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Resumo 

O Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) visa reorientar a formação profissional em saúde a 

partir da inserção de estudantes nos serviços de saúde. Com a pandemia de covid-19 as atividades dos grupos tutoriais 

precisaram ser repensadas em função do interrompimento das atividades presencias. Este estudo de caso objetivou 

conhecer o processo de adaptação dos grupos tutorias para o desenvolvimento de atividades no contexto da pandemia 

de covid-19. Foram entrevistados 32 integrantes de projetos PET-Saúde do estado do Rio de Janeiro. Seis movimentos 

de adaptação foram identificados: replanejamento das ações, adaptação para o uso das tecnologias digitais, 

intensificação das atividades intragrupos, constituição de grupos de apoio, apoio às secretarias de saúde, e educação 

em saúde por meio das mídias sociais. Os movimentos de adaptação são flexíveis a ajustamentos, permitindo que os 

grupos reflitam e incorporem a complexidade do contexto pandêmico e as necessidades da comunidade no 

desenvolvimento das ações. As ações desempenhadas, planejadas e estruturadas coletivamente, respeitando-se as 

limitações e vulnerabilidades dos estudantes, preceptores e tutores, demonstram que é possível apoiar o enfrentamento 

da pandemia de covid-19, e ensinar e aprender a partir da realidade cotidiana dos serviços de saúde, mesmo não 

estando na linha de frente. 

Palavras-chave: Serviços de integração docente-assistencial; Infecções por coronavírus; Pandemias; Educação 

interprofissional; Educação superior. 

 

Abstract  

The Education through Work for Health Program (PET-Saúde) aims to reorient professional training in health based 

on the inclusion of students in health services. The activities of the tutorial groups needed to be rethought due to the 

interruption of classroom activities because the covid-19 pandemic. This case study aimed to learn about the 

adaptation process of the tutorial groups for the development of activities in the context of the covid-19 pandemic. 32 

members of PET-Saúde projects in the state of Rio de Janeiro were interviewed. Six adaptation movements were 

identified: redesigning actions, adapting to the use of digital technologies, intensifying intra-group activities, setting 

up support groups, supporting health departments, and health education through social media. Adaptation movements 

are flexible to adjustments, allowing groups to reflect and incorporate the complexity of the pandemic context and the 

needs of the community in the development of actions. The actions performed, planned, and structured collectively, 

respecting the limitations and vulnerabilities of students, preceptors, and tutors, demonstrate that it is possible to 

support the coping covid-19 pandemic, and to teach and learn from the everyday reality of health services, even if not 

in the front line. 

Keywords: Teaching care integration services; Coronavirus infections; Pandemics; Interprofessional education; 

Education, Higher. 
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Resumen  

El Programa Educación por el Trabajo para la Salud (PET-Saúde) objetiva reorientar la formación profesional en 

salud a partir de la inclusión de los estudiantes en los servicios de salud. Con la pandemia del covid-19, las 

actividades de los grupos tutoriales debieron repensarse debido a la interrupción de las actividades presenciales. Este 

estudio buscó conocer el proceso de adaptación de los grupos de tutoría para el desarrollo de actividades en el 

contexto de la pandemia. Se entrevistó 32 integrantes de PET-Saúde en el estado de Río de Janeiro. Se identificaron 

seis movimientos: rediseño de acciones, adaptación al uso de tecnologías digitales, intensificación de actividades 

intragrupales, conformación de grupos de apoyo, apoyo a los departamentos de salud y educación para la salud a 

través de las redes sociales. Los movimientos son flexibles a los ajustes, permitiendo que los grupos reflejen e 

incorporen la complejidad del contexto pandémico y las necesidades de la comunidad en el desarrollo de acciones. 

Las acciones realizadas, planificadas y estructuradas colectivamente, respetando las limitaciones y vulnerabilidades de 

alumnos, preceptores y tutores, demuestran que es posible apoyar el afrontamiento de la pandemia, y enseñar y 

aprender a partir de la realidad cotidiana de los servicios de salud. 

Palabras clave: Servicios de integración docente asistencial; Infecciones por coronavirus; Pandemias; Educación 

interprofesional; Educación superior. 

 

1. Introdução 

Nos mais de 30 anos do Sistema Único de Saúde (SUS) foram implementadas diferentes iniciativas de reorientação da 

formação de profissionais de saúde balizadas na educação permanente em saúde e nas Diretrizes Curriculares Nacionais para 

os cursos de graduação da área. Insere-se, nesse conjunto, o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), 

criado em 2008 com o objetivo de promover o desenvolvimento de atividades de integração ensino-serviço-comunidade. Para 

tanto, prevê a conformação de grupos tutoriais de aprendizagem, conformados por tutores (docentes), preceptores 

(profissionais do serviço) e estudantes da saúde, como instrumento de inserção e vivência desses últimos nos serviços do SUS 

(França, Magnago, Santos, Belisário, & Silva, 2018).  

Desde a sua criação, o programa teve nove edições lançadas, sendo a última delas o PET-

Saúde/Interprofissionalidade, configurada no sentido de promover a educação interprofissional (EIP), compreendida como um 

modelo pedagógico que propõe a aprendizagem compartilhada e interativa entre atores de diferentes cursos da saúde (França et 

al., 2018; Almeida, Teston, & Medeiros, 2019). Por meio da EIP se aprende sobre os outros, com os outros e entre si visando 

ao desenvolvimento de habilidades e competências colaborativas que viabilizem o trabalho em equipe efetivo, resolutivo e 

alinhado às necessidades de saúde (Barr, 1998; Reeves, 2016).  

Efetivamente iniciada em abril de 2019, com período de vigência previsto de 24 meses, a edição 

Interprofissionalidade aprovou 120 projetos propostos conjuntamente por Secretarias Municipais/Estaduais de Saúde e 

instituições de ensino superior, as quais deveriam desenvolver ações de integração entre os atores do SUS e a comunidade 

acadêmica, conforme delineado em seu projeto. Acredita-se, no entanto, que as atividades dos grupos tutoriais precisaram ser 

repensadas em função da pandemia de coronavirus disease (covid-19), que já matou quase 430 mil pessoas no Brasil 

(Conselho Nacional de Secretários de Saúde, 2021). Isso, pois, desde março de 2020, as instituições de ensino precisaram 

interromper as atividades presenciais em favor do isolamento social, uma das principais medidas adotadas para a contenção da 

doença (Garcia & Duarte, 2020); e um ator basilar do programa, o preceptor, vem atuando na linha de frente da luta global 

contra a covid-19, potencialmente afetando o desenvolvimento das ações planejadas nos serviços de saúde.  

Considerando a finalização da vigência da edição e a ausência de publicações sobre o programa no atual cenário de 

crise sanitária, este estudo objetivou conhecer o processo de adaptação de grupos tutorias do PET-Saúde/Interprofissionalidade 

para o desenvolvimento de atividades no contexto da pandemia de covid-19.  
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2. Metodologia 

Este estudo se configura como pesquisa exploratória e qualitativa, do tipo estudo de caso, desenvolvido no estado do 

Rio de Janeiro no período de maio a setembro de 2020. A população de interesse do estudo foi composta pelos integrantes de 

projetos PET-Saúde/Interprofissionalidade que tiveram como proponentes instituições de ensino também participantes da 

edição anterior do programa (PET-Saúde/GraduaSUS). Dos dez projetos do estado, cinco atendem a esse critério: o da 

Universidade Federal Fluminense (Niterói); dois da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Macaé e Rio de Janeiro); um da 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro); e um do Centro Universitário de Volta Redonda. 

Os coordenadores de projeto foram convidados a participar da pesquisa e a eles solicitado que estendessem o convite 

a outros integrantes do PET-Saúde, sendo pelo menos dois estudantes de cursos diferentes, um preceptor e um tutor. 

Manifestaram desejo em participar os cinco coordenadores de projeto, 11 estudantes, nove preceptores e sete tutores que, 

juntos, conformaram a amostra multiprofissional do estudo (n=32).  

Os dados foram coletados por meio de entrevistas virtuais e individuais realizadas na plataforma de webconferência 

Zoom e gravadas com o consentimento de cada participante. A coleta dos dados foi orientada por um roteiro não estruturado, 

composto por questões relacionadas à condução das atividades dos grupos tutoriais no contexto pandêmico.  

As entrevistas duraram, em média, 40 minutos, foram transcritas e submetidas às etapas usuais da análise de conteúdo 

(Bardin, 2011): pré-análise, fase em que o material foi organizado, lido e dele foram extraídas as principais ideias captadas; 

exploração do material, na qual os registros foram identificados, codificados e agrupados por similaridade; e, finalmente, 

inferência e interpretação das informações analisadas.  

O projeto da pesquisa foi submetido e aprovado por cinco diferentes Comitês de Ética em Pesquisa, conforme 

resoluções de cada instituição participante, e obedeceu a todas as normas nacionais relativas a pesquisas envolvendo seres 

humanos. 

 

3. Resultados 

A partir das entrevistas foi possível constatar que os grupos tutoriais do estado do Rio de Janeiro trilharam e vêm 

trilhando um percurso similar desde o início da pandemia. Esse trajeto pode ser traduzido em seis movimentos simultâneos, 

interdependentes e flexíveis a ajustamentos, que permitem refletir e incorporar a complexidade do contexto pandêmico e as 

necessidades da comunidade no desenvolvimento das ações (Figura 1). 
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Figura 1. Movimentos operados pelos grupos PET-Saúde/Interprofissionalidade do estado do Rio de Janeiro no contexto da 

pandemia. Rio de Janeiro, 2020 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

Diante da situação de excepcionalidade provocada pela pandemia, os integrantes do PET-Saúde foram instados a 

empreender movimentos de replanejamento e de construção de estratégias não presenciais, que não apenas considerassem os 

objetivos do programa e os preceitos da EIP, mas também as demandas emergidas pela covid-19.  

 

“A gente teve que se reorganizar nesse período, de forma muito abrupta, para que houvesse uma solução de 

continuidade do trabalho do PET-Saúde. Então, cada tutor ficou responsável por desenhar propostas com seus 

preceptores.” (Tutor 2) 

 

“Com a pandemia, tudo mudou por conta do isolamento social. A gente teve que fazer um outro recorte, dentro da 

perspectiva da interprofissionalidade, com os portadores da covid-19. Foi preciso reorganizar.” (Preceptor 3) 

 

Se, por um lado, para algumas instituições de ensino e de saúde retirar os estudantes do território assistencial e 

remodelar as atividades presenciais para atividades virtuais e remotas foi tarefa basilar e consensual; para outras, houve 

dissenso sobre a atuação dos alunos nos serviços de saúde como fonte de apoio ao enfrentamento da pandemia, sobretudo em 

razão da escassez de profissionais para atendimento da demanda aumentada. 

 

“Escrevi uma nota, enquanto assessor da secretaria municipal de saúde, que solicitava a retirada dos alunos das 

unidades, independentemente de ser PET-Saúde ou não, e organizava tarefas de monitoramento remoto de pacientes. 

[...] A gente apresentou a proposta para a prefeitura [...] e identificamos que algumas pessoas estavam reticentes, 
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pois achavam que os alunos tinham que ficar lá para atender porque não tinha médico [...]. Mas, com o apoio da 

universidade, dos preceptores e tutores, ganhamos força e conseguimos virtualizar as atividades.” (Coordenador de 

projeto 5) 

 

Dado que o fio condutor do programa é a integração ensino-serviço-comunidade, o que, em primeira análise, imprime 

a realização de atividades nos cenários do SUS, a transposição das atividades do plano presencial para o virtual constituiu-se, 

de fato, um desafio. Desafio esse que exigiu, de maneira abrupta, movimentos de adaptação para o uso rotineiro de tecnologias 

digitais, e de compreensão dos problemas estruturais da vida real que limitam o acesso e a utilização dessas tecnologias pelos 

atores do PET-Saúde. 

 

“Com a pandemia tivemos que, a toque de caixa, aprender a usar as tecnologias.” (Tutor 1) 

 

“Fizemos um seminário via live, uma novidade. Todo mundo aprendendo a mexer com o YouTube [...]. A gente vai 

tentando se adaptar a esse novo cenário, com aula remota. É tudo muito novo e é assim que a gente tem feito, tudo 

online.” (Preceptor 8) 

 

“Nós temos estudantes de vários níveis socioeconômicos. Tem gente que está em casa otimamente bem, liga a internet 

e trabalha, mas tem gente que está cuidando do irmão, da avó, da tia.” (Coordenador de projeto 3) 

 

“Sempre tem um ou outro com alguma dificuldade de conexão, de falta de privacidade, pois não é só você ter 

inclusão digital, conexão e um computador. Temos que pensar nos que precisam estudar em uma casa de um quarto 

só, com vários membros da família.” (Tutor 4) 

 

Apesar dos percalços que envolvem o uso de tecnologias digitais, o trabalho remoto intensificou as atividades 

intragrupos e aumentou a frequência dos encontros, agora virtuais. Nesses momentos, os participantes do programa buscam 

planejar novas ações, estudar e aprender juntos, discutir casos e desenvolver pesquisas e produções bibliográficas.  

 

“Todo mundo do PET-Saúde fez o curso do coronavírus disponibilizado pela Fiocruz e pelo Ministério da Saúde. A 

gente fez o curso e foi debatendo sobre o que aprendemos.” (Tutor 6) 

 

“Estamos escrevendo artigos, inclusive acabamos de submeter um sobre o NASF [Núcleo Ampliado de Saúde da 

Família] e a necropolítica em tempos de pandemia.” (Acadêmico 8). 

 

“Estamos tendo reuniões para a discussão de casos de pacientes dos CAPS [Centro de Atenção Psicossocial] que já 

estávamos acompanhando; e o que sai na discussão eu levo para a unidade, para os meus pacientes.” (Preceptor 6). 

 

A amplificação dos encontros revelou aos integrantes do PET-Saúde como o contexto pandêmico e o isolamento 

social têm repercutido intensamente na sua vida coletiva e individual, desencadeando movimentos de ajuda mútua. Os 

encontros, agora virtuais, deixaram de ser apenas momentos formais de planejamento, de delineamento de ações e de ensino; 

passaram a ser grupos de apoio, abrindo espaço para o acolhimento e a escuta. 
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“Estamos tentando fazer uma troca de vivências; de como tem sido para cada um passar por esse período de 

pandemia. É como se fosse um grupo de apoio, pois algumas pessoas estão afastadas da família, do trabalho, da 

faculdade. A gente leva uma poesia, fala sobre uma música.” (Acadêmico 4) 

 

“Estamos fazendo reunião virtual semanal para saber como cada pessoa está, porque a vida não está normal.” 

(Acadêmico 6) 

 

Nesse cenário, é preciso ressaltar o preceptor que, enquanto profissional de saúde, tem atuado incansavelmente na 

linha de frente, estando mais suscetível à infecção pelo novo coronavírus, assim como ao adoecimento mental, produto da 

sobrecarga de trabalho, estresse ocupacional e dificuldades em lidar com as adversidades dessa situação. Nesse contexto tem 

sido necessário ressignificar a sua dedicação às atividades do projeto.  

 

“Estamos exigindo menos dos preceptores nesse momento, porque eu sei que muitos deles estão em um trabalho 

muito estressante.” (Coordenador de projeto 3) 

 

“Em um primeiro momento, os preceptores foram poupados de cuidar dos alunos. Não dava para pedir para eles 

organizarem atividades remotas com seus alunos, porque eles estavam loucos no meio da pandemia, muitos deles 

doentes.” (Coordenador de projeto 5) 

 

Ainda nessa perspectiva e cientes do impacto da pandemia na vida dos profissionais de saúde, esses movimentos de 

apoio extrapolaram os grupos tutoriais e se estenderam para a rede assistencial do território onde atuam. 

 

“A gente tem um grupo de trabalho de saúde mental, por meio do qual a gente iniciou uma atividade de acolhimento 

de profissionais de saúde, pois eles estão passando por uma carga muito alta de estresse, de preocupação com a 

própria família e tudo o mais.” (Acadêmico 7) 

 

Mais ainda, os resultados demonstram que a pandemia desafiou os integrantes do PET-Saúde a propor e se engajar em 

estratégias que apoiassem as secretarias de saúde, contribuindo para melhorar o quadro sanitário imposto pela covid-19 e 

oportunizando o desenvolvimento de habilidades e competências profissionais requeridas pela situação sanitária. 

 

“A gente participou de um telemonitoramento sobre os casos de coronavírus. A gente ligava para as pessoas que já 

tinham dado entrada na clínica com suspeita de covid-19 para checar como estavam, se os sintomas tinham 

melhorado ou não, para ajudar a clínica nesse processo de acompanhar os usuários.” (Acadêmico 7) 

 

“Junto com a residência de saúde mental, a gente criou um sistema de monitoramento telefônico de usuários de 

saúde mental [...]. Conseguimos montar um formulário eletrônico e fazer ligações para aqueles que têm um celular. 

Revezamos isso com os estudantes, com os residentes e os docentes e a gente conseguiu ter uma resposta rápida para 

fazer um controle dessa população que tem problemas de saúde mental grave e estava isolada na pandemia e, assim, 

apoiar a atenção básica.” (Coordenador de projeto 3) 
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“A gente está começando a fazer um telemonitoramento com foco na educação em saúde. Nesse caso é na 

puericultura, porque a gente não está fazendo acompanhamento de rotina por conta da pandemia. Fazemos ligações 

com frequência para saber como estão a mãe e a criança e para fazer orientações.” (Preceptor 7). 

 

“Os alunos estão acompanhando grupos de gestantes, diabéticos e hipertensos pelo WhatsApp, evitando que os 

usuários venham à unidade de forma desnecessária. A enfermeira, preceptora de uma determinada unidade, fez uma 

lista com os telefones dos usuários com WhatsApp, e o aluno liga e faz um relatório de evolução. Caso não esteja 

bem, a gente cria um fluxo para essa equipe acionar um agente comunitário para ir até a casa da pessoa.” (Tutor 2) 

 

Os grupos tutoriais, em especial os estudantes, também adentraram o mundo das mídias sociais, por meio das quais 

promovem ações de educação em saúde e engajamento comunitário. Perceberam, nessas mídias, potencial para a introdução de 

uma nova perspectiva de ensino-aprendizagem, para a disseminação de informações baseadas na ciência e para a manutenção 

dos vínculos já estabelecidos com a comunidade no primeiro ano de desenvolvimento dos projetos. Nesse âmbito, destacam-se 

a criação de perfis no Instagram, grupos no WhatsApp e organização de lives e podcasts.  

 

“A gente se organizou para poder fazer peças informativas, com ilustrações, desenhos, para poder fortalecer as 

informações verdadeiras sobre a pandemia e combater as fake news sobre os remédios, sobre fabricar álcool em gel 

em casa; e nós compartilhamos em uma rede social, o Instagram.” (Acadêmico 3) 

 

“Estamos tentando fazer vários movimentos dentro das redes sociais de prevenção contra o coronavírus. Os alunos 

da nutrição lançam receitas, formas de armazenar comida e isso tudo vai pelo WhatsApp. Tem um outro grupo que 

fez vários podcasts sobre como é que você limpa os alimentos, a casa, como é que você faz diluição de água 

sanitária, lavagem das mãos.” (Coordenador de projeto 4) 

 

“Já aconteceram algumas lives de preceptores sobre assuntos da atualidade, das experiências que nós estamos 

vivenciando. Nós também temos alunos do PET-Saúde fazendo vídeos sobre coronavírus, que respondem a dúvidas 

frequentes da comunidade.” (Preceptor 1) 

 

“A gente tem um grupo de WhatsApp que é para tirar dúvidas. A comunidade traz as dúvidas e os preceptores 

esclarecem. E isso, no início da pandemia, foi muito importante. E, a partir dessas dúvidas, começamos a produzir 

material para fazer educação popular.” (Tutor 5).  

 

As redes sociais também foram palco de divulgação de ações sociais para apoio à comunidade carente, ainda mais 

necessitada nesses tempos de pandemia. 

 

“A gente organizou uma ação social, uma arrecadação de alimentos para dar suporte para a comunidade que é bem 

vulnerável. [...] Teve uma listagem, a partir da Clínica da Família, sobre as famílias que mais necessitavam, e aí a 

gente fez uma campanha pelas mídias sociais para arrecadar esses alimentos. [...] e o pessoal do nosso grupo ajudou 

a separar esses alimentos e a distribuir as cestas.” (Acadêmico 5) 
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3. Discussão 

A rápida disseminação global da covid-19 impôs a todos os países a adoção de medidas urgentes, agressivas e 

abrangentes de enfrentamento do vírus. Entre as ações de preparação, prontidão e resposta à covid-19 a serem adotadas pelos 

governos e sistemas de saúde, a Organização Mundial de Saúde sinalizou a importância da comunicação de risco e participação 

comunitária, a detecção de casos, o rastreamento e gerenciamento de contato, bem como o monitoramento da atividade do 

vírus nos territórios. Como medidas de saúde pública em nível populacional, recomendou a higienização das mãos e o 

distanciamento social (World Health Organization, 2020). 

No Brasil, o primeiro caso confirmado da doença foi reportado em fevereiro de 2020, no estado de São Paulo. Diante 

da preocupação com o impacto sanitário, social e econômico na sociedade brasileira, medidas começaram a ser implementadas 

pelas diversas autoridades políticas, buscando conter a disseminação dos casos e preservar vidas. No âmbito do distanciamento 

social, que visa a atenuar ou interromper a cadeia de transmissão do vírus, uma das primeiras medidas a serem adotadas pelo 

Governo Federal, estados e municípios foi a suspensão das atividades acadêmicas presenciais (Silva et al., 2020; Brasil, 

2020a), instando as instituições de ensino e educadores a replanejarem o calendário acadêmico e a implementarem atividades 

de ensino-aprendizagem remotas. Tal fato também impactou nas atividades desenvolvidas pelos grupos tutoriais do PET-

Saúde/Interprofissionalidade, cuja proposta se baseia no trabalho interativo e colaborativo entre estudantes e profissionais de 

saúde nos cenários do SUS.  

Na conjuntura inicial da pandemia, visando à preservação dos estudantes e constatada a grave interrupção no 

fornecimento global de equipamentos de proteção individual (EPI) (Cook, 2019), as atividades planejadas nos serviços de 

saúde foram interrompidas, apesar da discordância de alguns representantes das secretarias de saúde, que acreditavam que os 

alunos deveriam permanecer nos serviços para apoiar os esforços de enfrentamento da doença, tal como vinha advogando o 

Governo Federal (Franzoi & Cauduro, 2020). Este que, por meio do Ministério da Educação, liberou estudantes de medicina, 

enfermagem, farmácia e fisioterapia a realizarem o estágio curricular obrigatório em unidades de saúde durante a pandemia 

(Brasil, 2020b); e autorizou antecipação de colação de grau desses estudantes, desde que estivessem no último ano de 

formação e tivessem cumprido pelo menos 75% da carga horária prevista para o internato ou estágio supervisionado (Brasil, 

2020c). Medidas semelhantes foram adotadas internacionalmente. Na Alemanha, Austrália, Holanda, Jamaica e Dinamarca, 

por exemplo, incentivou-se a antecipação da formatura e o voluntariado de estudantes de medicina e enfermagem (Rasmussen, 

Sperling, Poulsen, Emmersen, & Andersen, 2020; Bourgeault et al., 2020).  

Contudo, tais proposições foram rechaçadas pelas entidades profissionais brasileiras e questionadas por estudiosos de 

outros países em razão da ausência de evidências que apoiassem a adoção de tais medidas, que poderiam significar exposição e 

transmissão do vírus, desperdício dos já limitados EPI, e risco para a segurança dos estudantes e dos pacientes (Franzoi & 

Cauduro, 2020; Hayter & Jackson, 2020; Menon Klein, Kollars, & Kleinhenz, 2020).  

Fato é que a interrupção das atividades presenciais imprimiu um movimento de replanejamento das ações e a adoção 

de estratégias e métodos que oportunizassem o desenvolvimento dos projetos. Nesse prisma, a utilização das tecnologias 

digitais tornou-se fundamental para garantir a dinâmica do ensino e do trabalho remoto. Se, por um lado, perde-se as 

oportunidades das trocas singulares que acontecem no território de ação, neste caso, nas unidades básicas de saúde e na 

comunidade; de outro, sempre há um processo de aprendizagem envolvido na produção de novos arranjos, posto que são 

constituídos a partir de uma ressignificação do contexto analisado coletivamente (Feuerwerker, 2014). 

A importância das ferramentas, plataformas e dos ambientes virtuais na aprendizagem já é reconhecida pela literatura. 

Argumenta-se que os sistemas educativos não acompanham a velocidade e evolução dos saberes, carecendo, portanto, de 

soluções capazes de ampliar o esforço pedagógico dos formadores. Nessa esteira, advoga-se em favor das tecnologias como 
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ferramentas viabilizadoras para o modelo de aprendizagem virtual e a Educação a Distância (EaD) (Lévy, 1999; França, 

Rabello, & Magnago, 2019). Para que ocorram e sejam efetivas, no entanto, essas modalidades educacionais imprescindem de 

planejamento, materiais didáticos apropriados e docentes capacitados (Macebo, 2020). Mais, políticas de acesso a tecnologias e 

conectividade para docentes, tutores e alunos são requeridas, caso contrário, majora-se o risco do aprofundamento das 

disparidades educacionais, já que, no Brasil, o acesso à internet e a ferramentas tecnológicas não é usufruto de todos (Carneiro, 

Rodrigues, França, & Prata, 2020). Pesquisa nacional revelou que 26% da população com dez anos ou mais (47 milhões) não 

acessa à internet; dessas, 45 milhões pertencem às classes econômicas C, D e E (Núcleo de Informação e Coordenação do 

Ponto Br, 2020). 

No contexto da crise sanitária, a adaptação apressada e improvisada da educação presencial para a EaD, ou melhor 

para o ensino remoto emergencial (nomenclatura que designa as práticas de ensino virtuais adotadas na pandemia e que não 

podem ser caracterizadas como EaD, pois esta tem regulamentação própria) (Macebo, 2020) exacerbou as dificuldades 

enfrentadas por muitos integrantes do PET-Saúde, tal como observado em estudo com docentes de curso de medicina 

(Kubrusly et al., 2021). Para os alunos de instituições públicas socialmente vulnerabilizadas, além dos desafios relativos à 

inclusão digital, também foram enunciadas as condições de moradia e de vida, nem sempre compatíveis com a concentração 

exigida pelos estudos, e o adoecimento de integrantes e/ou de seus familiares acometidos pela covid-19. Resultados 

semelhantes foram apresentados por estudo envolvendo mais de 500 estudantes de medicina, que também indicou o 

compartilhamento de equipamentos (computadores e notebooks) com outros membros da família como um limitante para o 

ensino remoto (Appenzeller et al., 2020).  

Não obstante, o uso das tecnologias digitais intensificou os encontros dos grupos tutoriais, agora virtuais, durante os 

quais se despende mais tempo planejando novas ações a serem desenvolvidas e adaptadas para esse contexto, mas que também 

funcionam como momentos de acolhimento e de apoio. Sobre isso, a pandemia trouxe muitas mudanças na forma como os 

indivíduos vivem e se relacionam. Evidências apontam que a crise sanitária elevou o estado de angústia e a prevalência de 

sofrimento psicológico e de sintomas depressivos entre italianos e estadunidenses, sobretudo nos jovens adultos, pessoas de 

baixa renda e pessoas expostas a mais estressores, como perda de emprego, problemas financeiros e infecção e/ou morte de 

alguém próximo por covid-19 (Mazza et al., 2020; Ettman et al., 2020; McGinty, Presskreischer, Han, & Barry, 2020; Breslau 

et al., 2021).  

No Brasil, os estudos sobre o tema ainda estão em andamento; mas, no Rio Grande do Sul, constatou-se que ter renda 

diminuída durante a pandemia, ser do grupo de risco e estar mais exposto a informações negativas sobre a crise sanitária são 

fatores que podem provocar maior prejuízo na saúde mental (Duarte, Santo, Lima, Giordani, & Trentini, 2020). Entre 

estudantes de medicina, a prevalência com indícios de sofrimento psíquico foi de 62,8%; e a proporção dos que apresentaram 

ideação suicida foi de 9,1%. Entre os fatores de risco correlacionados estão a má adaptação ao ensino a distância, dificuldade 

de concentração, morar com alguém que precisa trabalhar fora de casa, ser incapaz de manter hábitos saudáveis e ter medo de 

ser infectado pelo vírus (Maia & Dias, 2020).  

É preciso ressaltar que um dos componentes dos grupos tutoriais do PET-Saúde, o preceptor, precisa não apenas 

enfrentar os desafios cotidianos do trabalho, que incluem infraestrutura e condições laborais precárias e sobrecarga de trabalho, 

mas dispor de mais energia e capacidade de resiliência para experienciar as adversidades da pandemia. Além de estarem mais 

suscetíveis ao adoecimento e morte por covid-19, os profissionais de saúde também estão mais propensos ao desenvolvimento 

de sofrimento mental (Lai et al., 2019; Bohlken, Schömig, Lemke, Pumberger, & Riedel-Heller, 2020). 

No Brasil, essa situação se reflete no cenário epidemiológico da pandemia entre os trabalhadores da saúde. Nessa 

população, até o dia 29 de março de 2021 foram notificados mais de 240 mil casos de síndrome gripal suspeitos de covid-19 no 
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e-SUS Notifica. Destes, 28,7% foram confirmados. O número de óbitos disponibilizado pelo Ministério da Saúde não reflete o 

total dos acometidos pela doença no país, mas se sabe que pelo menos 220 profissionais morreram em decorrência de síndrome 

respiratória aguda grave causada pelo Sars-CoV-2 (Brasil, 2021). O Conselho Federal de Enfermagem (2021) e o Conselho 

Federal de Medicina (2021) registraram até o momento, 14 de abril de 2021, 763 e 727 óbitos de profissionais de enfermagem 

e de médicos, respectivamente. 

Sobre a saúde mental, dados preliminares do estudo Condições de Trabalho dos Profissionais de Saúde no Contexto 

da Covid-19, realizado pelo Fundação Oswaldo Cruz, apontam que, dos mais de 15 mil entrevistados, 43,2% não se sentem 

protegidos no trabalho de enfrentamento da doença, 18% sentem medo generalizado de se contaminar no trabalho e 14% estão 

no limite da exaustão. As alterações no cotidiano mais relatadas foram perturbação do sono, irritabilidade, choro frequente, 

incapacidade de relaxar e estresse. Pensamentos negativos, incluindo ideação suicida, foram reportados por 8,3% (Leonel, 

2021). 

Fato é que a incerteza, o medo, as rotinas diárias alteradas e o isolamento social afetaram drasticamente a vida das 

pessoas, sendo recomendável que elas contêm umas com as outras para conexões e estratégias de enfrentamento para aliviar o 

peso da crise em sua saúde mental (Li et al., 2021). Muitas pesquisas demonstraram o efeito protetor do suporte social 

percebido na saúde mental em situações estressantes (Kawachi & Berkman, 2001; Khan & Husain, 2010; Eisman, Stoddard, 

Heinze, Caldwell, & Zimmerman, 2015). Nessa perspectiva, a conformação de uma rede de apoio no contexto do PET-Saúde 

pode ser considerada estratégia humanizadora e potente para o arrefecimento da solidão e da angústia.  

Os resultados de nosso estudo também mostraram que a pandemia instou os grupos tutoriais a apoiar as secretarias de 

saúde no enfrentamento da pandemia. A ação de apoio predominante foi o monitoramento de usuários por meio de ligações 

telefônicas e aplicativos de mensagem. Esse telemonitoramento não se restringiu aos casos de coronavírus; também incluiu o 

seguimento de gestantes, crianças, usuários de saúde mental e pessoas com doenças crônicas não transmissíveis. A participação 

de estudantes da saúde em atividades de monitoramento remoto durante a pandemia também foi reportada por outras pesquisas 

(Menezes, Freitas, Pedreira, & Amaral, 2020; Silveira et al., 2021). 

Na impossibilidade de atuação presencial nos campos de prática, a realização do telemonitoramento possibilitou aos 

alunos a vivência de ações de cuidado e o desenvolvimento de competências com correspondência na atenção básica, a 

exemplo da comunicação, educação em saúde e vigilância em saúde. Mais, as ações também permitiram a manutenção do 

vínculo com a comunidade, evitou que os usuários ficassem desassistidos e que buscassem as unidades básicas 

desnecessariamente. Outros benefícios do monitoramento remoto citados pela literatura incluem a otimização das agendas dos 

profissionais de saúde para o atendimento presencial (Rodrigues et al., 2020), identificação precoce de problemas de saúde, 

redução dos gastos, otimização da capacidade de atenção e, no caso da covid-19, minimização do risco de transmissão viral 

(Silven et al., 2020; Boggan et al., 2020).  

Os grupos tutoriais também investiram na educação em saúde por meio das mídias sociais, sobretudo Instagram, 

WhatsApp e Youtube. Por serem gratuitas e removerem as barreiras físicas que tradicionalmente impedem o acesso a recursos 

e suporte de saúde, essas redes sociais facilitam a interatividade, o consumo e o compartilhamento de informações de saúde 

(Curran et al., 2017; Markham, Gentile, & Graham, 2017; Ladaga Andrade, Sartori, & Yamaguchi, 2018). Por outro lado, as 

mídias digitais também contribuem para o fenômeno da infodemia, termo atribuído ao efeito negativo do crescente volume de 

informações sobre um determinado tema, nem sempre verdadeiras, que podem se multiplicar e disseminar em um curto 

período, e levar instituições e pessoas a tomar decisões contraproducentes para os interesses coletivos (Zarocostas, 2020). 

No cenário pandêmico brasileiro, o negacionismo científico – que tem como seu principal expoente o Presidente da 

República – intensificou a propagação maciça de notícias falsas e rumores sobre a covid-19, vacinas e medidas de prevenção, 
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outro desafio a ser enfrentado pelos cientistas e profissionais de saúde nesta Era da Informação (Dyer, 2020; Galhardi, Freire, 

Minayo, & Fagundes., 2020; Ventura & Reis, 2021). Nessa conjuntura, os petianos se valeram das mídias sociais para 

disseminar informações baseadas na ciência. Lives, podcasts e posts foram produzidos interprofissionalmente por estudantes de 

diferentes cursos, com o apoio dos tutores e preceptores, a fim de conscientizar a população sobre a importância da vacinação, 

higienização das mãos, distanciamento social, uso de máscaras e ineficácia do chamado “tratamento precoce” – financiado e 

difundido pelo Governo Federal (Francisco & Michael, 2020). 

Acredita-se que o uso das mídias sociais como plataformas de educação popular pode aproximar a comunidade acadêmica da 

população e contribuir para o fomento de atitudes comunitárias benéficas à saúde coletiva. Isto pois, no cenário pandêmico, a 

educação em saúde tem o potencial de promover a consciência crítica da sociedade a respeito da doença, estimulando a adoção 

de medidas preventivas individuais que ainda são as principais armas contra a disseminação do vírus. Pontua-se, no entanto, 

que essas ações podem não alcançar os usuários digitalmente excluídos, o que torna imprescindível o emprego de métodos 

diversificados para a disseminação de informações. 

 

4. Considerações Finais 

Consoantes às orientações científicas internacionais de distanciamento social e certos da importância de manter-se a 

integração ensino-serviço-comunidade, os integrantes do PET-Saúde/Interprofissionalidade precisaram replanejar suas 

atividades para o ambiente virtual. Para tanto, se alicerçaram no uso das tecnologias de comunicação digitais para a promoção 

de encontros semanais, nos quais o acolhimento e o apoio mútuo têm abrandado a sensação de solidão. 

Até o momento da coleta de dados, as estratégias de monitoramento remoto de usuários e a educação em saúde nas 

mídias sociais eram as ações de enfrentamento da covid-19 mais desenvolvidas no âmbito dos projetos PET-Saúde do estado 

do Rio de Janeiro. Os diferentes movimentos de adaptação dos grupos tutoriais ao contexto pandêmico permitiram a 

continuidade segura dos projetos, apoio ao combate da doença, manutenção do vínculo com a comunidade e promoveu o 

despertar da criatividade e da empatia.  

Os movimentos empreendidos pelos grupos tutoriais reafirmam a integração ensino-serviço-comunidade como fio 

condutor dos processos de reorientação da formação. Mais, as ações desempenhadas, planejadas e estruturadas coletivamente, 

respeitando-se as limitações e vulnerabilidades dos estudantes, preceptores e tutores, demonstram que é possível apoiar o 

enfrentamento da pandemia de covid-19, e ensinar e aprender a partir da realidade cotidiana dos serviços de saúde, mesmo não 

estando lá, na linha de frente. 

Pesquisas como estas vêm demonstrando a potência do PET-Saúde na reordenação da formação de profissionais para 

o SUS, no fortalecimento do diálogo entre o ensino e o serviço e na transformação das práticas de saúde; por outro lado, 

inexistem evidências sobre os impactos do programa na atuação profissional dos egressos que dele participaram e nos 

indicadores de saúde. Recomenda-se, nesse sentido, que esta lacuna seja preenchida a partir de pesquisas de monitoramento e 

avaliação contínuas, que sejam abrangentes e robustas, e desenvolvidas em parceria com os serviços de saúde.  
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