Enfermagem Brasil 2018;17(6):559-560

Enfermagem Brasil 2018;17(6):559-60
https://doi.org/10.33233/eb.v17i6.2718

EDITORIAL
Cuidados criticos em risco iminente de morte e ensino a distancia de enfermagem:
paralelos que sinalizam o 6bvio

Prof. Dr. Wiliam César Alves Machado

Enfermeiro, Professor Adjunto, Departamento de Enfermagem Fundamental, Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP), UNIRIO, Professor na Faculdade Univértix de Trés Rios
(UNIVERTIX)

Correspondéncia: E-mail: wilmachado@uol.com.br

A revogacao do Decreto 8.754/2016 [1], que incluia a Enfermagem entre os cursos de
graduacdo que dependiam de prévia manifestacdo do Conselho Nacional de Salde para
autorizagdo do Ministério da Educacdo, foi de fato um retrocesso, cujos reflexos negativos
haveremos de constatar em futuro proximo. O emblematico episodio de atentado ao candidato
e presidente eleito do Brasil, evidenciou a importancia do cuidado de enfermagem prestado por
profissionais qualificados e com expertise na assisténcia integral da pessoa em risco iminente
de morte. Caso as equipes de enfermagem da Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora, ou
do Hospital Albert Einstein, em Sao Paulo, ndo fossem compostas por profissionais bacharéis
egressos de cursos presenciais, ndo haveria como garantir plenas possibilidades de
recuperacado do presidente eleito.

A partir do momento em que o Decreto 8.754/2016 [1] foi revogado pelo Decreto
9.235/2017 [2], teve inicio a proliferacdo desordenada de cursos de graduacdo em
Enfermagem de baixa qualidade, agora, amplamente oferecidos na modalidade ensino a
distancia (ED). Os parlamentares da Comissdo de Educacdo da Camara demonstraram
profundo desconhecimento sobre as especificidades do processo pedagdgico da formacgéo
técnico-cientifica do enfermeiro, tampouco se dispuseram a convocar experts de cada uma das
suas subéareas de atuacao para lhes prestar assessoria. Esqueceram-se do fato de quando
submetidos aos mais diversos procedimentos hospitalares de internacao clinica ou cirdrgica,
todos procuramos identificar a capacitacdo dos profissionais que nos prestam cuidados,
buscando visualizar e ler o que nos possa informar os dados contidos em seus crachas.
Negligenciaram, por desconhecimento, o papel decisivo do enfermeiro como responséavel
imediato pelo cuidado de alta complexidade prestado as pessoas que experimentam situacfes
que requeiram maior dominio de conhecimentos e habilidades para o desempenho de cuidados
criticos, além de desconexdo com a realidade dos servigos publicos de salde oferecidos a
populacéo brasileira [3].

A aplicacdo do principio da integralidade na relagdo pedagdgica € condigcdo sine qua
non para a construcéo da identidade profissional e pessoal do futuro enfermeiro, contudo, com
limitadas possibilidades de éxito na modalidade ED para sua formac&o profissional [4]. E no
campo configurado pela presenca de um professor diante de seus alunos, expondo contetddos
tedricos e suas dimensdes operacionais, contextualizando tais abordagens com suas
experiéncias de cuidar, que se constroem oportunidades de transferéncia de constructos.
Primeiramente do professor que fala, e depois dos alunos, quando estes comecam a falar e a
ser ouvidos pelo professor [5]. Acredita-se que, ao ser diretamente apresentado as situacfes
de cuidado e assisténcia de Enfermagem pautadas no principio da integralidade, o
bacharelando se torne mais propenso a introduzir tal pratica em sua futura atuagéo profissional

[4].

N&o ha divida que uma aula virtual ndo pode ter intensidade similar a de uma aula
presencial, quando a relacao professor-aluno é essencialmente imediata, sem intermediagdes,
e descreve uma situacdo de tangivel transferéncia entre professor e aluno [5]. Relagdo de
transferéncia de extrema relevancia no ensino presencial de Enfermagem, fundamentalmente
calcada no respeito as necessidades humanas bésicas afetadas e vulnerabilidades
multidimensionais do outro, compreendido como expressao da imagem e semelhanca de Deus

[6].
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N&o me parece sensato atribuir equivaléncia entre a sistematica dinamica presencial de
praticas repetitivas de procedimentos de cuidados simulados em laboratérios de técnicas, até
que os estudantes alcancem dominio e habilidades para seu seguro desempenho, com
quaisquer estratégias de ensino a distancia que se proponham envolvimento de cuidados na
multidimensionalidade das necessidades humanas. Evidente que as praticas simuladas em
laboratérios de técnicas de Enfermagem sdo desenvolvidas em manequins, porém,
transcorridas em ambientes propicios a criacdo de atmosferas respeitosas, como se
estivéssemos diante dos clientes nos diversos campos de pratica profissional [7].

Ademais, é fundamental compreender que a formacgéo profissional do enfermeiro deve
ser focada no trabalho em equipe, como estratégia pedagdgica de preparo para suas futuras
atuacGes nos campos de pratica assistencial. Nesse sentido, a aprendizagem colaborativa
destaca vantagens em dois niveis: individual e grupal. No primeiro, ela pode contribuir para:
ampliar e/ou construir as competéncias sociais, de integracdo e comunicacdo efetivas;
incentivar o desenvolvimento do pensamento critico e a abertura mental; conhecer diferentes
temas e adquirir nova informacao; reforcar a ideia de que a aprendizagem emerge do diadlogo
ativo entre professores e alunos; diminuir os sentimentos de isolamento e de temor a critica; e,
finalmente, aumentar a seguranca em si mesmo, a autoestima e a integracéo no grupo [8].
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