UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS (UFAL)
FACULDADE DE MEDICINA (FAMED)
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE (MEPS)

RAPHAELA FARIAS TEIXEIRA

TENDENCIAS DE MUDANCAS EM UM CURSO DE GRADUACAO EM
FISIOTERAPIA DE ALAGOAS

MACEIO
2014



RAPHAELA FARIAS TEIXEIRA

TENDENCIAS DE MUDANCAS EM UM CURSO DE GRADUACAO EM
FISIOTERAPIA DE ALAGOAS

Trabalho Académico de Conclusdo de Curso de
Mestrado apresentado ao Programa de Pos-
Graduagdo em Ensino na Satde da Universidade
Federal de Alagoas, como requisito parcial para

obtengdo do grau de Mestre em Ensino na Saude.

Orientador: Prof. Dr. Francisco José Passos

Soares

MACEIO
2014



Catalogacao na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisdo de Tratamento Técnico
Bibliotecaria Responsavel: Maria Auxiliadora G. da Cunha

T266t Teixeira, Raphaela Farias.
Tendéncias de mudangas em um curso de graduagdo em fisioterapia de
Alagoas / Raphaela Farias Teixeira. — 2014.
75 1. : il

Orientador: Francisco José Passos Soares.

Dissertacdo (Mestrado Profissional em Ensino na Salde) — Universidade
Federal de Alagoas. Faculdade de Medicina. Programa de P6s-Graduagdo em
Ensino na Saude. Macei6, 2014.

Inclui bibliografias.

1. Avaliacdo institucional. 2. Curriculo. 3. Fisioterapia. I. Titulo.

CDU: 615.8




Universidade Federal de Alagoas FAMED - UFAL - Campus A. C. Simdes

Faculdade de Medicina Av. Lourtval Melo Mota, S/N
. de Pé duach . 5 Cidade Universitria - Maceid-AL
& Programa de Pos-graduagao em Ensino na Saide CEP: 57072-970

E-mail:mpesufal@gmail.com

Defesa do Trabalho Académico de Mestrado da aluna Raphaela Farias Teixeira,

intitulado: “Tendéncias de Mudangas em um Curso de Graduacio em Fisioterapia de
Alagoas ", orientada pelo Prof. Dr. Francisco José Passos Soares, apresentado ao
Programa de Pds Graduagdo em Ensino na Salide, da Universidade Federal de Alagoas,
em 22 de maio de 2014,

Os membros da Banca Examinadora consideraram a candidata @ ;

Banca Examinadora:

N S L <—l>_f“ &

T o
Prof. Dr. Francisco José Passo Soares - (UFAL)

PR

Prof2. Dr2, Rosana Quintella Brand3o Vilela — (UFAL)

sltw gl

&rof. Dr. Geralt{o wggella Téixeira - (ONQISAL)

.




Aos meus estimados avos Valdemar (in memorian), José
Lucio (in memorian), Dirce (in memorian) e Ana, pelo

exemplo de amor, fé, retiddo e coragem.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me permitir realizar esse sonho, por tantas béngaos e gragas concedidas e por

envolver-me com seu amor diariamente.

Aos meus queridos pais, Eugénio e Solange, por todo amor, incentivo e dedicacdo a minha
formacgao pessoal e profissional. Vocé trilharam meus caminhos até aqui. Essa conquista ¢ de

VOCES.

Ao meu amado esposo Icaro, pelo amor e apoio incondicional, pelas oragdes e pela
demonstragdo diaria de carinho que me deu forgas para superar todas as dificuldades. Esta

conquista também ¢ sua.

A todos os meus familiares e amigos, em especial Maria Eugenia, Igor, Suzana, Carlos,
Angela, Naylton e Gardénia, pelas palavras fortalecedoras, pelos abracos aconchegantes e

pela compreensdo das minhas inimeras auséncias.

Ao Prof. Dr. Francisco José Passos Soares, por verdadeiramente construir esse trabalho junto
comigo e pelos inimeros ensinamentos que influenciaram na formagdo de uma consciéncia

politica profissional mais critica e apurada.

A Prof. Dra. Rosana Quintella Brandao Vilela, pelo empenho na constru¢do desse programa
de Mestrado, que representou um divisor de aguas da minha vida profissional, e pela

disponibilidade e auxilio na construc¢do desse trabalho.

Aos meus amigos especiais do mestrado, pela torcida constante, pelos sorrisos compartilhados

e pelos preciosos conselhos. Sem duvida, tudo ficou mais leve com vocés.

A todos os docentes e discentes da UNCISAL e do IESA, em especial a Augusto César
Oliveira, Sandra Zimpel e Vivianne Biana, e a amiga Robéria Albuquerque, pela confianca em

mim depositada e pela colaboragdo na realizagdo deste trabalho.



“Retomando a metdfora usada por Abrams, a avaliag¢do
precisa ser espelho e lampada, ndo apenas espelho.
Precisa ndo apenas refletir a realidade, mas ilumind-la,
criando enfoques, perspectivas, mostrando relagoes,
atribuindo significados”.

(RISTOFF, 2011)



RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia
(DCN/Fisioterapia) trazem consigo alteracdes relevantes quanto as concepcdes de formacao e
de processo ensino-aprendizagem, e esse processo transformador, em direcdo ao paradigma da
integralidade, tem imposto grandes desafios para as Institui¢des de Ensino Superior (IES). As
estratégias de implementacédo das diretrizes encontram-se em construcao e ainda obedecem as
peculiaridades de cada IES, permeaveis as percepcOes dos diferentes atores envolvidos no
processo e ao contexto politico-econdmico local. Este estudo traz como objetivo identificar as
tendéncias de mudancas em um curso de graduacdo em Fisioterapia de Alagoas, em direcdo
ao preconizado pelas DCN/Fisioterapia. Participou da pesquisa uma IES particular de Alagoas
que oferece o curso de graduacdo em fisioterapia desde 2002. Para coleta de dados, utilizou-se
0 Método da Roda, que avalia a percepg¢do dos atores sociais da escola (docentes, discentes e
técnico-administrativos) acerca do programa curricular, e um diario de campo. Na analise dos
dados, buscou-se conferir a escola uma tipologia de tendéncias de mudangas, descrevendo as
justificativas e evidéncias percebidas por seus atores sociais e identificando as potencialidades
e fragilidades de seu programa curricular. Para o grupo, o curso avaliado possui tipologia de
mudanca Inovadora com tendéncia tradicional, demonstrando poucos avancos em direcdo a
incorporacgdo dos referenciais das DCN/Fisioterapia e importantes nos criticos que dificultam
a implementacdo das mudancas preconizadas. O exercicio da auto-avaliacdo, ao possibilitar a
reflexdo sobre as fortalezas e fragilidades do curso, oferece subsidios para o planejamento
estratégico das acOes, revelando-se como importante indutor de mudancgas de um ensino de
qualidade. A partir dos resultados desta pesquisa, elaborou-se um produto de intervencdo, no
formato de relatério técnico, denominado “Auto-avaliagdo institucional: em busca de
caminhos para transformag¢do”, com o objetivo de incentivar a continuidade do processo de
auto-avaliagdo, conforme preconizado pelas DCN/Fisioterapia.

Palavras-chave: Avaliagdo Institucional. Curriculo. Fisioterapia.



ABSTRACT

The National Curriculum Guidelines for Undergraduate Physiotherapy (NCG/ Physiotherapy)
can bring about significant changes to the concepts of both training and teaching-learning
process. This transforming process has imposed great challenges towards the paradigm of
completeness for the Institutions of Higher Education (IHE). Strategies for implementation of
the guidelines are under construction and still obey the peculiarities of each IHE, permeable to
the perceptions of the different actors involved in the process and the local political-
economical context. This study aims to identify the changing trends in an undergraduate
course in Physical Therapy, in the state of Alagoas, in accordance with the
NCG/Physiotherapy. A private IHE from Alagoas, which offers an undergraduate program in
physical therapy since 2002, took part in the survey. For data collection, the Wheel method
was used, which evaluates the perception of the school stakeholders ( teachers, students,
technical and administrative personnel ) about the curriculum and a field diary. In the data
analysis, the school was given a typology of changing trends, describing the rationale and
evidence perceived by the social actors, and identifying the strengths and weaknesses of their
curriculum. For the group, the course was found to be in the innovative-changing typology,
with traditional trends, showing little progress toward the incorporation of the
NCG/Physiotherapy references and important critical rubs that hinder the implementation of
recommended changes. The exercise of self-assessment provides grants for strategic planning
of actions as it both enables the reflection on the strengths and weaknesses of the course and
reveals itself as an important inducer of changes in quality education. From the results of this
research, a product of intervention in the format of technical report was prepared and entitled
"Institutional Self-Assessment: in search of ways to transformation " with the aim of
encouraging the continuity of the self-evaluation process, as recommended by the
NCG/Physiotherapy.

Key-Words. Institutional Evaluation. Curriculum. Physiotherapy.



2.1

2.2

2.3

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.34

2.35

2.3.6

2.4

3.1

3.2

3.2.1

SUMARIO

APRESENTACAO ...t 11

ARTIGO: TENDENCIAS DE MUDANCAS EM UM CURSO DE

GRADUACAO EM FISIOTERAPIA DE ALAGOAS.........cooovveiesirsrererenean, 17
] § oo [N oF Vo S URSS SR 17
Percurso MetOdOIOGICO. .......cceiiiiiiirieeiee et 19
RESUITAA0S € DISCUSSAD ........evieeiiiiieieii sttt 21
Eixo I = Mundo do Trabalno ..o 23
EiX0 11 - Projeto PedagOgiCO ........ccveiveiieiie ettt 24
Eixo 11 — Abordagem PedagigiCa..........cccciveiueiiieiieii e se et 26
EiX0 IV - Cenario da PratiCa .......cccccereiieiieieiee e 27
Eixo V — DesenvolVimento DOCENTE ..........coveiririiiieiiienieee e 29
Contribuigdes do Exercicio de AutoavaliaGao ............ccceveierieieieienieneisese e 30
CoNSIAEragies FINAIS.........c.coviiiiiiiiecce et 32
REFERENCIAS ..ottt 34

PRODUTO DE INTERVENCAO — “AUTO-AVALIACAO INSTITUCIONAL:

EM BUSCA DE CAMINHOS PARA TRANSFORMACAO?” ........c.ccocovvevennn. 38
INEFOTUGEAOD ...ttt et ene e 38
A AULO-AVAIAGEAD ..ot 39

V=0T (o] (oo T USRS 39



3.2.2

3.2.3

3.3

R ESUITATOS ...ttt nnnnnnnnnnnn 41

ANALISE 0OS FESUITAUOS .....veveiiiiieiieieie e e 47
Conclustes @ RECOMENUAGOES ........ccuerueririieieieieie ettt 51
REFERENCIAS ..ottt 54
CONSIDERAQ@ES GERAIS ... 57
REFERENCIAS ......ooviiieiie ettt 58
APENDICE A - PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO........ccocovvevirinene. 59

APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICACAO DO RELATORIO TECNICO-
CUENTIFICO oo e ettt et e e e et e e e e e s e e e e e et e s e e 63

ANEXO A - INSTRUMENTO RESPONDIDO PELA ESCOLA ... 64

ANEXO B - COMPROVANTE DA APROVACAO DO PROJETO PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ...t 72

ANEXO C - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO A REVISTA
BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA.........cooooereereeeeeeeeeee e, 75



11

1 APRESENTACAO

O presente trabalho é fruto das minhas inquietacfes enquanto docente e fisioterapeuta
frente aos desafios que permeiam a efetiva implementacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacdo em Fisioterapia (DCN/Fisioterapia), principalmente no
que se refere a nossa atuacdo na atencéo basica em salde, a fim de contribuir com a formacao

politico-pedagdgica e profissional do fisioterapeuta.

As mudancas no perfil epidemiol6gico da populacdo demandaram mudangas no
modelo de assisténcia em salde, em busca da integralidade da atencdo. Foi pautado nesse
novo modelo de produzir salde, que tem a atencdo primaria em salide como norteadora, que 0
Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido. Concomitante a esse novo modelo de
assisténcia, surgiu a necessidade de um novo modelo de formag&o em saude, que passou a ser

denominado paradigma da integralidade, em oposi¢do ao antigo paradigma flexneriano.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de graduacdo em saude
vieram, pois, como norteadoras desse novo perfil profissional: generalista com formacgéo
critica, humanista e reflexiva, capacitado a atuar em todos os niveis de aten¢do, na perspectiva
da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania (BRASIL, 2002).

As DCN/Fisioterapia, que efetivamente inseriram a fisioterapia no campo da atencao
primaria a saude, desafiaram a profissdo a uma ressignificacdo dos antigos valores que
nortearam suas praticas. Nos ultimos anos, a Fisioterapia vem acumulando experiéncias e
saberes no sentido de reorientar o fazer fisioterapéutico, propondo um desenho assistencial
para a profissdo na atencéo basica (FORMIGA; RIBEIRO, 2012; FREITAS, 2006).

Contudo, ainda se percebe um grande distanciamento entre o discurso e a pratica
pedagdgica em saude, uma lacuna entre a teoria e a pratica, advinda da ineficicia da formacéo
em provocar mudangas de comportamentos e praticas (ARAUJO, 2009). Considerando que
apenas a aprovacdo e a publicacdo das DCNs ndo garantem sua implementacdo, se faz
necessaria a construcdo e a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo e acompanhamento que

funcionem como indicadores de rumos e de correc6es de percurso (LAMPERT, 2009).
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Como defende Dias Sobrinho (2010, p.196):

[...] avaliacdo e transformagOes educacionais se interatuam,
ou seja, a avaliacdo é um dos motores importantes de qualquer
reforma ou modelacdo e, reciprocamente, toda mudanga contextual
produz alteracGes nos processos avaliativos. Todas as transformacdes
que ocorrem na educagao superior e em sua avaliacdo fazem parte das
complexas e profundas mudancas na sociedade, na economia e no
mundo do conhecimento em ambito global.

Diante desse contexto, o presente estudo buscou conhecer como os referenciais das
DCN/Fisioterapia vém sendo incorporados em um curso de graduagdo em Fisioterapia de

Alagoas.

Este trabalho configura-se como um Trabalho Académico de Conclusdo do Curso de
Mestrado Profissional Ensino na Saude da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL). Apresenta uma pesquisa em formato de artigo, intitulado
“Tendéncias de mudancas em um curso de graduacdo de Fisioterapia de Alagoas” e um
produto de intervencao, no modelo de um Relatério Técnico-Cientifico, denominado “Auto-

avaliacdo institucional: em busca de caminhos para transformacao”.

O artigo é uma pesquisa de campo de abordagem quali-quantitativa, tendo como
referéncia a metodologia sugerida pelo Projeto de Avaliacdo e Acompanhamento das
Mudancas nos Cursos de Graduacdo da Area da Saude, da Associacdo Brasileira de Ensino
Médico (ABEM). Participou deste estudo, uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) particular
que oferece o curso de graduacao em Fisioterapia desde 2002. O curso avaliado possui regime
de matricula semestral, periodo de funcionamento nos turnos matutino e noturno, e tempo

minimo de integralizacdo curricular de oito semestres.

Objetivamos com isso, identificar as tendéncias de mudancas no curso de graduagao
em fisioterapia para atender as DCN/Fisioterapia, e ainda, possibilitar a construcdo coletiva da
percepcdo do curso pelos seus diferentes atores sociais, levando a uma reflexao critica sobre

as potencialidades e fragilidades de seu programa curricular.

Para isso, foi utilizado como instrumento de coleta de dados denominado Método da
Roda, que propde-se a avaliar as tendéncias de mudangas nos cursos de graduacao da area de
salude em direcdo ao preconizado pela DCNs, a partir da percepcdo dos atores sociais da

escola (docentes, discentes e técnico-administrativos envolvidos com a formagao).
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Este instrumento esta constituido de cinco eixos conceptuais de relevancia na
construgéo e desenvolvimento dos programas curriculares para formagéo do profissional de
salde, e cada eixo € constituido por vetores (Quadro 1) que buscam distinguir, de maneira

mais especifica, 0s movimentos de mudanca concernentes as determinacdes das DCNSs.

Segundo Lampert (2009), a maneira como esses eixos sdo percebidos na
implementacdo do programa curricular permite abalizar tendéncias de mudangas nas escolas
ao se deslocarem do modelo tradicional para configuracfes que se aproximem da linha das
recomendacdes dos foruns de educacdo na area da salde e das politicas de salde nacionais e

internacionais.

Quadro 1 — Eixos conceptuais e seus vetores

Eixo Descricéo Vetores
Busca identificar a tendéncia da IES para Vetor 1: Caréncia de
mostrar e discutir, de forma critica, aspectos profissionais e emprego
do mundo do trabalho onde o profissional
devera inserir-se para prestar servicos de ) smica d
. satide, procurando, de forma comprometida, ~ Vetor 2: B?_se _ecor:omlca !
I trabalho acompanhar e discutir criticamente a dinamica  Pratica profissiona
do mercado de trabalho em saude e a
organizagao dos servicos, wsapdo ao Vetor 3: Prestacio de servicos
atendimento qualificado da satde da
populacdo e a orientacdo dos futuros
profissionais.
Busca identificar, na orientacdo tedrica da Vetor 4: Biomédico e
IES, a tendéncia de dar ou ndo um enfoque epidemioldgico-social
intersetorial, com mais énfase a satde e/ou o .
Proiet doenca, como a escola se vé e situa na Vetor 5:Aplicacdo tecnologica
1 pedggc’?g(i)co sociedade e como estabelece sua missdo Vetor 6: Producéo de
politica e pedagégica. conhecimentos
Vetor 7: Pos-graduacao e
educacdo Permanente
Busca identificar a tendéncia do processo Vetor 8 : Estrutura curricular
ensino-aprendizagem e do processo avaliativo
111 Ab((j)rdzf\g_e m que se desenvolve na escola, verificando se é Vetor 9 : Orientacdo didatica
DERSIRgL mais centrada no professor ou no aluno, com o
uso ou nao de tutorias. Vetor 10: Apoio e tutoria
Busca identificar a tendéncia para o ensino Vetor 11: Local de prética
centrar-se na rede do sistema, Unidade Basica
Cenarios de de SaU(_je, dom_|C|I|0_s,_ familias g/ou o Vetor 12: Participacio
v ratica comunidades, identificando a diversificagéo discente
P de cenarios (locais) e as oportunidades que a A
IES proporciona aos alunos para o Vetor 13: Ambito escolar
aprendizado da prética profissional.
v Desenvolvimento Busca identificar a tendéncia para investir nos  Vetor 14: Formacdo didatico-

docente

aspectos didatico-pedagdgicos, técnico-

pedagdgica
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cientificos, de interacdo com os servicos, Vetor 15: Atualizacdo
caracterizando as politicas da IES em relagdo  técnico-cientifica
ao corpo docente, 0 agente que orienta a

formagcéo profissional e serve como modelo Vetor 16: Participagao nos
em servico. servicos de assisténcia

Vetor 17: Capacitacéo
gerencial

Fonte: Carvalho, 2011.

Cada vetor apresenta uma questdo com trés alternativas: nivel 1 — situacéo tradicional
do modelo flexneriano; nivel 2 — situacdo de inovacao, intermediaria; e nivel 3 — situacéo
avancada para o modelo da integralidade. Mediante consenso, o conjunto de atores sociais da
escola reunidos deve escolher uma das alternativas como predominante (aquela que mais se
aproxima da situacdo atual da escola) e identificar a(s) justificativa(s) e a(s) evidéncia(s) dessa
situacdo, ou seja, 0 porqué de a escola estar nessa posicdo e que acbes e vivéncias podem ser

encontradas no dia-a-dia da escola que as comprovem.

Na analise individual, apresentam-se os resultados da aplicacdo do instrumento de
pesquisa na figura de uma roda com perfil radial (figura 1). Os cinco eixos com seus vetores
se dirigem, nesta figura, do centro para a periferia, ou seja, de uma posicdo considerada
conservadora, tradicional (primeira alternativa apresentada no instrumento no circulo mais
interno), para uma intermediaria, inovadora (segunda alternativa) e logo para uma mais

avancada (terceira alternativa).

Os resultados apresentados — descritivos e na figura resultante quantificada — conferem
uma tipologia, contida entre o perfil mais avancado e o perfil mais tradicional do grupo de
escolas. O perfil mais avancado se identifica no conjunto dos cinco eixos com a alternativa
trés na maioria ou na totalidade dos vetores, enquanto o perfil tradicional se percebe
identificado predominantemente com a alternativa de nimero um. A posicdo intermediéria

entre esses dois perfis pode apresentar tendéncia avangada ou tendéncia ao tradicional.

Ao final, confere-se a cada escola uma tipologia de tendéncias de mudangas —
Avangada (A), Inovadora com Tendéncia a Avangada (la), Inovadora com Tendéncia

Tradicional (It) ou Tradicional (T).

As tipologias T e It correlacionam-se com o nivel de inovagdo com caracteristicas
funcionais sistémicas. Ja as tipologias la e A correlacionam-se com o nivel das mudangas —

com potencial para produzir uma mudanca do modelo de atencdo. O nivel das transformacoes
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seria atingido pelas escolas de tipologia A, a medida que efetivem verdadeira articulacao entre
o0 bioldgico, o psicoldgico, o social e 0 ambiental, focando a satde de forma integrada, com
base nos seus determinantes historico-sociais, utilizando uma abordagem intersetorial e

transdisciplinar, e integrando promocéo, prevencao, recuperacao e reabilitacao.

Figura 1 — Roda representativa do instrumento

MUNDO DO TRABALHO

Base
Cardecle  goontmica Prestagio
» aTECego de sarvigo

PROJETO

PEDAGOGICO
Biomédco
aplderniolbgico social

DESENVOLVIMENTO

DOCENTE
Capachacao
gerencial

Participagsa na
assisténcia

Aglicazao
IIM‘I

Arushizacic

Produsdo de
tenico clemtifica e

connacimento

Formagdo
diditice~pedegbgca

/

Ambito eacolar

Pox gradusgio o
oducagho parmanenis

e

Estrutuna curncular

Participagdo disconte Oriecvtagho dutdtica

Local da pratica Apem o nntors
CENARIO DA PRATICA ABORDAGEM PEDAGOGICA

Fonte: Lampert, 2009.

Neste estudo, o curso avaliado foi percebido pelo grupo em uma situacdo de inovacéo,
intermediaria entre 0 modelo mais tradicional e 0 modelo mais avancado, evidenciando

importantes nos criticos que dificultam a efetiva implementacao das DCN/Fisioterapia.

O produto de intervencdo, além de apresentar a escola os resultados da sua auto-
avaliagdo, propde-se a fazer algumas recomendacgOes, diante das potencialidades e
fragilidades encontradas, com o objetivo de incentivar a elaboracdo de um plano de acéo que
direcione o processo de tomada de decisGes e favorecer a continuidade do processo iniciado,
contribuindo para institucionalizacdo de uma politica de avaliacdo no curso. Este produto sera

apresentado ao Colegiado do Curso.

Pensar e discutir sobre avaliagdo institucional ainda é um desafio diante da dificuldade
de se encontrar um ponto de equilibrio entre a avaliacdo formativa e a regulagédo controladora.
Apesar do Sistema Nacional de Educagdo Superior (SINAES) ter sido concebido sob uma
nova Otica, buscando articular a avaliacdo interna & avaliacdo externa e valorizando a

integracdo das dimensdes somativa e formativa, o que se observa na pratica é uma mudanca
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radical do paradigma de avaliacdo para o controle, a selecdo, a classificacdo em escalas
numericas (SOBRINHO, 2008). Isso contribui para perpetuacdo de uma cultura de auto-
avaliacdo regulatdria e classificatoria que opera em favor da ideologia da competitividade, da

concorréncia e do sucesso individual.

Este fato se refletiu nas inimeras dificuldades em se obter o consentimento para
realizacdo desta pesquisa. Mesmo com o apoio do coordenador do curso, tivemos dificuldade
em conseguir a aprovacdo da proposta por parte da direcdo da IES, por receio que a mesma
viesse a causar prejuizos para a imagem publica da instituicdo diante da possibilidade de

evidenciar suas fragilidades.

Este trabalho se justifica a partir das proprias DCN/Fisioterapia, que apontam a
necessidade de avaliagdo permanente para sua implementacdo e desenvolvimento pleno.
Espera-se poder contribuir para a reflexdo e desenvolvimento de estratégias que levem a
consolidacdo de uma cultura de avaliacédo institucional, especialmente no campo da educacao

em fisioterapia.
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2 ARTIGO: TENDENCIAS DE MUDANCAS EM UM CURSO DE
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA DE ALAGOAS

2.1  Introducdo

A necessidade de transformacdo das praticas de salde no Brasil cada vez mais tem
demandado um redirecionamento na formacgdo dos profissionais de saude, colocando como
perspectiva a existéncia de instituicbes formadoras que busquem o equilibrio entre exceléncia
técnica e relevancia social, comprometidas com a construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e capazes de produzir conhecimento relevante para a transformacdo da realidade de
salde do pais (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).

Nesse sentido, os foruns nacionais e internacionais de educacdo na area de salde tém
proposto um novo paradigma para efetivas mudangas e transformacgdes na graduacdo, o
paradigma da integralidade. Em oposicdo ao paradigma flexneriano, esse novo paradigma
propGe um processo de ensino-aprendizagem centrado no aluno com préaticas no sistema de
salde em graus crescentes de complexidade, aliado a discussdo critica dos aspectos
econdmicos e humanisticos da prestacdo de servigos de salde, a capacitacdo docente técnico-
cientifica e didatico-pedagodgica e ao comprometimento dos docentes com o sistema publico
de satde (CAMPOS et al., 2001; LAMPERT, 2009).

Esse processo transformador, em direcdo ao paradigma da integralidade, tem imposto
grandes desafios para todas as Instituicbes de Ensino Superior (IES), principalmente para o
campo da Fisioterapia, que, além de historicamente arraigada no paradigma flexneriano, tem
sua génese ligada a reabilitacdo e vem privilegiando o tecnicismo e a préatica liberal em
detrimento das preocupagdes sociais (BISPO JUNIOR, 2009).

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Fisioterapia
(DCN/Fisioterapia) propiciaram uma ruptura com o modelo tradicional e uma legitimidade
em relacdo a atuacao nos outros niveis de atengédo a saude, despertando para a necessidade de
transformar a tradi¢do técnico-reabilitadora do ensino da Fisioterapia em uma orientagéo pela
integralidade e pelo trabalho em equipes multiprofissionais interdisciplinares e assim

modificar o papel do fisioterapeuta na sociedade (OLIVEIRA, 2011).
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Apesar de ter trazido grandes avangos, a implementacdo das DCN permanece
permeada por contradi¢cdes, mesmo apds 11 anos de sua aprovagdo. Por um lado, encontra um
contexto social favoravel nas reivindicacfes por uma atencdo a salde integral e mais
humanizada, bem como nos altos custos e na ineficiéncia dos sistemas centrados na
especializacdo. Por outro, enfrenta os obstaculos das tradi¢fes historicas e culturais dos
servicos de saude e das instituicbes de formacao profissional (LAMPERT, 2009).

Na Fisioterapia, as transformacGes sugeridas romperam frontalmente com a logica
presente nos curriculos anteriores, desafiando a profissdo a uma ressignificacdo dos antigos
valores que nortearam suas praticas. Esse redimensionamento do objeto de intervencédo e da
praxis profissional, em busca de uma aproximacdo com o campo da promoc¢édo da saude e do
movimento da salde coletiva, tem exigido mudancas mais profundas, de natureza
epistemoldgica, na concepcao e atuacdo do fisioterapeuta (BISPO JUNIOR, 2010; FREITAS,
2006).

Para Rocha et al. (2010), observa-se ainda na fisioterapia um “desconhecimento” de
todo o processo, quando verifica-se que muitas IES prop6em mudancas para adequar seus
curriculos, sem considerar o historico e a importancia dos avancgos ja obtidos na estruturacao

curricular por médulos integrados e articulados ao SUS.

As estratégias de implementacdo das diretrizes encontram-se, pois, em construcéo e
ainda obedecem as caracteristicas e peculiaridades de cada IES, permeaveis as percepgdes e
aos questionamentos dos diferentes atores envolvidos no processo (CARVALHO, 2011).
Nesse contexto, a avaliacdo institucional configura-se como um importante instrumento de
gestdo, no sentido de servir como provedora de informagfes para 0s processos de tomada de
decisédo, permitindo as necessérias corre¢des de rota (MABA; MARINHO, 2012).

A autoavaliacdo institucional possibilita se aproximar da visdo de unidade
institucional, fazer uma reflexao critica acerca da realidade e perceber avangos e retrocessos
na revisdo de programas, métodos e atitudes no interior do movimento das mudancas
prescritas pelas DCN e assumidas pela escola (LAMPERT, 2011).

O objetivo deste estudo foi, com um método validado de autoavaliacdo assistida,
identificar as tendéncias de mudangas em um curso de graduacdo em Fisioterapia de Alagoas,

em dire¢do a incorporagdo dos referenciais das DCN/Fisioterapia.
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2.2  Percurso Metodologico

O presente estudo foi estruturado como descritivo de abordagem quali-quantitativa,
tendo como referéncia a metodologia sugerida pelo Projeto de Avaliacdo e Acompanhamento
das Mudancas nos Cursos de Graduacdo da Area da Salde, da Associagdo Brasileira de
Ensino Médico (Abem) (LAMPERT et al., 2011), sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas pelo parecer n° 292.676, em junho de 2013.

Considera-se que essas duas abordagens se completam, uma vez que sempre ha acoes
quantificaveis e ha envolvimento subjetivo em todas as a¢cGes humanas. Isso é particularmente
verdadeiro quando se trata da analise de instituicdes educativas, em que o envolvimento, as
opinides e as atitudes de todos os atores que configuram o ato educativo — professores,
estudantes, gestores, administrativos — influenciam fortemente os resultados almejados
(MINAYO, 2011).

O estudo foi realizado em uma IES particular que oferece o curso de graduacdo em
Fisioterapia desde 2002. A IES é mantida por uma associacao civil, pessoa juridica de direito
privado sem fins lucrativos, e conta atualmente com oito cursos de graduacao (bacharelado) e
treze cursos superiores de tecnologia, sendo o curso de Fisioterapia o Unico da area da saude.
O curso avaliado possui regime de matricula semestral, com periodo de funcionamento nos
turnos matutino e noturno, carga horaria total de 4.000 horas e tempo minimo de

integralizag&o curricular de oito semestres.

Foram convidados a participar os atores sociais da escola envolvidos com a
implementacdo do Projeto Pedagogico do Curso (PPC) de graduacdo: os componentes do
Colegiado do Curso, dois técnicos administrativos, dois preceptores e mais dois discentes. O
Colegiado do Curso de Fisioterapia da IES é formado pelo coordenador do curso, por cinco
docentes que ministram disciplinas de matérias distintas do curriculo do curso e por um

representante do corpo discente; estes Gltimos indicados por seus pares.

O grupo de avaliacdo foi formado entdo por oito integrantes, dos quais seis eram
docentes (todos componentes do Colegiado do Curso) e dois, discentes. Entre os docentes
estavam representados o coordenador do curso e coordenador da clinica-escola, e estavam

presentes docentes do ciclo basico e do ciclo profissionalizante; destes, cinco eram
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fisioterapeutas e um, terapeuta ocupacional. Entre os discentes, estavam presentes o0s
representantes das turmas do sexto e oitavo periodos. Apds esclarecimento e aceitacdo, todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
garantindo-lhes ndo serem identificados nas publicacbes e o carater confidencial das

informagdes.

Para coleta dos dados, foi utilizado um instrumento para avaliar as tendéncias de
mudangas nos cursos de graduacdo da area de saude, denominado Método da Roda. Este
método, elaborado por Jadete Lampert em 2002 e revisado pela Comissdo de Avaliacdo das
Escolas Médicas (Caem) em 2006, permite exercitar a percepcao dos atores sociais da escola
(docentes, discentes e técnico-administrativos envolvidos com a formacdo) a respeito de como
estd sendo implementado o programa curricular da graduacdo diante das necessidades de
salde contemporaneas, utilizando como base as recomendacdes das DCN (LAMPERT et al.,
2009).

Este instrumento estd constituido de cinco eixos conceptuais de relevancia na
construgéo e no desenvolvimento dos programas curriculares para formagéo do profissional
de satde: Mundo do Trabalho, Projeto Pedagdgico, Abordagem Pedagdgica, Cenérios da
Prética e Desenvolvimento Docente. Cada eixo é constituido por vetores que apresentam uma
questdo com trés alternativas: nivel 1 — situacdo tradicional do modelo flexneriano; nivel 2 —
situacdo de inovacgdo, intermedidria; e nivel 3 — situacdo avancada para o modelo da
integralidade, compreendendo um total de 17 vetores, dispostos na figura de uma roda com
perfil radial. Mediante consenso, o conjunto de atores sociais da escola reunidos deve escolher
uma das alternativas como predominante e identificar a(s) justificativa(s) e a(s) evidéncia(s)
dessa situacdo (LAMPERT et al., 2009).

Para cada eixo é atribuido um peso de 20 sobre um todo de 100%. A quantificacdo da
area de cobertura dos circulos pode variar de 33% a 100%, em que 33% correspondem a
percepcao de todos os eixos na primeira alternativa tradicional e 100%, a percepg¢éo de todos
0S eixos na terceira alternativa avancada para transformacdo. Ao final, confere-se a cada
escola uma tipologia de tendéncias de mudangas — Avancada; Inovadora com Tendéncia a
Avangada; Inovadora com Tendéncia Tradicional; ou Tradicional —, de acordo com a area de
cobertura dos circulos (LAMPERT, 2009).
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A coleta dos dados ocorreu no local de reunido dos integrantes do colegiado, em
horario determinado pelo grupo, com duracdo média de 2 horas, no més de novembro de
2013. O grupo foi disposto em um circulo, possibilitando o contato visual entre todos, e foi

servido um lanche como forma de acolhimento ao grupo.

O instrumento foi aplicado obedecendo aos seguintes passos: a) breve explanacao
sobre mudancas de modelo/paradigma na educacdo em salde, abordando as
DCN/Fisioterapia, 0 processo de autoavaliacdo e o modelo proposto; b) explicacdo da
metodologia a ser adotada e distribui¢do do instrumento aos participantes; c) leitura coletiva,
um a um, dos vetores de cada eixo e das trés alternativas em cada um deles, proporcionando
uma discussao entre os participantes a cada questdo lida, para, num exercicio de troca de
olhares, visualizar o curso de graduacdo como um todo, e buscando consenso sobre qual das
trés alternativas oferecidas predominava na pratica cotidiana da escola; d) solicitacdo de que o
grupo identificasse a justificativa da escolha a partir do reconhecimento de politicas, cultura
institucional e/ou valores, etc.; e) solicitacdo de que o grupo identificasse uma ou mais
evidéncias passiveis de averiguacdo e constatacdo; f) preenchimento de apenas um

instrumento, com 0 CONSenso ou percepcao predominante no grupo.

Na analise dos dados, buscou-se conferir a escola uma tipologia de tendéncias de
mudancas, descrevendo as justificativas e evidéncias de mudancas percebidas por seus atores
sociais, construindo a representacdo grafica dessas tendéncias de mudancas — figura da roda
— e identificando as potencialidades e fragilidades do programa curricular. Ao final, o
resultado foi apresentado ao Colegiado do Curso, incentivando o movimento interno de

avaliacdo do processo de implementacdo das DCN/Fisioterapia.

2.3 Resultados e Discussao

A escola, na percepcdo de seus atores, tem tipologia de mudanga Inovadora com
Tendéncia Tradicional (61,35%), demonstrando que esta buscando implementar mudangas
para se adequar as DCN/Fisioterapia, porém ainda esta no inicio do processo, predominando
aspectos ora do modelo tradicional (flexneriano), ora do modelo avangado (integralidade). O

movimento de expansdo, apresentado na Figura 1, revela descompassos quando alguns
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vetores, sendo complementares, sdo percebidos como avangados, no nivel 3, enquanto outros

permanecem no nivel 1.

Figural- Figura representativa das tendéncias de mudancas em curso de graduacdo em

Fisioterapia de Alagoas
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Fonte: Autores, 2013.

Segundo Lampert (2007), a tipologia da escola mostra a tendéncia de mudanca dada
pelo conjunto de acOes efetivadas e predominantes na implementacdo do programa curricular
do curso de graduacdo, que pode ter enfoques quantitativos, qualitativos ou de relevancia. Na
analise dos resultados devemos levar em consideracdo o predominio de cada um desses
enfoques no desenvolvimento do programa curricular da escola na graduagéo, que pode ser

chamado de nivel de intervencéo.

Em tal proposta, a escola Tradicional e a Inovadora com Tendéncia Tradicional tém
caracteristicas funcionais sistémicas, a partir das quais as intervencdes realizam-se levando
em conta predominantemente aspectos quantitativos convencionais (recursos humanos,
materiais e metodoldgicos) relativos a relagfes técnicas que se desenvolvem na escola
(proporcéo docente-discente, cargas horarias, método de ensino, etc.). Caracterizam reformas
que se desenvolvem respeitando o predominio do tradicional, sem a preocupagdo com o
aprofundamento da anélise dos fatores que determinam o modo dominante de formacao do
profissional. Apesar de facilitarem a dindmica de desenvolvimento do processo, dificilmente
chegam a influir num perfil profissional diferenciado (LAMPERT, 2007; TEIXEIRA, 2010).
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2.3.1 Eixo | - Mundo do Trabalho

Este eixo busca identificar a tendéncia da escola para mostrar e discutir de forma
critica os aspectos do mundo do trabalho. Os vetores Caréncia de Profissionais e Emprego e
Base Econdmica da Pratica Profissional foram identificados em situacdo avancada para o
modelo da integralidade, enquanto que o vetor Prestagdo de Servigos, em situacdo

intermediéria, de inovago.

Na escolha das alternativas, o grupo referiu que a escola considera a caréncia de
profissionais para a atencdo basica (AB) de salde no PPC, promove a anélise critica sobre a
prética liberal/assalariada, reconhecendo sua influéncia na formacédo do profissional, e aborda
a relacdo institucional mediadora com planos de salde e o trabalho em equipe, porém sem a
analise critica dessa relacdo e sem o exercicio didatico dessa abordagem em salde. Foram
apontadas como evidéncias a quantidade significativa de disciplinas voltadas para a AB; o
estagio exclusivo na comunidade, no sexto periodo; as a¢des sociais em educacdo em saude; a
disciplina Gestdo em Salde; a Semana do Fisioterapeuta, que sempre traz como temaética o

mundo do trabalho; e o fato de ser o Gnico curso da area de salde da instituicao.

Durante a discussdo, os atores sociais da escola constataram que, apesar do
direcionamento do PPC, a AB ndo é o maior campo de trabalho do fisioterapeuta e que o
mercado de trabalho ainda direciona para outra formacdo. Debateram também sobre a atuacédo
da Fisioterapia na AB, citando mudangas que vém ocorrendo com a profissdo para adequar-se
ao novo perfil profissional preconizado. Foi discutida ainda a importancia de interagir e
integrar com 0s outros cursos da instituicdo, mesmo que ndo sejam da area da saude,

buscando tematicas e atividades em comum.

A escola mostra alguns avangos nesse eixo ao valorizar a AB em seu curriculo e
considerar as influéncias da forma de organizacéo dos servicos de saude e do modelo politico-
econdmico na formacdo, demonstrando que, embora a formagdo e o campo de trabalho da
Fisioterapia ainda sejam predominantemente direcionados para a pratica liberal, a IES tem
buscado uma identificagho com o modelo da atencdo primaria em adequacdo as

DCN/Fisioterapia. Este, reconhecidamente, € um dos maiores desafios a serem vencidos pelo
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ensino de Fisioterapia, que historicamente forma recursos humanos voltados para um modelo

biologicista, centrado na doenga, acompanhando a origem da profisséo (VIANA, 2005).

No entanto, ao considerar as respostas dadas no eixo Cenario da Préatica, observa-se
uma desarticulagdo entre teoria e pratica, uma vez que apesar do PPC preconizar o
desenvolvimento de préticas interdisciplinares, considerando a caréncia de profissionais para
AB, a integracdo ensino-servico ainda € insipiente e as praticas sdo isoladas, restritas as

disciplinas.

Segundo Bispo Junior (2009), toda a formacgdo profissional mantém estreita relacdo
com o mundo laboral, mas o papel a ser desenvolvido pelos profissionais pode variar entre o
atendimento as exigéncias do mercado e o protagonismo na reversdo da realidade
epidemioldgica. Nesse cenério, a universidade tem destacada responsabilidade na conducéo
da formacé&o profissional voltada para a resolugéo dos problemas e necessidades sociais, e ndo

apenas para o atendimento as regras estabelecidas pelo mercado.

2.3.2 Eixo Il - Projeto Pedagdgico

Este eixo analisa como a escola se vé e situa na sociedade e estabelece sua missdo
politica e pedagogica. Os vetores Biomédico e Epidemioldgico-social e Aplicacdo
Tecnologica foram identificados em situacdo avancada, enquanto que os vetores Producédo de

Conhecimento e Pos-graduacdo e Educacdo Permanente, em situacdo tradicional.

Na escolha das alternativas, o grupo referiu que a escola enfatiza a importancia dos
fatores determinantes da salde, orientando o curso para as necessidades da AB com forte
interacdo com os servicos de saude/comunidade, e analisa de forma critica e ampla a
tecnologia, apresentando como evidéncias as disciplinas relacionadas a saude coletiva por
todo o curriculo, o estagio curricular nos trés niveis de atencdo e a discussao critica em
diversas disciplinas sobre as indicagdes e custo-beneficio da tecnologia. No entanto, o proprio
grupo reconhece que essa interacdo nos primeiros anos do curso ainda tem sido insatisfatoria
e que falta direcionamento institucional para melhor aproveitamento dos cenarios de ensino-

aprendizagem, contradizendo-se na escolha da alternativa.
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A escola avanca ao buscar orientar a formacgdo para atuacdo nos diferentes niveis de
atencdo a salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia, porém demonstra dificuldades
em inserir os discentes em atividades praticas relevantes desde o inicio do curso e
proporcionar uma forte interacdo com os servicos de saude/comunidade, corroborando com as
respostas descritas no eixo Cenario da Pratica, em que apenas o vetor Participa¢do Discente
foi considerado em situacdo avancada para as transformacdes, € no vetor Pds-graduacdo e

Educacao Permanente, onde se confirma que néo é realizada educagdo permanente.

A insercdo nas unidades do SUS desde o primeiro periodo do curso — primeiramente
nas unidades de AB — tem sido evidenciada como uma meta a ser atingida por todos 0s
cursos de graduacdo em salde, uma vez que favorece no discente o engajamento para
compreender a dindmica social e utilizar esse mesmo conhecimento como instrumento de
transformacéo da realidade (GOMES et al., 2012).

O grupo afirmou ainda que a escola ndo oferece cursos de pds-graduacdo, ndo
desenvolve educacdo permanente e na pesquisa referencia-se nas necessidades de saide com
base exclusivamente demogréfica e epidemioldgica, com énfase nas acbes curativas,
justificando que falta uma cultura institucional de incentivo a producdo cientifica e um
adequado direcionamento para aproveitamento da disciplina de metodologia cientifica, que é
do programa de educacdo a distancia (EAD); ha caréncia de professores pesquisadores e ainda

os professores sdo horistas.

A falta de investimentos em pesquisa e educagdo permanente configura-se como um
obstaculo na busca da consolidacdo do ideario do SUS, retrato da realidade do Ensino
Superior brasileiro, como afirma Sousa (2011), em que ha predominio absoluto de pequenas
IES que ndo estdo sujeitas as mesmas exigéncias de incentivo a pesquisa que as universidades,
como também ndo contam com recursos humanos e financeiros destinados a pesquisa, € se
ocupam predominantemente da transmissdo de conhecimento cientifico, pouco contribuindo

para sua producao.

Ceccim e Feuerwerker (2004b) defendem a importancia da construcdo da educacéo
permanente em saude alicercada numa adequada articulacdo entre o sistema de saude, suas
varias esferas de gestdo e as instituicbes formadoras, como uma proposta transformadora dos

processos de formacao e organizacdo dos servigos.
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O grupo enfatizou que existe um movimento de mudancga na escola, por parte da nova
gestdo superior e dos proprios docentes do curso, incentivando mais pesquisas de campo e
valorizando a disciplinas EADs. Fez ainda uma autocritica em relacdo as suas proprias
condutas, buscando incentivar e estimular mais a cultura da pesquisa nos alunos e na

instituicao.

2.3.3 Eixo Il — Abordagem Pedagdgica

Este eixo busca identificar a tendéncia do processo ensino-aprendizagem e do
processo avaliativo que se desenvolve na escola. Os vetores Estrutura Curricular e Orientacao
Didatica foram considerados em situacdo tradicional, e o vetor Apoio e Tutoria em situacdo

intermediaria.

Na escolha das alternativas, o grupo referiu que a escola possui estrutura curricular
com ciclos béasico e profissionalizante separados, organizados em disciplinas, e enfatiza as
aulas tedricas de exposicdo, centradas no professor, com praticas predominantemente
demonstrativas e avaliacbes escritas predominantemente de memorizacdo. Proporciona
condicBes fisicas e materiais razodveis de apoio para o ensino-aprendizagem e oferece
atividades em pequenos grupos na maioria das disciplinas, porém ndo em rodizio por elas.
Foram apontadas como justificativas e evidéncias o modelo de organizacdo curricular
tradicional, a falta de formacdo pedagogica do corpo docente e amadurecimento do corpo
discente para trabalhar com métodos ativos de aprendizagem e a disponibilizacdo de estrutura

fisica/materiais necessarios.

A escola permanece bastante tradicional nesse eixo, concordando com os achados dos
estudos de Lampert et al. (2009) e Carvalho (2011), que, com 0 mesmo instrumento dessa
pesquisa, avaliaram um grupo de vinte e oito escolas médicas brasileiras e um grupo de seis
escolas de nutricdo do Rio Grande do Sul, respectivamente, e verificaram que a fragmentacao
do conhecimento aparece como um dos principais fatores limitantes na implementacdo das

mudancgas.

Situacdo corroborada também por Araujo (2009), que ao investigar, por meio de
grupos focais, a relacdo entre o processo de formacdo de profissionais fisioterapeutas e as

atividades praticas desenvolvidas durante o curso de graduacdo em seis cursos de Fisioterapia
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do Nordeste, concluiu que, apesar dos PPCs estarem orientados pelas DCN/Fisioterapia, a
pedagogia que prevalece é a da transmissdo, ainda persistindo a necessidade da

implementacao de curriculos integrados no ambito da formacao.

Rossoni e Lampert (2004) pontuam que o no critico na implementacdo das DCNs € o
modelo de ensino fragmentado, individualizado e com énfase tecnicista. A demanda que a
integralidade na formacdo e na atencdo lanca para o contexto do ensino requer uma
reformulacdo nas matrizes curriculares para muito além da retirada ou aglutinacdo de

disciplinas, como ocorre em muitas IES (ROCHA, 2010).

A interdisciplinaridade presente nas abordagens pedagdgicas avancadas possibilita dar
mais sentido a teoria, ampliando a compreensdo dos problemas de salde e, consequentemente,
melhorando a pratica (AGUILAR-DA-SILVA et al., 2009). No entanto, o conjunto de
politicas governamentais transitorias e descontinuas fragmenta as préticas do trabalho na
salde, interferindo nas concepcdes curriculares e na implementacdo das mudancas, obrigadas

a serem parciais e frageis.

A estrutura curricular organizada e separada em disciplinas inviabiliza a préatica da
interdisciplinaridade, como é constatado no eixo Cenario da Pratica, quando no vetor Ambito

de Prética a escola reconhece-se em uma situagdo tradicional.

O grupo mencionou insatisfacdo com o modelo de organizacdo curricular adotado,
demonstrando, contudo, ndo vislumbrar no momento possibilidade de mudancgas uma vez que
faz parte de um grupo de IES cuja mantenedora cede um modelo curricular pré-estabelecido.
Diante dessa situacdo, citou como uma alternativa buscar uma maior comunicagao entre 0s

docentes e destes com 0s preceptores.

2.3.4 Eixo IV - Cenério da Pratica

Este eixo pretende identificar a tendéncia para o ensino da pratica profissional e as
oportunidades que a escola proporciona aos alunos para o aprendizado dessa pratica. O vetor
Local de Prética foi identificado em situacéo intermediaria; o vetor Participacdo Discente, em

situaco avancada; e o vetor Ambito Escolar, em situagao tradicional.
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Na escolha das alternativas, o grupo referiu que a escola proporciona ao discente
ampla participagdo com orientacdo e supervisdo docente nos varios cenarios de pratica,
utilizando como local de pratica as unidades dos niveis de atencdo primaria, secundaria e
terciaria independentes dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia da rede do sistema
de satde, mas oferecendo ainda préaticas ligadas as disciplinas, de forma isolada, devido ao

modelo curricular vigente.

A escola demonstra avancos neste eixo ao proporcionar diversidade de cenarios de
praticas com supervisdo docente e vivéncia na AB. A diversificagdo dos cenarios vem sendo
considerada uma das principais estratégias para a transformacédo curricular preconizada pelas
DCN. Segundo Ferreira, Fiorini e Crivelaro (2010), essa experiéncia educacional, inserida no
cenario real da pratica em salde, desenvolve nos estudantes competéncias e habilidades
essenciais a sua atuacdo — como postura profissional, comunicacdo interpessoal, valorizacao
do contexto dos pacientes, relacfes éticas e trabalho em equipe —, além de manter a atencdo

destes voltada as necessidades de satde reais da comunidade.

No entanto, a grupo evidencia como uma grande dificuldade a falta de estruturagéo da
rede de atencdo do sistema de salde municipal, apontando que, apesar dos esforcos para
valorizar a AB em seu curriculo, o sistema de salde do municipio ndo esta organizado
adequadamente para possibilitar a insercdo dos servicos ofertados na rede de atencdo, o que

impossibilita a participagdo nos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.

O municipio de Maceid possui uma baixa cobertura de Estratégia Salude da Familia
(ESF), apenas 30,76% da populacdo estimada (BRASIL, 2013), e um numero limitado de
fisioterapeutas atuando na AB. A atuacdo do fisioterapeuta na atencdo primaria estd
assegurada através das equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), porém, no
momento da realizacdo da pesquisa, 0 municipio de Macei6 contava com apenas duas
equipes, implantadas hd 8 meses, 0 que segundo o grupo tem dificultado a inser¢do da

fisioterapia na AB e a integrac@o ensino-servico.

A insercdo do fisioterapeuta nos servicos de AB configura-se como um processo em
construcdo; as equipes ampliaram-se, mas a Fisioterapia reclama por reconhecimento e espaco
(OLIVEIRA, 2011). Ainda ha uma escassez de documentos tanto oficiais (dos ministérios)
como da propria categoria profissional, indicando o espaco de atuacdo do fisioterapeuta na

ESF ou mesmo no SUS. A participagdo nos NASFs representa uma primeira aproximacao
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formal da Fisioterapia com a AB, sob o ponto de vista de uma politica de saude, ficando a
cargo, porém, da iniciativa e do interesse dos gestores municipais (CARVALHO; ALELUIA,
2012; DELAI; WISNIEWSKI, 2008; SILVA; DAS ROS, 2007).

Em contrapartida, a Fisioterapia como categoria ainda ndo domina com suficiéncia o
que seja apropriacdo e defesa do SUS ou o trabalho em equipe multiprofissional,
interdisciplinar ou a integralidade da atencdo. As DCN/Fisioterapia foram o primeiro
documento a efetivamente impulsionar mudangas sobre o perfil profissional do fisioterapeuta,
visto que a maior parte dos marcos de legislagdo da profissdo orienta para a pratica
profissional predominantemente terciaria e assistencialista (CARVALHO; ALELUIA, 2012;
NEVES; ACIOLI, 2011; OLIVEIRA, 2011).

Persistentemente, embora em ritmo lento, avancos tém acontecido na ampliacdo de
atividades fisioterapéuticas no campo da salde coletiva, modificando o lugar social do
fisioterapeuta, apontando estratégias para mudancas no processo de formacao e auxiliando na
ampliacdo do contingente de profissionais envolvidos com o SUS (ALMEIDA;
GUIMARAES, 2009; ROCHA et al., 2010).

2.3.5 Eixo V — Desenvolvimento Docente

Este eixo busca identificar as politicas da escola em relacdo ao corpo docente. Os
vetores Formacdo Pedagdgica, Atualizacdo Técnico-cientifica e Participacdo na Assisténcia
foram identificados em situacéo tradicional, enquanto que o vetor Capacitagdo Gerencial, em

situacdo intermediaria, de inovacéao.

O grupo referiu que a escola ndo oferece nem estimula a capacitacdo didatico-
pedagdgica e a atualizacdo técnico-cientifica do corpo docente, bem como a interagdo com 0s
servicos, mas reconhece a importancia e incentiva a capacitacdo gerencial. Fundamentou que
falta uma politica de desenvolvimento docente, com mais incentivo para capacitacdo, falta
integracdo do ensino com o servico e ndo ha articulacdo entre os docentes (disciplinas) e os
preceptores (estagio); justificativas corroboradas pelo descrito nos vetores Prestacdo de
Servico, Estrutura Curricular, Orientacdo Didatica, Local de Pratica e Ambito Escolar. Os

atores sociais da escola citaram ainda que ndo ha fisioterapeuta na AB no municipio e o
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atendimento ambulatorial ocorre em clinica-escola prdpria, sem convénio com o municipio,

dificultando essa articulacao.

Assim como nos estudos de Araujo (2009), Carvalho (2011) e Lampert et al. (2009), a
falta de investimento no processo de desenvolvimento docente persiste historicamente na
concepgdo e na gestdo curricular dos cursos da area de saude, um fator limitante da efetivacéo

das mudancas que pode comprometer a qualidade dessa formacao.

Estd nos docentes a forca motriz para as transformacdes desejadas. Numa visdo
emancipadora, devem estar preparados ndo s6 para transformar a informagcdo em
conhecimento e em consciéncia critica, mas principalmente para formar pessoas (GADOTTI,

2000; PERIM et al., 2009), futuros protagonistas de mudancas na realidade.

Contudo, para que as propostas se realizem na pratica, & necessario o
comprometimento dos responsaveis por sua execucao, o que sO podera ser obtido por meio da
formacdo critica dos docentes em relacdo ao processo, ao curso, ao significado das
transformacfes necessarias e as maneiras como podem ser efetivadas. A simples alteracdo no
curriculo e das estratégias ndo garante a mudanca de concepcges e praticas dos professores,
sendo necessaria a institucionalizacdo dos Programas de Desenvolvimento Docente (PDD) e
um efetivo investimento na formacgdo destes, 0 que requer uma acdo efetiva da gestdo da
escola (ALMEIDA; MAIA; BATISTA, 2013; COSTA, 2007).

2.3.6 Contribuicdes do Exercicio de Autoavaliagao

O grupo da avaliacdo considerou que o0 exercicio da autoavaliacdo oportunizou o
debate e a reflexdo sobre as potencialidades e dificuldades enfrentadas, bem como a
descoberta de algumas alternativas e solugfes para as mesmas, demonstrando a necessidade
de que momentos como este sejam mais constantes no curso, facilitando a integragéo entre

gestores, docentes, discentes, preceptores e técnicos-administrativos.

De um modo geral, a escola mostrou-se, na percepgdo de seus atores, em movimento
de mudanga, com reconhecimento de seus pontos frageis e possibilidades. O grupo

mencionou varias vezes que a IES encontra-se em processo de transi¢éo, enfatizando que ha
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um processo de mudanca de cultura institucional e maior valorizagdo do processo de ensino-

aprendizagem em andamento.

Mesmo diante da constatacdo de que a IES passa por um momento de transi¢do, com
uma nova gestéo superior que tem impulsionado mudangas, evidenciamos ainda como fatores
limitadores na busca por transformagdes a falta de autonomia politica, administrativa e
financeira do curso — que depende principalmente de politicas e incentivos da gestao superior
da instituicdo, que por sua vez depende de politicas e incentivos da sua mantenedora — e a
falta de uma concepgdo mais robusta dos objetivos e das diretrizes especificas do curso —

talvez pela pouca disponibilidade de espacos de didlogo e avaliagéo.

Percebemos também, provavelmente pela liberdade dada pelo método utilizado, uma
tendéncia do grupo para se autoavaliar de maneira positiva, tanto pela expectativa de ndo se
mostrar aquém do esperado quanto por os discursos ndo considerarem conhecimentos mais
aprofundados dos determinantes politicos e econémicos envolvidos com a formacdo em
salide. Fato que n3o deslegitima, no nosso entender, a avaliacio realizada pelo grupo. E 0 uso
frequente do instrumento, com a possibilidade de momentos de auto-reflexdo, que torna o

grupo mais critico e produz avaliacGes cada vez mais proximas do real.

A escola d& um importante passo ao permitir a realizacdo dessa pesquisa, dispondo-se
a refletir sobre seu programa curricular e fazer um diagnostico situacional em direcdo a
incorporacdo dos referenciais das DCN/Fisioterapia, diante de uma cultura de avaliacdo

institucional regulatoria e classificatoria, como vem sendo realizada pelo Sinaes.

A gestdo da escola tem um papel fundamental como indutora das mudancas
preconizadas. Como afirma Copetti (2006), a diversidade de fungdes do Ensino Superior
pressupde uma gestdo participativa, com o envolvimento e comprometimento de todos os
atores do processo educacional, em que os problemas sejam democraticamente discutidos e as
decisGes partam de todo o grupo de trabalho, em busca da concretizagdo de um ensino de

qualidade.

Nesse contexto, mais do que prover informacgdes sobre a instituicdo, o exercicio da
autoavaliacdo pode despertar na comunidade académica a inquietude necessaria para 0
engajamento politico e a busca por reformas educacionais. Conforme defende Sobrinho

(2011), os beneficios da avaliacdo institucional ndo estdo apenas em seus resultados finais,
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consolidados em relatérios, mas também nos dispositivos de acdo, no desenvolvimento do
processo, em virtude de ser uma construcdo coletiva. Sordi e Ludke (2009) reforcam o caréater
formativo e emancipatério da autoavaliacdo institucional, uma vez que contribui para que 0s
saberes dos diferentes atores envolvidos na escola sejam incorporados e reconhecidos como
legitimos, intensificando a qualidade das trocas intersubjetivas que ocorrem na escola e
empoderando os atores locais para a agéo.

O momento institucional de reunido dos segmentos docente e discente para refletir
sobre distintos atributos e caracteristicas relacionadas ao modelo de gestdo curricular motiva e
produz mudangas nos elementos participantes, incluindo o conhecimento de novos
instrumentos e, a partir dos resultados, a criacdo coletiva de estratégias para a solucdo dos
problemas atuais. Se aos resultados somam-se a divulgacdo interna, institucional, apropriada e
uma agenda permanente de reunides para o diagndstico e propostas de novas solu¢des, cria-se
a possibilidade de uma politica de avaliacdo institucional, e de maneira mais marcante a

cultura institucional, envolvendo a participacdo interessada de todos 0s segmentos.

Temos consciéncia de que todo o processo é complexo e ndo pode ser resumido a um
Unico instrumento ou momento. Os processos de avaliagdo devem ser continuos e
permanentes, ndo isolados e fragmentados, em que se tem somente um retrato da realidade
num determinado periodo. Dai a importancia de fortalecer as Comissdes Proprias de
Avaliacdo das instituicdes e dar continuidade ao processo iniciado, com outros tipos de
avaliacdo que contemplem a globalidade da instituicdo e com reavaliacGes, através das quais a
escola possa comparar-se a si mesma, percebendo suas fragilidades e planejando estratégias
de transformacdo possiveis, inclusivas e politicas no sentido da construcdo de instituicdes

democraticas.

2.4  Consideracdes Finais

O curso avaliado foi percebido pelo grupo com tipologia de mudanga Inovadora com
Tendéncia Tradicional, demonstrando poucos avancos em direcdo a incorporacdo dos
referenciais das DCN e importantes nos criticos que dificultam a implementagdo das

mudangas preconizadas.
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Evidenciou como potencialidades a valorizagdo da atencdo basica em seu curriculo e a
diversificacdo dos cenarios de pratica, em busca da construcdo da integralidade da atencdo na
salde, apesar das dificuldades enfrentadas com a insercdo da Fisioterapia na AB, tanto pela
falta de uma definicdo clara de suas atribuicBes, ou pela escassez de espacos de atuacéo,

quanto pela falta de estruturacdo da rede de atengéo do sistema de salide municipal.

Como fragilidades, apontou principalmente a estrutura curricular tradicional e a pouca
valorizacdo da capacitacdo docente, somadas ainda a falta de investimento em educacédo
permanente, a falta de autonomia politico-administrativa do curso e a pouca disponibilidade
de espacos de dialogo, avaliacdo e construcao coletiva.

Por fim, os resultados deste estudo revelam a importancia de se investir em processos
de avaliacdo como indutores de mudangas de um ensino de qualidade, que possibilitem ao
curso refletir sobre suas fortalezas e fragilidades e planejar acdes estratégicas.
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3 PRODUTO DE INTERVENCAO - “AUTO-AVALIACAO INSTITUCIONAL:
EM BUSCA DE CAMINHOS PARA TRANSFORMACAOQO”

3.1 Introducéo

Diante do novo perfil epidemiolégico da populacdo brasileira, da nova logica de
organizacdo do sistema de saude publica e impulsionada pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNSs), a fisioterapia tem buscado reestruturar suas praticas, redefinir seu campo
de atuacdo e construir novas propostas de ensino, tomando como eixo central a atencdo basica
(BISPO JUNIOR, 2010).

Esse processo transformador, em dire¢do a um novo paradigma na educacao em salde,
o paradigma da integralidade, tem imposto grandes desafios para as Instituicdes de Ensino
Superior (IES), em particular para o campo da fisioterapia, cujo contexto histérico do
processo de profissionalizagdo no Brasil levou a construcdo de um perfil profissional voltado
a cura e reabilitacdo de doencas, como enfatizam Barros (2008), Rezende (2007), Salmoria e
Camargo (2008) e Silva e Da Ros (2007).

A Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO) tem norteado a
implementacdo dessas mudancas nos cursos de graduacdo, caracterizando como estruturantes
de uma nova pratica profissional: as praticas de educacdo e promocdo a saude, as atividades
preventivas relacionadas a saude cinético-funcional, as intervencdes terapéuticas
contextualizadas, a pratica de referéncia e contra-referéncia do sistema e a identificacdo de
outros setores capazes de atuar para melhor qualificar as acdes em salde (ROCHA et al.,
2010).

E dentro deste cenario de ensino superior com qualidade que a avaliagdo institucional
surge como instrumento de melhoria das IES, fornecendo indicadores que possibilitem
analisar processos e resultados para adequacOes pertinentes, de forma que o realizado se
aproxime da situacdo estabelecida como a desejada, e se identifiquem potencialidades e
fragilidades que deem a dimenséo de trabalhar o possivel (LAMPERT, 2007, grifo do autor).

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia
(DCN/Fisioterapia) reforcam, no art. 14, a necessidade de haver acompanhamento e avalia¢do
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permanente do curriculo (BRASIL, 2002). Pfeifer (2012) defende ser imprescindivel para o
aperfeicoamento institucional a construcdo de uma cultura de avaliacdo no interior das IES,
com engajamento da comunidade académica num processo permanente e formativo que

subsidie a tomada de decisdes.

O presente relatério apresenta a descri¢do e andlise dos resultados obtidos na auto-
avaliacdo desta escola, como parte da pesquisa: “Tendéncias de mudangas em um curso de
graduacdo em Fisioterapia de Alagoas”, que teve como objetivo principal identificar as
tendéncias de mudangas em um curso de graduacdo em Fisioterapia de Alagoas, em direcdo a
incorporagéo dos referenciais das DCN/Fisioterapia.

A auto-avaliacdo assistida com método validado possibilita se aproximar da visao de
unidade institucional, fazer uma reflexdo critica acerca da realidade e perceber avancos e
retrocessos na revisdo de programas, métodos e atitudes no interior do movimento das

mudancas prescritas pelas DCNs e assumidas pela escola (LAMPERT, 2011).
Espera-se com esse relatorio:

e Fornecer a esta escola os resultados da avaliacdo realizada, apontando as
potencialidades e fragilidades percebidas por seus proprios atores sociais que levaram a escola
a situacdo atual e que requerem mais atencao;

e Incentivar a elaboracdo de um plano de acdo que direcione o processo de tomada
de decisoes;

e Favorecer a continuidade do processo de avaliacdo, contribuindo para
institucionalizacdo de uma politica de avaliagdo no curso, conforme preconizado pelas
DCN/Fisioterapia;

e Potencializar o entendimento da avaliagdo como um processo formativo,
democratico e construtivo, auxiliando na consolidacdo de uma cultura de avaliacdo

institucional na escola.

3.2 A Auto-Avaliacéo

3.2.1 Metodologia
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Este estudo foi estruturado como descritivo de abordagem quali-quantitativa, tendo
como referéncia a metodologia sugerida pelo Projeto de Avaliacdo e Acompanhamento das
Mudancas nos Cursos de Graduacdo da Area da Saude, da Associacio Brasileira de Ensino
Médico — ABEM (LAMPERT et al., 2011).

O grupo de avaliagédo foi formado por oito integrantes, dos quais seis eram docentes
(todos componentes do Colegiado do Curso) e dois discentes. Entre os docentes estavam
representados o coordenador do curso e coordenador da clinica escola, e estavam presentes
docentes do ciclo basico e do ciclo profissionalizante; destes, cinco eram fisioterapeutas e um
terapeuta ocupacional. Entre os discentes, estavam presentes os representantes das turmas do

sexto e oitavo periodos.

Para coleta dos dados, foi utilizado um instrumento para avaliar as tendéncias de
mudancas nos cursos de graduacdo da area de salde, denominado Método da Roda. Este
instrumento, elaborado por Jadete Lampert em 2002 e revisado pela Comissdo de Avaliacédo
das Escolas Médicas (CAEM) em 2006, permite exercitar a percepcdo dos atores sociais da
escola (docentes, discentes e técnico-administrativos envolvidos com a formacgéo) a respeito
de como estd sendo implementado o programa curricular da graduacdo, diante das
necessidades de saude contemporaneas, utilizando como base as recomendacdes das DCNs
(LAMPERT et al., 2009).

Estd constituido de cinco eixos conceptuais de relevancia na construcdo e
desenvolvimento dos programas curriculares para formacédo do profissional de saude: Mundo
do Trabalho, Projeto Pedagdgico, Abordagem Pedagdgica, Cenéarios da Pratica e
Desenvolvimento Docente. Cada eixo € constituido por vetores que apresentam uma questdo
com trés alternativas: nivel 1 — situacéo tradicional do modelo flexneriano; nivel 2 — situagao
de inovacdo, intermedidria; e nivel 3 — situacdo avancada para 0 modelo da integralidade,
compreendendo um total de 17 vetores, dispostos na figura de uma roda com perfil radial.
Mediante consenso, 0 conjunto de atores sociais da escola reunidos deve escolher uma das
alternativas como predominante e identificar a(s) justificativa(s) e a(s) evidéncia(s) dessa
situacdo (LAMPERT et al., 2009).

A figura da roda visa dar o perfil da escola na percep¢do de seus atores sociais ao
expandir-se de um modelo paradigmatico flexneriano, tradicional, hospitalocéntrico, com o

ensino centrado no docente, fragmentado em disciplina/especialidades, para um expandido,
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que facilita a construcdo do conhecimento pelo discente e a integracdo da escola com 0s
servicos no sistema de salde (SUS) em todos os niveis de assisténcia a salde (primaria,
secundaria e terciaria na promocao, prevencdo, diagnostico/tratamento e reabilitacdo) e com a
comunidade e gestores, onde podem ser identificadas as reais necessidades e demandas em
salde (LAMPERT et al., 2009).

Este movimento de dentro para fora, no seu conjunto, na figura representativa ocupa
uma area, a qual auferimos um percentual de expansdo, que varia de 33 a 100%. Ao final,
confere-se a cada escola uma tipologia de tendéncias de mudangas — Avangada, Inovadora
com Tendéncia a Avancada, Inovadora com Tendéncia Tradicional ou Tradicional
(LAMPERT et al., 2009).

O instrumento foi aplicado obedecendo aos seguintes passos: a) breve explanacéo
sobre mudancas de modelo/paradigma na educacdo em salde, abordando as
DCN/Fisioterapia, o processo de auto-avaliacdo e o modelo proposto; b) explicacdo da
metodologia a ser adotada e distribuicdo do instrumento aos participantes; c) leitura coletiva,
um a um, dos vetores de cada eixo e das trés alternativas em cada um deles, proporcionando
uma discussao entre os participantes a cada questdo lida, para, hum exercicio de troca de
olhares, visualizar o curso de graduacdo como um todo, e buscando consenso sobre qual das
trés alternativas oferecidas predominava na pratica cotidiana da escola; d) solicitacdo que o
grupo identificasse a justificativa da escolha a partir da identificacdo de politicas, cultura
institucional e/ou valores, etc.; e) solicitacdo que o grupo identificasse uma ou mais
evidencias passiveis de averiguacdo e constatacdo; f) preenchimento de apenas um

instrumento, com o consenso ou percepcdo predominante no grupo.

3.2.2 Resultados

Esta escola na percepcdo de seus atores tem tipologia de mudanga Inovadora com
Tendéncia Tradicional (61,35%), demonstrando que esta buscando implementar algumas
mudangas para se adequar as DCN/Fisioterapia, porém ainda esta no inicio do processo. O
movimento de expansdo, apresentado na figura 1, revela descompassos quando, sendo
complementares, alguns vetores sdo percebidos como avangados, no nivel 3, enquanto outros

permanecem no nivel 1.
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A escola se percebe com expansfes significativas em cinco vetores, relacionados
principalmente a valorizagdo da atengdo priméria em salde: Caréncia de Profissionais e
Emprego e Base Econémica da Pratica Profissional no eixo Mundo do trabalho, Biomédico e
Epidemiologico-social e Aplicagdo Tecnoldgica no eixo Projeto Pedagdgico, e Participacdo
Discente no eixo Cenario de pratica, onde demonstra buscar um direcionamento na formacgéo

para atuacdo nos diferentes niveis de atencdo em salde.

Entretanto, permanece bastante tradicional nos vetores Producdo de Conhecimentos e
Pds-graduacdo e Educacdo Permanente no eixo Projeto Pedagdgico, Estrutura Curricular e
Orientacdo Didética no eixo Abordagem pedagdgica, Ambito Escolar no eixo Cenario da
Pratica e Formacdo Didatico-pedagdgica, Atualizacdo Técnico-cientifica e Participacdo nos
Servicos de Assisténcia no eixo Desenvolvimento docente, evidenciando dificuldades para
promover atividades integradoras e tornar o processo ensino-aprendizagem mais ativo, com

um curriculo fragmentado e sem estimulo e apoio para capacitacdo docente.

Figura 1 — Figura da roda na percepc¢ao da escola
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O grupo da avaliagdo mostrou-se interessado em participar da atividade e a vontade
em expressar suas opinides, defendendo seus pontos de vista e analisando minuciosamente
cada vetor, sendo necessario, em alguns momentos, controlar o tempo das discussées e buscar
mais objetividade. Relatou a contribuicdo do exercicio por oportunizar o debate e a reflexéo
sobre as potencialidades e dificuldades enfrentadas, bem como a descoberta de algumas
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alternativas e solucbes para as mesmas, demonstrando a necessidade de que momentos como
este sejam mais constantes no curso, facilitando a integragdo entre gestores, docentes,

discentes, preceptores e técnico-administrativos.

3.2.2.1 Eixo | — Mundo do Trabalho

Este eixo busca identificar a tendéncia da escola para mostrar e discutir, de forma critica, aspectos do
mundo do trabalho onde o profissional devera inserir-se para prestar servicos de sadde, procurando, de forma
comprometida, acompanhar e discutir criticamente a dindmica do mercado de trabalho em salde e a organizacdo

dos servigos, visando ao atendimento qualificado da salde da populacéo e a orientagdo dos futuros profissionais.

Neste primeiro eixo, a escola se reconhece em situacdo avancada para 0 modelo da
integralidade nos vetores Caréncia e Emprego e Base Econémica, e em situacdo intermediaria

no vetor Prestacdo de Servico.

O grupo refere que a escola considera a caréncia de profissionais para a atengdo basica
(AB) de salde no PPC, promove a andlise critica sobre a préatica liberal/assalariada,
reconhecendo sua influéncia na formacdo do profissional, e aborda a relacdo institucional
mediadora com planos de saude e o trabalho em equipe, porém sem a analise critica dessa

relacdo e sem o exercicio didatico dessa abordagem em saude.

Foram apontadas como evidéncias a quantidade significativa de disciplinas voltadas
para a AB; o estagio exclusivo na comunidade, no sexto periodo; as acBes sociais em
educacdo em saude; a disciplina Gestdo em Saude; a Semana do Fisioterapeuta, que sempre
traz como tematica o mundo do trabalho; e o fato de ser o Unico curso da area de saide da

instituicao.

O grupo constata que, apesar do direcionamento do PPC, a AB ndo é o maior campo
de trabalho do fisioterapeuta, e que o mercado de trabalho ainda direciona para outra
formagéo, citando mudancas que vem ocorrendo com a profissdo para adequar-se ao novo
perfil profissional preconizado. Debate também sobre a importancia de interagir e integrar
com 0s outros cursos da instituicdo, mesmo sem ser da &rea da satde, buscando temaéticas e

atividades em comum.
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3.2.2.2 Eixo Il — Projeto Pedagdgico

Neste eixo analisa-se como a escola se vé e situa na sociedade e estabelece sua missdo politica e
pedagdgica. Busca identificar como desempenha seu papel nas inter-relagdes sociais, como concebe salde e

doenca e seus fatores determinantes e consegue dar um enfoque intersetorial.

Neste segundo eixo, 0 grupo considera a escola em situacdo avancada nos vetores
Biomédico e Epidemioldgico-social e Aplicacdo Tecnoldgica, e em situacdo tradicional nos
vetores Producgdo de Conhecimento e Pos-graduacdo e Educagdo Permanente.

O grupo refere que a escola enfatiza a importancia dos fatores determinantes da saude,
orientando o curso para as necessidades da AB com forte interacdo com 0s servigos de
salde/comunidade, e analisa de forma critica e ampla a tecnologia, porém a escola nédo
oferece cursos de pos-graduacdo, ndo desenvolve educacdo permanente e na pesquisa ainda
referencia-se nas necessidades de saude com base exclusivamente demogréafica e

epidemioldgica, com énfase nas a¢des curativas.

Sdo apresentadas como evidéncias as disciplinas relacionadas a saude coletiva por
todo o curriculo, o estagio curricular nos trés niveis de atencdo, a discussao critica em
diversas disciplinas sobre as indicagdes e custo-beneficio da tecnologia, a falta de uma cultura
institucional de incentivo a producdo cientifica e um adequado direcionamento para
aproveitamento da disciplina de metodologia cientifica, que é do programa de educacdo a
distancia (EAD), a caréncia de professores pesquisadores e ainda o regime de contracdo dos

professores, que séo horistas em sua maioria.

O grupo se contradiz na escolha da alternativa do vetor Biomédico e Epidemioldgico-
social ao reconhecer que a interagdo ensino-servico nos primeiros anos do curso ainda tem
sido insatisfatoria e que falta direcionamento institucional para melhor aproveitamento dos

cenarios de ensino-aprendizagem.

No debate, é discutido o fato do PPC contemplar a alternativa avancada, mas ainda
faltar maior efetivagdo na pratica, com melhor aproveitamento na parte pratica das disciplinas.

Sdo citadas também algumas dificuldades com relacdo a carga horaria das disciplinas, com
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tempo insuficiente para abordar teoria e prética. Surgem como sugestdes: rediscutir as
ementas, planejar em conjunto como adequar melhor as praticas e aumentar a interagcdo com
0s servicos de saude nos primeiros anos do curso, e melhorar a interacdo entre os professores

e 0S preceptores.

Com relacdo a pesquisa, 0 grupo enfatiza que existe um movimento de mudanca na
escola, por parte da nova gestdo superior e dos préprios docentes do curso, incentivando mais
pesquisas de campo e valorizando a disciplinas EADs. Faz ainda uma autocritica em relacéo
as suas proprias condutas, buscando incentivar e estimular mais a cultura da pesquisa nos

alunos e na instituicéo.

3.2.2.3 Eixo Il — Abordagem Pedagogica

Este eixo conceitual abrange métodos de construgdo e acompanhamento do processo ensino
pedagogico, buscando identificar a tendéncia do processo ensino-aprendizagem e do processo avaliativo que se

desenvolve na escola, verificando se é mais centrada no professor ou no aluno, com o uso ou ndo de tutorias.

Neste eixo, a escola se percebe em situacdo tradicional com relacdo a estrutura

curricular e orientacdo didatica, e em situacao intermediaria com relacdo a apoio e tutoria.

O grupo refere que a escola possui estrutura curricular com ciclos basico e
profissionalizante separados, organizados em disciplinas, e enfatiza as aulas tedricas de
exposicdo, centradas no professor, com praticas predominantemente demonstrativas e
avaliacOes escritas predominantemente de memorizagdo. E ainda, proporciona condicOes
fisicas e materiais razoaveis de apoio para 0 ensino-aprendizagem e oferece atividades em

pequenos grupos na maioria das disciplinas, porém ndo em rodizio por elas.

Foram apontadas como justificativas e evidéncias o0 modelo de organizagéo curricular
tradicional, a falta de formacdo pedagogica do corpo docente e amadurecimento do corpo
discente para trabalhar com métodos ativos de aprendizagem e a disponibiliza¢do de estrutura

fisica/materiais necessarios.



46

O grupo menciona certa insatisfagdo com o modelo de organizacéo curricular adotado,
no entanto demonstra ndo vislumbrar no momento possibilidade de mudancgas. Discute a
possibilidade de mesmo com um curriculo tradicional, buscar maior integracdo entre o0s
docentes e com o0s preceptores, e demonstra desconhecimento sobre a real definicdo de

tutoria, sugerindo que esse tema ndo tem permeado as discussdes do grupo.

3.2.2.4 Eixo IV - Cenério da Prética

Este eixo pretende verificar a tendéncia para o ensino centrar-se no hospital ou na rede do sistema,
postos, ambulatorios, domicilios, familias e/ou comunidades, identificando a diversificagdo de cenarios (locais) e

as oportunidades que a escola proporciona aos alunos para o aprendizado da pratica profissional.

No eixo 1V, a escola se considera em situacdo intermediaria no vetor local de prética,
em situacdo avancada no vetor participacdo discente e em situacdo tradicional no ambito

escolar.

O grupo refere que a escola proporciona ao discente ampla participacdo com
orientacdo e supervisdo docente nos varios cenarios de pratica, utilizando como local de
pratica as unidades dos niveis de atencdo primaria, secundaria e tercidria independentes dos
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia da rede do sistema de saude, mas oferecendo

ainda praticas ligadas as disciplinas, de forma isolada, devido ao modelo curricular vigente.

E enfatizado que o sistema de satide do municipio no esta organizado adequadamente
para possibilitar a insercdo dos servicos ofertados na rede de atengdo, pois os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) encontram-se em processo de implantagdo, 0 que tem
dificultado a insercdo da fisioterapia como um todo na AB e a participacdo na rede do sistema

de salde.

3.2.2.5 Eixo V — Desenvolvimento Docente

Este eixo, que aponta para a necessidade do processo formador ser permanente no cotidiano da

atividade docente, agente formador e modelo em servico, busca identificar a tendéncia para investir nos aspectos
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didatico-pedagodgicos, técnico-cientificos, de inter-relagdo visando a parceria com 0s servicos, € no aspecto da

gestdo da escola.

No ultimo eixo, os vetores formacdo pedagogica, atualizacdo técnico-cientifica e
participacdo na assisténcia foram identificados em situacdo tradicional, enquanto que o vetor

capacitacdo gerencial em situacdo intermedidria, de inovacao.

O grupo refere que a escola ndo oferece nem estimula a capacitacdo didatico-
pedagégica e a atualizacdo técnico-cientifica do corpo docente, bem como a interacdo com os

Sservigos, mas reconhece a importancia e incentiva a capacitagéo gerencial.

Fundamenta que falta uma politica de desenvolvimento docente, com mais incentivo
para capacitacdo, falta integracdo do ensino com o0 servi¢co e ndo ha articulacdo entre os
docentes (disciplinas) e os preceptores (estagio); justificativas corroboradas pelo descrito nos
vetores Prestacdo de Servico, Estrutura Curricular, Orientacdo Didatica, Local de Pratica e
Ambito Escolar. Os atores sociais da escola citaram ainda que ndo ha fisioterapeuta na AB no
municipio e o atendimento ambulatorial ocorre em clinica-escola prdpria, sem convénio com

0 municipio, dificultando essa articulacéo.

3.2.3 Analise dos resultados

A tipologia da escola mostra a tendéncia de mudanca dada pelo conjunto de agdes
efetivadas e predominantes na implementacdo do programa curricular do curso de graduacéo.
A tipologia na qual esta escola caracteriza-se, Inovadora com Tendéncia Tradicional, faz parte
de um grupo que, implementando mudancas no curso de graduacdo, estd no inicio do
processo, predominando aspectos ora do modelo tradicional (flexneriano), ora do modelo
avancado (integralidade) para as transformacdes (LAMPERT, 2007).

A complexidade desses processos de mudanga na graduacdo pode ser traduzida em
trés niveis: inovacéo, reforma e transformacéo. Esta escola encontra-se no primeiro nivel, das
inovacOes, onde as mudangas sdo pontuais, particulares, relacionadas predominantemente a
aspectos quantitativos convencionais (recursos humanos, materiais e metodolégicos) relativos

a relacbes técnicas que se desenvolvem na escola (proporcdo docente-discente, cargas
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horéarias, método de ensino, etc.). Caracterizam reformas que se desenvolvem respeitando o
predominio do tradicional, sem a preocupacdo com o aprofundamento da analise dos fatores
que determinam o modo dominante de formacdo do profissional (LAMPERT, 2007,
TEIXEIRA, 2010).

De um modo geral, a escola mostrou-se, na percepc¢do de seus atores, em movimento
de mudanga, com reconhecimento de seus pontos frageis e possibilidades. O grupo
mencionou varias vezes que a IES encontra-se em processo de transicéo, enfatizando que ha
um processo de mudancga de cultura institucional e maior valorizagédo do processo de ensino-

aprendizagem em andamento. Apesar de ficar evidente que ainda h& muito que percorrer.

Identificam-se no curriculo alguns avancos em direcdo a valorizacdo da AB,
demonstrando que, embora a formacgdo e o campo de trabalho da Fisioterapia ainda sejam
predominantemente direcionados para a pratica liberal, a IES tem buscado uma identificacdo
com o modelo da atencdo primaria em adequacao as DCN/Fisioterapia. Segundo Bispo Junior
(2010) e Viana (2005), este € um dos maiores desafios a ser vencido pelo ensino de
fisioterapia, que historicamente forma recursos humanos voltados para um modelo

biologicista, centrado na doenga, acompanhando a origem da profisséo.

Apesar disto, permanece ainda como um grande desafio a construcdo de parcerias com
a rede de assisténcia a satde, ao que a IES justifica como uma importante dificuldade a falta
de estruturacdo da rede de atencdo do sistema de saude municipal, que possui um ndmero
limitado de fisioterapeutas atuando na AB, dificultando a integracdo ensino-servico e

dificultando a participacdo nos mecanismos de referéncia e contra-referéncia.

A insercdo do fisioterapeuta nos servicos de AB ainda configura-se como um processo
em construcdo, diante da desestruturacdo dos servicos de salde municipal, da falta de
reconhecimento e espaco de atuacdo na ESF, da falta de uma definigéo clara das atribuigdes
para consolidar seu papel na assisténcia integral e da desarmonia entre a formacdo académica
e a pratica profissional (CARVALHO; ALELUIA, 2012; DELAI; WISNIEWSKI, 2008;
NEVES; ACIOLOI, 2011; OLIVEIRA, 2011; SILVA; DA RQS, 2007).

Assim como nos estudos de Araujo (2009), Carvalho (2011) e Lampert et al. (2009),
verifica-se como principais limitantes na implementacdo das mudangas: a estrutura curricular

tradicional e a falta de investimento no processo de desenvolvimento docente; fatores que
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persistem historicamente na concep¢do e na gestdo curricular dos cursos da area de salde,
podendo comprometer a qualidade desta formacéo. A implementacgéo de curriculos integrados
no ambito da formacéo e o efetivo investimento na formacdo docente pela gestdo da escola
surgem como fatores determinantes para efetivacdo das mudancas preconizadas pelas DCNs
(AGUILAR-DA-SILVA et al., 2009; ALMEIDA; MAIA; BATISTA, 2013; COSTA, 2007;
PERIM et al., 2009; ROCHA et al., 2010; ROSSONI; LAMPERT, 2004).

Evidencia-se também como uma importante fragilidade, a falta de investimentos em
pesquisa e educacdo permanente, retrato da realidade do ensino superior brasileiro, como
afirma Sousa (2011), onde ha& predominio absoluto de pequenas IES que nédo estdo sujeitas as
mesmas exigéncias de incentivo a pesquisa que as universidades, como também ndo contam
com recursos humanos e financeiros destinados a pesquisa. Ceccim e Feuerwerker (2004)
defendem a importéncia da construcao da educacdo permanente em salide como uma proposta

transformadora dos processos de formacéo e organizacao dos servicos.

Mesmo diante da constatacdo de que a IES passa por um momento de transicdo, com
uma nova gestdo superior que tem impulsionado mudangas, evidencia-se ainda, como fatores
limitadores na busca por transformacdes, a falta de autonomia politica, administrativa e
financeira do curso — que depende principalmente de politicas e incentivos da gestdo superior
da instituicdo, e que por sua vez depende de politicas e incentivos da sua mantenedora — e a
falta de uma concepcdo mais robusta dos objetivos e diretrizes especificas do curso — talvez

pela pouca disponibilidade de espacos de dialogo e avaliagdo.

Para montagem das estratégias institucionais de uma proposta de mudancas €
necessario identificar fatores que facilitam e que dificultam as a¢fes que se desenvolvem para
consolida-las. A seguir, apontam-se alguns desses fatores percebidos neste exercicio de auto-

avaliacdo.

3.2.3.1 Potencialidades

e Valorizagdo da AB no curriculo orientando a formacdo para atuacdo nos

diferentes niveis de atencdo a salde em busca da integralidade da assisténcia;
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e Diversidade de cenarios de praticas com orientacdo e supervisdo docente e
vivéncia nos trés niveis de atencdo, com boa parcela da carga horaria do estagio curricular
direcionada para atuagéo na comunidade;

e Discussdo critica sobre a influéncia da préatica liberal na formacéo;

e Discussdo critica sobre as indicacOes e custo-beneficio do uso da tecnologia;

e Iniciativa de alguns docentes de buscar capacitacdo didatico-pedagogica e utilizar
metodologias ativas de ensino-aprendizagem em algumas disciplinas;

e Presenca de condicOes fisicas e materiais razoaveis de apoio para 0 ensino-
aprendizagem;

e Nova gestdo superior da IES, que tem impulsionado algumas mudangas, como
maior valorizacdo do processo de ensino-aprendizagem, maior incentivo a pesquisa, interesse
em firmar parcerias para oferecer cursos de p6s-graduacdo, incentivo a maior interagdo entre

os docentes, e incentivo a capacitacdo gerencial dos docentes que assumem cargos de gestéo.

3.2.3.2 Fragilidades

e Estrutura curricular tradicional, organizada em disciplinas sem integracdo dos
conteudos;

e Abordagem pedagbgica centrada no professor, com predominio de aulas
expositivas e praticas demonstrativas, evidenciando dificuldade em aplicar na pratica o que
preconiza o PPC;

e Pouca capacitacdo docente para trabalhar com métodos ativos de ensino-
aprendizagem;

e Falta sensibilizacdo do corpo discente para estudar com métodos ativos de ensino-
aprendizagem e as disciplinas EADs;

e Falta vivéncia préatica do trabalho em equipe multiprofissional interdisciplinar;

e Falta insercdo dos discentes em atividade préaticas relevantes desde o inicio do
curso, evidenciando dificuldade em aplicar na pratica o que preconiza o PPC;

e Carga horaria das disciplinas insuficiente para contemplar a parte pratica e utilizar
metodologias ativas de ensino-aprendizagem de forma satisfatoria;

e Pouco incentivo institucional & producdo de conhecimentos, com professores
horistas, aproveitamento inadequado da disciplina de metodologia cientifica e caréncia de

professores pesquisadores;
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e Auséncia de cursos de pos-graduacéo e de incentivo a educacdo permanente;

e Falta de integracdo ensino-servico, tanto parcerias com 0S Servigos municipais,
quanto entre docentes e preceptores;

e Falta de estruturacdo das redes de atencdo dos sistemas de saude municipal, que
possui apenas duas equipes de NASF, um numero limitado de fisioterapeutas atuando na AB,
e baixa cobertura da ESF, dificultando a integragdo ensino-servigo e a participagdo nos
sistemas de referéncia e contra-referéncia,;

e Falta de uma politica de desenvolvimento docente;

e Pouca autonomia politica, administrativa e financeira do curso.

3.3  Conclusdes e Recomendagdes

Esta escola percebeu-se com tipologia de mudanga Inovadora com Tendéncia
Tradicional, demonstrando poucos avangos em direcdo a incorporacdo dos referenciais das

DCNs e importantes nés criticos que dificultam a implementacdo das mudancas preconizadas.

Evidenciou como potencialidades a valorizacao da atengdo basica em seu curriculo e a
diversificacdo dos cenarios de pratica, em busca da construcdo da integralidade da atencdo na
salde, apesar das dificuldades enfrentadas com a insercdo da fisioterapia na AB, tanto pela
falta de uma definicdo clara de suas atribuicBes, ou pela escassez de espacos de atuacdo,

quanto pela falta de estruturacdo da rede de atencdo do sistema de satde municipal.

Como fragilidades, apontou principalmente a estrutura curricular tradicional e a pouca
valorizacdo a capacitacdo docente, somadas ainda a falta de investimento em educacdo
permanente, a falta de autonomia politica-administrativa do curso e a pouca disponibilidade

de espacos de didlogo, avaliagdo e construgéo coletiva.

O momento institucional de reunido dos segmentos docente e discente para refletir
sobre distintos atributos e caracteristicas relacionadas ao modelo de gestdo curricular motiva e
produz mudancas nos elementos participantes, e, a partir dos resultados, a criacdo coletiva de
estratégias para a solucdo dos problemas atuais. Se aos resultados soma-se a divulgagéo
interna, institucional, apropriada, e uma agenda permanente de reunides para o diagnostico e

propostas de novas solugdes, cria-se a possibilidade de uma politica de avaliagdo institucional,
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e, de maneira mais marcante, a cultura institucional, envolvendo a participagéo interessada de

todos 0s segmentos.

Espera-se com esse exercicio ter contribuido para construcéo do processo avaliativo na
escola, bem como gerado a mobilizagdo necesséria para que esse processo de
acompanhamento das mudangas preconizadas pelas DCNs continue. A representacdo grafica é
um importante instrumento coadjuvante em momentos de reavaliacédo, facilitando a percepc¢éo
de limitacOes, dificuldades e mudancas e o planejamento de estratégias e transformacoes
possiveis.

E importante ressaltar que é o uso frequente do instrumento, com a possibilidade de
momentos de auto-reflexdo, que torna o grupo mais critico e produz avaliacGes cada vez mais
préximas do real.

A escola deu um importante passo ao permitir a realizacdo dessa pesquisa, dispondo-
se a refletir sobre seu programa curricular e fazer um diagnostico situacional em direcdo a
incorporacdo dos referencias das DCN/Fisioterapia, diante de uma cultura de avaliacdo
institucional regulatoria e classificatéria, como vem sendo realizada pelo Sistema Nacional de
Avaliacdo do Ensino Superior (SINAES). No entanto, se ndo houver repercussdo dos
resultados desta avaliacdo, com divulgacdo e elaboracdo de um plano de agdo estratégico em
busca de mudancas, a avaliacdo ndo cumpre o seu papel.

E a gestdo da escola tem um papel fundamental como indutora das mudancas
preconizadas. O desafio se mostra para todos os que de algum modo estdo comprometidos
com a formac&o profissional na &rea da salde, governo e sociedade, focalizando as escolas
que, fazendo o diagndstico situacional em busca de atender as DCNs, devem mobilizar atores
internos, reservando tempo e espaco para planejar e construir mudancas e indicadores que
acompanhem seus processos e resultados (acOes e avaliagcbes). Trata-se de um desafio
fortemente politico e de gestdo (LAMPERT, 2007).

Recomenda-se a escola que busque implementar mudancgas a partir dos resultados
dessa avaliacdo e dé continuidade ao seu processo auto-avaliativo, a partir de trés acdes

principais:

e Mobilizagdo da comunidade académica, visando o0 envolvimento e
comprometimento de todos os atores do processo educacional na busca por mudancas e
efetivacdo do preconizado pelas DCNs. S8o estratégias importantes e necessarias: a ampla

divulgacdo do PPC (que ndo tem se materializado na pratica), o investimento em
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desenvolvimento docente e a construcdo da educacdo permanente, fortalecendo as parcerias
entre a escola e o servico;

e Fortalecimento dos érgdos colegiados do curso, Colegiado do Curso e NDE, bem
como incentivo a criacdo de um Centro Académico para efetiva participacdo discente nessas
instancias colegiadas;

e Acompanhamento constante da tomada de decisdo e das mudangas, através da
criagdo de uma Comissao de Avaliacdo do curso de Fisioterapia (CAF) para o Colegiado do
Curso, como uma comissdo de apoio ao 6rgao e a Comissao Propria de Avaliacdo (CPA), em
atendimento aos principios do SINAES e do PPC.

A referida comissdo devera ser responsavel por planejar e executar 0 processo
partilhado de producdo de conhecimento sobre o curso, que torne possivel a revisdo e o
aperfeicoamento de praticas, de forma coletiva, agregando todos os atores necessarios que
possam contribuir para a efetivacdo das mudancas. Para isso, recomendam-se algumas acdes e
estratégias direcionadas:

e Criacdo de um regimento interno para CAF, com 0 objetivo de disciplinar o
funcionamento da comissédo, estabelecendo os objetivos, normas, atribuicdes, constituicdo e
organizacdo operacional da mesma. Baseado nos demais regimentos dos 6rgaos colegiados da
IES, apresenta-se no Apéndice A um modelo de regimento interno para servir de guia;

e Capacitacdo dos membros efetivados da CAF para apropriacdo da tematica de
avaliacdo institucional, sua concepcéo, seus principios, objetivos e possiveis metodologias e
estratégias de a¢ao;

e Elaboracdo do projeto de avaliacdo, com definicdo dos objetivos, estratégias,
recursos, dimens@es a serem avaliadas e calendéario das a¢des avaliativas;

e Defini¢do ou criagdo dos instrumentos de avaliacdo, que possibilitem conhecer a
opinido de cada segmento sobre o conjunto de dimensdes que compde 0 curso;

e Elaboracdo de um plano de acdo, subsidiado pelas potencialidades e fragilidades
identificadas nesta e nas proximas avaliagfes, que direcione 0 processo de tomada de

decisdes.

A avaliacdo institucional permite a revisdo do passado, o realinhamento do
presente e a corre¢do de rumos para o futuro, deixando a certeza de que dela
ndo se pode prescindir quando o que se pretende € uma formacéo
profissional de qualidade e que atenda aos anseios da sociedade
contemporénea (PERIM, 2008).
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4 CONSIDERACOES GERAIS

Este trabalho de pesquisa possibilitou conhecer como os referenciais das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Fisioterapia (DCN/Fisioterapia) vém

sendo incorporados em um curso de graduacdo em Fisioterapia de Alagoas.

O curso avaliado foi percebido pelo grupo com uma tipologia de mudancga Inovadora
com Tendéncia Tradicional, demonstrando poucos avancos em direcdo a incorporacdo dos
referenciais das DCN/Fisioterapia e importantes nos criticos que dificultam a implementacéo

das mudancas preconizadas.

Diante da necessidade de consolidacdo de aces que contribuam para implementagédo
dos processos de avaliacdo e de mudancas no curso, foi possivel propor um produto de
interven¢do denominado “Auto-avaliacdo institucional: em busca de caminhos para
transformagdo”, na forma de um Relatério Técnico-Cientifico. Este produto tem como
objetivo incentivar a continuidade do processo de auto-avaliacdo do curso como indutor de

mudancas, conforme preconizado pelas DCN/Fisioterapia.

Por fim, percebe-se que muito h& para se fazer, especialmente no campo da
fisioterapia, e que o informado como termino do caminho € apenas o inicio. Pensar em
processos avaliativos que subsidiem a tomada de decisfes conscientes e que envolvam toda
comunidade académica é cada vez mais imprescindivel na busca pelos ideais de formacéao e
assisténcia, e na construcdo de estratégias para a solucdo dos atuais problemas de salde da

populacdo brasileira.
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APENDICE A - PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE AVALIACAO DO CURSO DE
FISIOTERAPIA

CAPITULO I
DAS DISPOSI(;@ES PRELIMINARES
Art. 1° Este regimento tem como finalidade regulamentar as disposicdes relativas a Comissdo
de Avaliacdo do Curso de Fisioterapia — CAF, instituida como uma comissdo de apoio ao
Colegiado do Curso de Fisioterapia da Instituicdo de Ensino Superior, para conduzir e
coordenar os processos de avaliagdo no curso de Fisioterapia da IES, em todos os seus niveis e

instancias.

CAPITULO I

DA COMPOSICAO
Art. 2° A CAF serd nomeada pelo Colegiado do Curso de Fisioterapia e terd a seguinte
composicao:
| - um representante do corpo técnico-administrativo;
Il - trés representantes do corpo docente;
I11 - um representante do corpo discente.
Paragrafo unico. Os membros do corpo docente e técnico-administrativo serdo indicados
pelo Colegiado do Curso, enquanto que o representante do corpo discente sera indicado por
Seus pares.
Art. 3° A perda da condicdo de docente, de discente ou de técnico-administrativo implica no
imediato término de seu mandato enquanto membro da CAF, com o mandato sendo
complementado por outro representante cuja forma de indicacdo deverd ser idéntica a do
membro que se retira.
Art. 4° Devidamente nomeados os membros, a CAF elegera, dentre os representantes do
corpo docente, o Presidente.
Art. 5° Os representantes que integram a CAF terdo mandato de 02 (dois) anos, podendo

haver reconducao.
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CAPITULO 11l

DAS ATRIBUICOES DA CAF E DO SEU PRESIDENTE
Art. 6° Compete a CAF:

| - Elaborar um projeto de avaliacdo do curso, que deverd constar de ciclos de avaliacdo

interna, avaliacdo externa e reavaliacao;

Il - Sensibilizar a comunidade académica, informando, esclarecendo e motivando-a como um

todo, buscando a participacéo efetiva e responsavel de todos no processo de avaliacéo;

I11 - Definir dimensdes e indicadores especificos para nortear a avaliagcdo, 0s quais permitam
conhecer 0 universo que integra o curso para além da proposta curricular possibilitando a

construcdo de um retrato fiel e atualizado do curso;

IV - Introduzir ou construir instrumentos para avaliagdo interna, com enfoque quali-
quantitativo, que possibilitem conhecer a opinido de cada segmento (discentes, docentes,
técnicos, gestores, preceptores, pacientes, egressos, sociedade civil organizada) sobre o

conjunto de dimensoes elaboradas;

V - Sistematizar, analisar e interpretar as informacGes, compondo assim uma Visdo
diagnostica dos processos pedagogicos, estruturais e administrativos do curso e identificando

potencialidades e fragilidades;

VI - Planejar a avaliacdo externa a partir dos resultados da avaliacdo interna, definindo os

segmentos a serem ouvidos, bem como os instrumentos a serem utilizados;

VII - Reavaliar criticamente o processo desenvolvido a partir dos resultados das avaliacGes
interna e externa, com vistas a tomada de decisbes em busca do aperfeicoamento do curso,

encaminhando as propostas de mudanga para o Colegiado do Curso;

VIII - Dar ampla divulgacdo para comunidade interna de todas as atividades realizadas, bem

como dos resultados e encaminhamentos propostos, dando transparéncia ao processo;
IX - Elaborar e modificar seu Regimento Interno, conforme a legislacao vigente.

Art. 7° Cabe ao Presidente da CAF:
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| - Convocar e conduzir as reunides;

Il - Representar a CAF junto aos 6rgdos competentes que tratem de assuntos ligados a

autoavaliacao institucional e Projeto de Desenvolvimento Institucional - PDI;

I11 - Cumprir e fazer cumprir os termos deste Regulamento.

CAPITULO IV

DO FUNCIONAMENTO

Art. 8° A CAF se reunira, ordinariamente, uma vez a cada 02 (dois) meses nas datas previstas
em calendario elaborado por seus membros em sua primeira reunido e, extraordinariamente,

quando convocada por seu Presidente ou por, no minimo, trés de seus membros.

8 1°- O prazo minimo para convocagédo das reunides extraordinarias é de 48 (quarenta e 0ito)

horas de antecedéncia, mencionando-se no expediente de convocacao a pauta de discusséo.

8 2°- Nas reunies sera exigido quérum de maioria simples de seus membros para instalacdo e

maioria simples dos presentes para deliberacéo.

8§ 3°- O Presidente, em caso de empate, tera voto de qualidade.

8 4°- As reunifes da CFA deverdo ser secretariadas e suas discussoes e decisdes registradas

em ata.

Art. 9° O comparecimento as reunides é obrigatorio e tem precedéncia sobre qualquer outra

atividade.

8 1°- A auséncia do membro em 03 (trés) reuniGes consecutivas ou 05 (cinco) alternadas, de

forma injustificada, implicara na perda do mandato.

8 2°- Em caso de coincidéncia de horario entre as reunides da CAF e as atividades
académicas, 0s representantes discentes que comparecam as primeiras terdo suas faltas

justificadas.
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CAPITULO V
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 10. Os relatorios da CAF devem ser encaminhados ao Colegiado do Curso para

conhecimento e providéncias.
Art. 11. A CAF dara publicidade quanto as suas principais atividades e deliberacdes.

Art. 12. Este Regimento podera ser modificado, integral ou parcialmente, pelos membros da
CAF e submetidos a aprovacao do Colegiado do Curso.

Art. 13. Os casos omissos serdo dirimidos pela CAF em primeira instancia, cabendo recurso

ao Colegiado do Curso.

Art. 14. Este regimento entra em vigor na data de sua aprovacgdo, revogadas as disposicdes

em contrario.
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APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICACAO DO RELATORIO TECNICO-
CIENTIFICO

Classificacédo de Seguranca Data (més e ano)
RESERVADO ABRIL/ 2014

Tituloe subtl’tulo~
AUTO-AVALIAQLAO INSTITUCIONAL: EM BUSCA DE CAMINHOS PARA
TRANSFORMACAO

Titulo do Projeto 3
TENDENCIAS DE MUDANCAS EM UM CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA DE
ALAGOAS

Entidade executora (autor coletivo) Autor (es)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS (UFAL) RAPHAELA FARIAS TEIXEIRA
FACULDADE DE MEDICINA (FAMED) FRANCISCO JOSE PASSOS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE SOARES

(MEPS)

Resumo

A AVALIACAO INSTITUCIONAL, JA PRECONIZADA PELAS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS DOS CURSOS DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA
(DCN/FISIOTERAPIA), TEM SIDO EVIDENCIADA COMO UM IMPORTANTE
INSTRUMENTO DE MELHORIA DAS IES, FORNECENDO INDICADORES QUE
POSSIBILITEM ANALISAR PROCESSOS E RESULTADOS PARA ADEQUACOES
PERTINENTES, DE FORMA QUE O REALIZADO SE APROXIME DA SITUACAO
ESTABELECIDA COMO A DESEJADA, E SE IDENTIFIQUEM POTENCIALIDADES E
FRAGILIDADES QUE DEEM A DIMENSAO DE TRABALHAR O POSSIVEL. O PRESENTE
RELATORIO APRESENTA A DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS NA
AUTO-AVALIACAO DESTA ESCOLA, COMO PARTE DA PESQUISA: “TENDENCIAS DE
MUDANCAS EM UM CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA DE ALAGOAS”, QUE
TEVE COMO OBJETIVO PRINCIPAL IDENTIFICAR AS TENDENCIAS DE MUDANCAS EM
UM CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA DE ALAGOAS, EM DIRECAO A
INCORPORACAO DOS REFERENCIAIS DAS DCN/FISIOTERAPIA. PARA COLETA DE
DADOS, UTILIZOU-SE O METODO DA RODA, QUE AVALIA A PERCEPCAO DOS ATORES
SOCIAIS DA ESCOLA (DOCENTES, DISCENTES E TECNICO-ADMINISTRATIVOS) A
CERCA DO PROGRAMA CURRICULAR, E UM DIARIO DE CAMPO. ESTA IES PERCEBEU-
SE COM TIPOLOGIA DE MUDANCA INOVADORA COM TENDENCIA TRADICIONAL,
DEMONSTRANDO POUCOS AVANCOS EM DIRECAO A INCORPORACAO DOS
REFERENCIAIS DAS DCN/FISIOTERAPIA E IMPORTANTES NOS CRITICOS QUE
DIFICULTAM A IMPLEMENTACAO DAS MUDANGCAS PRECONIZADAS. O EXERCICIO DA
AUTO-AVALIACAO POSSIBILITOU IDENTIFICAR AS PRINCIPAIS POTENCIALIDADES E
FRAGILIDADES DO PROGRAMA CURRICULAR DESTA ESCOLA, E COM O OBJETIVO DE
INCENTIVAR A CONTINUIDADE DO PROCESSO INICIADO, RECOMENDA-SE A CRIACAO
DE UMA COMISSAO DE AVALIACAO DO CURSO DE FISIOTERAPIA, COMO UMA
COMISSAO DE APOIO AO COLEGIADO DO CURSO, E A PARTIR DAi, A ELABORACAO DE
UM PLANO DE ACAO QUE DIRECIONE A TOMADA DE DECISOES.

Palavras-chave Numero de paginas
AVALIACAO INSTITUCIONAL. CURRICULO. FISIOTERAPIA 20
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ANEXO A - INSTRUMENTO RESPONDIDO PELA ESCOLA

Método da Roda

Todas as alternativas apresentadas em cada um dos vetores deste instrumento para melhor

entendimento devem estar precedidas do sujeito “Esta Escola predominantemente...”

Eixo | - MUNDO DO TRABALHO

Vetor 1 — CARENCIA DE PROFISSIONAIS E EMPREGO

1) para a construcao do projeto pedagogico, ndo considera a caréncia de profissionais para a
atencdo basica de saude nem a possibilidade de emprego / trabalho;

2) para a construcdo do projeto pedagdgico, considera as possibilidades de emprego /
trabalho;

3) para a construcdo do projeto pedagogico, considera a caréncia de profissionais para a
atencdo basica de saude.

Justificativa: PP é pautado nas DCNs, que direcionam a formacéo voltada para atua¢do no
SUS, em especial na AB.

Evidéncia(s): quantidade significativa de disciplinas voltadas para AB, TCC em saude
coletiva, acbes sociais em educacdo em saude, estagio no sexto periodo exclusivo na

comunidade.

Vetor 2 — BASE ECONOMICA DA PRATICA PROFISSIONAL

1) ndo reconhece a existéncia de préatica liberal e/ou assalariada nem sua influéncia na
formagé&o do profissional;

2) reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada sem discutir a influéncia na
formagéo do profissional,

3) reconhece a existéncia de pratica liberal e/ou assalariada e promove a analise critica e
orientacdo, reconhecendo sua influéncia na formagéo do profissional.

Justificativa: discusséo é promovida pelo corpo docente e suscitada pela curiosidade dos

proprios alunos baseada em opinides e experiéncias individuais
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Evidéncia(s): professores do curso também atuam como fisioterapeuta, com préatica
liberal/assalariada e no SUS, semana do fisioterapeuta sempre traz como teméatica 0 mundo

do trabalho, disciplina gestdo em sadde e incluséo social.

Vetor 3 - PRESTACAO DE SERVICOS

1) ndo aborda a relacdo institucional mediadora das seguradoras, planos de salde, etc. entre
prestadores / usuarios de servigos de salde com repercussdo na relacdo profissional de satde-
usuarios nem o trabalho em equipe multidisciplinar;

2) aborda a relacéo institucional mediadora sem andlise critica desta relacdo e reflexos na
relagdo profissional de saude-usuério, e o trabalho em equipe sem o exercicio didatico desta
abordagem em saude;

3) aborda a relacdo institucional mediadora com analise critica desta relacdo e reflexos na
relacdo profissional de saude-usuério, e proporciona exercicio didatico-pedagdgico do
trabalho em equipe multidisciplinar.

Justificativa: A relacdo com os planos de saude e o trabalho em equipe multidisciplinar sdo
abordados em algumas disciplinas, porém ainda falta discussdo mais aprofundada e o
exercicio didatico dessa abordagem.

Evidéncia(s): disciplinas em satde coletiva, disciplina em gestdo em satde. Unico curso da

area de saude da instituicéo.

Eixo Il - PROJETO PEDAGOGICO

Vetor 4 — BIOMEDICO E EPIDEMIOLOGICO-SOCIAL

1) orienta 0 curso para os aspectos biomédicos, diagnostico, tratamento e recuperacdo do
usuario;

2) orienta para criar oportunidades de aprendizagem tendo em vista algum equilibrio entre o
biolégico e o social seguindo orientacdo da prevengdo primaria, secundaria e terciaria
(paradigma de Leavel & Clark);

3) enfatiza a importancia dos fatores determinantes da salde e orienta o curso para as
necessidades da atencdo basica com forte interacdo com o0s servicos de salde e a comunidade,
articulando aspectos de promocao, prevencao, cura e reabilitacéo.

Justificativa: PP orienta o curso para as necessidades da AB e para interacdo com a

comunidade, mas essa interagdo nos primeiros anos do curso ainda tem sido insatisfatoria.
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Evidéncia(s): disciplinas relacionadas a saude coletiva por todo o curriculo, estagio
curricular nos trés niveis de atencdo, falta direcionamento institucional para melhor

aproveitamento dos cenarios de pratica.

Vetor 5— APLICACAO TECNOLOGICA

1) dé& grande énfase a aplicacdo da alta tecnologia na atengéo clinica e cirdrgica;

2) explicita e analisa a tecnologia quando aplicadas em situacdes clinicas especificas;

3) analisa de forma critica e ampla a tecnologia, 0 custo-beneficio da sua aplicacdo,
enfatizando a atencdo basica de saude.

Justificativa: PP orienta nesse sentido, reconhece a importéncia da tecnologia mas néo a
prioriza, valoriza muito mais a AB.

Evidéncia(s): discussdo critica em diversas disciplinas sobre as indicacdes e custo-beneficio

da tecnologia, bem como sobre as evidéncias cientificas sobre cada recurso.

Vetor 6 — PRODUCAO DE CONHECIMENTOS

1) na pesquisa referencia-se nas necessidades de saide com base exclusivamente demogréafica
e epidemioldgica com énfase nas a¢Ges curativas;

2) na pesquisa referencia-se nas necessidades de sadde incluindo, além da alternativa anterior,
aspectos socioeconémicos e envolve discentes voluntarios;

3) na pesquisa referencia-se nas necessidades de salde incluindo além das anteriores pesquisa
no campo da atencdo bésica, da gestdo do sistema de salde, interacdo escola-servico-
comunidade e processo ensino-aprendizagem, e estimula a participacdo dos discentes,
contribuindo para a tomada de decisdo com base em informagles relevantes com vistas a
melhoria das préaticas de assisténcia.

Justificativa: maioria dos trabalhos produzidos é de revisdo bibliografica; falta cultura
institucional incentivando producao cientifica.

Evidéncia(s): TCCs quando pesquisa de campo sdo na area epidemiologica; disciplina de
metodologia cientifica é EAD, e ndo ocorre no inicio do curso, sendo presencial apenas no
altimo ano — falta melhor direcionamento do uso adequado desta ferramenta; professores

horistas; faltam professores pesquisadores.

Vetor 7 — POS-GRADUACAO E EDUCACAO PERMANENTE
1) oferece residéncias, especializa¢fes, mestrado e doutorado em campos especializados com

total autonomia e ndo desenvolve educagdo permanente;
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2) oferece alguma das modalidades anteriores em campos gerais e especializados e busca
oferecer educacao permanente relacionada com o processo de trabalho;

3) oferece pds-graduacdo em campos gerais e especializados articulada com os gestores do
Sistema de Salde, visando as necessidades de salde quantitativas e qualitativas para a
formacé&o de profissionais e franqueia a educagdo permanente aos profissionais da rede.
Justificativa: ndo sdo oferecidos cursos de pds-graduacao e nem é desenvolvida educagdo
permanente.

Evidéncia(s): ndo sao oferecidos cursos de pés-graduacdo e nem € desenvolvida educacéo

permanente

Eixo 111 - ABORDAGEM PEDAGOGICA

Vetor 8 - ESTRUTURA CURRICULAR

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

2) tem disciplinas-atividades integradoras ao longo dos primeiros anos mas mantém a
organizacdo 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, satde da familia, medicina do trabalho, etc.

Justificativa: modelo de organizacéo curricular é tradicional

Evidéncia(s): matriz curricular

Vetor 9 — ORIENTACAO DIDATICA

1) enfatiza as aulas tedricas de exposicdo em disciplinas isoladas e as praticas sdo
predominantemente demonstrativas e centradas no professor com avaliagdes escritas
predominantemente de memorizacao;

2) enfatiza as aulas teéricas com alguma integracdo multidisciplinar e as praticas estdo
centradas em habilidades no ambito hospitalar com avaliacdo de conhecimentos e habilidades
clinicas;

3) adota métodos de aprendizagem ativos com énfase na realidade de saude e com abordagem
multidisciplinar e na pratica usa também o0s servi¢cos e espagos comunitarios, avaliando
conhecimento, habilidades e atitudes com estimulo a avaliacdo interativa e a auto-avaliacao.
Justificativa: PP enfatiza métodos ativos de aprendizagem, mas ainda falta formacéo
pedagOgica do corpo docente e amadurecimento do corpo discente, que ainda tém

resisténcia a esses métodos.
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Evidéncia(s): ainda predominam aulas tedricas expositivas e praticas em laboratorios, no
entanto ja se percebem iniciativas do uso de metodologias ativas e introducédo da avaliagdo
de conhecimentos, habilidades e atitudes em algumas disciplinas; esgotamento de alguns

discentes (curso noturno) dificulta melhor aproveitamento das metodologias mais ativas.

Vetor 10 — APOIO E TUTORIA?

2
Método que valoriza a auto-aprendizagem do aluno em estudo independente, detecta sua capacidade individual
para aprender, facilitada por tutores capacitados para esta tarefa, professores que acompanham, estimulam e

avaliam um grupo de no méaximo dez alunos em periodo ndo menor do que um ano.

1) ndo proporciona condi¢cdes fisicas e materiais de apoio adequados para o0 ensino-
aprendizagem (biblioteca, salas, laboratérios especificos, recursos audiovisuais e de
informatica, etc.) e ndo oferece tutoria;

2) proporciona condic¢des fisicas e materiais razoaveis de apoio para o ensino-aprendizagem e
oferece ensino realizado em pequenos grupos em rodizio por varias disciplinas;

3) proporciona condi¢bes adequadas dos espacos fisicos e materiais de apoio para o
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem e oferece tutoria com andlise e solucdo de
problemas baseados em situaces reais.

Justificativa: escola possui condicBes fisicas e materiais de apoio para 0 ensino-
aprendizagem e oferece atividades em pequenos grupos na maioria das disciplinas, porém
nao em rodizio por elas.

Evidéncia(s): Estrutura fisica de sala de aula, acervo bibliogréafico, biblioteca online,

recursos audiovisuais, laboratérios, clinica escola.

Eixo IV - CENARIOS DE PRATICA

Vetor 11 — LOCAL DE PRATICA

1) utiliza o hospital de ensino e clinicas de ensino exclusivamente de nivel terciario;

2) utiliza também hospital e clinica de nivel secundario e servigos ambulatoriais da instituicdo
de ensino, independentes dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia da rede do
Sistema de Salde;

3) utiliza as unidades dos niveis de atencdo priméria, secundaria e terciaria no entendimento
da construcdo da rede do sistema de saude, contribuindo com os mecanismos de referéncia e

contra referéncia entre os servigos de diferentes competéncias e disponibilidades tecnoldgicas.
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Justificativa: Apesar de oferecer praticas nos trés niveis de atencdo, principalmente
priméria, ainda ndo faz parte do sistema de referéncia e contra-referéncia. O sistema de
salde do municipio nédo estad organizado adequadamente para possibilitar a insercdo dos
servicos ofertados nas redes de atencao.

Evidéncia(s): cenarios de pratica nos trés niveis de atencdo, predominantemente na
comunidade, mas sem convénio com o0 municipio; ndo h& mecanismos de referéncia e

contra-referéncia com o sistema de saude.

Vetor 12 — PARTICIPAQAO DISCENTE

1) proporciona ao discente observacdo de praticas demonstrativas;

2) proporciona ao discente participacdo em atividades selecionadas e parcialmente
supervisionadas (anamnese, exame fisico, etc);

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

Justificativa: PP e organizacgdo curricular proporcionam espacgos de pratica nos trés niveis
de atencao.

Evidéncia(s): praticas das disciplinas e estagios em cenarios diversos sempre com
supervisdo; estagio organizado com a presenca de preceptor, docente responsavel e

supervisor.

Vetor 13 - AMBITO ESCOLAR

1) oferece préticas ligadas aos departamentos e as disciplinas;

2) oferece praticas que cobrem varios programas em forma estanque sem integracdo de
conteudos;

3) oferece praticas que se desenvolvem ao longo de todo o curso, utilizando os servigos em
todos os niveis de atencdo de forma integral.

Justificativa: praticas das disciplinas e estagios acontecem de forma isolada, sem integracao
com as outras disciplinas.

Evidéncia(s): organizacéo curricular.

Eixo V- DESENVOLVIMENTO DOCENTE
Vetor 14 —- FORMACAO DIDATICO-PEDAGOGICA
1) ndo oferece e nem promove capacitacdo didatico-pedagdgica do corpo docente (ou

raramente o faz);
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2) periodicamente oferece e promove cursos de orientacdo didatico-Pedagogica;

3) oferece e exige capacitacdo didatico-pedagogica de todos os docentes com
acompanhamento e desenvolvimento no cotidiano das tarefas didatico-pedagdgicas (apoio
institucionalizado).

Justificativa: IES n&o oferece nem promove capacitacdo didatico-pedagogica

Evidéncia(s): falta politica de desenvolvimento docente; falta incentivo para capacitacéo

mesmo quando a iniciativa é do docente.

Vetor 15 - ATUALIZACAO TECNICO-CIENTIFICA

1) ndo estimula nem oferece atualizagdo técnico-cientifica aos professores (ou raramente o
faz) deixando por conta do proprio docente;

2) periodicamente apoia e/ou oferece a atualizacdo técnico-cientifica aos Professores;

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

Justificativa: N&@o estimula e ndo oferece atualizacdo, e esporadicamente apoia, quando o
docente busca esse apoio.

Evidéncia(s): atualizacao é realizada por conta do proprio docente. Nao existe politica de

desenvolvimento docente.

Vetor 16 — PARTICIPACAO NOS SERVICOS DE ASSISTENCIA

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

2) procura estimular os docentes a participarem dos servicos de saude e do planejamento do
sistema de salde, o que fazem esporadicamente e os profissionais de saude dos servi¢os
eventualmente participam na docéncia;

3) estimula os docentes e apoia sua participacdo no planejamento e avaliacdo do sistema de
salde em sua &rea de influéncia e tem servicos assistenciais integrados com o sistema de
salde e os profissionais do servigo tém participacdo na docéncia.

Justificativa: falta integracéo do ensino com o servico.

Evidéncia(s): ndo ha articulacdo entre os docentes (disciplinas) e os preceptores (estagio);

parceira entre a IES e 0s servigos municipais/estaduais ainda é muito fragil.

Vetor 17 — CAPACIDADE GERENCIAL
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1) ndo promove capacitacdo gerencial dos docentes que assumem cargos administrativos
institucionais de forma empirica e fundada em experiéncia prépria (disciplina, departamento,
direcdo de escola, de hospital-escola, de clinica, etc.);

2) ndo promove, mas reconhece a importancia da 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;

3) promove capacitacdo gerencial e possui docentes que assumem cargos administrativos
institucionais com bom conhecimento de ciéncias administrativas, liderando programas,
buscando assessorar-se de acordo com as necessidades identificadas e proporcionando
participacdo ativa e responsabilizacdo dos segmentos docente, discente e técnico-
administrativo nas decisdes, processos, resultados e avaliacdes institucionais.

Justificativa: 1ES reconhece a importéncia e incentiva a capacitagéo gerencial

Evidéncia(s): aumento do numero de reunides pedagogicas, capacitacdes esporadicas com a

mantenedora.
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ANEXO B - Comprovante da Aprovacio do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TENdEncias de mudancas &m cursos 08 graduacdo &m Fisioterapia de Alagoas
Pesquisador: Raphacia Faras Telxera

Arsa Tematica:

Versao: 1

CAAE: 13083£13.0.0000.5013

inalituig3o Proponents: Universidacge Federal 02 Alagoas

Pafrocinador Principal: Fnanciamento Progrio

DADOS DO PARECER

NOmero do Paracer. 292.6765
Data ga Relatorla: 04062013

Apresantagao do Projsto:

Trata-ge G projeto de Mestradd do Programa de Pos-Graduagio em Ensino na S30de da Universicade
Faderal 02 Alagoas sob orentacdo do professor Dowtor FRANCISCO JOSE PASSOS SOARES. Abarca 3
IEMAtica 00 CUITICL0 & da Tormagio em Fisioterapia no Estado de Alagoas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Prmanio:

igentificar as tendancias 02 MUaNGas &m CUrsos 02 Qracuiagao em Fisloterapia oe Alagoas, 3 partir 0o que
gdetemminam as DCN'Fislo.

Objettvo Secundarno:

Venficar 3s caraciensiicas socio-nistoncas das Instiulghes ge Ensino Superior (IES) de Alagoas que
ofefecem O CUFSO O graduagdo em Fisioterapla; identificar 3 tipologla o8 tendéncias de mudangas do
Programa cumicuiar em cursos de graduacao em Fisloterapla de Alagoas com referdncla as DCNIFIs;
Descraver a5 Justiicativas € as evidancias 0e mudangas percablaas pelos Jiores Socals 0 cada escola.

Avallag3o dos Riscos & Beneficios:
"RISCOS:

06 POSSIVESS MSC0s Drevisivels relacionados 3 esta Peequisa 530 3 extrapaiacdo das Informagdes para forz
0o amolente CEMINCo, OU P IS00s,

Endaregs.  Carrgun A C Seles Cidede Universitics

Betrro: Tabusis dos Mates CEP. 5072000

UP: AL Vurrcisio:

Tebafone. |ArsQ14-1041 Fax: (3250141700 Etmal  condndestoadute b

“Mgrettoe =



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

3cametando N3 idgemiNcacdo dos paricipantes @ da IES, podendo garar dano moral 308 panicipantss e
danos socials para IES, 3 qual podera ser

vinculada 2 formacao de profissionals despraparados para lidar com as necassidades de salde da
Populagdo atuas uma balxa quaidade de servigo

prestads; e consirangmento 308 paricipantes por ndo S3ber respondar algumas ou 10035 as propesicles
do Instrumento. Para minimiZar esses

MSCOS, 3 COMa 006 Ja006 5273 rediZaca unicamen’s pela pesquis3cora, 1Cando 05 da00s IMAZEN3As &m
PS5135 (AQUIVOS) € &M COMPARITOr

(com s2nha de 302650), Para evitar 3 perda das Informacdes colhidas, € sendo sua manipulagdo exciusha
005 NAVIOUDS eNvOVICos N3 DESqUISa. A

probadiidade 02 gesar ConsITangmento esta minimizada paio 130 0e 05 particpantes |3 possulrem vivendia
02 CISCUSS30 &M grupo pela roina do

Coleglado, mas 3nda sim, 3 1EMatica € 000s 06 Itens 00 Instrumento ser30 praviaments Sxplanatos pela
pesquisadona, bam como sera daca

Gania de sigho das Informaghas obtidas.

Beneficios:

E553 pesquisa podera trazer beneficios UM3 Vez Que COM 06 5300s 0bI0S, 06 SUjelos da pesquisa,
poderdo expor suas opinifes e refetir sobre 0

ODjeto 08 estuas, 9Erando 3 CporuNidate de produzi movimentos 0e MudanGas nas IES. Com base nos
dados obtdos, sara possivel construlr

coletivamente Indicagores 02 rumos € de corregdas de percurso que Incentivem o movimento de auto-
avalagdo @ mudanga No Processo de Implementacdo das DCNFISo 0entro das escolas. Par alcangar este
beneficio, 0 pesquisador principal se Comprmess em ofereces cOpla dos FEELIta0s INAVIAUIS Dara cada
escoia”

Considera-ee 30eqQUata 3 relagio enfre Mscos & deneficics.

Cortinuacic do Parsowr 20 500

Comentarios 8 Conslderagdse sobrs a Peequisa

£ um es00 qUAI-QUIITERND 3 ser redizaco No curso de Fisioterapla da Uncisd. Consta aunonzagao pars
a reallzacdo da pesquisa que pretende efetivar 3 coleta oe dados ourante 35 Reunidas de Colaglado do
Curso. Para tanto, 530 3presaniados os Instrumentos de pesquisa (questionano & dlaro e campo). Os
SUjeitos SEr30 08 pampantes de L3 reunilo (0es0res, professores & JUNos). A Dase DDIOJIANCA & desorita
saisfaonaments, 38SIM COMO 05 ProcedimMEntos &9cos.

Enderogo. Carpus & C Srdes Cidede Urtvendieers

Batrrn  Tabueies dos Metes CEPF. 57 Ur2-000
UF. AL Muriciplo.
Telefoon. (s Ve- 04 Pax. (H2SQ 141700 E-val czrremeedcu(futs S

g ciom D
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

Congideragies sobre 06 Termos de apresantagao obrigatoria:

S30 apresentados 3 comanto.

Recomendagdes:

NO tRuio d3 pesquisa, CONSEa © 1er "curses” no plural e durants uma parte do protocolo tambem. Coma 3
£5C0lNa rEcAU S007E 3DEN3S UMS NSIRUICI0, SUJers-se a0equUaca0 0O protocoio & 0o o da pesquisa.
C3as0 pariicipe 03 pesquisa aigum Juno com laade Infenor 3 18 anos, Oeve ser constituido TCLE para

paisTesponsavels.

Comtremcio do Parsoar 25050

Conclusdes ou Pencéncias e Lisia de Inadequagtas:
Protocolo 3ende as recomendagies 03 Resolugdo 196136,
Situag3o 0o Parecsr

Apeovado

Necsesita Apreciag3o da CONEP;

N3o

Consideragdes Finals a critério do CEP:

04 de Jurho oe 2013

Assinador por-
Deiss Jullana Franclaco
{Coordenador)

Enderega:  Cerrgus A C Sordes Cidede Urfveritecs

Barro: Tetusrs dos Metes CEP: 57 072-000

UF: AL Municipio:

Tehefone: (2050141041 Fax! (4I30214-1700 E-mol comimdeaouSube be

AT D =
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ANEXO C - Comprovante de Submissdo do artigo a Revista Brasileira de Educacéo
Médica.

Canfirmacdo de recebimento de armigo tdx

Pas Rewta Bratlers de EOucagho MES(a « REEM |1t Qo atsomed CaCraty])  adooe s cosles 1022014

Ry Dorm RischeriarinsPacimed tom o

AQuiv0 Moty NET VIRTUA

Livs 23 ’ 1 GRATIS

Racurnas iileira de Educacio Médica « REEM AsSNEIA

Erwiacion J003-3448

Exchaithos

Nova pasts Sow trahatho tol recebido com sucesso 0 Novo e
instantaneo

Ele seed encaminbado & Comissbo Clemtifica pars andtae ¢ seieclo
Vouk poderd acompanhar o status da svalacho de sei 1odalho através de suo droa restrita, informando o lagin = »

senha e semesd, Gue YOCP Calstrou &0 mormwnto de s vgstro

Aenckosatents

Revists Braslivirs de Educacio Medics - RBEM

10 Mage = Wl i
pat apanas K5 W0 ey
no T COMNO ME
Muve b 2000 WAL

>0 WA R R rg D e

Artigers Aprueadus old § o wgs & deets Ak rm AR cam e dEmaes i
8 UBe wabiii Mhgnd Spiosntes o durde piblal (.
Acut vyvd pncam
ox red e b
e avw Artige paes Aeatianie » Ol Jodve Fvaav
MM L Eaireee

Arthges Aguerdandn Avalocda

o CRIANINIY - TEREPINCIAYS OF MUGENUAS BM L LA D (IRRDUACAL) P MSILITERAD A DF ALABORS






