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RESUMO

Objetivo: apresentar argumentos reflexivos sobre as medidas de aceleragao da formagéo de enfermeiros e
insercao precoce no sistema de saude durante a pandemia da COVID-19.

Método: texto analitico, tedrico-reflexivo, baseado no construto central - conhecimento de enfermagem - cuja
estrutura tedrica de referéncia se formou por dois dos padrées fundamentais de conhecimento, na perspectiva
de Chinn & Kramer: o ético e o empirico.

Resultados: enfermeiros recém-egressos, em processo de formagédo acelerada, terdo poucos recursos
disponiveis do padrao empirico de conhecimento, tanto pelo reduzido arcabougo de evidéncias de
conhecimentos, quanto pela dificuldade para lidar com mecanismos que sao, muitas vezes, desconhecidos.
Por nao disporem de niveis de conhecimento clinico, como o desenvolvido nas aplicagbes da experiéncia
pratica, os recém-graduados poderdo se confrontar com situagdes que impactardo no padrdo de conhecimento
ético.

Conclusao: a aceleragao da formagao de estudantes de enfermagem e sua insergao no sistema de saude na
atual situagédo de pandemia deve ser vista com cautela, pois os riscos sao elevados, tanto do ponto de vista
da tomada de decisao clinica, quanto do ponto de vista do enfrentamento de dilemas e problemas éticos.
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FACING UP COVID-19: WHAT CANNOT BE RELATIVIZED IN NURSING HIGHER
EDUCATION

ABSTRACT

Objective: to present reflective arguments on the measures to accelerate the training of nurses and their early
insertion in the health system during the COVID-19 pandemic.

Method: an analytical and theoretical-reflective text, based on the central construct of “Nursing knowledge”,
whose theoretical framework of reference was formed by two of the fundamental patterns of knowing, from
Chinn & Kramer’s perspective: the ethical and the empirical.

Results: newly graduated nurses, in the process of accelerated training, will have few resources Disponivel
em the empirical knowledge pattern, both due to the reduced framework of knowledge evidence and to the
difficulty in dealing with mechanisms that are often unknown. As they do not have levels of clinical knowledge,
such as that developed in the applications of practical experience, recent graduates may have to confront
situations that will impact on the ethical knowledge pattern.

Conclusion: the acceleration in the training of Nursing students and their insertion in the health system in the
current pandemic situation must be viewed with caution, as the risks are high, both from the point of view of
clinical decision-making and from the perspective of facing dilemmas and ethical problems.

DESCRIPTORS: Coronavirus infections. Pandemics. Nursing education. Nursing students. Knowledge.

COMO HACER FRENTE AL COVID-19: LO QUE NO PUEDE RELATIVIZARSE EN
LA EDUCACION SUPERIOR EN EL AREA DE ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: presentar argumentos reflexivos sobre las medidas de aceleracién en la formacion de enfermeros
y su insercion temprana en el sistema de salud durante la pandemia del COVID-19.

Método: texto analitico, tedrico-reflexivo, basado en el constructo central de “Conocimientos de Enfermeria”,
cuya estructura tedrica de referencia consistioé en dos de los patrones de conocimiento, segun la perspectiva
de Chinn & Kramer: el estandar ético y el estandar empirico.

Resultados: los enfermeros recién graduados, en proceso de formacion acelerada, tendran pocos recursos
disponibles del estandar empirico del conocimiento, debido tanto a la reducida estructura de evidencias de
conocimientos como a la dificultad para lidiar con mecanismos que a menudo se desconocen. Por no disponer
de niveles de conocimiento clinico, como el que se desarrolla en las aplicaciones de la experiencia practica,
los recién graduados podrian tener que hacer frente a situaciones que afectaran el estandar de conocimiento
ético.

Conclusidn: la aceleracién en la formacion de estudiantes de Enfermeria y su insercién en el sistema de
salud en la situacién actual de pandemia debe ser vista con cautela, pues los riesgos son elevados, tanto
desde el punto de vista de los procesos de toma de decisiones clinicas como desde la perspectiva de hacer
frente a dilemas y problemas éticos.

DESCRIPTORES: Infecciones por coronavirus. Pandemias. Educacién en Enfermeria. Estudiantes de
Enfermeria. Conocimiento.
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INTRODUGAO

Novos casos de infecgao pelo SARS-CoV-2 continuam a surgir em muitos paises do mundo
ou, em outros, se mantém em niveis elevados. Esse niumero tem crescido mais intensamente desde
que a Organizacado Mundial da Saude (OMS) nomeou a doenga causada pelo novo coronavirus de
COVID-19 (acrénimo do termo em inglés Corona Virus Disease 2019). As diferentes nagdes tém
adotado estratégias para lidar com a alta velocidade de disseminacéo, adoecimento e casos graves
e letais na populagao.

Contudo, o problema atinge diferentes segmentos do setor de saude, gerando demandas
ndo planejadas e excessivas de insumos e de conhecimento novo, particularmente sobre farmacos,
equipamentos de saude e novas diretrizes de cuidado. Além disso, ele exige o estabelecimento ou
a reativagdo de uma infraestrutura hospitalar, em grande parte de terapia intensiva, o que, em certa
medida, se contrapde a tendéncia historica de desospitalizagdo da saude.

O basic reproduction number (R,) do virus SARS-CoV-2 tende a variar de localidade geografica.
No entanto, estimativas apontam para 1.4 a 3.9 contaminados por pessoa, com uma média de 3.28.
Ou seja, para cada pessoa infectada, aproximadamente outras trés podem ser acometidas pela
doenca.'? Essa taxa elevada coloca em risco a populagdo em geral e os préprios profissionais de
saude.

Da mesma forma, o crescimento do total de casos, o requerimento de rapido treinamento para
medidas de precaucéao e os problemas com o desequilibrio entre demanda e oferta de equipamentos
de protecao individual parecem criar uma multicausalidade para a contaminacao de profissionais
de saude. Na China, primeiro foco de disseminacao da doenga, estimava-se, em margo de 2020, a
contaminacao de 3.000 profissionais de saude, com 22 mortes.®> Em maio de 2020, contabilizagbes
do Conselho Federal de Enfermagem do Brasil (COFEN) apontavam para 73 mortes de profissionais
de enfermagem no pais, quando ja se contavam mais de 120 mil contaminados e 8.536 mortos.
Usando os dados noticiados na mesma matéria, pode-se extrair uma taxa de 8,55 profissionais de
enfermagem entre mortos pela doenga no Brasil, contra 1,20 na ltalia.*

Quando adoecem, os profissionais sao afastados de suas funcdes, tanto para recuperacao
do estado de saude, quanto para evitar a disseminagao do virus. A consequéncia desse afastamento
€ a reducao de recursos humanos nos servigos de saude, causando, assim, profundas perdas no
meio assistencial.

Diante dessa realidade, o governo federal do Brasil, no final de margo e inicio de abril de
2020, estimando futuras pressdes sobre o sistema de saude, implementou, por meio de portarias do
Ministério da Saude (MS) e Ministério da Educacado medidas regulamentares em relagao a formagéao
de profissionais de saude.

A Portaria n° 356 do Ministério da Educacéao, de 20 de margo de 2020,° dispondo sobre
a atuacdo dos alunos dos cursos da area de saude no combate a pandemia da COVID-19 (novo
coronavirus), subsidiou a Portaria n° 492 do Ministério da Saude, de 23 de margo de 2020,° que
instituiu o programa “O Brasil conta comigo”. Ele trata da suplementagao excepcional e temporaria
de estudantes do sistema federal de ensino matriculados nos cursos de graduagcéo em Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia e Medicina estagiando em servicos de satde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O programa sugere que a participagao dos estudantes se dé de duas maneiras: por meio de
computacgdo de carga horaria do Estagio Curricular Obrigatério ou por meio de voluntariado, podendo
ter trés compensacdes: o adicional de 10% no processo de selegao publica para Programas de
Residéncias em Saude promovidos pelo MS; a obtencao de desconto no valor da mensalidade, a ser
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definido e concedido pelas Instituicdes de Ensino Superior; ou a recepgao de bolsa para trabalhar
no SUS.5

A Portaria N° 383 do Ministério da Educacao, de 09 de abril de 2020, definiu normas para
antecipagao da colacdo de grau de estudantes da area da saude (Enfermagem, Fisioterapia e
Medicina) no ultimo periodo de graduacao, estabelecendo como critério que o estudante tenha
completado 75% da carga horaria de estagio supervisionado e definindo que os certificados de
concluséo de curso e diplomas, emitidos em razdo dessa Portaria teriam o mesmo valor daqueles
emitidos em rito ordinario.”

Essas medidas ocorreram justamente no periodo de decretagdo de quarentenas nas principais
capitais do Brasil, interrompendo as atividades consideradas n&o essenciais, dentre elas o ensino
presencial. Diversos questionamentos foram levantados sobre a operacionalizacao das mencionadas
medidas pela auséncia de debate com as Instituicdes de Ensino Superior e de servigos de saude
envolvidas no processo de implementagao.

A insercado de enfermeiros novatos na assisténcia e seus reflexos no cuidado sdo objeto
de pesquisas e de debates da area, em particular quando se trata de auxiliar pessoas que exigem
cuidados intensivos, seja nos espagos clinicos apropriados para tal, seja em unidades néo criticas.®

Arestricao de vagas em Unidades de Terapias Intensivas (UT]I) ja se configurava como problema
antes de o pais vivenciar a pandemia da COVID-19, face ao aumento de pessoas necessitadas desse
tipo de terapia, dentre outros fatores contributivos.® A pandemia sé agravou a escassez de leitos,
de recursos materiais e humanos e de pessoal tecnicamente preparado para os cuidados criticos.

Entende-se que a situacao limitrofe de vida e morte em nivel global de uma pandemia sempre
coloca a humanidade em dilemas de multiplas dimensdes. Porém, a COVID-19 é certamente a primeira
doenca global a ocorrer em um contexto em que os paises possuem sistemas de saude e formagao
de profissionais da saude com regulamentacdes, diretrizes ou padrdes nacionais e internacionais e
nas circunstancias de existéncia de um aparato cientifico e tecnoldgico robusto para combaté-la. Se,
por um lado, isso pode trazer beneficios ao enfrentamento da doenca, por outro torna mais complexas
as reflexdes sobre condigdes que perturbem a légica planejada do ensino a atengao na saude.

Além dos aspectos operacionais, outras questdes geraram inquietagdes sobre os antecedentes
gue levaram a essas medidas e sobre as possiveis consequéncias de sua implementagao, especialmente
sem que um debate mais amplo, mesmo que breve, tivesse ocorrido. Por isso, entende-se a relevancia
de uma reflexao acerca do tema.

O objetivo deste artigo €, portanto, apresentar argumentos reflexivos sobre as medidas de
aceleracao da formacgao de enfermeiros e a sua insergao precoce no sistema de saude durante a
pandemia da COVID-19.

METODO

Trata-se de um texto analitico, tedrico-reflexivo, no qual, para lidar com as multiplas possibilidades
de producdo de argumentos, aplicou-se um construto central para reflexdo e uma estrutura tedrica
de referéncia para conduzi-la.

Como construto central de reflexado, selecionou-se o conhecimento de enfermagem recortado
em seus cinco padrdes fundamentais de conhecimento, na perspectiva de Chinn & Kramer: empirico,
ético, pessoal, estético e emancipatério.’® Contudo, optou-se por conduzir a reflexao referenciada nos
padrées fundamentais do conhecimento ético e empirico de enfermagem, em fungao da natureza e
extensado do tema.
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REFLEXAO

Reflexoes referenciadas ao padrao empirico do conhecimento em enfermagem

O padrao empirico representa um quadrante do desenvolvimento do conhecimento de
enfermagem referente a competéncia cientifica. Para obter desempenho adequado nesse segmento
do conhecimento, os profissionais de enfermagem precisam lidar com duas perguntas centrais: “o
que é isso?” e “como isso funciona?”.'

O conhecimento empirico é particularmente desenvolvido por meio da pesquisa. Sao centrais as
perguntas sobre “o que”, referentes a conceitos e definigdes, e “como”, concernentes a mecanismos,
processos ou métodos. Os achados da pesquisa costumam ser o ponto de partida para a tomada
de decisdo, sendo a pratica baseada em evidéncias cruciais para a educagao de enfermagem."
Contudo, uma enorme fragcao das perguntas permanecem sem resposta durante a atual pandemia.

Quando perguntas ainda nao respondidas pela ciéncia sao colocadas ao lado do aumento
da demanda de usuarios nos servigos de saude e do agravamento dos quadros clinicos, propiciado
pela caracteristica da doenga, fica evidente a pressao por respostas rapidas no atendimento. Tal
situagao pode requerer prontidao e agilidade na avaliagdo das situagdes e na prestagéo de cuidados,
além do dominio de habilidades para o manejo de artefatos e paramentagao adequada frente a uma
doenca altamente infectante. Ademais, sem a &ncora das evidéncias de pesquisa ou de modelos
estruturados aprendidos no ensino formal, a tomada de decis&o pode ser atraida para a aplicagédo
de habilidades obtidas pela experiéncia clinica ou pela familiaridade com situa¢cdes semelhantes,
fatores possivelmente inacessiveis para enfermeiros recém-graduados.

Pesquisa realizada sobre esse tema evidenciou que os recém-formados apresentavam falta de
habilidades técnicas em procedimentos primarios e nos avangados e especializados.'? Estudo acerca
das representacdes sociais de enfermeiros recém-formados sobre cuidados intensivos prestados em
unidades néo criticas revela que a inexperiéncia e fragilidades na formacao sao fatores limitantes
das agdes de cuidado, o que predispde esses enfermeiros a erros que comprometem a seguranga
do paciente.®

Existem duas teorias seminais relacionadas a transi¢ao para a pratica de enfermeiros recém-
graduados: Benner’s Novice to Expert Theory e Duchscher’s Stages of Transition Theory." Ambas
apontam o carater processual de niveis sequenciais de proficiéncia ou estagios evolucionarios e de
transformacéo do profissional. Outras teorias e estudos que aplicaram seus pressupostos permitem
inferir o enorme desafio a que recém-egressos serdo submetidos ao serem chamados para atuar
em uma situacdo de crise com consequéncias ainda imprevisiveis.

No contexto de uma crise sanitaria, como a enfrentada nesta pandemia, os profissionais
contratados estdo sendo convocados para insergao imediata nas frentes de trabalho, na assisténcia
€ na geréncia, havendo pouco ou mesmo nenhum tempo disponivel para que ocorra um adequado
preparo e treinamento. Os “novatos” sdo fortemente dependentes do padrdo de conhecimento
empirico manifestado no conteudo tedrico aprendido, de modo que sua performance é guiada por
regras pouco flexiveis."

Nesse sentido, o chamado do governo aos profissionais recém-formados pode ser considerado
uma medida extrema pelo carater de urgéncia sanitaria pelo qual passa o pais, mas deve ser visto
com cautela, pela responsabilidade e compromisso que os profissionais de saiude devem dirigir a
populagdo. No que concerne a tomada de decisdo profissional, fatores como o exame de riscos,
possibilidades e incertezas exigem habilidades de comparagéo e escolhas que podem ser ainda mais
dificultadas quando a informacéo é limitada a achados de estudos observacionais ou testes clinicos
gue nao se aplicam a pacientes em situagdes particulares.’ Sem dispor desse arcabougo tedrico,
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que esta em continua atualizacao, os recém-egressos poderao ter grande dificuldade para atuar
em um contexto de elevada individualizagao do cuidado e de tomadas de decisbées sob incertezas.

Quanto as universidades que estao sendo incentivadas a realizarem os estagios obrigatorios
dos estudantes nos cenarios de cuidado a populagdo em meio a pandemia, observa-se que a imersao
na pratica clinica pode ser considerada crucial para a aquisi¢cdo de conhecimentos no processo de
aprendizagem.'® Estagiarios sdo benéficos como acréscimo a equipe profissional e, por isso mesmo,
excelentes colaboradores no que diz respeito a qualificacio ética e técnico-cientifica dos servigos
de que participam, desde que supervisionados. Ao considerar a complexidade da atividade técnica
em aprendizagem, esse aspecto é acompanhado por outro mais valioso, qual seja, a pessoa que
recebera o cuidado a ser prestado.

Apesar de ser um momento de relevancia para as a¢des de cuidado em saude, e em particular
de enfermagem, pelas suas caracteristicas, o cenario da COVID-19 ndo se apresenta como propicio
para a insergdo em massa de estudantes que ainda estdo em processo de desenvolvimento de
habilidades, cujos exercicios reflexivos sobre as situa¢des clinicas na pratica so atividades nucleares
para a sua formacgao profissional.'”

Pessoas com suspeita ou quadro confirmado de COVID-19 tém dominado as portas de entrada
dos servigos de saude. Situacgdes limites vida-morte e a auséncia de equipamentos especificos as
emergéncias respiratorias vem, infelizmente, caracterizando os ambientes de atendimento desses
usuarios. Quando se trata de desenvolvimento de terapias intensivas, estudantes, mesmo cursando
o ultimo ano curricular, ndo teriam a habilidade e a experiéncia para o exercicio profissional e,
somente de forma extraordinaria, estas seriam supridas na necessidade de nivelamento de equipes
assistenciais de natureza emergencial. Observa-se que, quando se é iniciante na profisséo, a pouca
experiéncia leva o profissional a direcionar a atencéo ao objetivo da pratica e aos gestos necessarios
a execucgao da tarefa (técnica de cuidado) de modo lento e ainda sem a habilidade decorrente do
tempo de atuacao."®

Considerando os desafios apresentados, os recém-egressos em processo de formagao
acelerada teriam poucos recursos disponiveis do padrdo empirico de conhecimento para sustentar
suas agoes de cuidado. Isso se da tanto pelo reduzido arcabouco de evidéncias de conhecimentos
capazes de responder a pergunta “o que ¢ isto?” trazidos da formacgéao, quanto pela dificuldade para
lidar com mecanismos muitas vezes desconhecidos, dificultando responder a pergunta “como isto
funciona?”

Infelizmente, por ndo disporem de niveis de conhecimento clinico como o desenvolvido nas
aplicagdes da experiéncia pratica, os recém-graduados poderao se confrontar com situagbes que
impactarao no padrao de conhecimento ético.

Reflexoes referenciadas ao padrao ético do conhecimento de enfermagem

O conhecimento ético tende a ser orientado por duas questdes centrais: “o que € certo?”
e “isto é responsavel’?'° O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem incorpora principios
nos deveres que norteiam o exercicio pratico: justica, compromisso, equidade, resolutividade,
dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade. Esses, por sua vez, orientam que
as relagdes com as pessoas sob cuidado devem se amparar no direito, na prudéncia, no respeito,
na solidariedade e na diversidade de opinido e posigédo ideoldgica.' Entretanto, em situagdes de
desastre, a ordem natural do curso das agdes € interrompida em fungao do rapido decréscimo dos
recursos disponiveis, de modo que a meta passa a ser fazer o bem maior para mais pessoas e com
o uso mais eficiente de recursos.?°

Asituagdo de calamidade, inclusive a causada pela atual pandemia, se op&e tanto ao codigo de
ética da enfermagem e aos amplos principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia
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e justica, quanto fragilizam os usuais padrbées de triagem e classificagdo de pacientes ensinados.
Diante da realidade de gerenciar recursos limitados, torna-se inevitavel a aplicacédo do pensamento
utilitario, fazendo com que o enfermeiro considere estar ferindo principios de seu cédigo de ética.®

Para todos, torna-se extremamente dificil responder com seguranga a pergunta “o que é o
certo a se fazer?”. A possibilidade de o profissional de saude advogar em beneficio das pessoas
sob seus cuidados é posta a prova diante da exigéncia utilitaria de fazer o maior bem a um maior
numero de pacientes.?°

No centro do debate sobre a assisténcia aos pacientes gravemente acometidos pela COVID-19,
encontra-se a decisido de escolher quais deles receberdo a ventilagdo mecanica, diante da escassez
dos ventiladores. A deciséo utilitaria pode ser baseada no valor social de uma ocupagao ou profissdo?
Ou a escolha deve ser tomada a partir da maxima “quem chega primeiro é servido antes”? Ou,
entdo, a decisdo pautar-se-a no ciclo da vida, com jovens tendo precedéncia sobre idosos? Talvez
seja mais apropriado utilizar um escore baseado na faléncia sequencial de érgaos como modelo de
predigcdo de mortalidade??° Certamente, sob tais condigbes, qualquer que seja a premissa adotada
pelo profissional, ela invariavelmente ferira algum dos principios éticos da sua profissao, tornando a
decisao pelo pensamento utilitario uma tarefa extremamente estressante para os envolvidos.

Ha de se somar ao estresse natural da decisao utilitaria o fato de que a transigao para a pratica
em papéis profissionais ja € um periodo de grande estresse para enfermeiros recém-formados.?’
Estudo que investigou a transi¢cao de enfermeiros recém-graduados em cuidado de longa permanéncia
identificou quatro caracteristicas desses profissionais: falta de experiéncia de vida, falta de experiéncia
no contexto particular, medo de perder habilidades e vontade de tomar a iniciativa.??

A maior parcela dos recém-formados esta na faixa etaria dos vinte anos e dispora de poucas
experiéncias de vida para lidar com situagdes nas quais o certo ou responsavel a se fazer pode
ser uma decisao posta em xeque. Em nivel mundial, temos verificado posi¢des conflituosas dos
demais paises, com atos contra as medidas de isolamento social versus recomendagdes sanitarias,
polarizagao de debate de impactos econdémicos versus impactos sobre a saude, e uma série de
dilemas que requerem experiéncia de vida na testagem das teorias pessoais e coletivas sobre o
que é apropriado, certo e util.

Outro exemplo importante a ser citado é que os recém-graduados lidardo com a morte
continuamente, inclusive a de colegas, porém o tema ainda € um tabu na formacao e na pratica do
cuidado em saude, demandando reflexdes, pesquisas e estratégias de ensino-aprendizagem para
minimizar as situagdes-problema que surgem durante a formagéo profissional € nos campos clinicos,
com influéncias importantes na qualidade da assisténcia prestada.? Pesquisas realizadas com
estudantes de enfermagem sobre o cuidado a pessoas em situacao de terminalidade evidenciaram
emocoes e sensagdes desagradaveis, sentimentos de impoténcia, tristeza, angustia e inseguranga.?+-2°

A falta de experiéncia em lidar com calamidades dessa natureza, e para as quais nao foram
formados, torna-se um arriscado elemento que desafia a competéncia dos recém-graduados para
responder apropriadamente a pergunta “isto € responsavel?”. Como poderao julgar seus proprios
atos, considerando a fluidez dos padrées em que talvez se ancorem e a inexperiéncia diante do
novo? Como lidar com padrdes de pratica que prescrevem o conforto humano, inclusive na morte,
quando sao cercados por relatos de colegas que foram incapazes de manter seu proprio conforto
atras de uma paramentag¢ao que os obrigam a suprimir suas necessidades de hidratagao, alimentagéo
e eliminagdes por horas?

Experiéncias como a do furacao Katrina, que atingiu especialmente New Orleans, nos Estados
Unidos da América, em 2005, indicam que poucas diretrizes podem ser seguidas em tempo de desastre
e que, usualmente, ndo sao oferecidas opgdes aos pacientes, ferindo profundamente o principio da
autonomia.?’ O desastre ja causado pelo virus SARS-CoV-2 supera em muito o observado naquela
ocasiao.
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Para que as situacbes extremas enfrentadas pelos recém-formados tivessem um impacto
minimizado, poderiam ser estruturados programas de treinamento e preparo de estratégias para a
diminuicdo do estresse, possibilitando a satisfagédo e retengdo no emprego/trabalho.'? Pela portaria
do MS, estudantes de enfermagem no ultimo ciclo de sua formacgao sao incentivados a desenvolver
o estagio obrigatério em unidades de saude que ndo estdo em sua conformacao natural. Aprenderao
em um contexto de excepcionalidade, adquirindo experiéncias que se conformam fora dos modelos
usuais de tomada de decisao clinica e ética. Portanto, a depender do tempo que permanecerem
nessa experiéncia, poderao ter suas habilidades usuais, que foram construidas em anos de ensino
clinico, moldadas a uma nova realidade. Se essa for a necessidade e possibilidade do hoje, ela
ao menos precisa ser debatida e considerada no processo de formagao e de gerenciamento dos
recursos humanos.

Mesmo com o acompanhamento do supervisor no estagio, € dificil garantir que, diante da
escassez de recursos humanos de saude, o estudante podera dispor da atencao desse profissional
para facilitar sua aprendizagem de modo que atinja uma qualificagdo desejavel no enfrentamento
de questbes tao agudas de vida-morte.

Enfermeiros recém-graduados, em situagdes normais, tendem a se engajar, tomando a
iniciativa para acelerar seu desenvolvimento profissional, podendo ser classificados como resilientes
por seus supervisores.?? Em cenarios de tamanha apreensao e expectagdo como no atendimento a
pessoas com a COVID-19, como seriam garantidas as condigdes de seguranga dos estudantes que
percebessem uma vontade de tomar a iniciativa mesmo diante de riscos excessivos?

O Programa “O Brasil conta comigo” ja em seu nome incute a dimensao de uma missao para
insercdo do estudante. Além disso, cria mecanismos de bonificagdo do engajamento ao computar
a carga horaria do Estagio Curricular Obrigatério ou de voluntariado, mesmo diante da suspenséao
das atividades de ensino superior pelas medidas de quarentena implementadas pelas autoridades
estaduais e municipais, ou premiando os engajados com um adicional de 10% na pontuagéo em
processos de selegdo publica para Programas de Residéncias em Saude promovidos pelo Ministério
da Saude do Brasil.®

No mercado competitivo da saude, o engajamento somaria a presumida vontade de tomar a
iniciativa com as vantagens de estar a frente dos concorrentes. Assim, cabe dirigir para as instancias
governamentais e para a sociedade como um todo uma das perguntas centrais do padrao ético:
essa conduta é responsavel?

O sistema educacional e a sociedade precisam refletir sobre os riscos e os beneficios de
expor estudantes a tentativa de acerto-erro em face de situagdes éticas distanciadas da finalidade
da profissao de cuidar e confortar como os mais altos valores da vida. Inserir estudantes ainda em
processo de formacéao profissional num cenario de cuidado tdo adverso &, de antemao, assumir
situagoes de riscos para além das que sdo esperadas nos cenarios de aprendizagem, além de
comprometer a cultura de segurancga inerente ao bom gerenciamento do cuidado.?

No dia 20 de abril de 2020, o Conselho Nacional de Saude do Brasil recomendou agoes
que podem ser vistas como um primeiro passo para mitigar os riscos das medidas normativas ja
mencionadas e incorporar mais agentes no planejamento de sua execugao. Suas recomendacoes
se sintetizam em: pactuacao entre as Instituicdes de Ensino Superior e as unidades de saide com a
observancia dos convénios de estagio e atendimento de Diretrizes Curriculares Nacionais e projetos
pedagdgicos dos cursos; utilizagao de estudantes de saude em formagéo na linha de frente do cuidado
como um ultimo recurso, apés todos os chamamentos de profissionais por diferentes mecanismos; a
hierarquizagao dos cenarios de intervencéo, segundo o potencial de risco a saude dos estudantes,
preservando-os do “estresse ocupacional cognitivo, psiquico e de jornada laborativa”; garantia de todos
os Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI) apropriados; combinacao de estratégias/metodologias
de aprendizagem remota, presencial e hibrida adequadas e firmadas em parceria com a gestao do
SUS do Brasil ; supervisao dos estudantes em parceria servico e ensino.?”
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Os cenarios de cuidados aos pacientes com suspeita ou confirmac¢ao de COVID-19 tém sido
de constante estresse para os profissionais de saude, em particular os da enfermagem, em virtude
das especificidades da assisténcia, que exigem maior contato e exposi¢cado. Na China, alguns sintomas
de estresse e outros de comprometimento da salide mental da populagao e de profissionais de saude
levaram o pais a implementar intervengdes para minorar tais problemas.?

Estamos diante de uma morbidade com pouco tempo de evolugdo, transmissibilidade e
patogenicidade ainda ndo completamente conhecidas. As atualizagdes de protocolos de atendimento
e de protegéo individual e coletiva sao rotineiras, exigindo atualizagdes técnicas,?® o que faz com
que as equipes fiquem ainda mais apreensivas. E isso exige, também, atualizacao e treinamento de
estudantes e professores para acompanharem esse cenario de intensa mudanca.

Até o dia 20 de julho de 2020, o site Observatério da Enfermagem, criado pelo Comité
Gestor de Crise do COFEN, registrava mais de 26 mil profissionais de enfermagem que estavam
ou estiveram em quarentena no Brasil.** Esse absenteismo engloba profissionais com suspeita ou
confirmagéao de COVID-19 e também aqueles afastados por pertencerem aos grupos de risco, o
que tem contribuido para um consideravel déficit nas escalas assistenciais que certamente levaram
as decisdes governamentais de inclusdo dos estudantes de graduagao nos cenarios de combate a
pandemia e antecipagao de formaturas.

CONCLUSAO

Os padrdes fundamentais de conhecimento foram adequados como referencial para a analise,
interpretacao e producédo da argumentagao frente aos problemas decorrentes da aceleragéo da
formacéo de estudantes de enfermagem e sua inser¢cdo no sistema de saude na atual situagéo de
pandemia.

Observam-se limitacbes das medidas governamentais especialmente por sua natureza de
producéo verticalizada, de cima para baixo. Sua concepg¢ao nao incorporou o coletivo das instituicées
educacionais de enfermagem, nem incluiu os sujeitos mais diretamente envolvidos na educagao de
enfermagem, tampouco os usuarios do sistema de saude, apesar da existéncia de um arcabouco
institucional, estruturas e mecanismos de representatividade no Brasil que permitiriam a pactuacéo,
inclusive com a velocidade requerida pela pandemia. O préprio Conselho Nacional de Saude, instancia
representativa que viria a se pronunciar com recomendag¢des quase um més apds as portarias
ministeriais, poderia ser um canal apropriado para a construgao coletiva em iniciativa mais horizontal.

Infere-se que a opgao governamental pode gerar um maior potencial de questdes de impacto
incerto sobre o desenvolvimento de padrées de conhecimento empirico e ético, especialmente pela
supressao de parceiros que poderiam antecipar problemas ou propor recomendacdes que so viriam,
ao menos parcialmente, em abril de 2020, por meio do Conselho Nacional de Saude.

Incluir estudantes do curso de graduacdo na atuagao em areas prioritarias, neste momento
de enfrentamento da epidemia, certamente traria beneficios para as equipes no que diz respeito a
renovacéao da forga de trabalho, além de incluir profissionais mais jovens que, em sua maioria, ndo
estariam no grupo de maior risco para agravamento da doenga. Em uma perspectiva utilitarista do
recurso humano, poderia ser uma medida passivel de defesa. No entanto, as questdes refletidas
neste artigo apontaram que os riscos s&o elevados tanto do ponto de vista da tomada de decisao
clinica, quanto do enfrentamento de dilemas e problemas éticos.

As contribuicdes deste artigo sao no sentido de despertar a cautela das instituicdes de formagao
e dos proprios estudantes no que se refere a adesao a aceleragao da formacao, pois, até o més de
julho de 2020, ainda persistem questdes sobre a viabilidade e os beneficios das medidas apresentadas
nas portarias ministeriais, e experiéncias anteriores de outros paises e cenarios mundiais parecem
pouco colaborar nesse aspecto.
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