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ARTIGO ARTICLE

A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NOS CURSOS DE GRADUAGCAO
EM FISIOTERAPIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

PRIMARY HEALTH CARE IN THE PHYSIOTHERAPY UNDERGRADUATE
COURSES INTHE MUNICIPALITY OF RIO DE JANEIRO

LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD EN LAS CARRERAS DE
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA EN EL MUNICIPIO DE RIO DE JANEIRO

Nildo Campos Rangel Neto'

Adriana Cavalcanti de Aguiar®

Resumo O estudo investigou como os cursos de gradu-
acao em Fisioterapia contemplam o ensino da Atengao
Primdria a Satide no contexto da expansao da Estratégia
Satde da Familia, tomando como referéncia as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao em
Fisioterapia. Foram analisados dez dos 14 cursos de
Fisioterapia reconhecidos pelo Ministério da Educagao
e em funcionamento na cidade do Rio de Janeiro por
ocasido da pesquisa. Entrevistamos os dez coordena-
dores e analisamos documentos relativos ao curriculo
e ensino. Os dados indicam que dois cursos estavam
alinhados com as Diretrizes Curriculares por oferecerem
atividades e/ou disciplinas e estdgio supervisionado em
Atengdo Primadria, com redistribuigdoda carga horaria
do curso, atividades de praticas assistidas e de exten-
sdo. Sete cursos haviam implementado modificagoes
curriculares parciais, sem no entanto incorporarem
outras recomendagdes das Diretrizes Curriculares,
especialmente a inclusdo de disciplinas ou médulos
de Atengao Primaria a Saude, nio oferecendo oportu-
nidades de formagdo em unidades de Saude da Familia.
Um curso ndo havia implementado as Diretrizes. Os
coordenadores mencionaram dificuldades para desen-
volvimento curricular participativo. Concluimos que
se verificam avangos significativos na incorporagao da
Atengao Primaria a Satde nos curriculos estudados e
discutimos alguns obstaculos na implementagao das
Diretrizes Curriculares Nacionais.

Palavras-chave fisioterapia; atengdo primadria a saude;
curriculo.

(

Abstract The study investigated how the Physiotherapy
undergraduate courses take into consideration the teaching
of Primary Health Care within the context of the expan-
sion of the Family Health Strategy, taking as reference the
Brazilian National Syllabus Guidelines for Undergraduate
Courses in Physiotherapy. We analyzed 10 out of the 14
Physiotherapy courses accredited by the Brazilian Ministry
of Education that were being offered in the city of Rio
de Janeiro at the time of the research. We interviewed
the ten course coordinators and analyzed the documents
regarding the teaching and the syllabus. The collected data
indicate that two courses followed the Syllabus Guidelines
by offering activities and/or disciplines and supervised
internships in Primary Health Care, with a redistribu-
tion of the credit hours, and activities involving assisted
practices and extension. Seven courses had implemented
partial syllabus changes, but they did not incorporate
other recommendations of the Syllabus Guidelines, espe-
cially the inclusion of Primary Health Care disciplines
or modules, and did not offer training opportunities in
Family Health units. One course had not implemented
the Guidelines. The coordinators mentioned difficulties
in developing a participatory syllabus. We concluded that
we observed a significant progress in the incorporation
of Primary Health Care in the analyzed syllabuses, and
we discuss some of the obstacles in the implementation
of the National Syllabus Guidelines.

Keywords physiotherapy; primary health care; syllabus.
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Introducao

Nos anos 1990 ampliou-se no Brasil a oferta de praticas em Fisioterapia em
ambientes de Atengdo Primdria a Saude (APS) (Brasil, 2006a), com o desafio
de superar uma prética tradicional, tipicamente reabilitadora (Rebelatto e
Botomé, 1999). Até entdo a formagao universitaria incluia poucos (ou ne-
nhum) contetidos afeitos ao tema, e excepcionalmente oferecia estadgios em
cendrios de APS, o que nao contribuiu para familiarizar os profissionais com
as politicas de satiide contemporaneas.

Com a aprovagao da Lei Organica da Saude (lei n. 8080/90) foi criado o
Sistema Unico de Satide (SUS), destacando-se, desde 1994, importante refor-
¢o da APS com o langamento do Programa Satde da Familia (PSF), também
conhecido como Estratégia Saide da Familia (ESF), com vistas a conferir
resolutividade as agdes do SUS e melhorar o estado de saude da populagio,
por meio de um modelo de assisténcia voltado a familia e a comunidade, que
abarca a promogao, identificagdo precoce, prevengao e tratamento das doen-
¢as (Brasil, 2008).

A territorializagdo informa o trabalho da ESF, e consiste na demarcagao
geogréfica das dreas de atuagdo dos servigos, com reconhecimento do am-
biente e dinamica social local, e estabelecimento de relagdes estaveis em redes
com outros servigos de saude e equipamentos sociais (Gondim et al., 2001;
Fonseca, 2007). A equipe ‘basica’ de Satide da Familia é formada por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de satde (ACSs)
(Brasil, 1998), fisioterapeutas atuam nos Nucleos de Apoio a Satide da Familia
(NASEFs), estabelecidos pela portaria ministerial n. 154/2008, visando agregar
qualidade e resolutividade ao cuidado prestado (Brasil, 2004a; Brasil, 2008).

Na APS a contribui¢do potencial da Fisioterapia é grande: inclui, por
exemplo, agdes de promogdo, prevencgao, e atengdo a agravos de alta preva-
léncia como afecgdes do aparelho locomotor decorrentes do envelhecimento
populacional. E de se esperar, portanto, que a atuagdo do fisioterapeuta na
APS seja contemplada nos curriculos da graduagao. No entanto, muitos cur-
riculos de Fisioterapia no Brasil ainda sofrem a influéncia dos determinantes
da Medicina, centrada no ambiente hospitalar como cenério principal de
aprendizagem e formacao (Bertoncello e Pivetta, 2015).

Esta légica curricular ainda ndo incorpora os preceitos das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para Cursos de Graduagao em Fisioterapia nas
quais o Conselho Nacional de Educacao, apos consultas publicas, estabeleceu

os principios, fundamentos, condigdes e procedimentos da formacao de fisiote-
rapeutas (...) para aplicagao em dmbito nacional na organizagao, desenvolvimento
e avaliagdo dos projetos pedagogicos dos Cursos de Graduacao em Fisioterapia das

Instituigdes do Sistema de Ensino Superior (Brasil, 2002, art. 2, p.1).
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As DCNs flexibilizaram o desenvolvimento de curriculos, em relagao a
legislagao prévia, que estabelecia os chamados curriculos minimos (Brasil,
2002). Preconizam que fisioterapeutas tenham capacidade de “trabalhar em
todos os niveis de atengdo a satide da populacdo e de atender as necessida-
des da sociedade”. Ao incorporarem um conceito ampliado de saude e os
principios do SUS, as DCNs avangam na articulagao entre Educagao Superior
e Saude (Brasil, 1997;2001; 2009) e tém promovido mudangas no conteudo
dos curriculos e nas metodologias de ensino-aprendizagem tornando-os mais
generalistas e interferindo em relagdes de saber-poder e na pratica docente
(Signorelli et al., 2010).

A renovagao das praticas de saide demanda estratégias na formagao pro-
fissional para induzir mudangas do processo de trabalho (Paim, 2002). Novas
praticas implicam em novas competéncias, inclusive na compreensao integral
do sujeito, da familia e da comunidade, com consequéncias para a formagao
académica (Ministério da Saude, 2001; 2003; Oliveira, 2010), ao estabelece-
rem potencialmente um circulo virtuoso entre Educagdo e Trabalho, numa
retroalimentagdo inovadora que deve ser incentivada.

Para atuar na ESF, o profissional precisa organizar, desenvolver e avaliar
agdes, além de articular recursos do territério (Escorel, 2007; Fonseca, 2007).
Esse modelo de atengdo também demanda competéncias para atuar na promo-
¢ao da saude (Brasil, 2003; Gil, 2005), dificultada pela formagdo hegemonica
hospitalocéntrica, fragmentada e pouco problematizadora (Feuerwerker e Sena,
2002; Besen et al., 2007; Oliveira, 2010). Programas de indugdo e iniciativas
de Educagdo Permanente em Saude (EPS), que compreendem a rede do SUS
como espago estratégico de desenvolvimento profissional tém sido adotadas
e envolvemos cursos de graduagdo (Feuerwerker e Sena, 2002; Brasil, 2009).
Implicam na interlocugao entre os setores Saude e Educagao a fim de efetivar
reformas curriculares que incluam a produgao de conhecimentos no cotidiano
das institui¢des de saude (Ceccim e Ferla, 2005; Besen et al., 2007).

Apesar da sofisticada formulagao de politicas ptiblicas que articulam se-
tores distintos, a formacdo do fisioterapeuta atualmente ainda se volta pre-
dominantemente para a reabilitagdo (Trelha et al., 2007; Bispo Junior, 2010),
com pouca énfase na compreensdo ampliada do ser humano no contexto de
suas relagdes sociais, conforme demanda a atuagado na APS. Para tanto, o pre-
sente trabalho teve como objetivo investigar como os cursos de Graduagao em
Fisioterapia contemplam o ensino da APS no contexto da expansao da ESF,
tomando como referéncia as DCNs dos Cursos de Graduagdo em Fisioterapia.
Os cursos estudados estdo localizados no municipio do Rio de Janeiro, que
experimenta acelerada expansdo da cobertura da ESF (de 3,5% da populagao
em 2009 para 44% até julho de 2014) (Brasil, 2014).
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Métodos

Esta investigacdo exploratéria qualitativa buscou caracterizar o desenvolvi-
mento dos curriculos e a oferta dos cursos, sob a perspectiva dos gestores
académicos (coordenadores de curso) sobre o ensino da APS e implantacao
das DCNs. O instrumento empregado foi a entrevista individual presencial
com roteiro semiestruturado com os dez coordenadores de curso (Fraser e
Gondim, 2004). Também foi realizada andlise dos documentos institucionais
de dominio publico disponivel nas paginas institucionais na internet (estru-
turas curriculares e ementas das disciplinas) com o objetivo de embasar a
discussao dos dados coletados (Minayo, 1996; 2004); no portal do Ministério
da Educagdo (MEC) e documentos fornecidos pelos coordenadores de curso
(projeto pedagégico, ementas de disciplinas ou médulos com conteidos e/
ou préticas de APS).

O campo de pesquisa foi o municipio do Rio de Janeiro, onde funciona-
vam (de fato) 14 cursos de Fisioterapia (entre 16) autorizados pelo MEC por
ocasido da coleta de dados. Por se tratar de um estudo sobre qualidade do
ensino e inovagao curricular, foram excluidos dois cursos com conceito menor
que 2 no Exame Nacional de EnsinoSuperior (Brasil, 2007); um curso cujo
gestortinha poucosmeses no cargo euma institui¢do de ensino superior (IES)
cuja graduagdo em Fisioterapia havia iniciado ha dois anos apenas. Portanto,
participaram do estudo 10 cursos de Fisioterapia.

Para identificar as disciplinas ou mdédulos afins a APS foram selecionadas
palavras-chave como: Satde Publica, Satide Coletiva, Fisioterapia Preventiva,
Satde da Familia, Aten¢ao Primadria, Sistema Unico de Saude. De forma a fazer
uma inclusdo abrangente de disciplinas que busquem superar a fragmentagao
em orgaos e sistemas, também foram incluidas aquelas cujo recorte privilegia
grupos populacionais e ciclos de vida. Tais palavras-chave foram buscadas
tanto no enunciado das disciplinas quanto em seu contetido programatico.

Foram entrevistados coordenadores dos dez cursos analisados, sendo abor-
dados temas como a oferta de estdgio em APS, os cendrios em que os conteudos
de APS sdo oferecidos e as percepgdes dos coordenadores sobre os gestores
em relagdo as DCNs e o desenvolvimento de curriculos. As entrevistas ocor-
reram no fim de 2012, apés os entrevistados assinarem o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE). O roteiro de entrevista foi pré-testado com
um coordenador de curso de graduacdo da area de satide a fim de minimizar
ambiguidades do roteiro, no entanto nao houve necessidade de mudanca do
mesmo. O contato com os coordenadores foi realizado por meio de mensagens
eletronicas e telefone, e as entrevistas realizadas em salas de coordenagio nas
IESs com duragdo média de 30 minutos. As entrevistas foram gravadas por
um gravador digital da marca Sony.
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Ap0s a caracterizagdo dos entrevistados em relagdo ao tempo de forma-
¢do, de docéncia e de coordenagdo do curso, foram abordados o curriculo e
as DCNs, e a formagao em APS. Apos a transcrigdo e organizacao, o material
foi submetido a andlise de contetdo (Bardin, 2002). Foram estabelecidas as
seguintes categorias analiticas: concepg¢do de um novo curriculo; novas me-
todologias de ensino-aprendizagem e atitudes de docentes e discentes; e pra-
ticas de ensino em APS.

A pesquisa recebeu aprovagio do Comité de Etica da Universidade Estacio
de Sa sob o numero 04324612.6.0000.5284 em 10/07/2012.

Resultados

Participaram do estudo cursos de dez IESs situadas no municipio do Rio de
Janeiro (seis universidades, duas faculdades, um centro universitario e um
instituto técnico), duas publicas e oito privadas, devidamente autorizadas
para funcionamento. Apenas uma de cada IES foi escolhido aleatoriamente
para esta pesquisa. Embora todos os entrevistados tenham recebido a mesma
solicitagdo, apenas quatro coordenadores disponibilizaram os projetos peda-
gogicos de curso (PPC).

Para a analise dos resultados, os cursos e seus respectivos coordenadores
foram numerados de 1 a 10 (de forma aleatdria) para assegurar o anonimato
das IESs, conforme acordado no TCLE.

A concepcao de um novo curriculo

Mudangas curriculares para atender as DCNs vém sendo feitas por sete IESs
participantes deste estudo. Duas outras comegaram a oferecer o curso de Fi-
sioterapia ap6s a homologacao das DCNs. Um dos cursos estudados ndo efe-
tuou mudangas no curriculo em fungao das Diretrizes em vigor.

Dentre as mudancas, houve redistribuigao da carga horéria (CH) dos cursos;
inclusao de novas disciplinas voltadas para a formagao geral, contemplando
os trés niveis de atengao; estabelecimento de eixos curriculares afins a APS e
aplicagdo de metodologias ativas, introduzindo alunos nos cenarios de pratica
desde os primeiros periodos, o que inclui estagio curricular supervisionado
dentro da ESE.

Os curriculos vigentes sdo diversificados: alguns priorizam “metodologias
mais ativas, com maior participagdo dos alunos e atencao integral com au-
tonomia crescente nos niveis de atengao a satide no decorrer do curso” (1),
enquanto outros mantém métodos de ensino-aprendizagem centrados no
professor (baseados em aulas expositivas). A velocidade da mudanca varia:
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trés cursos adotaram as modificagdes no primeiro semestre de 2010, um o fez
em 2012, e dois informaram que as modificagdes seriam implementadas em
2013.

Segundo o parecer CNE/CES n. 213/2008, a CH minima recomendada ¢é de
4 mil horas para o curso de graduacao em Fisioterapia. Uma IES pesquisada
ndo a contempla, e outra IES ndo oferece atividades praticas obrigatérias em
APS, o que contraria o parecer CNE/CES n. 213/2008. Em relagao as disciplinas
afeitas ao ensino da APS, quase todas as IESs pesquisadas oferecem escassa CH
quando comparadas aos outros niveis de atengao a saude. Apenas trés IESs
oferecem disciplinas obrigatérias voltadas exclusivamente a APS, distribuidas
por cinco periodos ou mais, e que sdo compreendidas como eixos curriculares.
Uma (1) IES adotou 30% de CH teérica de disciplinas com contetdo de APS.
Os demais cursos tém menos de 20% de CH destinada a temdtica da APS.
Desses, quatro nao atingiram nem 10%. Oito cursos oferecem estdgio super-
visionado em APS, apesar do processo de trabalho do fisioterapeuta nestes
cendrios ainda ser pouco sistematizado, por exemplo, na defini¢do da prética
com as equipes de saude da familia.

De forma geral, a implementagido de CH em APS esta bem abaixo do pre-
conizado para que o egresso esteja inserido no ambito da reforma curricular
(Gréfico 1).

Grafico 1

Percentual da carga horéria destinada as disciplinas nas Instituicoes de Ensino Superior
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Fonte: Os autores.
Nota: Nao foram computadas as disciplinas optativas.

Uma caracteristica das DCNs ¢ orientar as IESs a considerarem as necessi-
dades do SUS na formagao de recursos humanos, o que foi reiterado por todos
os entrevistados: “a formagao em fisioterapia deve, sem duvida, estar voltada
para a participagdo do egresso no SUS, pois ¢ uma realidade” (3).
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Planejar e implementar um novo curriculo nao ¢ facil, segundo os coor-
denadores: “o curriculo é vivo e precisa de constantes ajustes” (1). Segundo
recomendagdo do MEC, oito IESs constituiram Nucleos Docente Estruturan-
tes (NDEs), responsaveis pelas mudangas dos PPCs. Em uma IES os ajustes
foram feitos por “todos os coordenadores, nio s6 o de Fisioterapia” (6), con-
tando com aportes da Comissao Prépria de Avaliagao (CPA). Um coordenador
elaborou sozinho o PPC, e alegou que o corpo docente era “composto por
professores horistas”, o que significou que “s6 o coordenador tinha 40 horas
semanais [contratuais|, ndo havia muito com quem discutir” (9). Informou
que ap6s a criacao do NDE o PPC foi revisto. Obstdculos institucionais para a
implementagdo do novo curriculo foram enunciados por dois coordenadores:
ainda “existe toda uma questao de organizacao da faculdade que nio da para
implementar tudo em termos administrativo e financeiro do processo” (2).

Na nova legislagdo, a duragdo minima do curso passou para cinco anos
(dez periodos), o que vigora em todos os cursos estudados, apesar da resis-
téncia dos discentes, segundo quatro coordenadores, pois “todo aluno quer
se formar no menor tempo possivel” (6).

Nove coordenadores identificam mudancas significativas em seus curri-
culos apds as DCNs. Por exemplo, a integragao dos contetidos, com o objeti-
vo de “organizar melhor a vida académica do aluno e permitir uma melhor
flexibilizagao curricular (pesquisa, extensao, disciplinas optativas)” (1). Foi
mencionado que a ampliagdo do curso permitiu organizar atividades extra-
curriculares e praticas supervisionadas, por meio do aumento do estdgio
curricular. O coordenador da IES 2 entende que a programacao de novas
disciplinas “englobou todas as competéncias especificas e também gerais da
fisioterapia, a questdo da APS, das metodologias ativas, passando para um
curriculo mais integrador” (2). No entanto, outro entrevistado observa que
tantas modificagdes sdo dificeis de assimilar, porque “quando vocé concebe
o curso, concebe a matriz, vocé imagina que vai acontecer de uma forma, e
na implantagdo vocé identifica os erros (...) a falta de participagao dos profes-
sores na implementagdo, a resisténcia discente”(1). Trés coordenadores afir-
maram que a avaliagdo das novas abordagens curriculares tem sido realizada
através das reunides do NDE e da CPA (1,2 e 4).

Sobre o papel dos discentes nas mudangas, nove coordenadores afirma-
ram a importancia de o aluno perceber a necessidade da APS como 4rea de
atuagdo. Para outro “o aluno deve passar por todo processo de atividades
prevencionistas” (7). Para um dos entrevistados, a inclusdo de novos eixos
curriculares, como o ‘eixo humanistico” (também incluido em outras duas
IESs), é importante, pois eles apresentam para o aluno “o SUS, a introdugao
do que ¢ e como funciona, a legislagdo, as partes mais aplicadas como a Saude
da Familia (...), visualizando que a prevengao é o melhor caminho” (8).
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A humanizagdo e resolutividade dos servigos e do sistema de saude, que
informam o curriculo, foram apontados pelo coordenador da IES 1 como fa-
tores para o desenvolvimento profissional do egresso, o que incluiu um eixo
curricular sobre Educagao e Promogao da Satde, com disciplinas que tratam
de APS em varios periodos.

Nas dez IESs analisadas, o ensino da APS abrange disciplinas de Saude
Coletiva; disciplinas que conectam Fisioterapia e APS e/ou que correlacionam
diferentes niveis de atengdo a satide em torno de grupos populacionais, en-
focando prevencao e reabilitagdo. Quanto a CH destinada a estas disciplinas,
sete entrevistados consideram-na suficiente, trés acham que ¢ insuficiente;
um argumentou que a APS ndo era prioridade no curso. Em duas matrizes
curriculares, as disciplinas com APS aparecem em pelo menos oito dos dez
periodos letivos. Ao compararmos a CH em APS com a com aquela das disci-
plinas préticas em outros niveis de atencao a satide, observa-se que a mesma
¢ reduzida. Um dos entrevistados afirmou: “o que a gente incluiu de APS a
gente faz como atividades integradas e extensionistas” (10), implicando a
extensdo universitria como recurso para minimizar as lacunas do ensino.

Habilidades e atitudes de docentes e discentes

As DCNs demandam preparo pedagégico dos docentes, mas todos os entre-
vistados relataram dificuldades dos professores no ensino da APS. A falta de
professores aptos a desenvolver as atividades em APS sofreria influéncia da
formacao tradicional: “os préprios docentes tém dificuldades em fazer o pa-
pel deles como fisioterapeutas, nos PSFs, imagina entdo em sala de aula” (4).
Dois coordenadores afirmaram oferecer ‘capacitagdes’ para seus professores.
Em um curso iniciado depois da homologagido das DCNs, a capacitagdo do-
cente foi precocemente iniciada: uma das IESs oferece incentivo a formagao
docente através de ‘aulas pela internet’ (3). Um dos entrevistados enfatizou
que seus docentes “sempre procuram os encontros da Associacao Brasileira
de Ensino em Fisioterapia (Abenfisio)”(2).

Trés coordenadores comentaram a importancia de materializar metodo-
logias ativas” com prevaléncia da problematizagdo, a qual requer uma parti-
cipagdo intensa do aluno” (1). Langar mao da integracdo ensino-pesquisa foi
uma opgao, através das “disciplinas de praticas investigativas em que o aluno
passa a ser o protagonista, e ndo mais o professor” (2). O coordenador da IES
3 afirmou que pelo menos uma disciplina por periodo apresenta atividade
estruturada, que “é uma forma do aluno correlacionar a teoria com a pratica
através de visitas orientadas as instituigoes de satide.” A resisténcia por parte
dos alunos a essa nova postura apareceu em seis entrevistas, sendo observa-
do que alguns “percebem que a mudanga é para melhor, principalmente na
integralidade dos conhecimentos” (8), o que ¢ facilitado pela participacao
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em “féruns discentes onde ocorre o didlogo com a coordenagao em assuntos
como ensino, extensao, pesquisa e infraestrutura” (3).

Cenarios e supervisao nas praticas da Atencao Primaria a Saude

A complexidade dos processos saude-doenga-cuidado ¢ percebida como algo
que demanda novos métodos e cendrios para o ensino-aprendizagem, “de
forma a orientar o aluno para praticas mais prevencionistas” (3). Para dois
coordenadores, a passagem pelo ambiente comunitario é fundamental: “a
partir do momento que o aluno vé os problemas da comunidade, traz uma
formagao social para o aluno que se torna diferente” (4). Trés IESs adotaram
eixos tematicos que distribuem a APS por vérios semestres. No entanto, sete
gestores informaram que a ESF compde o estagio supervisionado curricular,
o qual sofre certo estranhamento por parte de alguns alunos, conforme men-
cionado por um coordenador. Apenas dois cursos tém CH em APS analoga a
destinada aos outros niveis de atengao a saude. Potenciais atividades a serem
desenvolvidas pelos alunos na ESF foram descritas: “Dinamicas de grupos,
por exemplo: diabético, hipertenso, o grupo cuidando de quem cuida (os
nossos alunos cuidando dos profissionais que atuam na ESF). Realizamos
visitas domiciliares, orientagdes, grupos, (...) em conjunto ou ndo com os
profissionais que ali atuam (2).”

Todos os coordenadores informaram problemas na oferta de estdgio em
APS: dificuldades em firmar convénios com o SUS no ambito municipal, de
inserir preceptores na ESF, dependéncia de disponibilidade de vagas na rede
de servigos. Quanto a supervisao, um coordenador apontou como dificuldade
encontrar “profissionais qualificados que possam ensinar a Fisioterapia na
ESF” (5). Os alunos da IES 2 sao acompanhados por um professor “em trabalho
conjunto com o profissional que estd no PSF” (2). Essa solugdo, no entanto,
foi problematizada: “nés ndo podemos participar da assisténcia fisioterapica,
pois ha diversas contrapartidas, vocé tem que ter um profissional do local”.
Porém, um entrevistado observou que “os preceptores do SUS nem sempre
estao dispostos e disponiveis para receberem alunos; esperamos que o MEC e
o Ministério da Saude conversem para que possamos ter condigdes de contar
com estes preceptores (1)”.

Uma pratica controversa na tentativa de oferecer estdgio em APS é apon-
tada por um coordenador: a criagdo de cenarios que mimetizem o ambiente
comunitdrio: “tem um projeto interessante em estagio em APS, onde foi ins-
tituido o modelo do SUS na clinica escola para atengdo basica” (5). Um curso
oferece somente uma disciplina de Satide Publica: “a ESF ainda ndo estd no
curriculo, pois ainda ndo foi reformulado” (10). Curiosamente esse coorde-
nador foi o tinico a mencionar que participa do Pré-Saude 3, um programa
interministerial de inducao de mudangas na graduagao. Outro coordenador
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citou parcerias entre institui¢des de ensino superior que ajudaram na inclu-
sdo dos alunos na tematica ESF: “Realizamos atividades em conjunto com a
Universidade [X]”(4).

Embora as DCNs determinem que o estdgio curricular supervisionado deve
assegurar a pratica de intervengdes preventiva e curativa nos diferentes niveis
de atuagao, na maioria das IESs isso ndo ocorre. Apenas trés IESs pesquisadas
realizam estagios na ESF; duas IESs ja firmaram convénios com o municipio e
informaram intengdo de iniciar suas atividades em breve; quatro IESs apre-
sentam ‘estdgio em APS’; no entanto, seus coordenadores reconhecem que a
CH ¢ minima, enquanto em outras duas o estdgio em APS nao ¢é obrigatério.
Em alguns casos, embora atuem no cendrio da APS, os alunos realizam apenas
praticas reabilitadoras dentro da unidade de satude.

Discussao da insercao da Atencao Primdria a Saude no ensino da Fisioterapia

Passados mais de dez anos da homologagdo das DCNs, a maioria dos conteu-
dos dos cursos investigados ainda enfocavam a atengdo secunddria/tercidria,
embora se observem mudangas no ensino de Fisioterapia no municipio do
Rio de Janeiro. Ainda assim, na formagdo dos profissionais de fisioterapia
predominava o modelo flexneriano, focadana reabilitagdo como eixo do ensi-
no-aprendizagem (Souza, 2006; Bispo Junior, 2010).

A necessidade de mudangas na graduagdo das profissdes de satide e da
busca de superacdo do modelo hospitalocéntrico demonstram algum reconhe-
cimento da integralidade da atengdo, mas iniciativas além das diretrizes ainda
sdo necessarias para gerar mudangas mais profundas (Ceccim e Feuerwerker,
2004; Almeida, Campos e Gonzdlez apud Streit et al., 2012).

Os dados do presente estudo indicam que as DCNs impulsionaram algum
grau de debate e formulacdo de novos curriculos para a formagao de fisio-
terapeutas no municipio do Rio de Janeiro, em graus diferenciados nos dez
cursos estudados. Dois cursos aderiram mais as recomendagdes das DCNs e
redistribuiram a carga hordria das disciplinas, incluiram novas disciplinas
voltadas para uma formagao geral que contempla os trés niveis de atengdo a
saude e incorpora metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Algumas IESs avangaram mais e outras ainda estao se adequando a ‘nova
realidade’ curricular e convivendo com lacunas que podem influenciar de
forma significante a formagao do egresso. Algumas dessas lacunas tinham
sido preenchidas com a oferta de disciplinas de préticas assistidas em quatro
dos dez cursos investigados.

Essa ‘nova realidade’ aponta que a formagao dofisioterapeuta deve contem-
plar as necessidades sociais dasatide conforme preconizado pelos principios
do SUS, o que ndo deve ser confundido apenas com aprendizagem da atencao
bésica, pois demanda integrar a atengdo no ambito dapromogao, protecao e

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 16 n. 3, p. 1.403-1.420, set./dez. 2018



A atengao primdria a satide nos cursos de graduagao em Fisioterapia no municipio do Rio de Janeiro

recuperagao da satide (Gallo, 2005; Brasil, 2006b; Seriano, Muniz e Carva-
lho, 2013). Aratijo, Miranda e Brasil (2007) observam que o SUS representa
um grande mercado de trabalho, mas a formagao do fisioterapeuta precisa
contemplar o estimulo ao pensamento critico, baseada nos problemas da po-
pulacao assistida, ea valorizagdo do conhecimento cotidianamente produzido
nas unidades de saude, em articulagdo com o que ¢é criado na universidade.

O ritmo variavel de implanta¢do de mudangas ocasiona um atraso na
incorporagdo de contetdos e praticas que permitam “inserir efetivamente o
fisioterapeuta nos servigos de atengao primaria a satde, superando a visao
do profissional voltado apenas para a reabilitagdo (...)” (Parecer CNE/CES n.
213/2008) (Bertoncello e Pivetta, 2015).

A inclusdao de um ntimero maior de disciplinas com contetidos de APS
em conjunto com a redistribuicdo da carga hordria ainda se faz necessdria
para reforgar o ensino-aprendizagem nos curriculos daquelas IESs que ainda
ndo conseguiram se adequar as DCNs, fortalecendo a formagao do egresso na
busca de formagao generalista (Escorel, 2007; Souza et al., 2014).

Apesar de a maioria dos cursos investigados contarem com um NDE,
principal instancia responsavel pela construgdo dos projetos pedagogicos, foi
mencionada a dificuldade de engajar o corpo docente através de reunides dos
colegiados dos cursos, pois uma grande parte dos professores é’horista’, sem
disponibilidade para reunides, visto que na maioria dos casos as institui¢oes
eram privadas e regidas pela CLT. Por parte dos coordenadores, de apenas
quatro PPC silustra a dificuldade de usar estes documentos como fontes de
dados. O PPC deve nortear as atividades desenvolvidas pela IES e explicitar
0S Seus COmpromissos na provisao do ensino, com base em sua concepgao de
educacao e do perfil que espera do seu egresso. Foi observado um possivel
receio por parte dos coordenadores em fornecer os PPCs, com o argumento
de que a diregdo da IES deveria autorizar sua liberagdo para a pesquisa.

Nenhum entrevistado mencionou o desenvolvimento de pesquisas em
APS, o que atrasa a produgao de conhecimento que possa nortear as atribui-
¢des do fisioterapeuta no ambito da APS. No entanto, todos os entrevistados
mencionam a existéncia de projetos de extensao voltados para a comunidade,
ainda que no ambito da reabilitagao.

Um entrevistado afirmou que o seu curso inclui a APS em seu curriculo
como ‘atividades extensionistas’. E importante discernir que tais atividades
ndo compodem o curriculo dos cursos nem sdo contempladas na carga horaria
total dos mesmos. A emergéncia, nessa entrevista, da extensdo como opor-
tunidade de pratica da APS significa uma distor¢ao do conceito, de acordo
com o Férum de Pré-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas Bra-
sileiras (2012):
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A Extensdo Universitdria, sob o principio constitucional da indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensao, ¢ um processo interdisciplinar, educativo, cul-
tural, cientifico e politico que promove a interagdo transformadora entre Univer-

sidade e outros setores da sociedade.

A extensdo universitiria ndo compde a matriz curricular como ensino ou
pesquisa, embora, conforme a Constituigdo de 1988, denote pratica académica,
a ser desenvolvida com o Ensino e a Pesquisa, visando a promogao e garantia
dos valores democrdticos, da equidade e do desenvolvimento da sociedade
em suas dimensoes humana, ética, econdmica, cultural, social. Desta forma,
a extensao engloba vérias atividades com o intuito de promover a participa-
¢ao do aluno na prestagao de servigos a sociedade. As atividades de extensao
universitdria ndo podem substituir contetdos e praticas obrigatérios para a
formagao dos egressos conforme perfil preconizado.

A CH destinada ao estdgio supervisionado curricular deve representar
20% do total de horas dos cursos de graduagao em Fisioterapia, segundo a
Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de Educagao (resolugao
CNE/CES n. 4/2002). A resolugdo que dispde sobre o assunto afirma que o
estagio curricular supervisionado deverd assegurar a prdtica de intervengdes
preventiva e curativa nos diferentes niveis de atuagdo, no entanto. Nao ha
nas DCNs um artigo que mostre como a CH total de estdgio deve ser dividida
entre os trés niveis de atenc¢do, porém, ao admitir-se que o egresso deve ter
“uma formagao generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar
em todos os niveis de atengdo a saude (...) respeitando os principios éticos/
bioéticos, e culturais do individuo e da coletividade (resolu¢do CNE/CES n.
4/2002)”, a CH destinada as atividades de prética deveriam ser distribuidas
de acordo com os niveis de complexidade de forma equivalente (Seriano,
Muniz e Carvalho, 2013).

Para tanto, a CH destinada as atividades prdticas demandariam redis-
tribuicdo que permitisse maior inser¢ao dos alunos no ambiente de APS,
pois segundo Feuerwerker e Sena (2002) os cendrios de pratica estimulam a
capacidade critico-reflexiva, com foco na problematizacao e articulagdo dos
diferentes atores sobre os problemas da realidade, o que favorece a construgao
coletiva do conhecimento e propicia a liberdade no pensar e de agir.

Todavia, diante do cendrio identificado nesse estudo, a formagao do fi-
sioterapeuta enfrenta vérios desafios, como o de viabilizar novos cenarios de
pratica profissional para que os estudantes, sob supervisdo adequada, apren-
dam a atuar fora do ambiente altamente especializado. O que prevaleceu fo-
ram conteudos e prdticas voltados para as especialidades e para a abordagem
reabilitadora (Signorelli et al., 2010).

Um importante entrave para a oferta do estdgio curricular em APS, con-
forme informado pelos coordenadores de cursos privados, foi a expectativa
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das institui¢des de saude de obterem contrapartida financeira (remuneragao
ou bolsas de estudo) e de contarem com supervisores de estagio contratados
pelas IESs, o que encontra resisténcia por parte das mantenedoras.

Além disso, todos os coordenadores relataram dificuldades por falta
de docentes e preceptores aptos a aplicarem novas metodologias de ensino-
aprendizagem e atuarem em cendrios de APS. Sobre a supervisao no estagio
curricular as DCNs estabelecem: “A formagao do fisioterapeuta deve garantir
o desenvolvimento de estagios curriculares, sob supervisao docente” (Brasil,
2003). Na pratica, coexistem situagdes distintas de supervisdo em APS: havia
preceptores que eram profissionais da instituicdo conveniada; fisioterapeutas
contratados pela IES alocados no cendrio de prética (com restrigio da margem
de atuagao);e docentes de IES(o que seria desejavel para fortalecer a integra-
¢do teoria-pratica), porém poucos docentes estavam engajados de fato nos
cendrios. Isso dificulta a oferta do estagio em APS, principalmente no ambito
da ESF, situagdo agravada pela incipiente sistematizagao das atribui¢des do
fisioterapeuta nesse tipo de cendrio de pratica, o que reforga a importancia do
investimento na preparagao de docentes e preceptores (Silva e da Ros, 2007).

A Abenfisio e o FNEPAS (Férum Nacional de Educacdo das Profissdes
na Area da Saude) vém atuando para fortalecer liderangas que facilitem as
modificagdes necessdrias para garantir a implantagdo das DCNs (Associagao
Brasileira de Ensino em Fisioterapia, 2012). Por outro lado, é fundamental que
as equipes que estao nos NASFs, nos municipios, estados e IESs compreendam
a relagdo entre formagdo, educagao continuada e permanente e pratica profis-
sional. Os problemas em relacdo a preceptoria de estdgio em ambientes de APS
poderiam ser amenizados por meio do Programa de Educagao pelo Trabalho
para Saude (PET-Saude), que tem como objetivo a educagdo pelo trabalho,
que oferece bolsas para tutores (professores) e preceptores (profissionais dos
servigos), além de estudantes de graduagao da 4rea de saude. Porém, durante
as entrevistas, ndo surgiu nenhum comentario sobre a participagao do curso
no PET-Saude (Costa et al., 2015).

Consideragoes finais

O presente estudo apontou uma renovagao parcial dos curriculos dos cursos
de graduagdo em Fisioterapia do municipio do Rio de Janeiro na diregao pre-
conizada pelas DCNs. Algumas IESs estdo mais adiantadas neste processo,
outras ainda estdo se adequando a atual realidade estabelecida nas DCNs.

O MEC pode dialogar com o MS ecom os governos estaduais e municipais e,
junto com as IESs, pactuar melhor os mecanismos para fortalecer a implantagao
das DCNs, por exemplo, ao viabilizar parcerias que favorecam o oferecimento
de estdgio curricular em APS na rede do SUS. Cabe uma normatizagao do vin-
culo dos preceptores e a reflexdo sobre a natureza da supervisdo docente para
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fortalecer a qualidade do estagio curricular. E interessante também articular
o desenvolvimento da preceptoria com a Politica Nacional de Educagao Per-
manente (portaria n. 1.996 de 20 de agosto de 2007), de modo a direcionar a
contribuicao das IESs para o aprimoramento do processo de trabalho em APS.

Politicas de inclusdo do fisioterapeuta nos NASFs foram elaboradas e
implementadas, mas as atribui¢gées do mesmo ainda nao foram totalmente es-
tabelecidas, o que dificulta o cuidado a populagdo e a formagao profissional.
Os conhecimentos se renovam e os processos de trabalho sao distintos em
diferentes contextos de pratica. A heterogeneidade de dindmicas de funcio-
namento dos NASFs de acordo com distintas realidades locais pode dificultar
a formulagao de uma estratégia de ensino pelos cursos de Fisioterapia. Como
a graduacao nao esgota a formagdo, cabe preparar o aluno na perspectiva da
educagdo continuada e permanente.

Ainda que exista uma relagdo muito importante entre a pratica e a formagao
profissional, a inovagao na formagéo por si s6 ndo muda a pratica e mudangas
no mercado de trabalho e nas praticas ndo determinam necessariamente no-
vos rumos para a formagao. Os coordenadores entrevistados assinalam que o
mercado de trabalho em APS ainda ¢é escasso para fisioterapeutas, por maior
que seja a necessidade de atengao fisioterapica em unidades do SUS. Por outro
lado, os cursos podem preparar os egressos para uma atitude ativa de pres-
sionar pela identificagdo e atengdo as necessidades de saude da populagio,
fortalecendo a ESF, também fomente esta discussio.

E necessaria a criagido de mecanismos efetivos de avaliagio por ocasido da
autorizagdo, do reconhecimento e da renovagio do reconhecimento dos cursos,
para que o MEC assegure a plena implementagdo das DCNs. Os documentos
utilizados pelos avaliadores do MEC podem demandar o detalhamento dos
cendrios de prética e a relagdo entre ensino, pesquisa e extensdo em APS, e
examinar em detalhe a preceptoria do estdgio, aspectos vitais para mudanga
na formagdo e, indiretamente, construgio da integralidade na pratica. O fato
de os PPCs dos cursos nao serem de dominio publico impede a transparéncia
do processo e do acesso aos curriculos e ndo norteia futuros interessados em
cursar a Fisioterapia.

Em IESs majoritariamente privadas, vérias com fins lucrativos, muitos
professores tém vinculos precarios e CH contratual restrita, o que restringe
a possibilidade de discussao e formulagao curricular coletiva e enfraquece
os PPCs na pratica. Por fim, ainda que nido tenham sido objeto do presente
trabalho, é necessdrio problematizar as praticas de avaliagdo formativas e
somativas dos alunos, a luz do perfil de competéncia estabelecido, de modo
a avangar no desenvolvimento de ferramentas e estratégias de avaliagdo das
agoes realizadas na interface entre academia e servicos.
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Resumen El estudio investigdé cémo las carreras de licenciatura en Fisioterapia contemplan la
ensefianza de la Atencién Primaria de la Salud en el contexto de la expansion de la Estrategia de
Salud de la Familia, tomando como referencia las Directrices Curriculares Nacionales de las Carreras
de Licenciatura en Fisioterapia. Se analizaron diez de las 14 carreras de Fisioterapia reconocidas
por el Ministerio de Educacién y en vigor en la ciudad de Rio de Janeiro durante el periodo de la
investigacion. Entrevistamos a los diez coordinadores y analizamos documentos relativos al plan
de estudios y la ensefianza. Los datos indican que dos de los cursos estaban alineados con las
Directrices Curriculares por ofrecer actividades y/o disciplinas y practica/residencia en Atencién
Primaria, con redistribucion de la carga horaria del curso, actividades de practicas asistidas y de
extension. Siete carreras implementaron modificaciones curriculares parciales pero sin incorporar
otras recomendaciones de las Directrices Curriculares, especialmente la inclusién de disciplinas o
modulos de Atencion Primaria de la Salud, no ofreciendo oportunidades de formacién en unidades
de Salud de la Familia. Una carrera no implemento las Directrices. Los coordinadores mencionaron
dificultades para el desarrollo curricular participativo. Concluimos que se observan avances signifi-
cativos en la incorporaciéon de la Atencion Primaria de la Salud en los planes de estudio analizados
y discutimos algunos obstdculos en la implementacién de las Directrices Curriculares Nacionales.
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