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RESUMO

Objetivo: apresentar argumentos reflexivos sobre as medidas de aceleração da formação de enfermeiros e 
inserção precoce no sistema de saúde durante a pandemia da COVID-19.
Método: texto analítico, teórico-reflexivo, baseado no construto central - conhecimento de enfermagem - cuja 
estrutura teórica de referência se formou por dois dos padrões fundamentais de conhecimento, na perspectiva 
de Chinn & Kramer: o ético e o empírico.
Resultados: enfermeiros recém-egressos, em processo de formação acelerada, terão poucos recursos 
disponíveis do padrão empírico de conhecimento, tanto pelo reduzido arcabouço de evidências de 
conhecimentos, quanto pela dificuldade para lidar com mecanismos que são, muitas vezes, desconhecidos. 
Por não disporem de níveis de conhecimento clínico, como o desenvolvido nas aplicações da experiência 
prática, os recém-graduados poderão se confrontar com situações que impactarão no padrão de conhecimento 
ético.
Conclusão: a aceleração da formação de estudantes de enfermagem e sua inserção no sistema de saúde na 
atual situação de pandemia deve ser vista com cautela, pois os riscos são elevados, tanto do ponto de vista 
da tomada de decisão clínica, quanto do ponto de vista do enfrentamento de dilemas e problemas éticos.

DESCRITORES: Infecções por coronavírus. Pandemias. Educação em enfermagem. Estudantes de 
enfermagem. Conhecimento.
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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 Disponível 
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.

CÓMO HACER FRENTE AL COVID-19: LO QUE NO PUEDE RELATIVIZARSE EN 
LA EDUCACIÓN SUPERIOR EN EL ÁREA DE ENFERMERÍA

RESUMEN

Objetivo: presentar argumentos reflexivos sobre las medidas de aceleración en la formación de enfermeros 
y su inserción temprana en el sistema de salud durante la pandemia del COVID-19.
Método: texto analítico, teórico-reflexivo, basado en el constructo central de “Conocimientos de Enfermería”, 
cuya estructura teórica de referencia consistió en dos de los patrones de conocimiento, según la perspectiva 
de Chinn & Kramer: el estándar ético y el estándar empírico.
Resultados: los enfermeros recién graduados, en proceso de formación acelerada, tendrán pocos recursos 
disponibles del estándar empírico 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 clínico, como el que se desarrolla en las aplicaciones de la experiencia práctica, 
los recién graduados podrían tener que hacer frente a situaciones que afectarán el estándar de conocimiento 
ético.
Conclusión: la aceleración en la formación de estudiantes de Enfermería y su inserción en el sistema de 
salud en la situación 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 clínicas como desde la perspectiva de hacer 
frente a dilemas y problemas éticos.

DESCRIPTORES: Infecciones por coronavirus. Pandemias. Educación en Enfermería. Estudiantes de 
Enfermería. Conocimiento.



Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20200236
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0236

3/13

INTRODUÇÃO

Novos casos de infecção pelo SARS-CoV-2 continuam a surgir em muitos países do mundo 
ou, em outros, se mantém em níveis elevados. Esse número tem crescido mais intensamente desde 
que a Organização Mundial da Saúde (OMS) nomeou a doença causada pelo novo coronavírus de 
COVID-19 (acrônimo do termo em inglês Corona Virus Disease 2019). As diferentes nações têm 
adotado estratégias para lidar com a alta velocidade de disseminação, adoecimento e casos graves 
e letais na população.

Contudo, o problema atinge diferentes segmentos do setor de saúde, gerando demandas 
não planejadas e excessivas de insumos e de conhecimento novo, particularmente sobre fármacos, 
equipamentos de saúde e novas diretrizes de cuidado. Além disso, ele exige o estabelecimento ou 
a reativação de uma infraestrutura hospitalar, em grande parte de terapia intensiva, o que, em certa 
medida, se contrapõe à tendência histórica de desospitalização da saúde. 

O basic reproduction number (R0) do vírus SARS-CoV-2 tende a variar de localidade geográfica. 
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 três podem ser acometidas pela 
doença.1–2 Essa taxa elevada coloca em risco a população em geral e os próprios profissionais de 
saúde.

Da mesma forma, o crescimento do total de casos, o requerimento de rápido treinamento para 
medidas de precaução e os problemas com o desequilíbrio entre demanda e oferta de equipamentos 
de proteção individual parecem criar uma multicausalidade para a contaminação de profissionais 
de saúde. Na China, primeiro foco de disseminação da doença, estimava-se, em março de 2020, a 
contaminação de 3.000 profissionais de saúde, com 22 mortes.3 Em maio de 2020, contabilizações 
do Conselho Federal de Enfermagem do Brasil (COFEN) apontavam para 73 mortes de profissionais 
de enfermagem no país, quando já 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 doença no Brasil, contra 1,20 na Itália.4

Quando adoecem, os profissionais são afastados de suas funções, tanto para recuperação 
do estado de saúde, quanto para evitar a disseminação do vírus. A consequência desse afastamento 
é a redução de recursos humanos nos serviços de saúde, causando, assim, profundas perdas no 
meio assistencial.

Diante dessa realidade, o governo federal do Brasil, no final de março e início de abril de 
2020, estimando futuras pressões sobre o sistema de saúde, implementou, por meio de portarias do 
Ministério da Saúde (MS) e Ministério da Educação medidas regulamentares em relação à formação 
de profissionais de saúde.

A Portaria n° 356 do Ministério da Educação, de 20 de março de 2020,5 dispondo sobre 
a atuação dos alunos dos cursos da área de saúde no combate à pandemia da COVID-19 (novo 
coronavírus), subsidiou a Portaria n° 492 do Ministério da Saúde, de 23 de março de 2020,6 que 
instituiu o programa “O Brasil conta comigo”. Ele trata da suplementação excepcional e temporária 
de estudantes do sistema federal de ensino matriculados nos cursos de graduação em Enfermagem, 
Farmácia, Fisioterapia e Medicina estagiando em serviços de saúde no âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS).

O programa sugere que a participação dos estudantes se dê de duas maneiras: por meio de 
computação de carga horária do Estágio Curricular Obrigatório ou por meio de voluntariado, podendo 
ter três compensações: o adicional de 10% no processo de seleção pública para Programas de 
Residências em Saúde promovidos pelo MS; a obtenção de desconto no valor da mensalidade, a ser 
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definido e concedido pelas Instituições de Ensino Superior; ou a recepção de bolsa para trabalhar 
no SUS.6

A Portaria Nº 383 do Ministério da Educação, de 09 de abril de 2020, definiu normas para 
antecipação da colação de grau de estudantes da área da saúde (Enfermagem, Fisioterapia e 
Medicina) no último período de graduação, estabelecendo como critério que o estudante tenha 
completado 75% da carga horária de estágio supervisionado e definindo que os certificados de 
conclusão de curso e diplomas, emitidos em razão dessa Portaria teriam o mesmo valor daqueles 
emitidos em rito ordinário.7

Essas medidas ocorreram justamente no período de decretação de quarentenas nas principais 
capitais do Brasil, interrompendo as atividades consideradas não essenciais, dentre elas o ensino 
presencial. Diversos questionamentos foram levantados sobre a operacionalização das mencionadas 
medidas pela ausência de debate com as Instituições de Ensino Superior e de serviços de saúde 
envolvidas no processo de implementação.

A inserção de enfermeiros novatos na assistência e seus reflexos no cuidado são objeto 
de pesquisas e de debates da área, em particular quando se trata de auxiliar pessoas que exigem 
cuidados intensivos, seja nos espaços clínicos apropriados para tal, seja em unidades não críticas.8

A restrição de vagas em Unidades de Terapias Intensivas (UTI) já se configurava como problema 
antes de o país vivenciar a pandemia da COVID-19, face ao aumento de pessoas necessitadas desse 
tipo de terapia, dentre outros fatores contributivos.9 A pandemia só agravou a escassez de leitos, 
de recursos materiais e humanos e de pessoal tecnicamente preparado para os cuidados críticos.

Entende-se que a situação limítrofe de vida e morte em nível global de uma pandemia sempre 
coloca a humanidade em dilemas de múltiplas dimensões. Porém, a COVID-19 é certamente a primeira 
doença global a ocorrer em um contexto em que os países possuem sistemas de saúde e formação 
de profissionais da saúde com regulamentações, diretrizes ou padrões nacionais e internacionais e 
nas circunstâncias de existência de um aparato científico e tecnológico robusto para combatê-la. Se, 
por um lado, isso pode trazer benefícios ao enfrentamento da doença, por outro torna mais complexas 
as reflexões sobre condições que perturbem a lógica planejada do ensino a atenção na saúde.

Além dos aspectos operacionais, outras questões geraram inquietações sobre os antecedentes 
que levaram a essas medidas e sobre as possíveis consequências de sua implementação, especialmente 
sem que um debate mais amplo, mesmo que breve, tivesse ocorrido. Por isso, entende-se a relevância 
de uma reflexão acerca do tema.

O objetivo deste artigo é, portanto, apresentar argumentos reflexivos sobre as medidas de 
aceleração da formação de enfermeiros e a sua inserção precoce no sistema de saúde durante a 
pandemia da COVID-19.

MÉTODO 

Trata-se de um texto analítico, teórico-reflexivo, no qual, para lidar com as múltiplas possibilidades 
de produção de argumentos, aplicou-se um construto central para reflexão e uma estrutura teórica 
de referência para conduzi-la.

Como construto central de reflexão, selecionou-se o conhecimento de enfermagem recortado 
em seus cinco padrões fundamentais de conhecimento, na perspectiva de Chinn & Kramer: empírico, 
ético, pessoal, estético e emancipatório.10 Contudo, optou-se por conduzir a reflexão referenciada nos 
padrões fundamentais do conhecimento ético e empírico de enfermagem, em função da natureza e 
extensão do tema.
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REFLEXÃO 

Reflexões referenciadas ao padrão empírico do conhecimento em enfermagem

O padrão empírico representa um quadrante do desenvolvimento do conhecimento de 
enfermagem referente à competência científica. 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?”.10

O conhecimento empírico é particularmente desenvolvido por meio da pesquisa. São centrais as 
perguntas sobre “o que”, referentes a conceitos e definições, e “como”, concernentes a mecanismos, 
processos ou métodos. Os achados da pesquisa costumam ser o ponto de partida para a tomada 
de decisão, sendo a prática baseada em evidências cruciais para a educação de enfermagem.11 

Contudo, uma enorme fração das perguntas permanecem sem resposta durante a atual pandemia.
Quando perguntas ainda não respondidas pela ciência são colocadas ao lado do aumento 

da demanda de usuários nos serviços de saúde e do agravamento dos quadros clínicos, propiciado 
pela característica da doença, fica evidente a pressão por respostas rápidas no atendimento. Tal 
situação pode requerer prontidão e agilidade na avaliação das situações e na prestação de cuidados, 
além do domínio de habilidades para o manejo de artefatos e paramentação adequada frente a uma 
doença altamente infectante. Ademais, sem a âncora das evidências de pesquisa ou de modelos 
estruturados aprendidos no ensino formal, a tomada de decisão pode ser atraída para a aplicação 
de habilidades obtidas pela experiência clínica ou pela familiaridade com situações semelhantes, 
fatores possivelmente inacessíveis para enfermeiros recém-graduados.

Pesquisa realizada sobre esse tema evidenciou que os recém-formados apresentavam falta de 
habilidades técnicas em procedimentos primários e nos avançados e especializados.12 Estudo acerca 
das representações sociais de enfermeiros recém-formados sobre cuidados intensivos prestados em 
unidades não críticas revela que a inexperiência e fragilidades na formação são fatores limitantes 
das ações de cuidado, o que predispõe esses enfermeiros a erros que comprometem a segurança 
do paciente.8

Existem duas teorias seminais relacionadas à transição para a prática de enfermeiros recém-
graduados: Benner’s Novice to Expert Theory e Duchscher’s Stages of Transition Theory.13 Ambas 
apontam o caráter processual de níveis sequenciais de proficiência ou estágios evolucionários e de 
transformação do profissional. Outras teorias e estudos que aplicaram seus pressupostos permitem 
inferir o enorme desafio a que recém-egressos serão submetidos ao serem chamados para atuar 
em uma situação de crise com consequências ainda imprevisíveis.

No contexto de uma crise sanitária, como a enfrentada nesta pandemia, os profissionais 
contratados estão sendo convocados para inserção imediata nas frentes de trabalho, na assistência 
e na gerência, havendo pouco ou mesmo nenhum tempo disponível para que ocorra um adequado 
preparo e treinamento. Os “novatos” são fortemente dependentes do padrão de conhecimento 
empírico manifestado no conteúdo teórico aprendido, de modo que sua performance é guiada por 
regras pouco flexíveis.14

Nesse sentido, o chamado do governo aos profissionais recém-formados pode ser considerado 
uma medida extrema pelo caráter de urgência sanitária pelo qual passa o país, mas deve ser visto 
com cautela, pela responsabilidade e compromisso que os profissionais de saúde devem dirigir à 
população. No que concerne à tomada de decisão profissional, fatores como o exame de riscos, 
possibilidades e incertezas exigem habilidades de comparação e escolhas que podem ser ainda mais 
dificultadas quando a informação é limitada a achados de estudos observacionais ou testes clínicos 
que não se aplicam a pacientes em situações particulares.15 Sem dispor desse arcabouço teórico, 
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que está em contínua atualização, os recém-egressos poderão ter grande dificuldade para atuar 
em um contexto de elevada individualização do cuidado e de tomadas de decisões sob incertezas.

Quanto às universidades que estão sendo incentivadas a realizarem os estágios obrigatórios 
dos estudantes nos cenários de cuidado à população em meio à pandemia, observa-se que a imersão 
na prática clínica pode ser considerada crucial para a aquisição de conhecimentos no processo de 
aprendizagem.16 Estagiários são benéficos como acréscimo à equipe profissional e, por isso mesmo, 
excelentes colaboradores no que diz respeito à qualificação ética e técnico-científica dos serviços 
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 
receberá o cuidado a ser prestado.

Apesar de ser um momento de relevância para as ações de cuidado em saúde, e em particular 
de enfermagem, pelas suas características, o cenário da COVID-19 não se apresenta como propício 
para a inserção em massa de estudantes que ainda estão em processo de desenvolvimento de 
habilidades, cujos exercícios reflexivos sobre as situações clínicas na prática são atividades nucleares 
para a sua formação profissional.17

Pessoas com suspeita ou quadro confirmado de COVID-19 têm dominado as portas de entrada 
dos serviços de saúde. Situações limites vida-morte e a ausência de equipamentos específicos às 
emergências respiratórias vem, infelizmente, caracterizando os ambientes de atendimento desses 
usuários. Quando se trata de desenvolvimento de terapias intensivas, estudantes, mesmo cursando 
o último ano curricular, não teriam a habilidade e a experiência para o exercício profissional e, 
somente de forma extraordinária, estas seriam supridas na necessidade de nivelamento de equipes 
assistenciais de natureza emergencial. Observa-se que, quando se é iniciante na profissão, a pouca 
experiência leva o profissional a direcionar a atenção ao objetivo da prática e aos gestos necessários 
à execução da tarefa (técnica de cuidado) de modo lento e ainda sem a habilidade decorrente do 
tempo de atuação.18

Considerando os desafios apresentados, os recém-egressos em processo de formação 
acelerada teriam poucos recursos disponíveis do padrão empírico de conhecimento para sustentar 
suas ações de cuidado. Isso se dá tanto pelo reduzido arcabouço de evidências de conhecimentos 
capazes de responder à pergunta “o que é isto?” trazidos da formação, quanto pela dificuldade para 
lidar com mecanismos muitas vezes desconhecidos, dificultando responder à pergunta “como isto 
funciona?”

Infelizmente, por não disporem de níveis de conhecimento clínico como o desenvolvido nas 
aplicações da experiência prática, os recém-graduados poderão se confrontar com situações que 
impactarão no padrão de conhecimento ético.

Reflexões referenciadas ao padrão ético do conhecimento de enfermagem

O conhecimento ético tende a ser orientado por duas questões centrais: “o que é certo?” 
e “isto é responsável”?10 O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem incorpora princípios 
nos deveres que norteiam o exercício prático: justiça, compromisso, equidade, resolutividade, 
dignidade, competência, responsabilidade, honestidade e lealdade. Esses, por sua vez, orientam que 
as relações com as pessoas sob cuidado devem se amparar no direito, na prudência, no respeito, 
na solidariedade e na diversidade de opinião e posição ideológica.19 Entretanto, em situações de 
desastre, a ordem natural do curso das ações é interrompida em função do rápido decréscimo dos 
recursos disponíveis, de modo que a meta passa a ser fazer o bem maior para mais pessoas e com 
o uso mais eficiente de recursos.20

A situação de calamidade, inclusive a causada pela atual pandemia, se opõe tanto ao código de 
ética da enfermagem e aos amplos princípios bioéticos de autonomia, beneficência, não maleficência 
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e justiça, quanto fragilizam os usuais padrões de triagem e classificação de pacientes ensinados. 
Diante da realidade de gerenciar recursos limitados, torna-se inevitável a aplicação do pensamento 
utilitário, fazendo com que o enfermeiro considere estar ferindo princípios de seu código de ética.20

Para todos, torna-se extremamente difícil responder com segurança a pergunta “o que é o 
certo a se fazer?”. A possibilidade de o profissional de saúde advogar em benefício das pessoas 
sob seus cuidados é posta à prova diante da exigência utilitária de fazer o maior bem a um maior 
número de pacientes.20

No centro do debate sobre a assistência aos pacientes gravemente acometidos pela COVID-19, 
encontra-se a decisão de escolher quais deles receberão a ventilação mecânica, diante da escassez 
dos ventiladores. A decisão utilitária pode ser baseada no valor social de uma ocupação ou profissão? 
Ou a escolha deve ser tomada a partir da máxima “quem chega primeiro é servido antes”? Ou, 
então, a decisão pautar-se-á no ciclo da vida, com jovens tendo precedência sobre idosos? Talvez 
seja mais apropriado utilizar um escore baseado na falência sequencial de órgãos como modelo de 
predição de mortalidade?20 Certamente, sob tais condições, qualquer que seja a premissa adotada 
pelo profissional, ela invariavelmente ferirá algum dos princípios éticos da sua profissão, tornando a 
decisão pelo pensamento utilitário uma tarefa extremamente estressante para os envolvidos.

Há de se somar ao estresse natural da decisão utilitária o fato de que a transição para a prática 
em papéis profissionais já é um período de grande estresse para enfermeiros recém-formados.21 
Estudo que investigou a transição de enfermeiros recém-graduados em cuidado de longa permanência 
identificou quatro características desses profissionais: falta de experiência de vida, falta de experiência 
no contexto particular, medo de perder habilidades e vontade de tomar a iniciativa.22

A maior parcela dos recém-formados está na faixa etária dos vinte anos e disporá de poucas 
experiências de vida para lidar com situações nas quais o certo ou responsável a se fazer pode 
ser uma decisão posta em xeque. Em nível mundial, temos verificado posições conflituosas dos 
demais países, com atos contra as medidas de isolamento social versus recomendações sanitárias, 
polarização de debate de impactos econômicos versus impactos sobre a saúde, e uma série de 
dilemas que requerem experiência de vida na testagem das teorias pessoais e coletivas sobre o 
que é apropriado, certo e útil.

Outro exemplo importante a ser citado é que os recém-graduados lidarão com a morte 
continuamente, inclusive a de colegas, porém o tema ainda é um tabu na formação e na prática do 
cuidado em saúde, demandando reflexões, pesquisas e estratégias de ensino-aprendizagem para 
minimizar as situações-problema que surgem durante a formação profissional e nos campos clínicos, 
com influências importantes na qualidade da assistência prestada.23 Pesquisas realizadas com 
estudantes de enfermagem sobre o cuidado a pessoas em situação de terminalidade evidenciaram 
emoções e sensações desagradáveis, sentimentos de impotência, tristeza, angústia e insegurança.24–25

A falta de experiência em lidar com calamidades dessa natureza, e para as quais não foram 
formados, torna-se um arriscado elemento que desafia a competência dos recém-graduados para 
responder apropriadamente à pergunta “isto é responsável?”. Como poderão julgar seus próprios 
atos, considerando a fluidez dos padrões em que talvez se ancorem e a inexperiência diante do 
novo? Como lidar com padrões de prática que prescrevem o conforto humano, inclusive na morte, 
quando são cercados por relatos de colegas que foram incapazes de manter seu próprio conforto 
atrás de uma paramentação que os obrigam a suprimir suas necessidades de hidratação, alimentação 
e eliminações por horas?

Experiências como a do furacão 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, não são oferecidas opções aos pacientes, ferindo profundamente o princípio da 
autonomia.20 O desastre já causado pelo vírus SARS-CoV-2 supera em muito o observado naquela 
ocasião.
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Para que as situações extremas enfrentadas pelos recém-formados tivessem um impacto 
minimizado, poderiam ser estruturados programas de treinamento e preparo de estratégias para a 
diminuição do estresse, possibilitando a satisfação e retenção no emprego/trabalho.12 Pela portaria 
do MS, estudantes de enfermagem no último ciclo de sua formação são incentivados a desenvolver 
o estágio obrigatório em unidades de saúde que não estão em sua conformação natural. Aprenderão 
em um contexto de excepcionalidade, adquirindo experiências que se conformam fora dos modelos 
usuais de tomada de decisão clínica e ética. Portanto, a depender do tempo que permanecerem 
nessa experiência, poderão ter suas habilidades usuais, que foram construídas em anos de ensino 
clínico, 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 formação e de gerenciamento dos 
recursos humanos.

Mesmo com o acompanhamento do supervisor no estágio, é difícil garantir que, diante da 
escassez de recursos humanos de saúde, o estudante poderá dispor da atenção desse profissional 
para facilitar sua aprendizagem de modo que atinja uma qualificação desejável no enfrentamento 
de questões tão agudas de vida-morte.

Enfermeiros recém-graduados, em situações normais, tendem a se engajar, tomando a 
iniciativa para acelerar seu desenvolvimento profissional, podendo ser classificados como resilientes 
por seus supervisores.22 Em cenários de tamanha apreensão e expectação como no atendimento a 
pessoas com a COVID-19, como seriam garantidas as condições de segurança dos estudantes que 
percebessem uma vontade de tomar a iniciativa mesmo diante de riscos excessivos?

O Programa “O Brasil conta comigo” já em seu nome incute a dimensão de uma missão para 
inserção do estudante. Além disso, cria mecanismos de bonificação do engajamento ao computar 
a carga horária do Estágio Curricular Obrigatório ou de voluntariado, mesmo diante da suspensão 
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 pontuação em 
processos de seleção pública para Programas de Residências em Saúde promovidos pelo Ministério 
da Saúde do Brasil.6

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

O sistema educacional e a sociedade precisam refletir sobre os riscos e os benefícios de 
expor estudantes à tentativa de acerto-erro em face de situações éticas distanciadas da finalidade 
da profissão de cuidar e confortar como os mais altos valores da vida. Inserir estudantes ainda em 
processo de formação profissional num cenário de cuidado tão adverso é, de antemão, assumir 
situações de riscos para além das que são esperadas nos cenários de aprendizagem, além de 
comprometer a cultura de segurança inerente ao bom gerenciamento do cuidado.26

No dia 20 de abril de 2020, o Conselho Nacional de Saúde do Brasil recomendou ações 
que podem ser vistas como um primeiro passo para mitigar os riscos das medidas normativas já 
mencionadas e incorporar mais agentes no planejamento de sua execução. Suas recomendações 
se sintetizam em: pactuação entre as Instituições de Ensino Superior e as unidades de saúde com a 
observância dos convênios de estágio e atendimento de Diretrizes Curriculares Nacionais e projetos 
pedagógicos dos cursos; utilização de estudantes de saúde em formação na linha de frente do cuidado 
como um último recurso, após todos os chamamentos de profissionais por diferentes mecanismos; a 
hierarquização dos cenários de intervenção, segundo o potencial de risco à saúde dos estudantes, 
preservando-os do “estresse ocupacional cognitivo, psíquico e de jornada laborativa”; garantia de todos 
os Equipamentos de Proteção Individual (EPI) apropriados; combinação de estratégias/metodologias 
de aprendizagem remota, presencial e híbrida adequadas e firmadas em parceria com a gestão do 
SUS do Brasil ; supervisão dos estudantes em parceria serviço e ensino.27
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Os cenários de cuidados aos pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19 têm sido 
de constante estresse para os profissionais de saúde, em particular os da enfermagem, em virtude 
das especificidades da assistência, que exigem maior contato e exposição. Na China, alguns sintomas 
de estresse e outros de comprometimento da saúde mental da população e de profissionais de saúde 
levaram o país a implementar intervenções para minorar tais problemas.28

Estamos diante de uma morbidade com pouco tempo de evolução, transmissibilidade e 
patogenicidade ainda não completamente conhecidas. As atualizações de protocolos de atendimento 
e de proteção individual e coletiva são rotineiras, exigindo atualizações técnicas,29 o que faz com 
que as equipes fiquem ainda mais apreensivas. E isso exige, também, atualização e treinamento de 
estudantes e professores para acompanharem esse cenário de intensa mudança.

Até o dia 20 de julho de 2020, o site Observatório da Enfermagem, criado pelo Comitê 
Gestor de Crise do COFEN, registrava mais de 26 mil profissionais de enfermagem que estavam 
ou estiveram em quarentena no Brasil.30 Esse absenteísmo engloba profissionais com suspeita ou 
confirmação de COVID-19 e também aqueles afastados por pertencerem aos grupos de risco, o 
que tem contribuído para um considerável déficit nas escalas assistenciais que certamente levaram 
às decisões governamentais de inclusão dos estudantes de graduação nos cenários de combate à 
pandemia e antecipação de formaturas.

CONCLUSÃO

Os padrões fundamentais de conhecimento foram adequados como referencial para a análise, 
interpretação e produção da argumentação frente aos problemas decorrentes da aceleração da 
formação de estudantes de enfermagem e sua inserção no sistema de saúde na atual situação de 
pandemia.

Observam-se limitações das medidas governamentais especialmente por sua natureza de 
produção verticalizada, de cima para baixo. Sua concepção não incorporou o coletivo das instituições 
educacionais de enfermagem, nem incluiu os sujeitos mais diretamente envolvidos na educação de 
enfermagem, tampouco os usuários do sistema de saúde, apesar da existência de um arcabouço 
institucional, estruturas e mecanismos de representatividade no Brasil que permitiriam a pactuação, 
inclusive com a velocidade requerida pela pandemia. O próprio Conselho Nacional de Saúde, instância 
representativa que viria a se pronunciar com recomendações quase um mês após as portarias 
ministeriais, poderia ser um canal apropriado para a construção coletiva em iniciativa mais horizontal.

Infere-se que a opção governamental pode gerar um maior potencial de questões de impacto 
incerto sobre o desenvolvimento de padrões de conhecimento empírico e ético, especialmente pela 
supressão de parceiros que poderiam antecipar problemas ou propor recomendações que só viriam, 
ao menos parcialmente, em abril de 2020, por meio do Conselho Nacional de Saúde.

Incluir estudantes do curso de graduação na atuação em áreas prioritárias, neste momento 
de enfrentamento da epidemia, certamente traria benefícios para as equipes no que diz respeito à 
renovação da força de trabalho, além de incluir profissionais mais jovens que, em sua maioria, não 
estariam no grupo de maior risco para agravamento da doença. Em uma perspectiva utilitarista do 
recurso humano, poderia ser uma medida passível de defesa. No entanto, as questões refletidas 
neste artigo apontaram que os riscos são elevados tanto do ponto de vista da tomada de decisão 
clínica, quanto do enfrentamento de dilemas e problemas éticos.

As contribuições deste artigo são no sentido de despertar a cautela das instituições de formação 
e dos próprios estudantes no que se refere a adesão à aceleração da formação, pois, até o mês de 
julho de 2020, ainda persistem questões sobre a viabilidade e os benefícios das medidas apresentadas 
nas portarias ministeriais, e experiências anteriores de outros países e cenários mundiais parecem 
pouco colaborar nesse aspecto.
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