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RESUMO

Este estudo questiona a mudanca na formagédo do profissional fisioterapeuta do
curso de fisioterapia da FARN, de modo a atender aos principios do Sistema Unico
de Saude e as Diretrizes Curriculares Nacionais da Fisioterapia e, a contribui¢éo do
processo de avaliagdo no desenvolvimento do ensino, com base na aplicacao do
Instrumento de Avaliagdo das Escolas de Fisioterapia. O objetivo € avaliar o
processo de mudanga na formagao do profissional fisioterapeuta da FARN para
satisfazer os principios do SUS e das DCN. O estudo caracteriza-se como método
exploratério descritivo diagnéstico com significagao quali-quantitativa. A populacéo é
composta por 208 estudantes e 31 professores do curso de Fisioterapia da FARN. E
amostra ndo probabilistica intencional. Os dados foram coletados por meio do
instrumento de avaliacdo de escolas de fisioterapia adaptado pela Associagdo
Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO) em 2009, modificado de Lampert
de 2002. Esse instrumento € composto de cinco eixos norteadores: mundo do
trabalho; projeto pedagégico; abordagem pedagdgica; cenarios de pratica;
desenvolvimento docente. Juntos esses cinco eixos comportam dezessete vetores
que permitem qualificar a escola em trés categorias distintas, de acordo com cada
eixo. Sdo elas: tradicional, moderna e inovadora. Revelou-se em um grau de
evolugédo tradicional, moderno ou inovador, os aspectos relativos: as orientagdes
para o mercado do trabalho; ao projeto politico pedagogico; ao paradigma implicito
na abordagem pedagoégica; aos cenarios de pratica; e ao desenvolvimento do corpo
docente. As consideracdes resultantes desta pesquisa possibilitaram alcangar os
objetivos anteriormente propostos, a luz da fundamentagdo cientifica que
proporcionou a sustentacdo ao desenvolvimento da pesquisa, das variaveis
especificas que caracterizam e nortearam a amostra, da compilagéo e afericéo dos
dados e da interpretagédo dos resultados obtidos e correlacionados com a literatura.

Palavras chave: Avaliacao. Fisioterapia. Formacgao.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - caracterizagao dos achados quanto ao mundo do trabalho ..................... { [
Figura 2 - caracterizacéo dos achados quanto ao projeto pedagoégico.................... 19
Figura 3 - caracterizacéo dos achados quanto a abordagem pedagogica ............... 21
Figura 4 - caracterizagdo dos achados quanto aos cenarios de pratica .................. 22
Figura 5 - caracterizagcdo dos achados quanto ao desenvolvimento docente .......... 24



LISTA DE ABREVIATURAS
ABENFISIO - Associacao Brasileira de Ensino em Fisioterapia.
DCN - Diretrizes Curriculares Nacionais.
FARN - Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte.
IES - Instituicdo de ensino superior.
LDB - Lei de Diretrizes e Bases da Educacao.
MEC - Ministério da Educagéo e Cultura
MG - Estado de Minas Gerais.
Res. — Resolugéo.
SINAES - Sistema Nacional de Avaliagao do Ensino Superior.
SUS - Sistema Unico de Saude.



SUMARIO
1. INTRODUGCAO 9
2. PROBLEMA 10
3. OBIETIVO 11
SHGERAL .. s s S G
S S e e L o I | s, i B i T
4. JUSTIFICATIVA 12
5. REVISAO DE LITERATURA 13
6. METODOLOGIA 16
7. RESULTADOS 17
8. DISCUSSAO DOS ACHADOS 26
9. CONSIDERACOES FINAIS 30
REFERENCIAS 32
ANEXO 34
ANEXO A — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS ESCOLAS DE FISIOTERAPIA.........ccoevereererenn 34
ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO .....ccevereeeeeeereereereeeernsansnanncenes 42



1. INTRODUGAO

A formacédo em Fisioterapia no Brasil obedece as normas estabelecidas pela
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) e pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais da Fisioterapia (DCN). Entretanto, no cenario das discussdes didatico
pedagdgicas aflora também, questionamentos acerca do mundo do trabalho, projeto
pedagbgico, abordagem pedagégica, cendrios de pratica e desenvolvimento
docente, compondo um universo de cinco eixos norteadores da formacao, capazes
de avaliar e nortear a formagao do profissional da saude de modo que atenda aos
principios do sistema de satde vigente no pais. (ARAUJO, 2009).

Nesse contexto, autores sugerem a coexisténcia, muitas vezes adversas, de
dois paradigmas orientadores da formagdo em salude no Brasil: o primeiro € o
modelo flexneriano, desenvolvido no inicio do século XX e que ganhou forga a partir
da segunda guerra mundial, orientando para formacédo especializada e assisténcia
hospitalocéntrica, nos EUA, na Europa e, ndo diferente, no Brasil; o segundo € o
paradigma da integralidade, que surgiu das discussées em féruns internacionais
acerca da assisténcia em salde e que ganhou nitidez no Brasil com a criagédo do
Sistema Unico de Saude (SUS), notavelmente nos seus principios (BISPO, 2009;
ARAUJO, 2009).

Coexiste, também, no plano do ensino, a indefinicdo do modelo pedagégico
empregado para satisfazer as prerrogativas da educagdo em Fisioterapia no
contexto das DCN. Enraizado na cultura do ensino, encontra-se o modelo tradicional
compartimentado, priorizando a divisdo do corpo em sistemas biolégicos como
estratégia de aprendizado, favorecendo as especializagbes. E em contrapartida, o
modelo de ensino integrado, critico refiexivo e de aperfeicoamento constante, tendo
como principal desafio as interfaces ndo preenchidas pelo conhecimento
especializado, e idealizados nas preconizagdes mais futuristas de ensino em saude.
Havendo ainda, que se discutir nesse cenario, o tipo de assisténcia, individualizada
ou coletiva, englobando os conceitos de assisténcia primaria, secundaria e terciaria
(BISPO, 2009; ARAUJO, 2009).

Nesse sentido, o plano das discussées em torno do ensino em Fisioterapia
ultrapassa o universo da satisfag@o aos principios legais estabelecidos pelo MEC e
ascende no universo do discurso metodolégico, idealizado pela melhor assisténcia
ao ser humano. Toma-se entéo, evidente a necessidade da critica ao processo de
formagdo como método do aperfeicoamento do ensino. E, € nesse cenario de
problematizagdo do ensino em Fisioterapia que o método de avaliagao, norteado por
cinco eixos, denominado Instrumento de Avaliagdo das Escolas de Fisioterapia,
desenvolvido por Lampert (2002) para as escolas de medicina e adaptado para as
escolas de fisioterapia pela ABENFISIO (2009), surge como oportunidade de
identificar as tendéncias para a formagéo — tradicional ou inovadora ou moderna —
no intuito de intervir no processo de formagao e garantir qualidade a assisténcia
fisioterapéutica (ARAUJO, 2009).
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2. PROBLEMA

Diante do exposto, questiona-se a mudanga na formacdo do profissional
fisioterapeuta do curso de fisioterapia da FARN, de modo a atender aos principios
do Sistema Unico de Saude e as Diretrizes Curriculares Nacionais da Fisioterapia, e,
a contribuicdo do processo de avaliagdo no desenvolvimento do ensino, com base
na aplicacao do Instrumento de Avaliacao das Escolas de Fisioterapia.
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3. OBJETIVOS

3.1.GERAL

Avaliar o processo de mudanca na formagéao do profissional fisioterapeuta da
FARN para satisfazer os principios do SUS e das DCN.

3.2. ESPECIFICOS

v Identificar o perfil formador do curso de Fisioterapia da FARN quanto
ao processo de mudanga no ensino;

v Estimular o processo de mudanga na formagdo do profissional
fisioterapeuta da FARN;

v' Estimular o processo de avaliagao do curso em carater permanente;

v Levantar possiveis indicadores sugestivos de mudanga para a
formacgao do profissional fisioterapeuta da FARN.



4. JUSTIFICATIVA

O interesse em desenvolver a presente pesquisa parte do ideal de dominar o
ensino como meio de crescimento e de aperfeicoamento constante. A importancia
deste estudo se verifica, também, na analise da adequagao do perfil profissional do
curso aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e pelas proposicdes de
orientacdo pratica deste perfil para as necessidades da populagcédo. Dessa forma, o
estudo pode colaborar com a orientagcao do perfil formador do curso de fisioterapia
da FARN para a integracdo disciplinar, transversalidade do ensino, capacidade
critica/reflexiva do profissional e, sobretudo, promover a integralidade do
atendimento e possibilitar mudancas no curriculo e nas metodologias de
ensino/aprendizagem.
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5. REVISAO DE LITERATURA

Ao dialogar acerca da expansdo do ensino em Fisioterapia no Brasil e os
respectivos modelos de formagéo, Bispo (2009, p. 656), ressalta a importancia das
academias na “formacgédo profissional voltada para a resolucdo dos problemas e
necessidades sociais, € ndo apenas para o atendimento as regras estabelecidas
pelo mercado privatista”.

Neste sentido, o autor traz para o cendrio de problematizagéo da evolugéo do
ensino em Fisioterapia no Brasil a contraposicdo entre dois modelos vigentes na
atencdo em saude. O primeiro € o neoliberal que defende a segmentacéo e a
privatizacdo como forma de organizagéo do setor de satide, atribuindo aos usuarios
a responsabilidade pelos servicos de salde, pautado no principio de intervencao
minima do estado como estratégia de desenvolvimento. O segundo € o projeto da
reforma sanitaria, orientado pelos valores da solidariedade e pela triade
universalidade, integralidade e equidade que torna a satde um direito de todos e um
dever do estado (BISPO, 2009).

Paralelamente, o autor destaca a discrepancia existente entre a grande
quantidade de profissionais fisioterapeutas e a escassa assisténcia a populagao
decorrente da pouca quantidade de servigos, criando um mercado saturado, com
oferta de vagas limitada. Nesse contexto, Aradjo evidencia a reorientagdo do mundo
do trabalho e da atencdo & salide como prerrogativas importantes para o exercicio
profissional. Algo que, no contexto intramuros das academias, perpassa pelo
estimulo permanente & autonomia dos sujeitos e mudanga na relagao terapeuta
paciente (BISPO, 2009; ARAUJO, 2009).

E sabido que o ensino superior no Brasil, no tocante ao projeto pedagdgico,
obedece as normas estabelecidas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional, de 20 de novembro de 1996. Este dispositivo normativo ressalta a
necessidade da vinculagdo entre a educagdo escolar, o trabalho e as praticas
sociais (LDB, 1996)

Nesse contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Fisioterapia, determinadas pela Resolugdo CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de
2002, defini o perfil do profissional do fisioterapeuta, como de formagao generalista,
com caracteristica critica e reflexiva, bem como com capacitagdo para atuar nos
diferentes niveis de atengdo a salde, obedecendo ao rigor cientifico e intelectual.
Dessa forma, o dispositivo despreza as antigas concepgdes e herméticas das
grades curriculares que se caracterizavam, muitas vezes, como meros vetores de
conhecimento e de informagdes (VOGT, 2007).

Quanto a coexisténcia, muitas vezes adversas, dos paradigmas orientadores
da formagdo em saude no Brasil, alguns autores ressaltam a importancia que o
relatério de Abran Flexner (1910) teve no desenvolvimento da medicina e sua
influéncia nas demais profissées da aérea da satde. Pautado na logica biologicista e
curativo reabilitadora, este dispositivo contribuiu para o aperfeicoamento técnico e
cientifico da medicina e das demais profissdes da aérea da saude. No entanto, ao



priorizar a formagao especializada e assisténcia hospitalocéntrica como estratégia
de aperfeicoamento, esse se mostrou inadequado para atender as demandas atuais
de saude (BISPO, 2009). Em contrapartida o paradigma da integralidade, que surgiu
das discussdes em féruns internacionais acerca da assisténcia em saude, assume
um lugar de destaque com a criagdo do SUS e passa a orientar a formagédo em
fisioterapia oficialmente a partir da criacdo das DCN da Fisioterapia, tornando-se um
importante instrumento norteador da problematizacdo do ensino em Fisioterapia no
Brasil (FEUERWERKER, 2003; CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

Em contrapartida, a convivéncia dualistica com esses dois modelos
(flexneriano x integralidade) evidenciou um hiato entre o discurso e a pratica na
formagdo em Fisioterapia (ARAUJO, 2009). Um confronto paradigmatico que gera
um “modelo de ensino romantico”, no qual se sabe o que fazer para resolver o
impasse, mas nao se sabe qual a estratégia, ou talvez faltem iniciativas, para que o
ensino em salde seja orientado para a pratica do Sistema Unico de Saude — SUS
(LAMPERT 2002).

Tomando como prerrogativa a autonomia dos sujeitos para que se criem
iniciativas para o aperfeicoamento do ensino em Fisioterapia no Brasil, ha
necessidade de se discutir melhor a abordagem pedagégica empregada para
satisfazer as premissas das DCN da Fisioterapia, bem como promover a
reorientagdo do modelo de atengdo (ARAUJO, 2009).

No cendrio metodoldégico do ensino, contrapde-se o método tradicional,
hierarquico e verticalizado, tema de discussbes mais aprofundadas, e o modelo
preconizado pelas DCN da Fisioterapia pautado nos principios de autonomia e
desenvolvimento da capacidade critica reflexiva, objetos da perspectiva freireana de
ensino. Cabe aqui ressaltarmos a essencialidade do fortalecimento da autonomia
dos sujeitos no contexto intramuros das academias de fisioterapia como iniciativa
para reorientagdo do exercicio profissional, tendo como premissa a
indissociabilidade entre a produgdo de conhecimento, o ensino e a pratica
profissional para a construgdo de uma pratica inovadora de
ensino/aprendizagem/atencdo (FEUERWERKER, 2003). Dessa forma, as I|ES
devem ofertar aos graduandos uma formacgao generalista e critica-reflexiva, capaz
de sensibiliza-lo com as condigdes do meio no qual seu paciente ou cliente
encontra-se inserido (VOGT, 2007).

Com isso as academias de Fisioterapia devem contemplar cenarios inerentes
aos trés niveis de atengdo a salde, o que significa estar inserido também na
comunidade com atengdo domiciliar, bem como ambulatério e UTI. Para tanto, se
faz necessario ndao apenas a reorientagao do método pedagégico, mas também a
produgdo de novos conceitos e saberes, bem como a diversificagdo dos cenarios de
pratica (FEUERWERKER, 2003; CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

Nesse sentido, a atengao fisioterapéutica deve estar orientada para as acdes
de prevengdo, promog¢ao, protecdo e reabilitagdo da saude no nivel individual e
coletivo, bem como a sua pratica deve estar integrada, de forma continua, com as
demais instancias do sistema de saude, objetivando analisar de maneira critica os
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problemas da sociedade, e por meio desta analise e do conhecimento técnico
cientifico tornar-se capaz de resolvé-los. Evidencia-se, dessa forma, que os cursos
de graduagdo contemplem em seu curriculo os principios de integralidade e
universalidade preconizadas no SUS. E & nesse contexto, ao debater a mudanc¢a na
graduacgdo das profissées de saude, a partir do eixo da integralidade, que o SUS se
mostra importante como regulador da formagéao profissional em satde, que se pauta
na real necessidade de salde da populacdo. (CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

Com base nessa proposicdo, faz-se necessario a instituicdo de um plano de
educacdo permanente, capaz de contribuir com o desenvolvimento cientifico da
profissdo e melhora na qualidade da assisténcia da populagdo. De acordo com
Guedes, Pitombo e Barros (2009, p. 1092), “o ato do trabalho &€ um ato
pedagdgico/educativo, € nesse movimento em que produzimos nés mesmos € 0s
outros, o processo é de incessante subjetivacao”. Com base nesta premissa, deve
se perseguir sempre ‘0 pensamento critico e inventivo que emerge da realidade
experimentada cotidianamente, num processo constante de aprender aprendendo”
(GUEDES, PITOMBO e BARROS, 2009). Assim como afirmou Freire (1988, p. 88):
“‘a Educagado tem carater permanente. Nao ha seres educados e ndo educados.
Estamos sempre nos educando”.

De fato, ao analisar a realidade das escolas de Fisioterapia no nordeste Araujo
(2009, apud BATISTA et al, 2005) aponta para caréncia de formagao permanente
para os docentes dos cursos de Fisioterapia, e que se faz necessaria uma maior
problematizacdo do ensino, como sugere as DCN da Fisioterapia para que se
possam superar conceitos e praticas hegemoénicas bastante alicercadas nas
praticas de saude em geral.

O processo ensino-aprendizagem perpassa pela necessidade constante de
avaliagdo e reavaliagdo, como fator possivel de garantir a qualidade da formagao
dentro de uma realidade post'é, bem como revelar inspiragcbes para propostas
inovadoras. Para assegurar a qualidade da educacgéo ofertada pelas Instituicbes de
Ensino Superior (IES), o Ministério da Educagao e Cultura(MEC) instituiu através da
Lei n° 10.861 de 14 de abril de 2004, o Sistema Nacional de Avaliagéo da Educagao
Superior (SINAES). Este sistema é formado por trés componentes principais: a
avaliacdo das instituicdes, dos cursos e do desempenho dos estudantes. Segundo o
Ministério da Educagédo o SINAES avalia todos os aspectos relacionados ao ensino,
a pesquisa, a extensdo, a responsabilidade social, o desempenho dos alunos, a
gestao da instituicdo, o corpo docente, as instalagdes, dentre outros aspectos.

Evidencia-se, portanto, situagdes impostas por movimentos sociais, que influiu
no texto da Constituicao brasileira, que consagra a saude como um direito de todos
e dever do Estado, que abriu espaco para a construgdo do SUS e seus principios e,
para a necessidade de formagdo de recursos humanos. Essas conjunturas
favorecem o desencadeamento de acdes, que monitorada de forma critica e
reflexiva, diante da realidade na vivéncia da aproximagdo escola, servico e
comunidade, podem determinar mudancas capazes de transformar paradigmas
(LAMPERT, 2004).
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6. METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como método exploratério descritivo diagnéstico com
significacao quali-quantitativa.

A populagdo é composta por 208 estudantes e 31 professores do curso de
Fisioterapia da FARN. E amostra ndo probabilistica intencional.

Os dados foram coletados por meio do instrumento de avaliagéo de escolas de
fisioterapia adaptado pela Associagédo Brasileira de Ensino em Fisioterapia
(ABENFISIO) em 2009, modificado de Lampert de 2002. Esse instrumento é
composto de cinco eixos norteadores: mundo do trabalho; projeto pedagoégico;
abordagem pedagégica; cenarios de pratica; desenvolvimento docente. Juntos
esses cinco eixos comportam dezessete vetores que permitem qualificar a escola
em trés categorias distintas, de acordo com cada eixo. Sao elas: tradicional,
moderna e inovadora.

Os questionarios foram entregues aos professores e estudantes do curso de
fisioterapia da FARN, e foi realizada uma explicagdo acerca do instrumento de
avaliacédo e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
e serviram de subsidios para a realizagdo do | Seminario de Avaliagéo do Curso de
Fisioterapia da FARN.

Apo6s a coleta dos dados, estes foram submetidos a uma analise estatistica
descritiva e exploratéria de dados. O resumo foi publicado na Revista Fisioterapia
Brasil - por participagdo no XX Férum Nacional de Ensino em Fisioterapia —
ABENFSIO - Belo Horizonte/MG em 2010.
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7. RESULTADOS

Os resultados encontrados foram organizados por meio de analise descritiva
das respostas referentes aos 17 vetores, devidamente distribuidos entre os cinco
eixos, nominados: mundo do trabalho; projeto pedagégico; abordagem pedagobgica;
cenarios de praticas; e desenvolvimento docente.

Os resultados foram providos pela avaliagdo do processo de mudanga na
formacdo dos profissionais fisioterapeutas da Faculdade Natalense para o
Desenvolvimento do Rio Grande do Norte, com o propésito de evidenciar o nivel de
orientacdo que se da a formacdo de modo que melhor atenda as Diretrizes
Curriculares Nacionais da Fisioterapia.

O Eixo |, quando da elaboracao do projeto pedagégico, referente ao mundo do
trabalho e contempla trés vetores que retratam a observacdo para a caréncia do
fisioterapeuta e emprego; a base econémica; e a prestacao de servigos, ‘0" indica
nao resposta, “1" indica uma escola no nivel tradicional, “2" indica uma escola
inovadora e “3" uma escola moderna, como pode ser melhor visualizado no figura 1:

Gréfico 1 — caracterizagao da amostra quanto ao mundo do trabalho

Fonte: realizagao propria.

Eixo | - Mundo do Trabalho

77%
68% - 68%
% %
5% 2 5% : 5%
| =]
caréncia de fisioterapeutas base economica prestacao de servigos

e emprego

E0E]l =2 m3

Com relagdo a observagéo para caréncia de fisioterapeutas e emprego 5% dos
participantes responderam o item 1 - para a construgéo do projeto pedagogico, néo
considera a caréncia de profissionais fisioterapeutas para a atencdo basica de saude
nem a possibilidade de emprego/trabalho; 27% responderam o item 2 - para a
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construgao do projeto pedagdgico, considera as possibilidades de emprego/trabalho;
68% responderam o item 3 - para a construgdo do projeto pedagégico, considera a
caréncia de profissionais fisioterapeutas para a atencdo basica de saude. Os
participantes nao justificaram nem revelaram as evidéncias para sustentar suas
respostas.

Quanto a base econdmica, 9% dos participantes ndo responderam; 5%
responderam o item 1 — nao reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou
assalariada da Fisioterapia nem sua influéncia na formacéao do fisioterapeuta; 9% o
item 2 - reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada da Fisioterapia
sem discutir a influéncia na formagéao do fisioterapeuta; e 77% o item 3 — reconhece
a existéncia de pratica liberal e/fou assalariada e promove a analise critica e
orientacdo, reconhecendo sua influéncia na formacao do fisioterapeuta.

Com referéncia a prestagao de servigo, 5% dos participantes néo responderam;
nenhum dos participantes assinalou o item 1 — ndo aborda a relagdo institucional
mediadora, seguradoras, planos de saude, etc., entre prestadores/usuarios de
servicos de saide com repercussdo na relagao fisioterapeuta-paciente, nem o
trabalho em equipe multidisciplinar; 27% responderam o item 2 — aborda a relagéo
institucional mediadora sem anadlise critica desta relacdo e reflexos na relagao
fisioterapeuta-paciente e o trabalho em equipe sem o exercicio didatico desta
abordagem em salde; 68% responderam o item 3 — aborda a relagao institucional
mediadora com andlise critica desta relacdo e reflexos na relagao fisioterapeuta-
paciente e proporciona exercicio didatico-pedagégico do trabalho em equipe
multidisciplinar. |

O Eixo ll, quando da abordagem do projeto pedagdgico, apresenta cinco
vetores com alusdo ao projeto pedagdgico, revela uma escola em processo de
mudanca e traz uma visivel preocupacdo com a producdo do conhecimento e
educagdo permanente, ‘0" indica nao resposta, “1” indica uma escola no nivel
tradicional, “2” indica uma escola inovadora e “3” uma escola moderna, como pode

ser melhor visualizado no figura 2:
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Grafico 2 - resultados obtidos em relagao ao projeto pedagdgico.
Fonte: realizacao prépria
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O Eixo Il referente ao projeto pedagdgico contempla quatro vetores que
retratam a observagdo para o perfil biofisioterapeuta e epidemioldgico social; a
aplicacdo tecnolégica; a produgdo de conhecimentos, e a pés graduagdo e
educacdo permanente, em que se evidenciou o nivel 3 de resposta, como pode ser
visualizado no figura 2.

Com relagdo a observagdo do perfil biofisioterapeuta e epidemiolégico social
27% dos participantes responderam o item 2 - orienta para criar oportunidades de
aprendizagem tendo em vista algum equilibrio entre o biolégico e o social; 73%
responderam o item 3 - enfatiza a importancia dos fatores determinantes da salde e
orienta o curso para as necessidades da atengdo basica com forte interagdo com os
servicos de salde e a comunidade, articulando aspectos de promogao, prevencao,
cura e reabilitagdo. Os participantes nao justificaram nem revelaram as evidéncias
para sustentar suas respostas.

Quanto a aplicagdo tecnolégica, 9% dos participantes ndo responderam; 45%
responderam o item 2 — explicita e analisa a tecnologia quando aplicadas em
situacdes clinicas especificas; 45% o item 3 — analisa de forma critica e ampla a
tecnologia, o custo-beneficio da sua aplicaga@o, enfatizando a atengao basica de
saude.
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Com referéncia a producao de conhecimento, 5% dos participantes nao
responderam; 18% responderam o item 2 — na pesquisa referencia-se nas
necessidades de salde incluindo, além da alternativa anterior, aspectos sécio-
econdmicos e envolve discentes voluntarios; 77% responderam o item 3 - na
pesquisa referencia-se nas necessidades de saude incluindo além das anteriores
pesquisa no campo da atencao basica, da gestdo do sistema de saude, interagao
escola-servigo-comunidade e processo ensino-aprendizagem, e estimula a
participacdo dos discentes, contribuindo para a tomada de decisao com base em
informacgdes relevantes com vistas a melhoria das praticas de assisténcia

Com relagdo a pés-graduacao e educacao permanente 9% dos participantes
nao responderam; 77% dos participantes responderam o item 2 - oferece alguma
das modalidades anteriores em campos gerais e especializados e busca oferecer
educacao permanente relacionada com o processo de trabalho; 14% responderam o
item 3 - oferece pés-graduacdo em campos gerais e especializados articulada com
os gestores do Sistema de Sauide, visando as necessidades de saude quantitativas
e qualitativas para a formagédo de fisioterapeutas e franqueia a educagao
permanente aos profissionais da rede.

O Eixo Ill trata da abordagem pedagdgica denota diversidade de informacgdes
dos participantes voltadas para a estrutura curricular ao mesmo tempo em que
coloca a escola numa tendéncia de categoria moderna quanto a orientacao didatica,
“0” indica ndo resposta, “1” indica uma escola no nivel tradicional, “2" indica uma
escola inovadora e “3" uma escola moderna, como pode ser melhor visualizado no
figura 3: -
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Grafico 3~ ilustra os achados em relagéo a abordagem pedagdgica:
Fonte: realizacao propria.
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O Eixo lll, referente a abordagem pedagégica contempla trés vetores que
refletem a observagao para a estrutura curricular; a orientagdo didatica; e apoio e
tutoria, em que se revelou o nivel 2 e 3 de resposta equivalente para o vetor
referente a estrutura curricular, e nivel 3 para os demais vetores, como pode ser
visualizado na figura 3.

Com relagao a observagao da abordagem pedagdgica 5% dos participantes
nao responderam a pesquisa; 23% responderam o item 1 - tem ciclos basico e
profissionalizante bem separado e organizado com disciplinas fragmentadas; 36%
responderam o item 2 - tem disciplinas-atividades integradoras ao longo dos
primeiros anos, mas mantém a organizagéo em ciclo basico e profissionalizante com
disciplinas fragmentadas; 36% responderam o item 3 - tem curriculo em grande
parte integrado, areas de pratica real em atengéo de adultos, materno-infantil, satde
da familia, Fisioterapia do trabalho, etc.

Quanto a orientacdo didatica, 5% dos participantes nao responderam; 14%
responderam ao item 2 - enfatiza as aulas teéricas com alguma integragao
multidisciplinar e as praticas estdo centradas em habilidades no ambito hospitalar
com avaliagdo de conhecimentos e habilidades clinicas; e 82% o item 3 — adota
métodos de aprendizagem ativos com énfase na realidade de saude e com
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Com relagdo a observagdo do local de pratica 9% dos participantes
responderam o item 1 - utiliza o hospital de ensino exclusivamente de nivel terciario;
23% responderam o item 2 - utiliza também hospital secundario e servigos
ambulatoriais da instituicdo de ensino, independentes dos mecanismos de referéncia
e contra-referéncia da rede do Sistema de Saude; 68% responderam o item 3 -
utiliza as unidades dos niveis de atengdo primdria, secundaria e terciaria no
entendimento da construgdo da rede do sistema de salide, contribuindo com os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre os servicos de diferentes
competéncias e disponibilidades tecnoldgicas.

Quanto a participacdo discente, 9% dos participantes responderam ao item 1 -
proporciona ao discente observacéo de praticas demonstrativas; 14% responderam
ao item 2 — proporciona ao discente participagdo em atividades selecionadas e
parcialmente supervisionadas (anamnese, exame fisico, coletas de material para
exames, curativos, etc); e 77% o item 3 — proporciona ao discente ampla
participagdo com orientacdo e supervisao docente nos varios cenarios de pratica.

Com referéncia ao ambito escolar, 9% dos participantes ndo responderam;
36% dos participantes responderam o item 1 - oferece praticas ligadas aos
departamentos (clinica fisioterapéutica, cirirgica, etc.) e as disciplinas (cardio,
pneumo, nefro, gastro, dermato, etc.); 9% responderam o item 2 — oferece praticas
que cobrem varios programas em forma estanque (obstetricia/ gineco,
materno/infantil, urgéncias, etc.j; 45% responderam o item 3 — oferece praticas que
se desenvolvem ao longo de todo o curso, utilizando os servigos em todos os niveis
de atencéo de forma integral (Fisioterapia integral do adulto, fisioterapia do trabalho,
satde da mulher, emergéncias, etc.).

O Eixo V faz alusdo ao desenvolvimento docente com vistas para uma escola
em transicao, uma vez que os participantes se colocam nos varios vetores e ou nao
conseguem informar sua posicao, ‘0" indica nao resposta, “1” indica uma escola no
nivel tradicional, “2" indica uma escola inovadora e “3" uma escola moderna, como
pode ser melhor visualizado no figura 5:
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Grafico 5 — achados relativos ao desenvolvimento docente:;
Fonte: realizagao propria.
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O Eixo V, quando da elaboragdo do projeto pedagégico, referente ao
desenvolvimento docente contempla quatro vetores que retratam a observacao para
a formacao didatico pedagégica; a atualizagéo técnico cientifica; a participacao nos
servicos de assisténcia e a capacidade gerencial, em que se revelou o nivel 3 de
resposta, como pode ser visualizado na figura 5.

Com relagdo a formacdo didatico pedagégica do corpo docente 9% dos
participantes n&o responderam a pesquisa; 27% responderam o item 2 -
periodicamente oferece e promove cursos de orientagao didatico-pedagogica; 64%
responderam o item 3 - oferece e exige capacitacao didatico-pedagogica de todos os
docentes com acompanhamento e desenvolvimento no cotidiano das tarefas
didatico-pedagdgicas (apoio institucionalizado).

Quanto a atualizagdo técnico cientifica, 14% dos participantes nao
responderam; 36% responderam o item 1 - ndo estimula nem oferece atualizagao
técnico-cientifica aos professores (ou raramente o faz) deixando por conta do proprio
docente; 41% responderam ao item 2 — periodicamente apdia e/ou oferece a
atualizacao técnico-cientifica aos professores; e 9% o item 3 — promove de forma
sistematica e exige a atualizagdo dos professores em especial relativo as exigéncias
de necessidades/demandas em saude.
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Com referéncia a participagao dos docentes nos servigos de assistencia, 23%
dos participantes nao responderam; 36% responderam o item 1 - ndo estimula o
corpo docente que por sua vez nao participa dos servicos e do planejamento do
sistema de saude (municipal, regional) na sua area de influéncia, e os
fisioterapeutas dos servigos nao participam na docéncia; 14% responderam o item 2
— procura estimular os docentes a participarem dos servigos e do planejamento do
sistema de salde, o que fazem esporadicamente e os profissionais de satde dos
servicos eventualmente participam na docéncia; 27% responderam o item 3 —
estimula os docentes e apoia sua participacdo no planejamento e avaliacdo do
sistema de saude em sua area de influéncia e tem servicos assistenciais integrados
com o sistema de saude e os fisioterapeutas dos servicos tém participagao na
docéncia.

Quanto a capacidade gerencial, 36% dos participantes nao responderam; 14%
responderam o item 1 - ndo promove capacitagdo gerencial dos docentes que
assumem cargos administrativos institucionais de forma empirica e fundada em
experiéncia prépria (disciplina, departamento, direcdo de escola, de hospital
universitario, etc.); 9% responderam ao item 2 — ndo promove, mas reconhece a
importdncia de capacitacdo gerencial, tendo docentes que assumem cargos
administrativos institucionais com algum conhecimento de ciéncias administrativa e
buscam imprimir estilo gerencial participativo entre os segmentos docente, discente
e técnico-administrativo; e 41% o item 3 — promove capacitagéo gerencial e possui
docentes que assumem cargos administrativos institucionais com bom conhecimento
de ciéncias administrativa, liderando programas, buscando assessorar-se de acordo
com as necessidades identificadas e proporcionando participagdo ativa e
responsabilizacdo dos segmentos docente, discente e técnico-administrativo nas
decisdes, processos, resultados e avaliagoes institucionais.
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8. DISCUSSAO DOS ACHADOS

EIXO |

O vetor um revela uma notavel tendéncia a modernidade enquanto a escola
considera a caréncia de profissionais fisioterapeutas na atencao basica. No entanto,
observa-se ainda a necessidade de aperfeicoamento da visdo acerca da caréncia de
profissionais no mercado, a fim de se obter uma perspectiva mais abrangente do
universo do trabalho como um todo.

Quanto ao vetor dois, o reconhecimento da pratica liberal e assalariada é
bastante expressiva, bem como a promogao da analise critica e orientagao para
esse modelo de pratica.

No tocante ao vetor trés, a prestagdo de servicos, a escola apresenta um
desempenho satisfatorio quanto a abordagem da relagédo terapeuta paciente e seus
fatores envolvidos, havendo ainda a necessidade de se fomentar essa discussao no
intuito de se enriquecer cada vez mais essa relacao.

Nesse contexto, ao debater a evolugdo do ensino em fisioterapia no Brasil,
Bispo (2009), evidencia a dicotomia da atuacdo do profissional fisioterapeuta entre
as exigéncias do mercado privatista e a reversdo da realidade epidemiolégica da
populagdo. Nesse sentido ele destaca a importancia da academia enquanto
norteadora do processo de formagao para assegurar que a formacao em fisioterapia
no Brasil esteja voltada para atuag@o no contexto da realidade epidemiolégica da
sociedade e nao apenas para satisfazer a regras do mercado privatista (BISPO,
2009).

Dessa forma Araujo (2009), ao analisar a realidade das escolas de fisioterapia
do nordeste, ressalta que a reorientagdo da atencdo em saude e do mundo do
trabalho definem competéncias importantes para o exercicio profissional. Sob essa
perspectiva, um plano de transformagdo no modelo da atencéo fisioterapéutica
perpassa de forma imprescindivel pelo fortalecimento na autonomia dos sujeitos
desde o contexto intramuros das academias até o cenario da atengdo a populagao
em qualquer que seja o nivel (ARAUJO, 2009).

EIXO Il

Referente ao perfil biofisioterapeuta e epidemiolégico social, a escola
apresenta significativa modernidade enquanto interage com a comunidade e aborda
a construgédo de um curso preocupado com a realidade da populagédo, havendo que
se estimular o crescimento do perfil critico dos graduandos com objetivo claro de se
formar profissionais mais “antenados” com realidade epidemiologica e social da
populagao.

Quanto a aplicagdo tecnoldgica o vetor cinco revela a necessidade de se
fomentar o incremento da tecnologia na assisténcia a populagdo. Apesar desse
discurso ndo poder tomar o espago da problematizagdo do perfil critico reflexivo,
orientado pelo enfoque da realidade epidemiolégica e social, vista como essencial
por esse estudo, diante das referencias consultadas, entende-se ainda que, a
complexidade tecnolégica se amplia de acordo com nivel de complexidade do
atendimento. Nesse sentido, faz-se necessario se discutir ndo apenas os aparatos
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tecnolégicos empregados para avaliagédo e tratamento, mas também o nivel de
conhecimento do profissional acerca da fisiopatologia em questdao bem como suas
repercussdes funcionais.

Com base nessa perspectiva o vetor seis, relativo a produgcdo de
conhecimentos, denota uma preocupagao da escola com o desenvolvimento da
pesquisa voltada para o enriquecimento do poder de resolutividade nas praticas de
saude coletiva, apresentando enfoque também na atenc¢ao basica.

No entanto, essa perspectiva encontra barreiras em relagéo a continuidade do
ensino @ medida que a escola deixa de investir mais em educagdo permanente.
Nesse sentido, o vetor sete relativo ao desenvolvimento da p6s graduagédo e
educacao permanente, revela a necessidade de investir na continuidade do ensino
como estratégia de aperfeicoamento da pesquisa e do processo de formagao, bem
como da atencdo a populagao.

Para Feuerwerker (2003), a educagdo do profissional de saude deve estar
voltada para os problemas mais importantes da sociedade, dessa forma a
elaboragao do curriculo de disciplinas deve estar centrado no perfil epidemiolégico e
nas necessidades de saude da populacao (FEUERWERKER, 2003).

Nesse contexto, o ensino, a extensdo e pesquisa formam os pilares da
educacao e, em se tratando da ndo obrigatoriedade, por ser uma faculdade, mas
que j@ entende a importancia e estimula a implementagcdo dessas praticas,
Feuerwerker (2003) destaca a integracao entre producdo de conhecimento,
formacgéao profissional e prestacdo de servigo como uma pratica nova e indispensavel
a construcao do saber no campo da saude (FEUERWERKER, 2003).

EIXO il

O vetor oito relativo a estrutura curricular demonstra que a escola encontra-se
em transigao entre inovadora e modemna. Esse fato demonstra a necessidade de se
enfocar o aperfeicoamento da estrutura curricular no intuito de se concretizar a
integralidade e, sobretudo a interdisciplinaridade do ensino. Algo indispensavel a
concretizagdo das prerrogativas das diretrizes curriculares nacionais para o ensino
em fisioterapia e os principios do sistema unico de saude.

Em contrapartida, o vetor nove evidencia uma notavel modernidade da escola
em relagdo a orientagdo didatica, o que € necessario a consolidagédo do plano de
ensino integral e interdisciplinar. Contudo, o fato de a mesma escola apresentar
divergéncia entre vetores tdo interligados revela a complexidade do ensino e
necessidade de se discutir suas praticas, assim como os pressupostos tedricos que
as embasam, para se atingir o ideal de ensino convergente com a realidade
epidemiolégica e social da populagao.

O vetor dez revela também a modernidade da escola em relagéo aos espagos
fisicos utilizados para proporcionar o ensino integral e solucionar os eventuais
problemas decorrentes da pratica do ensino. No entanto, essa pesquisa revela que
ainda é possivel investir nesse campo com a finalidade de se atingir o ensino de
exceléncia.
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Para Vogt (2007), o fato de nao haver uma mengao objetiva com respeito a
valorizagéo da experiéncia no processo de ensino-aprendizagem, torna-se evidente
a valorizagao do sujeito da aprendizagem como forma de qualificagdo do ensino em
fisioterapia. Nesse contexto, segundo ela, as DCN-Fisioterapia constituem
instrumento de importante avango a medida que norteiam a nivel nacional a
formacao em fisioterapia no Brasil. E € nesse cenario de valorizagao do sujeito da
aprendizagem que as DCN expressam o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos
como prerrogativa para construcao de um processo de ensino/aprendizagem critico-
reflexivo capaz de atender de forma adequada a realidade epidemiolégica da
populagéo.

Nesse contexto Guedes, Pitombo e Barros (2009, p. 1092), ressaltam que 0
“ato do trabalho ¢ um ato educativo/pedagégico” com um processo de incessante
subjetivagdo onde a pratica e a vivencia permanente, onde deve-se perseguir
sempre o “pensamento critico e inventivo que emerge da realidade experimentada”
objetivando impedir a formacao de praticas cristalizadas.

EIXO IV

O vetor onze revela que a escola atua em cenarios relativos aos trés niveis de
atencao a saude, contemplando em suas praticas a atengdo primaria, secundaria e
terciaria, apesar de ainda apresentar aspectos relativamente especializados
condizentes com a assisténcia terciaria relativa ao paradigma flexneriano de atencao
a saude, objetivado pela perspectiva centrada na doenca.

No tocante a atuagdo discente, o vetor doze revela ampla participagdo nos
servicos e supervisdo dos docentes em todos os cenarios atuantes, ainda que
preserve praticas demonstrativas e atividades pouco supervisionadas em menor
numero.

Quanto ao ambito escolar, o vetor treze mostra que apesar da escola atuar em
cenarios condizentes com os trés niveis de atencdo, ela ainda preserva a
fragmentacéo do ensino da atengao enquanto aborda a pratica em sua clinica escola
divida em departamentos (ortopedia, neurofuncional, dermatofuncional,
pneumocardio funcional, angiofuncional, uroginecologia e saide da mulher e
pediatria). Esse fato revela que ainda & possivel melhorar a qualidade do ensino a
medida que se possa abandonar as praticas fragmentadoras e optar-se por uma
abordagem mais integral dos sujeitos.

Para Sumiya e Jeolas (2010 apud LEIS, 2005) a aplicacao do conceito de
interdisciplinaridade encontra sérias barreiras nas idiossincrasias nas quais 0s
pesquisadores e docentes encontram-se envoltos e, sobretudo pouco conscientes.
Em contrapartida, a tendéncia homogeneizadora que o conceito de
interdisciplinaridade vem apresentando dificulta a objetivacdo desse método visto
que as experiéncias resultantes do didlogo entre areas diversas do conhecimento no
campo salde devem resultar em experiéncias distintas (SUMIYA; JEOLAS, 2010
apud LEIS, 2005).

Em contrapartida, Aradjo (2009) destaca que o desenvolvimento de novos
conceitos e saberes, diversificacao dos cenarios de pratica, além de reconhecer a
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necessidade de transformagcdo sao fatores essenciais para as mudangas na
formacgéao do profissional de saude.

EIXOV

O vetor quatorze demonstra que a formacado didatica pedagégica do corpo
docente segue a tendéncia moderna a medida que oferece e exige capacitagdo
constante e oferece apoio institucionalizado.

Entretanto o vetor quinze revela que ainda existe caréncia na atualizacao
técnica cientifica, necessitando que esta seja melhor sistematizada. Assim como,
carece maiores incentivos a participacdo dos docentes nos servigos de assisténcia a
populacao.

Em contrapartida o vetor dezessete denota elevado grau de capacidade
gerencial de acordo com os instrumentos respondidos, mesmo que nao se possa
afirmar nesse momento o real motivo do grande percentual de abstinéncia a esta
questao.

Para Vogt (2007), evidencia-se um hiato na reformulacao curricular do curso de
fisioterapia visto que se promoveram mudancas na estrutura curricular, porem
faltaram investimentos na capacitagao de docentes, bem como discentes, como
prerrogativa para aplicacdo dos pressupostos filoséficos que justificam a
necessidade dessas mudancas.

Inerente ao processo de mudanga do curso de fisioterapia da FARN, Almeida
et al, em estudo recente (2010), identificaram um processo inovador com tendéncia
a uma escola moderna. Esse estudo, tornou mais evidente a sugestdao de
aperfeicoamento da abordagem pedagégica no ambito da estrutura curricular, no
projeto pedagoégico quanto a pés graduagao e educacéo permanente, nos cenarios
de pratica no ambito escolar e no desenvolvimento docente quanto a atualizagéo
técnico cientifica, o que evidencia num contexto geral o interesse por parte da escola
em seguir as determinagdes das DCN-Fisioterapia e os principios do SUS.



9. CONSIDERACOES FINAIS

A falta de vivéncia dos atores da educacdo e a escassa literatura acerca dos
conceitos e saberes abordados neste trabalho constituiram os principais desafios
para o seu desenvolvimento. Contudo, as consideragdes resultantes desta pesquisa
possibilitaram alcangar os objetivos anteriormente propostos, a luz da
fundamentacgao cientifica que proporcionou a sustentagcdo ao desenvolvimento da
pesquisa, das variaveis especificas que caracterizam e nortearam a amostra, da
compilagdo e afericdo dos dados e da interpretagdo dos resultados obtidos e
correlacionados com a literatura.

Os objetivos propostos pela pesquisa foram devidamente alcancados,
uma vez que evidenciou-se:

» Um processo de mudanga tendendo a modernidade

» Relevante grau de modernidade nos aspectos relevantes ao mundo do
trabalho, ao projeto pedagégico, a abordagem pedagdgica e aos cenarios de
pratica.

» Necessidade de maiores investimentos nos aspectos relevantes ao
corpo docente no intuito de equiparar o processo de mudanca do curso

»  Elevado grau de conhecimento do processo de mudanga por parte dos
atores envolvidos no processo.

Amparados no processo de desenvolvimento da presente pesquisa e,
& particularmente, mediante as conclusoes apresentadas, recomenda-se:
» Aumentar a aplicagado tecnolégica bem como a visdo critica acerca do
aprimoramento dos recursos utilizados;

» Investir na pos-graduacédo e educagdo permanente garantindo a
continuidade do aprendizado;

» Aumentar a integragao disciplinar nos ciclos de disciplinas basicas e
profissionalizantes para assegurar a visdo de globalidade na abordagem dos
sujeitos,

» Integrar melhor as praticas de assisténcia em seus cenarios a fim de
minimizar a fragmentacao dos sujeitos assistidos em sistemas biolégicos;

» Investir na atualizacao técnico-cientifica do corpo docente;

» Incentivar uma maior participagdo do corpo docente nos servigos de
assisténcia a populacao;

» O instrumento de avaliagcdo de escolas de fisioterapia possa ser
aplicado periodicamente com a finalidade de identificar os avangos, as mudancas
e estimular/subsidiar as implementagcdes de mudangas, para uma formagao de



31

qualidade e mais proéxima quanto possivel da real necessidade de saude da
populagao.

No tocante ao processo de ensino/aprendizagem os conceitos e as praticas
apresentam-se mutaveis no tempo e no espaco. Portanto, o presente estuda revela,
sobretudo a necessidade do aperfeicoamento constante conquanto aquilo que se
preconiza hoje tornar-se-a obsoleto frente as perspectivas mais futuristas.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS ESCOLAS DE
FISIOTERAPIA

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RN
CURSO: FISIOTERAPIA

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DAS ESCOLAS DE FISIOTERAPIA.

Instrumento de Avaliacdo das Escolas de Fisioterapia.
(Modificado pela Associagado Brasileira de Ensino em Fisioterapia — adaptado de
Lampert, 2005).

Todas as alternativas apresentadas em cada um dos vetores deste instrumento para
melhor entendimento devem estar precedidas do sujeito “Esta Escola de Fisioterapia
predominantemente’.

Eixo | - MUNDO DO TRABALHO

Vetor 1 — CARENCIA DE FISIOTERAPEUTAS E EMPREGO

1) para a constru¢do do projeto pedagodgico, ndo considera a caréncia de
profissionais fisioterapeutas para a atencao basica de saude nem a possibilidade de
emprego/trabalho.

2) para a construcdo do projeto pedagégico, considera as possibilidades de
emprego/trabalho.

3) para a construgdo do projeto pedagégico, considera a caréncia de profissionais
fisioterapeutas para a atengéo basica de saude.

Justificativa:

Evidéncia(s):
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Vetor 2 - BASE ECONOMICA DA PRATICA FISIOTERAPEUTICA.

1) ndo reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada da Fisioterapia nem
sua influéncia na formagao do fisioterapeuta.

2) reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada da Fisioterapia sem
discutir a influéncia na formacgao do fisioterapeuta.

3) reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada e promove a analise
critica e orientagao, reconhecendo sua influéncia na formagéo do fisioterapeuta.
Justificativa:

Evidéncia(s):

Vetor 3 - PRESTACAO DE SERVICOS.

1) ndo aborda a relagao institucional mediadora, seguradoras, planos de saude, etc.,
entre prestadores/usuarios de servicos de saude com repercussdo na relagdo
fisioterapeuta-paciente, nem o trabalho em equipe muiltidisciplinar.

2) aborda a relagao institucional mediadora sem andlise critica desta relagao e
reflexos na relagao fisioterapeuta-paciente e o trabalho em equipe sem o exercicio
didatico desta abordagem em saude.

3) aborda a relagdo institucional mediadora com analise critica desta relacdo e
reflexos na relagdo fisioterapeuta-paciente e proporciona exercicio didatico-
pedagoégico do trabalho em equipe multidisciplinar.

Justificativa: ?

Evidéncia(s):

Eixo Il - PROJETO PEDAGOGICO.

Vetor 4 — BIOFISIOTERAPEUTA E EPIDEMIOLOGICO-SOCIAL.

1) orienta o curso para os aspectos biofisioterapeutas, diagnostico, tratamento e
recuperacao do doente.

2) orienta para criar oportunidades de aprendizagem tendo em vista algum equilibrio
entre o biolégico e o social seguindo orientagédo da prevengao primaria, secundaria e
terciaria (paradigma de Leavel & Clark).
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3) enfatiza a importancia dos fatores determinantes da saude e orienta o curso para
as necessidades da atenc¢&o basica com forte interagdo com os servigos de salde e
a comunidade, articulando aspectos de promogao, prevencéo, cura e reabilitagio.
Justificativa:

Evidéncia(s):

Vetor 5 — APLICACAO TECNOLOGICA.

1) da grande énfase a aplicacao da alta tecnologia na atencéo clinica e Cirurgica.

2) explicita e analisa a tecnologia quando aplicadas em situagdes clinicas
Especificas.

3) analisa de forma critica e ampla a tecnologia, o custo-beneficio da sua aplicagéo,
enfatizando a atengao basica de saude.

Justificativa:

ﬁéncia(s):

Vetor 6 — PRODUCAO DE CONHECIMENTOS.

1) na pesquisa referencia-se nas necessidades de salde com base exclusivamente
demografica e epidemiolégica com énfase nas agdes curativas.

2) na pesquisa referencia-se nas necessidades de saude incluindo, além da
alternativa anterior, aspectos sécio-econdmicos e envolve discentes voluntarios.

3) na pesquisa referencia-se nas necessidades de saude incluindo além das
anteriores pesquisa no campo da atengéo basica, da gestdo do sistema de saude,
interag&o escola-servico-comunidade e processo ensino-aprendizagem, e estimula a
participacdo dos discentes, contribuindo para a tomada de decisdo com base em
informacoes relevantes com vistas & melhoria das praticas de assisténcia.
Justificativa:

Evidéncia(s):
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Vetor 7 — POS-GRADUAGCAO E EDUCAGCAO PERMANENTE

1) oferece residéncias, especializagbes, mestrado e doutorado em campos
especializados com total autonomia e ndo desenvolve educacao permanente.

2) oferece alguma das modalidades anteriores em campos gerais e especializados e
busca oferecer educagao permanente relacionada com o processo de trabalho.

3) oferece pos-graduagdo em campos gerais e especializados articulada com os
gestores do Sistema de Saude, visando as necessidades de saude quantitativas e
qualitativas para a formacao de fisioterapeutas e franqueia a educagéo permanente
aos profissionais da rede.

Justificativa:

Evidéncia(s):

Eixo Ill - ABORDAGEM PEDAGOGICA.

Vetor 8 - ESTRUTURA CURRICULAR.

1) tem ciclos basico e profissionalizante bem separados e organizados com
disciplinas fragmentadas.

2) tem disciplinas-atividades integradoras ao longo dos primeiros anos, mas mantém
a organizacgao em ciclo basico e profissionalizante com disciplinas fragmentadas.

3) tem curriculo em grande parte integrado, areas de pratica real em atencdo de
adultos, materno-infantil, satide da familia, Fisioterapia do trabalho, etc.

Justificativa:

Evidéncia(s):

Vetor 9 - ORIENTACAO DIDATICA.

1) enfatiza as aulas teéricas de exposi¢cdo em disciplinas isoladas e as praticas sao
predominantemente demonstrativas e centradas no professor com avaliagdes
escritas predominantemente de memorizagao.

2) enfatiza as aulas tedricas com alguma integracao multidisciplinar e as praticas
estdo centradas em habilidades no ambito hospitalar com avaliagdo de
conhecimentos e habilidades clinicas.

3) adota métodos de aprendizagem ativos com énfase na realidade de satde e com
abordagem multidisciplinar e na pratica usa também os servicos e espagos
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comunitarios, avaliando conhecimento, habilidades e atitudes com estimulo a
avaliacao interativa e a auto-avaliacao.
Justificativa:

Evidéncia(s):

Vetor 10 - APOIO E TUTORIA

1) néo proporciona condicdes fisicas e materiais de apoio adequados para o ensino-
aprendizagem (biblioteca, salas, laboratérios, recursos audiovisuais e de informatica,
biotério, etc.) e ndo oferece tutoria.

2) proporciona condigdes fisicas e materiais razoaveis de apoio para o ensino-
prendizagem e oferece ensino realizado em pequenos grupos em rodizio por vérias
disciplinas.

3) proporciona condicdes adequadas dos espacos fisicos e materiais de apoio para
o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem e oferece tutoria com analise
e solucao de problemas baseados em situacdes reais.

Justificativa: '

Evidéncia(s):

Eixo IV - CENARIOS DE PRATICA.

Vetor 11 — LOCAL DE PRATICA.

1) utiliza o hospital de ensino exclusivamente de nivel terciario.

2) utiliza também hospital secundario e servicos ambulatoriais da instituicdo de
ensino, independentes dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia da rede do
Sistema de Satde.

3) utiliza as unidades dos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria no
atendimento da constru¢cdo da rede do sistema de saude, contribuindo com os
mecanismos de eferéncia e contra-referéncia entre os servicos de diferentes
competéncias e disponibilidades tecnoldgicas.

Justificativa:

Evidéncia(s):
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Vetor 12 — PARTICIPACAO DISCENTE

1) proporciona ao discente observagao de praticas demonstrativas.

2) proporciona ao discente participacdo em atividades selecionadas e parcialmente
supervisionadas (anamnese, exame fisico, coletas de material para exames,
curativos, etc.).

3) proporciona ao discente ampla participagdo com orientagao e supervisao docente
nos varios cenarios de pratica.

Justificativa:

Evidéncia(s):

Vetor 13 - AMBITO ESCOLAR

1) oferece praticas ligadas aos departamentos (clinica fisioterapéutica, cirtrgica,
etc.) e as disciplinas (cardio, pneumo, nefro, gastro, dermato, etc.).

2) oferece praticas que cobrem varios programas em forma estanque (obstetricia/
gineco, materno/infantil, urgéncias, etc.).

3) oferece praticas que se desenvolvem ao longo de todo o curso, utilizando os
servicos em todos os niveis de atencdo de forma integral (Fisioterapia integral do
adulto, fisioterapia do trabalho, saide da mulher, emergéncias, etc.).

Justificativa:

Evidéncia(s):

Eixo V - DESENVOLVIMENTO DOCENTE.

Vetor 14 — FORMAGAO DIDATICO-PEDAGOGICA.

1) ndo oferece e nem promove capacitacao didatico-pedagégica do corpo docente
(ou raramente o faz).

2) periodicamente oferece e promove cursos de orientacao didatico-pedagogica.

3) oferece e exige capacitagdo didatico-pedagégica de todos os docentes com
acompanhamento e desenvolvimento no cotidiano das tarefas didatico-pedagogicas
(apoio institucionalizado).
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Justificativa:

Evidéncia(s):

Vetor 15 — ATUALIZACAO TECNICO-CIENTIFICA.

1) ndo estimula nem oferece atualizacdo técnico-cientifica aos professores (ou
raramente o faz) deixando por conta do préprio docente.

2) periodicamente apdia efou oferece a atualizagdo técnico-cientifica aos
professores. ,

3) promove de forma sistematica e exige a atualizacdo dos professores em especial
relativo as exigéncias de necessidades/demandas em saude.

Justificativa:

Ev_—idénda(s):

Vetor 16 — PARTICIPACAO NOS SERVICOS DE ASSISTENCIA.

1) nao estimula o corpo docente que por sua vez nao participa dos servicos e do
planejamento do sistema de satde (municipal, regional) na sua area de influéncia, e
os fisioterapeutas dos servigos ndo participam na docéncia.

2) procura estimular os docentes a participarem dos servigos e do planejamento do
sistema de salde, o que fazem esporadicamente e os profissionais de saude dos
servicos ventualmente participam na docéncia.

3) estimula os docentes e apéia sua participagéo no planejamento e avaliagado do
sistema de salde em sua area de influéncia e tem servigos assistenciais integrados
com o sistema de saude e os fisioterapeutas dos servigcos tém participacdo na
docéncia.

Justificativa:

Evidéncia(s):
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Vetor 17 — CAPACIDADE GERENCIAL

1) ndo promove capacitacdo gerencial dos docentes que assumem cargos
administrativos institucionais de forma empirica e fundada em experiéncia propria
(disciplina, departamento, diregao de escola, de hospital universitario, etc.)

2) nao promove, mas reconhece a importancia de capacitagdo gerencial, tendo
docentes que assumem cargos administrativos institucionais com algum
conhecimento de ciéncias administrativa e buscam imprimir estilo gerencial
participativo entre os segmentos docente, discente e técnico-administrativo.

3) promove capacitagdo gerencial e possue docentes que assumem cargos
administrativos institucionais com bom conhecimento de ciéncias administrativa,
liderando programas, buscando assessorar-se de acordo com as necessidades
identificadas e proporcionando participagdo ativa e responsabilizagdo dos
segmentos docente, discente e- técnico-administrativo nas decisdes, processos,
resultados e avaliagdes institucionais.

Justificativa:

Evidéncia(s):
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacao

Titulo do Projeto: PROCESSO DE MUDANCA DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA
FARN: UM ESTUDO AVALIATIVO PROPOSITIVO

Pesquisador Responsavel: FRANCISCO CRISTIANO SILVA ALMEIDA

Instituicdo: FARN

Telefones para contato: (84) -()
Nome do voluntario:
Idade: anos : R.G.

O Sr. (%) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
‘PROCESSO DE MUDANCA DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA FARN: UM
ESTUDO AVALIATIVO PROPOSITIVO " , de responsabilidade do pesquisador :
FRANCISCO CRISTIANO SILVA ALMEIDA

;lustiﬁcativas e objetivos:

A importancia deste estudo se verifica, também, na analise da adequagéo
do perfil profissional do curso aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude e pelas proposicoes de orientacao pratica deste perfil para as
necessidades da populacdo. Dessa forma, o estudo pode colaborar com a
orientacdo do perfil formador do curso de fisioterapia da FARN para a
integracao  disciplinar, transversalidade do ensino, capacidade
critica/reflexiva do profissional e, sobretudo, promover a integralidade do
atendimento e possibilitar mudancas no curriculo e nas metodologias de
ensino/aprendizagem.

- o estudo caracteriza-se como método exploratério descritivo diagnéstico
com significacao quali-quantitativa interpretativa através de questionarios.
ap6s a coleta dos dados, estes foram submetidos a uma analise
estatistica descritiva e exploratéria de dados.

Eu, ; RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participar,
como voluntéario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Ou

Eu, , RG n°
responsavel legal por

RG n°




declaro ter sido informado e concordo com a sua participagdo, como voluntario, no
projeto de pesquisa acima descrito.

NATAL, de de

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha

Testemunha

i —



