a sua formacao para lidar com situagoes
dificeis e desconhecidas.

Assim, este estudo apresenta algumas reflexdes realizadas
a partir da necessidade de se manter o didlogo entre o ensino e 0
servigo, durante a pandemia, mesmo mediante a suspensao das
atividades praticas e a realiza¢éo do ensino remoto emergencial.
Por estar circunscrito em um recorte de tempo, praticas e cenarios,
ele apresenta limitagdes quanto aos impactos na assisténcia
prestada e para o ensino da gestdo do sistema de saude e da
geréncia em enfermagem, o que reforca a necessidade de se

conhecer e aprofundar as investigagdes sobre a pratica e a
formagéo profissional realizando outros estudos e pesquisas.
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