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RESUMO

Introducédo: Nos ultimos anos, o debate sobre as politicas publicas de saude ganhou
destaque no ambito da formacéo e atuacao de profissionais da area da saude. Embora
tenha-se avancado nessa perspectiva, 0 ensino de politicas publicas na formacéo
académica da area da saude em instituicdes de ensino ainda € um desafio. Objetivos:
identificar o conhecimento dos estudantes de graduacédo do curso de Fisioterapia da
cidade de Uberlandia/MG acerca do tema de politicas publicas e atuacao profissional
no Sistema Unico de Saude (SUS). Materiais e métodos: A natureza deste estudo é
de carater qualitativo, descritivo, exploratério e bibliografico, e foi dividida em etapas.
Em primeiro momento, foi realizada uma pesquisa bibliografica, por meio de pesquisas
nas bases de dados SCIELO, ScienceDirect, MEDLINE, SCOPUS, PUBMED e
Peridédicos CAPES, que buscou identificar as producdes cientificas relacionadas a
guestdes sobre politicas publicas de salude. Na etapa documental, foi realizado um
levantamento e analise das ementas curriculares dos cursos de graduacdo em
Fisioterapia existentes na cidade de Uberlandia/MG. Depois, foi realizada a
elaboragcdo de um questionario online como instrumento para coleta de dados, com
guestdes objetivas e discursivas, aplicado aos discentes dos cursos. Resultados: A
analise revelou que, embora os participantes da pesquisa se considerem aptos para
desempenhar a funcdo abordada, ha uma percepcao de que sua formacéo pode ser
aprimorada ao longo da graduacdo. E necessario um foco mais eficiente no
desenvolvimento de habilidades essenciais, promovendo uma abordagem que
estimule a reflexdo critica sobre a atuacdo profissional. Ao integrar essas
competéncias no processo formativo, o curso poderia proporcionar uma base mais
sélida para que os futuros profissionais sejam capazes de compreender e enfrentar
os desafios praticos de sua area de atuacdo, desde o inicio de sua trajetoria
académica. Assim, uma maior énfase na formacdo critica e reflexiva durante o curso
poderia ndo apenas enriquecer a formacao técnica, mas também preparar os alunos
para uma atuacdo mais autbnoma e eficaz no campo profissional. Consideragcfes
finais: Constatou-se a necessidade de se repensar os curriculos dos cursos
superiores da area da Fisioterapia, que devem considerar as necessidades e
realidades do SUS, considerando aspectos epidemiolégicos, demogréficos, culturais,
sociais e econdmicos. Considera-se que o estudante deve se tornar um sujeito ativo
no processo de aprendizagem por meio de metodologias ativas em que a educacgao
seja pautada no principio da integralidade.

Palavras-chave: Saude Publica; Fisioterapia; Politicas Publicas de Saude.



ABSTRACT

Introduction: In recent years, the debate on public health policies has gained
prominence in the training and practice of healthcare professionals, especially those
linked to the Unified Health System (Sistema Unico de Satde - SUS). Although there
has been progress in this regard, teaching public policies in academic training at
universities remains a challenge. Objectives: To identify the knowledge of
undergraduate students in the Physiotherapy course in the city of Uberlandia, analyze
the quality of concepts regarding the aforementioned topics that are addressed during
the students' physiotherapy training, and identify competencies for professional
practice involving knowledge, skills, and attitudes. Materials and methods: The
nature of this study is qualitative, descriptive, exploratory, and bibliographic, and was
divided into stages. Initially, a bibliographic survey was conducted through searches in
the databases SCIELO, ScienceDirect, MEDLINE Complete, SCOPUS, PUBMED, and
CAPES Journals, which identified scientific productions related to issues on public
health policies, as well as a survey of the curriculum outlines and their analysis.
Subsequently, the creation of the virtual questionnaire was carried out as a screening
tool, with objective and discursive questions, which was applied to the students.
Finally, the results obtained were analyzed. Results: The analysis revealed that,
although the research participants consider themselves capable of performing the role
addressed, there is a perception that their training could be improved throughout their
undergraduate education. A more efficient focus on the development of essential skills
IS necessary, promoting an approach that encourages critical reflection on professional
practice. By integrating these competencies into the educational process, the course
could provide a stronger foundation for future professionals to understand and tackle
the practical challenges of their field from the beginning of their academic journey.
Thus, greater emphasis on critical and reflective training during the course could not
only enrich technical education but also prepare students for a more autonomous and
effective professional practice. Conclusion: It is concluded that the participants,
although they consider themselves capable of performing the function that was
studied, this qualification could be enhanced during undergraduate studies, more
efficiently exploring the skills necessary for critical thinking to be developed regarding
this practice during the course trajectory.

Keywords: Public Health; Physiotherapy; Public Health Policies.
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1 INTRODUCAO

Politicas publicas sao diretrizes baseadas nas a¢des do governo, ou seja, sdo
um conjunto de regras, procedimentos e programas que regulam as atividades
relacionadas ao interesse publico, e que influenciam na atividade econémica e social
de um pais. As politicas publicas em salde s&do orientadas para a melhoria das
condicdes de saude da populagéo, consistindo em organizar as a¢des do governo de
forma a garantir a promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e
coletivos (Lucchese et al., 2004).

As politicas publicas de saude no Brasil passaram por constantes mudancgas,
a fim de melhorar as condi¢cdes de saude e qualidade de vida da populagéo, e o
principal marco foi a Constituicdo Federal de 1988, em que foi estabelecido que a
saude é um direito de todos e um dever do Estado. A base institucional dessa politica
publica é o Sistema Unico de Saude (SUS), que mudou a forma de gestdo e a
concepcao de saude através de sua participacdo social e principios e, segundo o
Ministério da Saude (MS), é organizado de forma hierarquizada e regionalizada no
territério nacional e pratica os principios da universalidade, integralidade e
descentralizacdo, além da participacdo popular (Brasil, 2020).

Dessa forma a gestdo em saude é organizada de forma a atender a
necessidade da populacao e os modelos de politicas, programas e servicos de saude
devem estar em harmonia com os principios e diretrizes do SUS. As sustentacfes das
politicas de saude englobam a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica da Saude
(LOS 8.080/1990), a Lei complementar da Saude (lei 8142/1990) e a Emenda
Constitucional (EC) n°29 de 2000!. O SUS, da forma como esta estabelecido
atualmente, regido por estas regulamentacdes, abrange os trés niveis de atencdo a
saude: atencdo primaria, secundaria e terciaria, em que o foco do trabalho é

multidisciplinar com diversos profissionais envolvidos nos niveis de atengéo a saude.

1LEIN°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao, protecio
e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras
providéncias.

LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990. Disp&e sobre a participacdo da comunidade na gestéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde e da outras providéncias.

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29, DE 13 DE SETEMBRO DE 2000. Altera os arts. 34, 35, 156, 160,
167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias, para assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das acées e servicos publicos
de salde.
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As equipes de saude podem ser compostas por uma variedade de
profissionais, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes de
saude, fonoaudidlogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, profissionais de
educacado fisica e fisioterapeutas. A Fisioterapia, como parte integrante dessas
equipes, estd presente desde a atencdo primaria, abrangendo todos os niveis de
atencdo a saude.

Para entender como a Fisioterapia se articula com o SUS atualmente, &
essencial analisar a sua formacédo tanto como ciéncia quanto como profissdo. Essa
articulacdo ndo ocorre isoladamente, pois as politicas de salde s@o construidas a
partir de uma complexa rede de aspectos politicos, sociais, econdmicos, culturais,
ideoldgicos e estratégicos, os quais influenciam diretamente a atuacdo de todos os
profissionais de saude, incluindo os fisioterapeutas. A interdependéncia entre esses
fatores torna desafiadora a caracterizacdo precisa da contribuicdo de cada area, mas
ao mesmo tempo evidencia a necessidade de uma abordagem integrada e
colaborativa dentro do SUS.

No Brasil no comeco do século XIX, a medicina social era voltada para
higienizag&o publica, e, somente no fim desse século que se observam as primeiras
modificagdes significativas no campo da Saude Publica no Brasil influenciada pela
chegada da Corte portuguesa. Um marco importante foi a participacdo do médico e
sanitarista Oswaldo Cruz?, que introduziu a medicina cientifica e inaugurou uma nova
era bacteriolégica e de microbiologia. Em Sao Paulo, surgiram correlacdes entre
salde sanitaria e saude do trabalhador destacando a importancia da higiene publica
para manutencao da forca de trabalho (Guidini, 2012).

Os primeiros registros conhecidos de tratamentos fisioterapéuticos coincidiram
com a chegada da familia Real ao Brasil, e 0 estabelecimento das primeiras escolas
médicas no Rio de Janeiro. Os servicos fisioterapéuticos eram de eletricidade médica
e de hidroterapia. Na década de 30, médicos no Rio de Janeiro e Sao Paulo
realizavam servicos de Fisioterapia, explorando técnicas fisicas inovadoras, para
minimizar as sequelas de seus pacientes. Essa abordagem ousada, permitiu uma

terapia mais abrangente, focada na reabilitacdo do paciente para reintegra-lo

2 Médico, sanitarista, bacteriologista e epidemiologista, Oswaldo Cruz desempenhou um papel crucial
no enfrentamento de véarias epidemias no Brasil.
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socialmente, o que resultou na designacdo desses medicos como “médicos de
reabilitacdo” (Novaes, 1998 apud Jesus, 2010).

Ainda de acordo com Novaes citado por Martins (2020), a Segunda Guerra
Mundial contribuiu como fato historico para o desenvolvimento da Fisioterapia, devido
sua atuacao diante das sequelas fisicas da guerra. Dessa forma, com o0 aumento da
procura de servicos de Fisioterapia, houve a modernizagdo dos servicos de
Fisioterapia no Rio de Janeiro e em Sao Paulo e a criacdo de novos centros em outras
capitais. Com isto, 0 ensino que antes era restrito as faculdades médicas, foi difundido
entre os paramédicos e profissionais do ensino médio. Assim, é criado entdo em S&o
Paulo, em 1951, o primeiro curso técnico de Fisioterapia, com duracdo méaxima de um
ano em periodo integral, ministrado por médicos. Em 1952, é formada a primeira turma
de fisioterapeutas, como era denominado na época, cujo nome da turma foi do préprio
criador Raphael de Barros.

A partir desse momento, a Fisioterapia foi definida apenas como pratica
reabilitadora, e a grande incidéncia de poliomielite, na qual os individuos
apresentavam disturbios do aparelho locomotor e o crescente aumento de acidentes
de trabalho, reforcaram a pratica fisioterapéutica apenas como intervencao
reabilitadora. As politicas publicas definidas pelo Estado até essa época estavam
voltadas prioritariamente para a parcela da populacéo que possuia vinculo trabalhista
formal. Na época, a saude era definida como instrumento de sustentacdo econémica
e ndo como direito social da populacao (Bispo Junior, 2009).

A regulamentacéo da Fisioterapia como profissao de nivel superior ocorreu em
1969 pelo Decreto-Lei n°. 938, art. 2° (Brasil, 16 out. 1969), quando ocorria a ditadura
militar no pais, destacando a sobrecarga epidemioldgica e deficiéncia do sistema de
saude brasileiro. Dessa forma, o desenvolvimento da Fisioterapia ocorreu em um
momento turbulento, com forte crise no setor de salude e implicacbes para a
populacdo, o que levou a profissdo a evoluir de forma lenta. Além disso, como
contribuicdo para fortalecer a ideia de que os profissionais fisioterapeutas eram
exclusivamente para “assisténcia a individuos doentes”, os documentos oficiais que
regulamentavam a profissdo na época, tinham a concepcéo de saude-doenca, o que
criou um grau de limitacdo para a atuacao profissional (Barros, 2008).

A partir da década de 70, ocorrem mudancas na conducdo da politica de

protec&o social, incorporando outros grupos populacionais, como rurais, autbnomos e
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domésticas, como beneficiarios da previdéncia social. Nessa época, mediante a crise
de legitimidade do Estado autoritario, surgem movimentos sociais que propunham
uma reforma sanitaria, e o modelo de protecéo social que era adotado pelo Brasil, foi
duramente criticado (Carvalho; Barbosa, 2010). Em 1975, para legislar e estabelecer
0 codigo de ética da atuacdo do fisioterapeuta é criado o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e os Conselhos Regionais (CREFITO),
fiscalizar os servicos do fisioterapeuta, através da Lei 6.316 de 17 de dezembro de
1975.

Nos anos seguintes, foram organizadas as V e VI Conferéncias Nacionais de
Saude (CNS). AV CNS tinha como tema central a discusséo do sistema nacional de
saude, com destaque para questdes como saude materno-infantil, vigilancia
epidemioldgica, controle de endemias e atendimento de saude em areas rurais. Ja a
VI CNS, tinha como foco discutir as novas leis de politicas de saude, bem como
endemias.

A VII CNS, teve como tema “Saude como Direito e Consolidagao do SUS”, com
0 objetivo de discutir e propor medidas para acfes de saude através de servigos
bésicos, unindo os interesses dos sanitaristas em relagdo a expansado da cobertura
de saude. Fortalecendo assim o que viria a ser o Sistema Unico de Saude (SUS),
como sistema publico, universal, integral e de qualidade. E em 1986, a VIII CNS
"Salde Publica de Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas: Direito do Povo
Brasileiro", disseminou politicamente o projeto democratico de reforma sanitaria
voltada a universalizagdo do acesso, equidade no atendimento, unificacdo
institucional do sistema, descentralizacdo, a regionalizacéo, e hierarquizacao da rede
de servicos e participacdo da comunidade (Carvalho; Barbosa, 2010).

O artigo 196° da Constituicdo Federal estabelece que “A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agoes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao.” Para assegurar
esse direijto foi criado entdo, o Sistema Unico de Salde, que posteriormente foram
ratificados e impulsionados com a Lei n° 8.080 e a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990.

Até o final do século XX, enquanto ocorriam as mudancgas do sistema de salde

com base na universalidade, a Fisioterapia teve como preocupac¢éo a ocupacgéo do
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seu espacgo no cenario da salde brasileiro. O Decreto de Lei n° 939/69° que prevé
sobre a Fisioterapia e Terapia Ocupacional e d& outras providéncias, a resolucao
COFFITO n° 08/78 e a resolucdo COFFITO n° 804, ampliaram o campo de atuagéo
do fisioterapeuta, nos niveis de assisténcia primario, secundario e terciario, focando
na atencdo do individuo como um todo. J& em 1984 no Rio de Janeiro, foi criada a
Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR), onde comecga a ser
ministrado o curso técnico em reabilitagdo (Gava, 2004 apud Brandenburg; Martins,
2012).

Em 1991, j& havia uma grande participacdo dos fisioterapeutas nos servigcos
publicos, e por meio do Decreto 90.640°, de 19 de dezembro de 12 de 1994, o Servico
Publico Federal reconheceu a identidade profissional da Fisioterapia. Ademais, a
mesma lei respalda o profissional a avaliar, orientar, prescrever e coordenar a
Fisioterapia na Satde Publica em geral. E a entrada da Fisioterapia na Satude Publica
(Filho, 2001).

Em relacédo a expansao de ensino da Fisioterapia no Brasil, a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacéo (LDB no 9.394/96), instituiu normas gerais para a educagao no
Brasil. E no periodo de 1998 e 1999 o COFFITO e CREFITO, juntamente com 0s
coordenadores de cursos, docentes e discentes foram convidados para sugerir ao
Ministério da Educacdo (MEC), normas gerais de ensino da Fisioterapia, sendo
conduzida ao Conselho Nacional de Educacédo, e em 2002 instituiu-se as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN'’s) do curso de graduacao em Fisioterapia (Brandenburg;
Martins, 2012).

As DCN'’s constituem orientacdes para a elaborag¢ao dos curriculos que devem
ser necessariamente adotadas por todas as instituicbes de ensino superior. Em
relacdo aos cursos de graduacdo em Saude, de acordo com o Parecer CNE/CES
1.210/2001 o objetivo principal € formar profissionais com autonomia, discernimento,

capazes de assegurar a integralidade da atencdo a saude e proporcionar um

3 DECRETO-LEI N° 938, DE 13 DE OUTUBRO DE 1969.Prové sobre as profissdes de fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional, e da outras providéncias.

4 RESOLUCAO N°. 08, DE 20 DE FEVEREIRO DE 1978.Aprova as Normas para habilitacdo ao
exercicio das profissbes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional e da outras providéncias;
RESOLUCAO Ne°. 80, DE 9 DE MAIO DE 1987.Baixa Atos Complementares & Resolucdo COFFITO-8,
relativa ao exercicio profissional do fisioterapeuta, e a Resolugao COFFITO-37, relativa ao registro de
empresas nos Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, e da outras providéncias.
> DECRETO N° 90.640, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1984. Inclui categoria funcional no Grupo-Outras
Atividades de Nivel Superior a que se refere a Lei n° 5.645, de 10 de dezembro de 1970, e d& outras
providéncias.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2090.640-1984?OpenDocument
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atendimento de qualidade e humanizado, considerando o contexto do SUS. J4 em
relacdo ao curso de Fisioterapia, o objetivo principal é preservar, desenvolver, e
restaurar a integridade dos 6rgaos, sistemas e funcdes por meio do diagnostico fisico
funcional adequado, bem como da execucdo de procedimentos fisioterapéuticos
pertinentes a cada situagao.

As competéncias e habilidades propostas nas DCN'’s do curso de Fisioterapia,
englobam atencéo integral a saude, tomada de decisGes, comunicacao, lideranca,
administracdo e gerenciamento, e educacdo permanente. Em relacdo as

competéncias e habilidades especificas destaca-se:

Atuar em todos os niveis de aten¢&o a saude, integrando-se em programas de
promoc¢do, manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saulde,
sensibilizados e comprometidos com o ser humano, respeitando-o e
valorizando-o;  Atuar  multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promocdo da saude
baseado na convicgéo cientifica, de cidadania e de ética; Reconhecer a salde
como direito e condi¢cdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; Contribuir
para a manutencdo da salude, bem estar e qualidade de vida das pessoas,
familias e comunidade, considerando suas circunstancias éticas, politicas,
sociais, econdmicas, ambientais e biolégicas (Parecer CNE/CES 1.210/2001,

p.5).

Além disso, os cursos devem apresentar projeto pedagdgico que tenha sido
construido coletivamente, centrado no estudante como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como facilitador desse processo (Resolugdo No CNE/CES 4,
2002).

Segundo De Moraes et al., (2009) que analisou varios dos curriculos
universitarios brasileiros dos cursos de Fisioterapia nos anos 2000, afirmou que no
curriculo universitario brasileiro de maneira geral, as politicas publicas séo
trabalhadas em sala de aula e separadas de duas formas, a primeira, baseada no
contexto historico que ocorreu ao longo do tempo, no qual é pontuado as questdes de
salde, e a outra nos conceitos e aspectos da epidemiologia. No artigo, o autor acima
ainda afirma que: “como é uma matéria ministrada geralmente no comego do curso,
acaba se transformando em uma matéria desinteressante ja que os temas estao longe
da realidade e contexto dos estudantes” (De Moraes et al. 2009, p. 25).

Além disso, o modelo que prevalece no ensino da graduacdo nos cursos da
area da saude é o caracterizado pela aquisicdo de conhecimentos técnico cientificos,

gue nao integram a teoria e a pratica, e que tornam o professor o detentor do poder e



17

0 estudante um ouvinte (Almeida et al., 2014). Um exemplo disso € o caso do curso
de Fisioterapia, que mesmo sofrendo transformacdes ainda apresenta énfase em um
carater curativo e reabilitador. Sendo assim, o modelo de ensino acaba deixando de
lado as acdes de promocéao, prevencado, atencdo precoce e cura e reabilitacdo, ou
seja, ndo incorpora as praticas que garantem que o profissional atue na perspectiva
da atencao integral a saude.

No que tange a atuacéo profissional, tem se tornado crescente o debate em
torno da necessidade de adequacao da formacéao dos fisioterapeutas quanto a légica
de organizacdo dos sistemas de servi¢os de salude baseada nas diretrizes e principios
do SUS. Dado que o SUS é um importante empregador de profissionais de salde, a
formacdo dos mesmos deve incentivar o pensamento critico e produtivo, estar
fundamentada nos desafios da populacéo atendida e valorizar o conhecimento gerado
diariamente nas unidades de saude, estabelecendo uma conexdo efetiva com o
conhecimento produzido na universidade.

A motivacdo para esta pesquisa surge da necessidade de refletir sobre a
importancia do tema da saude publica na grade curricular das Instituicdes de Ensino
Superior (IES) dos cursos de Fisioterapia e a presenca (ou nao) deste tema na
formacao de profissionais para atuar nos contextos da saude publica dentro do SUS.
O intuito foi compreender como 0s estudantes percebem sua formagao em relacéo ao
SUS, incluindo suas expectativas e conhecimentos sobre o sistema. A finalidade foi
levantar aspectos que possam resultar em possiveis ajustes na estruturacdo dos

componentes curriculares relacionados aos temas abordados neste estudo.

1.1 OBJETIVOS

No presente estudo o objetivo geral foi identificar o conhecimento dos
estudantes de graduacédo do curso de Fisioterapia da cidade de Uberlandia/MG acerca
do tema de politicas publicas e atuacéo profissional no SUS.

2 MATERIAIS E METODOS

Como forma de buscar compreender o ensino de politicas publicas de saude
na formacdo académica em Universidades, a natureza deste estudo é de carater

qualitativo, descritivo, exploratorio e bibliografico. Segundo Flick (2009, p.21), as
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pesquisas qualitativas tém relevancia pois “a mudanga social acelerada e a
consequente diversificacdo das esferas da vida fazem com que, cada vez mais, 0s
pesquisadores sociais enfrentem novos contextos e perspectivas sociais”.

A primeira etapa do estudo consistiu na elaboracdo de uma reviséo sistematica
na literatura. Foi realizada nas seguintes bases eletronicas LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online),
PUBMED (US National Library of Medicine National Institutes of Health), Google
académico, ScienceDirect (Elsevier), MEDLINE Complete (EBSCO) e no SCOPUS
(Elsevier), além das bases de dados de teses e dissertacdes: Catalogo de Teses e
Dissertacdes (CAPES) e Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da Universidade
de Séo Paulo (USP). Também foi realizada uma pesquisa nas referéncias dos artigos
localizados. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), sendo
eles: “Fisioterapia”, “Politicas Publicas de saude”, “Atengao Primaria”, “Sistema Unico
de Saude” e “Centros de Saude E Unidades Basicas de Saude”.

Foram incluidos artigos qualitativos publicados entre 2000 e 2023 na lingua
portuguesa que contemplassem o tema da pesquisa e que correspondessem aos
descritores. Como critério de exclusdo, foram excluidos artigos publicados antes de
2000 e que nao estivessem na lingua portuguesa. Os dados dos artigos selecionados
foram registrados em uma planilha elaborada pelos autores, na qual continha as
principais caracteristicas dos estudos.

Na pesquisa de campo, a populagéo deste trabalho constituiu-se de estudantes
de Fisioterapia da cidade de Uberlandia, Minas Gerais. Em primeiro momento foi
realizado o levantamento dos cursos de graduacdo em Fisioterapia existentes na
cidade por meio de busca na plataforma Google. As universidades presentes no
estudo possuem carga horaria do curso minima de 4000 horas a serem cumpridas,
ofertando disciplinas teéricas e de vivéncia pratica em relagdo ao SUS no estagio
supervisionado.

Foram encontradas cinco IES que oferecem o curso de graduagdo em
Fisioterapia na cidade de Uberlandia/MG, considerando apenas o modelo presencial,
através da busca descrita anteriormente. Sendo elas, uma IES publica e quatro IES
privadas.

Todos os estudantes dos cursos de Fisioterapia da cidade de Uberlandia/MG

foram convidados a participar da pesquisa através da divulgacdo em grupos e
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diretérios académicos, além de contato direto com as coordenag¢fes do curso tanto na
InstituicAo Federal quanto nas Instituicdes Privadas que foram responsaveis por
enviar convites aos estudantes por e-mail. A amostra final consistiu em 64 estudantes
que se disponibilizaram a participar, estando regularmente matriculados nas
Instituicdbes de Ensino Superior (IES) e que ja haviam cursado as disciplinas
relacionadas aos componentes curriculares abordados no estudo, independente de
género e com idade maior ou igual a 18 anos. Foram excluidos discentes que nao
concederam o aceite no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como instrumento foi utilizado um questionario online para que os participantes
respondessem. Para esta etapa, a aplicacao de questionarios foi disponibilizada pela
plataforma Google Forms.

Em primeiro momento foi aplicado um questionario piloto com 10 participantes
para avaliar o entendimento das questbes e temas abordados, os participantes
poderiam deixar consideracfes sobre o questionario para as autoras. A partir das
consideracdes dos participantes e suas respostas, o questionario foi modificado,
chegando até a versao final utilizada neste trabalho (APENDICE 1). As respostas do
questionario piloto foram descartadas antes do inicio da coleta do questionario final.

O formulério foi criado contendo 7 secdes. A primeira se¢do aborda o tema e
objetivo do trabalho, além de coletar um e-mail valido para garantir que cada
participante responda apenas uma vez, ndo sendo utilizado para identificacdo do
mesmo. A segunda secdo informa sobre o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido juntamente com a opc¢éo de aceite na participacao da pesquisa. A terceira
secdo discorre sobre a caracterizagdo dos participantes, com dados
sociodemogréaficos e de sua IES. A quarta secdo apresenta informacdes de
caracterizacdo de estagios (obrigatorios ou ndo). Na quinta secdo os participantes
respondem a cinco questdes, trés fechadas e duas abertas, sobre o componente
curricular oferecido em sua IES, conhecimentos e competéncias a respeito dos temas
abordados no trabalho. Na sexta se¢ao os participantes respondem a uma questao
do tipo Likert, com 9 afirmacdes para serem assinaladas com o nivel que o participante
considera seus conhecimentos, habilidades e atitudes acerca do tema, que podem ser
assinaladas com insatisfatorio, medio, bom, excelente e ndo se aplica. Na sétima e
altima sec¢éo, os participantes respondem outras quatro questdes sobre as Politicas

Publicas de Saude relacionadas a Fisioterapia.
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Para realizacdo da coleta de dados, foi realizado o contato com as
coordenacdes de curso para solicitar a autorizagdo para realizacdo da pesquisa e
envio dos documentos relacionados as disciplinas em questéo, além do auxilio para
divulgacao do questionario.

Na etapa documental, buscou-se analisar as ementas curriculares solicitadas
as coordenacfes de curso. Foram encontradas apenas as documentacfes da IES
publica, que foram analisadas com o objetivo de entender os objetivos propostos pela
IES para os componentes curriculares, bem como, a aplicacdo dessas diretrizes nas
disciplinas. Além disso, procurou-se observar o alinhamento entre as informacdes e
competéncias dos participantes sobre o objeto de estudo e o que foi proposto pelo
plano curricular. Apds essa andlise, iniciou-se a etapa de pesquisa de campo.

O questionario foi divulgado através de midias sociais e nas salas de aula das
instituicées alvo na cidade de Uberlandia. Foi apresentado o objetivo do estudo para
solicitacdo da assinatura do TCLE e logo em seguida foi apresentado a estimativa do
tempo de resposta do questionario. O participante poderia desistir a qualquer
momento, ndo sendo coagido a responder as perguntas do questionario.

Apéds o envio do questionario, as pesquisadoras ficaram a disposi¢do caso 0s
participantes tivessem alguma duvida, que poderiam ser enviadas através do nimero
disponibilizado no questionério. A coleta de dados foi realizada através do
guestionario online autoaplicavel e ocorreu pelo periodo de um més.

O controle de qualidade, a revisdo dos questionarios, avaliacdo e consisténcia
de dados foram realizados pelas autoras. A partir das respostas dos estudantes, foram
analisadas e interpretadas as informacdes. A analise de dados foi realizada por meio

da estatistica descritiva, feita através de porcentagem e tabelas de frequéncia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em primeiro momento foi realizada a pesquisa bibliogréafica, os resultados de
pesquisas na base de dados MEDLINE Complete (EBSCO) foram descartados por
serem inespecificos. Foram encontrados 26 artigos que contemplavam os critérios de

incluséo e todos eles foram lidos e analisados em integra.
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Quadro 1 — Resumo hibliografico acerca do impacto das Politicas Publicas na formac&o académica e

profissional

Plataforma de

Ne Titulo Resumo e Objetivos publicagéo e
ano
O artigo relata um estudo transversal e
descritivo que avaliou a satisfagédo dos usuarios
Satisfacdo dos da Fisioterapia ambulatorial piblica em Foz do
usuarios dos Iguacu, Parand. Teve como objetivo
servicos caracterizar os usuarios, entender sua conduta SGELO
1 ambulatoriais de frente ao atendimento e medir seu nivel de
L . : ~ . x 2011
Fisioterapia da satisfacdo. Constatou-se alta satisfagéo,
rede publica. mesmo com limitacbes, reforcando a
importancia de politicas publicas para aprimorar
a qualidade do servico.
O artigo apresenta uma pesquisa exploratoria
Auditoria em baseada em revisdo bibliografica com o objetivo
Fisioterapia no de propor um protocolo de auditoria para a
Sistema Unico Fisioterapia no SUS. O protocolo abrange SciELO
2 de Saude: desde a adequacdo dos tratamentos as
S0 e . L 2013
proposta de um diretrizes clinicas até a avaliacdo da
protocolo infraestrutura e do desempenho profissional,
especifico. visando melhorar a gestdo e a qualidade dos
servicos oferecidos.
Percepcdo de
estudantes do Estudo quantitativo e descritivo analisou a
curso de percepcdo de estudantes de Fisioterapia em
Fisioterapia Teresina (PI) sobre sua formacéo para atuar na
sobre sua atencao basica do SUS. Os resultados mostram
3 formacao que, embora reconhecam a importancia do SciELO
profissional para SUS, os alunos apontam falhas no curriculo 2013
atuacao na quanto a preparagdo préatica, sugerindo a
atengdo basica necessidade de reformas que priorizem
no Sistema experiéncias desde os primeiros periodos do

Unico de Saude.

curso.



Promocéo da
salde e
prevencao de
incapacidades
funcionais  dos
idosos na
estratégia de
salde da familia:
a contribuicdo da
Fisioterapia.

Conhecimento

de graduandos
em Fisioterapia
na Universidade
de Fortaleza
sobre o Sistema
Unico de Saude.

Andlise
quantitativa e
qualitativa do
nivel de
conhecimento
dos alunos do
curso de
Fisioterapia
sobre a atuacgéo
do fisioterapeuta
em saude
publica.

O artigo destaca o papel da Fisioterapia na
Estratégia de Salde da Familia (ESF) na
promocdo da saude e prevencdo de
incapacidades em idosos. Enfatiza a
importancia da atuacao precoce, de atividades
fisicas adequadas e da integracdo da
Fisioterapia na atengdo primaria para melhorar
a qualidade de vida e a autonomia dos idosos.

O estudo avaliou o conhecimento de estudantes
de Fisioterapia da Universidade de Fortaleza
sobre o SUS. A maioria afirmou ter recebido
formacédo adequada e se sentir apta para atuar
no sistema, com desempenho satisfatério em
guestdes sobre seus principios e organizagéo.

O estudo, de abordagem quantitativa e
qualitativa, analisou o conhecimento dos alunos
de Fisioterapia sobre a atuacdo na saude
publica. Os resultados indicam percepcao
positiva da formacédo, com boa preparacgédo para
0 SUS e participagdo em estagios em unidades
basicas de saude. O desempenho nas questdes
sobre principios e funcionamento do SUS foi
satisfatorio, concluindo que o curso oferece
uma formacdo adequada para atuacdo na
saude publica.

SciELO
2013

SciELO
2009

SciELO
2011

22



10

Fisioterapia e
salde coletiva:
desafios e novas
responsabilidade
s profissionais.

A interface entre
o trabalho do
agente

comunitario de
salude e do
fisioterapeuta na
atencéo basica a
salde.

Proposta de
atuacao da
Fisioterapia na
saude da crianca
e do
adolescente:
uma
necessidade na
atencéo basica.

Satisfacdo dos
pacientes

atendidos no
estagio curricular
de Fisioterapia
na comunidade.

O artigo discute os desafios e novas
responsabilidades dos fisioterapeutas na saude
coletiva, enfatizando a necessidade de se
engajarem em acdes de prevencdo e
promocdo. Destaca a importéncia de expandir o
foco além da cura e reabilitacdo, sugerindo
novas formas de atuacdo do fisioterapeuta no
contexto da saude publica.

O estudo é uma revisdo sistematica que
investiga a integracdo das acdes do
fisioterapeuta e do agente comunitario de saude
na atencdo basica. Destaca a importancia
dessa colaboracdo para um sistema de saude
universal e eficaz, com o agente comunitario
identificando  problemas precoces e o
fisioterapeuta oferecendo suporte
individualizado em reabilitacdo e promocéo da
saude.

O artigo é uma reviséo bibliogréfica que propde
uma atuacao fisioterapéutica na atengéo basica
em trés estratégias: orientacdo, assisténcia e
acompanhamento. Destaca a importancia de
intervencdes precoces para prevencdo e
tratamento de disturbios motores, respiratérios
e posturais em criangcas e adolescentes,
ressaltando a Fisioterapia como essencial na
atencdo primaria a saude.

O artigo é um estudo descritivo, transversal e
quantitativo que avalia a satisfacdo dos
pacientes durante estagios de Fisioterapia em
Macei6 (AL). Os resultados mostram alto nivel
de satisfacdo, destacando a importancia dos
estagios na formacédo dos alunos e na melhoria
da qualidade dos cuidados de salde prestados
a comunidade.

SciELO
2010

SciELO
2010

SciELO
2013

SciELO
2013

23
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12

13

14

O lugar social do
fisioterapeuta
brasileiro.

Integralidade e
formacédo para o
Sistema  Unico
de Saude na
perspectiva de
graduandos em
Fisioterapia.

Atribuicbes  do
Fisioterapeuta
no Programa de

Saude da
Familia:
Reflexdes a
partir da Pratica
Profissional.
Desafios da

integralidade:
revisitando  as
concepcgoes
sobre o papel do
fisioterapeuta na
equipe de Saude
da Familia.

O artigo examina o papel social do
fisioterapeuta no Brasil, analisando sua posi¢éo
na sociedade e no sistema de salde. Através
de 89 entrevistas e dados sobre os cursos de
Fisioterapia, o estudo identifica desafios como
precarizacao do trabalho, baixa remuneracéo e
falta de reconhecimento. Destaca a
necessidade de compreender o contexto social
e politico para fortalecer a profissao e a posicao
dos fisioterapeutas na saude publica.

O estudo qualitativo investigou a percepgéo de
graduandos em Fisioterapia sobre integralidade
e formacéo para o SUS. Os resultados mostram
que os alunos reconhecem a importancia da
integralidade do cuidado e de uma formag&o
alinhada aos principios do SUS, mas identificam
lacunas na formacao, como a falta de vivéncias
praticas e o foco excessivo na abordagem
individualizada. O artigo sugere a revisdo dos
curriculos para aprimorar a preparacdo dos
alunos para uma atuacéo mais eficaz no SUS.

O artigo propde ampliar o papel do
fisioterapeuta no Programa de Saude da
Familia, incluindo promocdo da saude e
prevencdo de doengas, além de curas e
reabilitacdo. Destaca a importancia da
integracdo interdisciplinar, adaptacdo das
praticas a realidade das familias e valorizacéo
do fisioterapeuta na aten¢&o primaria a saude.

A revisdo sistemética analisa a visdo académica
sobre o papel do fisioterapeuta na equipe de
saude da familia (ESF), destacando os desafios
na promocdo da integralidade além da
reabilitacdo. A pesquisa sugere a necessidade
de repensar o papel do fisioterapeuta,
reconhecendo sua contribuicAo para uma
abordagem mais completa e integrada no
cuidado primario a saude.

SciELO
2009

SciELO
2014

Google Scholar
2013

Google Scholar
2011

24
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16

17

18

Insercéo de
profissionais de
Fisioterapia na
equipe de salde
da familia e

Sistema  Unico
de Saude:
Desafios na
formacéo.

A Fisioterapia e a
Saude Coletiva
no Brasil: Uma
revisao
bibliografica.

A equipe
multiprofissional
da 'Saude da

Familia": uma
reflexdo sobre o
papel do

fisioterapeuta.

A Fisioterapia na
Atencao Primaria
a Salde: Uma
revisao
integrativa.

O estudo qualitativo analisou o papel do
fisioterapeuta no Programa Saude da Familia
(PSF) e sua formacdo académica. Através de
entrevistas, foram identificadas dificuldades na
compreensédo da abordagem integral da saude,
na integracdo com a equipe e na adaptacdo as
demandas das comunidades. O artigo destaca
a necessidade de repensar a formacao dos
fisioterapeutas, com maior énfase na atencao
primaria e interdisciplinaridade, para prepara-
los melhor para atuar no SUS e PSF.

A revisdo analisa o papel da Fisioterapia na
saude coletiva no Brasil, destacando sua
evolucao para incluir prevencédo e promocéao da
saude. O fisioterapeuta atua em diversas areas,
mas enfrenta desafios como falta de
multidisciplinaridade e escassez de
profissionais capacitados. O artigo defende
politicas publicas que valorizem a Fisioterapia
para melhorar os resultados de salde.

O artigo discute o papel do fisioterapeuta na
equipe de Saude da Familia, destacando a
importancia de sua integracdo para promover
saude e prevenir doengas. Analisa a evolucao
da profissé@o, especialmente apds as reformas
sanitérias, e enfatiza a necessidade de uma
abordagem interdisciplinar e colaborativa.
Ressalta o papel Unico do fisioterapeuta na
promocédo do bem-estar e qualidade de vida das
familias.

O artigo faz uma revisédo integrativa sobre o
papel da Fisioterapia na atencao primaria a
salde, destacando sua evolugéo e beneficios.
Aborda desafios como falta de reconhecimento

e a necessidade de maior integracdo
interprofissional, além de mudangas na
formagédo profissional. Conclui que a

Fisioterapia € essencial para uma abordagem
mais abrangente e eficaz no cuidado aos
pacientes.

Google Scholar
2007

Google Scholar
2014

Google Scholar
2009

Publicacdes em

revistas - via google

scholar

2016

25
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20

21

22

Instrumento para
aferir a
satisfacéo do
paciente com a
assisténcia
fisioterapéutica
na rede publica
de salde.

Fisioterapia e
Nucleo de Apoio
a Salde da
Familia:

conhecimento,
ferramentas e
desafios.

Caracteristicas
da producéo
cientifica de
Fisioterapia
relacionada a
salde coletiva.

O papel do
fisioterapeuta do
programa saude
da familia do
municipio de
Sobral-Ceara.

O artigo apresenta um instrumento para avaliar
a satisfacdo dos pacientes com os servicos de
Fisioterapia na rede publica, focando em
gualidade, eficacia e infraestrutura. A
metodologia incluiu revisdo bibliografica e
entrevistas com profissionais e pacientes,
visando melhorar continuamente a qualidade
dos servicos.

O estudo explora a integracédo da Fisioterapia
no NASF, destacando sua importancia na
atencdo primaria e os desafios enfrentados,
como a falta de recursos e capacitacao.
Enfatiza a necessidade de uma abordagem
colaborativa para melhorar a qualidade de vida
das familias assistidas.

O estudo analisou a producdo cientifica em
Fisioterapia na saude coletiva de 2000 a 2002,
destacando o aumento de publicacbes e o uso
de estudos transversais e questionérios.
Ressalta a importancia de expandir a pesquisa
para melhorar praticas e politicas de saude.

O artigo analisa o papel do fisioterapeuta no
Programa Saude da Familia (PSF) de Sobral,
Ceara, destacando sua importancia na
promocao da saude, prevencdo de doencas e
reabilitacdo. Aponta desafios como a falta de
profissionais, infraestrutura inadequada e
desconhecimento da populacdo e outros
profissionais sobre a Fisioterapia. Enfatiza a
importancia da presenca do fisioterapeuta para
uma integracdo efetiva na atencdo priméria a
salde.

Publicacdes em
revistas - via google
scholar
2007

Publicacdes em
revistas - via google
scholar
2013

Publicacdes em
revistas - via google
scholar
2006

Publicacdes em
revistas - via google
scholar
2005



Fisioterapia no
programa de
Saude da familia:

O artigo destaca a importancia do fisioterapeuta
no PSF, focando em sua contribuicdo para
promocao da salde, prevencgao e reabilitagéo.

27

Publicacdes em
revistas - via google

23 o Aponta desafios como falta de infraestrutura e

Uma revisdo e S . scholar

. ~ escassez de profissionais, concluindo que sua
discussdes . = - " 2006
sobre a inclusao. |ncIusao~e essencial para melhorar a saude da
populacao.

A humanizagdo O artigo discute a importancia da humanizacao o

como  politica na formacdo em Fisioterapia, enfatizando uma Interdisciplinary
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os estudos encontrados trazem em conjunto temas que refletem a
complexidade e a multidimensionalidade da atuacéao do Fisioterapeuta no contexto da
saude publica no Brasil, que vai desde a base da sua formacdo nas instituices de

ensino, até o atendimento no sistema de saude brasileiro. Em relacdo aos pontos
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7

abordados sobre o ensino, é evidenciado que a formacdo académica ainda é
majoritariamente focada na pratica curativa e reabilitadora, com pouco enfoque na
saude coletiva. Dado que, as instituicdbes de ensino superior tém papel crucial na
formacdo dos profissionais, em relacdo as politicas publicas de saude, SUS e
humanizacgéao, destaca-se a necessidade de uma formacéo centralizada nos principios
e eixos do SUS, considerando um aspecto interdisciplinar, na qual o estudante seja
capaz de atuar de forma integral e eficaz.

Ao analisar a percepcéo dos estudantes, quatro dos artigos trazem dados nos
guais os estudantes reconhecem a importancia do SUS, mas identificam lacunas na
formacao académica, sugerindo reformas curriculares, com o intuito de incluir mais
experiéncias praticas e abordagens que valorizem a humanizacéo e a integralidade
do cuidado. E importante que ndo ocorra uma segregacdo entre formacdo e
intervencao, incentivando a insercao precoce dos estudantes nos servicos de salde.

No que tange a atuacao fisioterapéutica no SUS, Fréz (2011) e Carvalho (2013)
destacam a alta satisfacdo dos usuarios com os servicos oferecidos na rede publica
apesar de algumas limitacdes. E enfatizado também, a importancia da integracdo do
Fisioterapeuta nas equipes de Saude da Familia, satde do idoso, e saude da crianca
e adolescentes. Além disso, é reforcada a necessidade de um trabalho multidisciplinar
para garantir uma atuacéo efetiva e integrada no sistema de saude.

Neves (2011), Aciole (2013), e Leal (2015) abordam os desafios enfrentados
pelos fisioterapeutas como precarizagao do trabalho, falta de reconhecimento social,
e a necessidade de politicas publicas de salude que valorizem a profissado, para além
da cura e reabilitacdo. Apesar dos avanc¢os do SUS, ainda existem desafios como a
fragmentacdo e verticalizacdo dos processos de trabalho, modelos de atencéo
baseados na relacdo queixa-conduta e uma formacédo profissional distante das
politicas publicas de saude.

Bispo Junior (2009),Bomfim (2012), Aleluia (2013), e Santos Bossini (2013),
algumas abordagens que podem contribuir para a qualidade dos servi¢os prestados,
como um protocolo especifico para auditoria em Fisioterapia no SUS, educacgéo
continuada e reflexiva, a fim de ampliar a visdo desses profissionais sobre gestao e
atencdo a saude. Em sintese, todos os artigos evidenciam o papel crucial que a
Fisioterapia desempenha na saude publica, portanto, € essencial que as instituicées

de ensino e estudantes, estejam alinhados com as demandas e desafios do SUS,
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preparando profissionais capacitados e engajados para contribuir com a construgéo
de um sistema de saude mais justo, equitativo e humanizado.

Subsequente a revisdo bibliografica, foi realizada uma pesquisa documental
envolvendo o projeto pedagdgico reformulado do curso de Fisioterapia da instituicao
publica investigada, assim como a listagem dos componentes curriculares
relacionados as politicas publicas de saude, a resolugdo CNE 2002, e as Diretrizes
Curriculares Nacionais referentes ao curso de Fisioterapia. Ainda que seja pouco
explorada, a Analise Documental, segundo Godoy (1995), pode ser um procedimento
de pesquisa com caracteristicas e finalidades especificas, pode ser uma abordagem
inovadora, oferecendo contribuigdes significativas para o estudo de diversos temas,
validando e aprofundando dados obtidos por meio de outros estudos qualitativos. Os

dados apresentados se encontram no quadro 2.

Quadro 2 - Listagem Didatica dos Componentes Curriculares de Politicas Publicas de Saude —
Fisioterapia UFU



30

Componente Curricular

Objetivos

Saude Coletiva | —
Obrigatéria - Carga
horana (tetrica 60,
pratica 15, total 75)

Analisar a institucionalizag&o, organizacgéo e o funcionamento do Sistema de Saude
Brasileiro, a partir da compreensé&o do processo saude-adoecimento-cuidado.
Objetivos Especificos

Conhecer o processo saude-adoecimento-cuidado;

Compreender o contexto historico, politico e social da implantagéo das politicas de
saude no Brasil;

Compreender os modelos de atengéo, principios fundamentais, financiamento,
gerenciamento e controle social no Sistema Unico de Saude (SUS);

Compreender a Atengéo Primaria a Saude, com énfase na Estratégia Saude da
Familia;

Identificar o territorio, as redes sociais e 0s equipamentos sociais;

Compreender Indicadores de Saude;

Conhecer os principais Sistemas de Informag&o em Saude;

Avaliar o impacto dos servicos de saude sobre os niveis de saiude da populacé&o.

Ementa

Histdrico da saude e reforma sanitaria brasileira. Formulag&o e implantagéo de
politicas de saude. A importancia dos territérios nas politicas de saude. A
institucionalizagéo, organizagéo e funcionamento do Sistema Unico de Saude.
Sistema de Saude Privado e Saude Suplementar. Aten¢édo Primaria a Saude.
Termritério em saude. Equipamentos Sociais. Indicadores de Saude e Sistemas de
Informacé&o em Saude.

Programa

Conceitos de Salde Coletiva;

Conceitos de Satide, Doenca e Processo Saude-Adoecimento-Cuidado;
Determinantes do Processo Saude-Doenca;

Cidadania e Modelos de Protecao Social;

Analise comparativa dos Sistemas Sanitarios no Mundo;

Histérico da saude e Reforma Sanitaria Brasileira;

Modelos assistenciais;

Sistema Unico de Saude (SUS): um sistema de servigos de saude em construgéo -
base legal, defini¢ces, principios, gestéo, controle social, regionalizagéo,
financiamento, avangos e desafios;

Atencéo Primaria a Saude / Estratégia Saude da Familia;

Conceito de Familia e Arranjos Familiares / Abordagem Familiar em Saude;
Saude Suplementar;

Conceito de espaco/territorio — Territorializagéo;

A natureza do temritério, a dimenséo local e o cotidiano;

Distrito Sanitario;

Equipamentos sociais / Recursos coletivos e individuais;

Indicadores de Saude e Sistemas de Informacgé&o em Saude.
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Componente Curricular

Objetivos

Saude Coletiva Il
Obrigatoria - Carga
horaria (tedrica 45,
pratica 15, total 60)

Geral: Compreender a importancia e aplicabilidade da Epidemiologia na area da saude,
bem como conhecer e analisar as principais politicas, programas e a¢des de interesse
na Saude Coletiva.

Especificos: Compreender os processos de transicAo demografica e transig&o
epidemioldgica;

Conhecer o Programa Bolsa Familia e sua interface com a area da satde;

Conhecer e analisar as politicas, programas e ac¢des direcionadas para os diferentes
ciclos da vida criangas, jovens e adolescentes, mulheres, homens e idoso;

Conhecer e analisar as politicas, programas e ac¢des direcionadas para doencas
cronicas néo- transmissiveis de importancia em saude publica;

Conhecer e analisar as politicas, programas e agdes direcionadas para doencgas
infecciosas e parasitarias de importancia em saude publica;

Compreender a Vigilancia em Saude e a Vigilancia Epidemiologica;

Compreender o processo de planejamento em saude.

Ementa

Introducdo a Epidemiologia. Transicdes Demografica e Epidemiologica. Politicas,
Programas e Acdes de interesse em Saude Coletiva. Planejamento em Saude.

Programa

Transicéo Epidemiologica; Epidemiologia das doengas Infecciosas e Parasitarias;
Vigilancia em Saude e Vigilancia Epidemiologica; Programa Nacional de Controle da
Hanseniase; Programa Nacional de Controle da Tuberculose; Programa Nacional de
Controle da Dengue; Programa Nacional de DST e Aids; Saude no Sistema
Penitenciario; Imunizagéo; Epidemiologia das Doencgas e Agravos N&o-Transmissiveis
(doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer e causas extemas); Hiperdia
(Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos); Politica
Nacional de Promogéo da Saude; Violéncia contra criangas e adolescentes / Violéncia
escolar / Violéncia contra a mulher; Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias; Saude do Trabalhador e Vigilancia Ocupacional; Programa
Bolsa Familia;

Saude da Crianga e de Adolescentes e Jovens / Estatuto da Crianga e do Adolescente;
Saude do ldoso / Estatuto do Idoso; Saude do Homem; Saude da Mulher; Saude Mental.

Componente Curricular

Objetivos

Fisioterapia na Atencéo
Basica e Saude Coletiva.
Obrigatoria - Carga
horaria (teorica 45,
pratica 15, total 60)

Contextualizar historicamente o conceito de familia;

Conhecer um territério sanitario e seus componentes: 1- humanos: individuos, familias
e comunidade; equipamentos sociais publicos, ONGs, processos de producéo e as
relagbes entre as formas de organizacéo da populacéo e a rede de servigos de saude,
na determinagéo do processo satude-adoecimento-cuidado, desenvolvendo agbes de
promogéo da salde, prevencéo de agravos;

Conhecer as estruturas familiares predominantes do termritorio, suas relagées de
acesso e utilizagéo da UBSF,;

Integrar a abordagem familiar de forma efetiva e responsavel na sua pratica cotidiana
de cuidado;

Identificar na dinamica familiar os componentes socio-afetivos: afetividade, violéncia,
abandono, etc.

Ementa

Proporcionar ao académico de fisioterapia vivéncia profissional na atencéo primaria a
saude, consolidar e complementar conceitos tedricos das disciplinas precedentes e
desenvolver habilidades e competéncias neste nivel de atencéo, buscando atuacéo
interdisciplinar com os demais profissionais.

Programa

Apresentar a importancia da disciplina para a formagéo do aluno, Abordar o SUS,
principios, leis, nommas e direitos e deveres do paciente por meio de aulas e visitas,
para que o aluno seja capaz de conhecer e atuar no territério de atuagéo do profissional,
nos diversos niveis de atencao

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Neste trabalho foram analisadas as fichas das disciplinas da IES publica, cujo
material esta4 disponivel no site da instituicdo. Nao foi encontrado nas demais
instituicbes esses documentos publicos e apds contato com responsaveis também
nao houve sucesso na tentativa de obtencdo do material para analise, por isso, foi
analisado apenas a IES citada acima.

Os componentes curriculares de Politicas Publicas de Saude apresentados no
quadro acima possuem caracteristicas proprias que os diferenciam. Em Saude
Coletiva I, busca-se abordar o contexto historico, politico e social das Politicas
Publicas de Saude no Brasil, com o objetivo de contextualizar o estudante na
institucionalizacdo, organizagao e funcionamento do SUS, a partir da compreensao
do processo saude-adoecimento-cuidado. Em Saude Coletiva Il concentra-se na
aplicabilidade da Epidemiologia na area da Saude e transicdo demogréfica, além de
conhecer e analisar as politicas, programas e acdes para diferentes ciclos da vida e
doencas crbnicas ndo transmissiveis, infecciosas e parasitarias, com énfase na
Vigilancia em Saude.

No entanto, o componente curricular Fisioterapia na Atencdo Basica e Saude
Coletiva, apesar da carga horéria préatica ser de 15 horas, busca-se proporcionar ao
estudante de fisioterapia uma vivéncia profissional na atencdo priméria a saude. Além
disso, destaca consolidar e complementar os conceitos teoricos adquiridos nas
disciplinas precedentes, com foco na abordagem familiar, no territério sanitario e na
integracdo com outros profissionais de saude.

Para compreendermos o0 processo pelo qual foi desenvolvido estes
Componentes Curriculares e seus objetivos, é importante ressaltar que a
implementacdo de um curriculo minimo durante o parecer n.° 388/63 tinha uma
abordagem tecnicista e funcbes bem delimitadas, o que impedia ao académico
elaborar um diagnéstico fisioterapéutico fisico-funcional, atrelando a profissdo ao
auxilio de um médico. Além disso, apresentava apenas trés anos de duracgéao.

Com a criagdo do CREFITO e COFFITO pela lei 6.316 de 1975 (Brasil, 2017),
a profissado e o ensino de fisioterapia no Brasil deram mais um passo, visto que 0s
conselhos passaram a organizar e regulamentar os profissionais. Nos anos seguintes,
um marco importante foi a fixagdo de um Curriculo Minimo para os Cursos de
Fisioterapia, em 28 de fevereiro de 1983, por meio da Lei 5.340. Posteriormente,

houve a criagéo das novas Diretrizes Curriculares (parecer CNE/CES 04/2002), criado



33

através de discussfes por parte dos profissionais e docentes, pelo parecer 1.210 de
2001 MEC e CNE, pensado a partir do parecer CNE/CES 583/2001 para as areas do
conhecimento que integram a saude. A reconstrucdo deste novo projeto pedagogico
teve como fundamentos a CNE/CES 04/2002 e foi considerado também a Resolucéo
UFU/CONGRAD 2/2004 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA.
Reformulacdo do Projeto Pedagogico do Curso de Graduacdo em Fisioterapia.
Uberlandia, 2012).

As DCN’s ao proporem a criagao de um Projeto Pedagdgico de Curso (PPC), o
fazem com o objetivo de guiar o curriculo da graduacao, de forma que tenha uma
identidade Unica que englobe os aspectos sociopoliticos, econémicos, culturais e
sociais. Assim o profissional € preparado para atuar e contribuir na transformacéo da
educacado e da saude (Brasil 2006). As DCN’s iniciaram a aproximacao entre as
diretrizes do SUS com as universidades, e tal impressao é reforgada no paragrafo:

(...) a Comissédo reforgou nas Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Graduacdo em Saude a articulacdo entre a Educagdo Superior e a Saude,
objetivando a formacédo geral e especifica dos egressos/profissionais com
énfase na promocédo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde,
indicando as competéncias comuns gerais para esse perfil de formagédo
contemporénea dentro de referenciais nacionais e internacionais de
gualidade. Desta forma, o conceito de salde e os principios e diretrizes do

Sistema Unico de Saude (SUS) sdo elementos fundamentais a serem
enfatizados nessa articulagcéo (Parecer n® 1210/2001 do CNE/CES).

Nesse cenario as politicas publicas de saude e a fisioterapia, comecaram a se
articular, visto que, os temas historicos da saude comecaram a ser abordados em sala
de aula, o que permitiu que estudantes tivessem uma visdo mais ampliada sobre os
debates, discussdes sobre o papel social das profissées de saude, reflexbes sobre a
pratica e participacdo na formulacéo de politicas publicas.

No que diz respeito a organizacdo do curso, o projeto pedagdgico do curso de
fisioterapia instituido da IES analisada, em 2009 separou 0s conteidos em eixos a fim
de orientar o trabalho pedagogico que atribuem dimensdes, valores ou importancias
especificas ao processo de formacéo profissional. Acerca dos componentes citados
no quadro acima que sao objeto do estudo, estdo organizadas em dois eixos, 0 2 e 0
4. O eixo 2 que tem como tema “ser humano e sua insercao social’, na qual fazem
parte as disciplinas de Saude coletiva | e Il ministradas no primeiro e segundo periodo,
respectivamente. O objetivo descrito € capacitar o estudante na formacéo de saude

ampla e integrada, na qual seja capaz de desenvolver um olhar critico, dialogo e
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abertura para diferentes perspectivas e saberes. Dessa forma, o objetivo principal é
“formar” profissionais de saude capacitados para atuar de maneira eficaz no SUS e
na sociedade em geral. Ja o eixo 4 tem como tema “conhecimentos especificos em
fisioterapia”, e nesse mddulo se encontra a disciplina de Fisioterapia na Atencéo
Bésica e saude coletiva, ministrada no segundo periodo. Nesse ponto de vista, €
inserido ao estudante intervencdes fisioterapéuticas com foco em diferentes grupos
populacionais (Universidade Federal De Uberlandia. Reformulacdo do Projeto
Pedagogico do Curso de Graduacédo em Fisioterapia. Uberlandia, 2012).

Sobre os conteudos a serem desenvolvidos na formagéo do fisioterapeuta, as
Resolucdo CNE/CES 4, DE 19 De Fevereiro de 2002 sugerem alguns essenciais

como.

Paragrafo Unico. A formacéao do Fisioterapeuta devera atender ao sistema de
salde vigente no pais, a atencéo integral da sadde no sistema regionalizado
e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia e o trabalho em equipe.
Art. 6° Os contelidos essenciais para o Curso de Graduacdo em Fisioterapia
devem estar relacionados com todo o processo salde-doenca do cidadéo, da
familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e profissional,
proporcionando a integralidade das a¢6es do cuidar em fisioterapia

Além disso, o artigo 8° e 9° complementam a formacao coletiva do estudante
de forma integral através da articulacdo entre ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia. Ja no pendltimo artigo, sugere-se que as praticas devem ser
complexas e crescentes desde o inicio do curso, e que podem ser diversificadas, mas
que possuam um conhecimento equilibrado entre as areas a fim de que ocorra uma
formacdo generalista. As evidentes transformacdes sugeridas, ao longo da profissédo
e do ensino de fisioterapia, inseriram a profissdo na atencdo primaria a saude, e
ressignificaram os antigos valores que nortearam o inicio da profissdo (Resolugdo No
CNE/CES 4, 2002).

Quando analisado o PPC de Fisioterapia da IES publica, observa-se que
apresenta referéncia a articulagdo com as DCN, reforgando o ensino constituido por
competéncias e habilidades, que s&o: atencdo a Saude, tomada de deciséao,
comunicacao, lideranca, administracdo e gerenciamento e educacdo permanente.
Além disso, os fundamentos e principios citados no PPC englobam a LDB,

especificamente o artigo 2.

Art. 2° A educacao, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de

liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificagdo para o trabalho.
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O curso conta com uma carga horaria minima de cerca de 4.295 horas, destas
as quais, o estudante deve cursar, no minimo, 200 horas de atividades académicas
complementares para estimular o estudante nas diversas esferas da vida universitaria,
como por exemplo monitorias, estagios extracurriculares, programas e extensao, entre
outros. Os moédulos optativos contam com 330 horas e o0 estudante deve cumprir no
minimo 180 horas.

No que diz respeito a organizacdo do curso, o PPC subdivido em eixos
implementam as orientagbes dadas pela DCN de forma ampliada, desdobram a
concepcao de saude atendendo as necessidades de formacéo profissional que
preparam o profissional para as demandas da populacdo. O processo de ensino e
aprendizado oferecido procura integrar os conteddos das disciplinas de forma
interdisciplinar e interprofissional na perspectiva da integralidade do cuidado.

Acerca do processo de avaliacdo do estudante, os professores possuem
autonomia para definir os métodos de avaliacdo mais adequados as suas disciplinas,
porém, € recomendado uma diversidade e aplicacdo ao longo do processo de
aprendizagem. Além disso a avaliagdo de um duplo sistema também é recomendado,
sendo o primeiro uma avaliacdo continua predominantemente formativa, focada no
acompanhamento do aprendizado para identificar areas de fragilidade e dificuldades
dos estudantes com baixo desempenho; e o segundo é aplicado quando um contetudo
especifico é concluido e ao final utiliza-se instrumentos de avaliacdo, que incluem por
exemplo provas dissertativas que se relacionem com a pratica fisioterapéutica, provas
praticas que simulem o ambiente de atendimento, entre outros.

De acordo com Malta (2013), Almeida (2013), Santos Bossini(2016), apesar
da orientacdo da avaliacdo de duplo sistema que esta contida no PPC, os docentes
nem sempre conseguem aplicar a primeira parte da avaliagdo, ou apresentam
dificuldades ao encaixar esse sistema no seu método de ensino. E relevante analisar
a relacdo aluno- professor, visto que, dependendo da forma que ocorre pode
ocasionar prejuizo, ou promover o processo de ensino-aprendizagem.

Segundo Gomez (2000), a relacéo aluno professor deve ser capaz de criar um
espaco de compressao e comunicagao aberta entre estudantes e professor, onde
ambos apresentam a capacidade para ouvir e refletir sobre as questdes abordadas.
Sendo assim, o foco ndo deve ser apenas nos conhecimentos baseados em livros e

textos, mas também em provocar a reconstru¢éo do conhecimento que os estudantes
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trazem de suas proprias experiéncias, construindo ativamente seu préprio
conhecimento e identificando lacunas em seu pensamento.

Todavia, o professor ndo é o unico que € responsavel por uma educacao de
qualidade e eficaz, funcionando apenas como um agente para que a educacao
aconteca. Almeida e Batista (2013), apontam que é desafiador construir uma proposta
de aprendizagem embasada em metodologias ativas e adapta-la sob a otica da
aprendizagem problematizadora, pois, na pratica, requer o comprometimento e
dedicacéao ativa tanto dos docentes quanto dos alunos, além da participacéo ativa da
gestdo, apoio institucional e colaboracdo com outros ambientes de ensino e
aprendizagem.

Para a construcdo do perfil profissional, o PPC completa o perfil geral
preconizado pelas DCN, apontando os objetivos gerais e especificos da formacéo, e
competéncias e habilidades que se espera que o estudante desenvolva, inserindo um
preparo que vai além da aprendizagem de conteudos, com formacdo que contempla
todos os niveis de atencdo a saude possibilitando a busca de conhecimentos
relevantes para entender as necessidades e possibilidades de intervencdo em
Fisioterapia. Neste emaranhado de relacbes e interdependéncias, o objetivo final é
formar um profissional de competéncia técnica, ética e cuidado, com uma visao critica
e humanista capaz de modelar e avaliar sua prépria aprendizagem e desempenho
profissional.

No estudo feito por Naves e Brick (2011), os estudantes entrevistados
consideram muito importante a atuacdo do Fisioterapeuta no SUS, porém, revelam
que possuem pouco conhecimento sobre a atuacdo do Fisioterapeuta em saude
publica. Contrapondo esses dados, o estudo de Pinheiro (2009), mostra que 0s
estudantes de Fisioterapia da Universidade de Fortaleza, ao serem entrevistados,
afirmam que receberam uma formacdo adequada para atuar no SUS, e se sentem
aptos para atuar no sistema. Ja o estudo de Seriano (2013), ao analisar a percepgao
dos estudantes sobre sua formacéo para atuagcéo no SUS, apresenta dados diversos,
sendo que 91% dos alunos que cursaram o Ultimo ano e 43% dos demais anos se
julgaram aptos para atuar no SUS.

Compreender o significado do curriculo, se faz importante pois entender qual é
a sua abordagem, as teorias, e 0 que interfere no processo educacional, para que

possamos analisar de forma critica o curriculo, identificar seus contetudos e
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abordagens, e determinar areas que precisam ser reformuladas para promover
mudanc¢as (Malta 2013). Dessa forma, a crescente busca pela articulacdo dos
principios do sus e o eixo aprendizagem-aluno, torna-se evidente as transformacodes
sugeridas para formacédo do fisioterapeuta, o que sinalizou para a ampliacdo de
ofertas de servigos na atencdo basica a saude, e na qual o fisioterapeuta participa
ativamente com ac¢fes voltadas para a prevencdo, promogcao a saude, pratica de
decis@es coletivas de forma integral e interdisciplinar.

A partir do levantamento dos dados na pesquisa de campo através dos
formularios recebidos, foram analisados dados de 64 estudantes, sendo que um deles
foi excluido pelo ndo aceite do TCLE. Coletamos dados de 4 instituicdes distintas,
uma publica e trés particulares, sendo 67,7% dos resultados da instituicdo publica e o
restante de trés instituicbes privadas, todas da cidade de Uberlandia/MG. Os
resultados serdo apresentados em sete dimensdes, sendo elas: sociodemogréfica,
graduacdo na IES, estagios, formacdo e educacdo, conhecimentos, habilidades e
atitudes.

Na tabela 1 estdo apresentados os dados de caracterizacdo sociodemografica
e formacéo na IES. No geral, os participantes desta pesquisa sao do género feminino
com idade entre 19 e 25 anos, graduandos em Fisioterapia com renda familiar de até
3. salarios-minimos e se consideram em sua maioria como brancos. Sobre a formacéo
na IES, a maioria é estudante da instituicdo publica e cursa do segundo ao quinto

periodo do curso.

Tabela 1 — Dados em porcentagem das dimensfes sociodemografica e graduacgédo na IES.

Variaveis Dimensdes Sociodemografica e % (n)
Graduacéo da IES
Sexo Masculino 22,6
Feminino 77,4
Faixa Etaria Entre 19 e 25 anos 84
Entre 26 e 32 anos 16
Raca/Cor Branco 58,1
Pardo 38,7
Preto 3,2
Renda Familiar Até 3 SM 67,7
Entre 3 e 5 SM 16,1
Acima de 5 SM 16,2

Instituicéo de IES Publica 67,7
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Graduacgéao IES Privada 32,3
Periodo Do Curso Entre 2° e 5° periodo 51,6
6° a 10° periodo 48,4

Fonte: Elaborado pelas autoras. Legenda. SM — Salarios-Minimos. IES — Instituicao de Ensino Superior.

Na terceira dimenséo que trata dos estagios, apresentada na tabela 2, todos
0os participantes afirmaram que sua IES conta com estdgio obrigatério na grade
curricular e a maioria apresenta estagio obrigatorio em Saude Publica ou similares. A
maior parte dos participantes nao estava cursando estagio no momento da pesquisa
e afirmam que o estagio obrigatério ocorre a partir do sexto periodo, sendo mais
comum nos dois ultimos periodos do curso. A maioria dos estudantes tem a opcao de

cursar estagios extracurriculares, mas nao realizaram até o momento.

Tabela 2 - Dados em porcentagem da dimenséao estagios.

Variaveis Dimensao Estagios % (N)
IES conta com Sim 100
estagio obrigatério Nao 0
Estagio Sim
obrigatério em N&o 93,5
Saude Publica ou 6,5
similares
Periodo do A partir do sexto periodo 100
estagio obrigatério Nono e décimo periodos 83,9
Cursa estagiono  Sim - Estagio Obrigatoério 9,7
momento N&o 90,3
Opcao de estagio Sim 77,4
ndo obrigatério na N&o 12,9
IES Nao Sei 9,7
Ja r,ea_lllzo~u S|~m 16.1
estagio ndo Nao

. 83,9
obrigatorio

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na dimensédo formacdo e educacdo, apresentada na tabela 3, todos os
estudantes investigados afirmaram que seu curso de graduagdo possui componentes
curriculares que envolvam o tema politicas publicas de saude ou similares em sua
grade curricular e que o0 curso propiciou conhecimentos sobre a atuacdo do

fisioterapeuta no campo da Saude Publica. Tais dados vao ao encontro com as
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propostas das Diretrizes Nacionais Curriculares do Ensino Superior publicadas pelo
Ministério da Educacdo em 2002, que apontam a necessidade da experiéncia dos
estudantes com os espacos académicos (Brasil, 2002). Existe uma escassez na
literatura a respeito da atuacéo do fisioterapeuta na Saude Publica e Atencéo Basica,
mas € possivel notar algumas similaridades nas experiéncias registradas e afirmar
que vém crescendo no pais a inser¢cdo desse profissional nos sistemas de saude
(Formiga et al., 2012).

Tabela 3 - Dados em porcentagem da dimensao Formacéo e Educacéo.

Variaveis Dimensé&o Formagé&o E Educagéo % (n)
Componente Sim
curricular Saude N&o 90,3
Publica ou Sim, mas poderia ser mais bem aplicado 6,5
similares na 3,2
graduagéao
Nome do Saude Coletiva | e I 83
componente Atencédo Basica a Saude 10
curricular Fisioterapia na Atencdo Priméria 7
Habilidade de Sim 67,7
desenvolver N&o 25,8
novas Mais ou menos 3,2
competéncias N&o exatamente, em partes 3,2

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os estudantes afirmam que conseguiram desenvolver novas competéncias a
partir do componente curricular oferecido pelas instituicdes acerca da Saude Publica,
atuacdo na AB e politicas publicas de saude. As IES que oferecem cursos de
graduacdo na area da saude se apresentam como ferramentas importantissimas para
as acdes do SUS, atuando ndo s6 como instrumento importante, mas como agente
de transformacao, j4 que a discusséo sobre a formacao dos profissionais de saude é
fundamental para contribuir com as novas maneiras de entender a saude da
populacao brasileira propostas pelo mesmo desde sua criacdo (Rezende, 2016).

Ainda em relacdo a dimensao “formagado e educacao”, ao analisar de que
maneira as politicas publicas de saude podem estimular e promover pesquisa e
inovacdo no campo da Fisioterapia, € necessario compreender que elas
desempenham um papel crucial, visto que através de medidas estratégicas e

investimentos adequados, € possivel criar um ambiente propicio para o
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desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. A inovacgdo é capaz de identificar demandas,
oportunidades de mercado, a necessidade das pessoas e a viabilidade econémica.
A expectativa € que com os conhecimentos adquiridos nas disciplinas, 0s
estudantes sejam capazes de compreender as estratégias governamentais que
impulsionam o desenvolvimento de estudos, avanc¢os tecnologicos e abordagens
inovadoras na prética da profissdo, e dessa forma, sejam capazes de sugerir
melhorias e aprimoramentos que favorecam o progresso da area. As respostas
fornecidas apresentam diversas perspectivas sobre como as politicas publicas podem
promover a pesquisa e inovagdo na area de Fisioterapia, segundo a opinido de cada
participante. Dentre elas destacam-se sugestdes como: investimentos em pesquisas,
parcerias académicas como por exemplo a colaboracdo entre IES, hospitais e
unidades de saude, melhor capacitacdo de profissionais, e uma divulgacdo mais
ampla de trabalhos realizados na area.
O incentivo pode ocorrer por meio de financiamento, colaboracéo, programas

de incentivo, melhora de infraestrutura, integracdo com servigos de saude e
apoio a educacao continuada dos profissionais. - Participante 8

De acordo com Almeida (2008), as universidades podem ampliar o papel
tradicional de ensino e pesquisa, mas também, podem desenvolver a¢bes, reorganizar
atividades desenvolvidas entre industria e governo, facilitando a criacdo de
mecanismos que transmitem conhecimento e tecnologia. O processo de inovacao esta
inserido em todas as areas, e nas ciéncias da saude, a inovacao proporciona melhoria
na qualidade de vida das pessoas. A Fisioterapia esta intrinsecamente ligada a
qualidade de vida e bem-estar humano, e 0s avangos tecnoldgicos permitem a
otimizacdo dos tratamentos e amplia também as possibilidades de tratamento e
pesquisa na area.

A maioria das respostas destaca a importancia do contexto biopsicossocial, e
mencionam a formacao e capacitacdo como base para incentivos a pesquisa na area,
além disso véarios comentérios relatam a necessidade de financiamento, bolsas, e
aproximacéo entre o SUS e as Universidades.

As politicas publicas servem como uma orientacdo para os profissionais
relacionado a cada singularidade da populacao, trazendo de maneira clara o

gue cada tipo de populagéo precisa e onde devemos nos atentar e entender
o individuo. - Participante 16
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A medida que o campo da Fisioterapia e a tecnologia avanca, é necessario
compreender que a humanizacdo do cuidado ainda é a prioridade, e 0 uso de
dispositivos tecnolégicos complementam e nao substituem a relacdo entre
fisioterapeuta e paciente. Assim como a atuacdo multidisciplinar, fomentar a
participacdo da comunidade e pacientes no processo de pesquisa € importante, visto
gue compreender as reais necessidades, favorece a criacao de solugdes que atendam
as reais necessidades e expectativas.

Embora as respostas abordem diversas facetas importantes, algumas
apresentam conteudo genérico e nao oferecem respostas concretas, além disso ha
repeticbes de ideias e frases, 0 que pode ser considerado redundante e nao
acrescente valor a discussao levantada. As respostas poderiam enfatizar também,
como as politicas publicas especificas relacionadas ao SUS podem incentivar a
pesquisa e inovacdo em Fisioterapia, ao invés de generalizar o tema para a area da
saude. Ademais, cerca de 25% das respostas demonstram falta de conhecimento
sobre o tema, ao responderem com um simbolo, ou “ndo sei”, o que ressalta o grande
desafio da insercédo do tema politicas publicas na area da Fisioterapia.

Analisando as competéncias inseridas na dimens&do quatro, neste contexto
Bomfim (2012) e Oliveira (2018), definem por competéncia a capacidade de utilizar
conhecimentos, atitudes e habilidades, tendo facilidade para utilizar o conhecimento
e dominar rapidamente situacbes comuns, saber fazer e agir com competéncia e
habilidade para utilizar o conhecimento adquirido para a pratica profissional. Inicia-se

a dimenséo cinco, que trata dos conhecimentos adquiridos, apresentado na tabela 4.

Tabela 4- Dados em porcentagem da dimensdo Conhecimentos.

Variaveis DIMENSAO CONHECIMENTOS % (N)

Conhecimento
sobre atuacdo do Sim

Fisioterapeutana N&o 96,8
Saude Publica Sim, mas poderia ser mais abrangente 0
proporcionado 3,2

pela graduacao

Conhecimento
das politicas Sim

publicas de saude N&o/ Nao lembro e
: 48,4
oferecidas pelo Um pouco/ Em partes 6.4

SUS relacionadas



a Fisioterapia

Nivel de Excelente
) 0
conhecimento Bom
b o 35,4
sobre Politicas Médio
o . , . 61,2
Publicas de Insatisfatorio
. 3.4
Saude
Nivel de preparo
para atuagdo na  Excelente
Saude Publicade Bom 3,4
acordo com os Médio 54,4
conhecimentos Insatisfatorio 35,4
adquiridos na 6,8
graduacéao
Nivel de
conhecimento
adquirido através  Excelente
dos componentes Bom
curriculares Médio 6,8
ministrados sobre Insatisfatorio 48,3
Saude Publica é 41,5
suficiente para a 3,4
atuacéo
profissional
Nivel de
importancia da Excelente
atuacao do Bom 48,3
Fisioterapeuta nos Médio 45,3
diferentes niveis Insatisfatorio 3,2
de atencao a 3,2

saude
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quando questionados sobre seus conhecimentos acerca das teméticas
envolvidas nesta pesquisa a maioria dos participantes consideraram que Seus
conhecimentos variam entre “bom” e “médio”, foram avaliados contextos como nivel
de conhecimento, aplicagcdo deles na prética clinica, nivel de importancia do
profissional atuando na atencédo primaria e conhecimento de politicas publicas. Ainda
vivemos um processo de edificacdo da fisioterapia como profissdo componente da
Saude Publica, essa construcdo precisa envolver a formacdo dos profissionais de
forma a habilita-los para atuar (Formiga, et al., 2012). O nivel de conhecimento dos
profissionais recém-formados precisa ser coerente e fornecer a base necessaria para

a prestacédo do servico, isso deve ser levado em consideracéo durante o planejamento



43

dos planos curriculares e principalmente, pelos docentes que ministram tais
conteudos.

Segundo Bispo Junior (2009, p. 41), “A universidade tem destacada
responsabilidade na condugao da formacéao profissional” e ainda aponta que “outros
autores (Meyer; Costa; Gico; 2006; Silva; Da Ros, 2007) também referem a
inadequacao da formacgéo em fisioterapia e sua descontextualizacao dos principios do
SUS e dos novos modelos de atencdo. Na maior parte das instituicbes ainda
predomina o modelo tecnicista, voltado para a cura de doencas e reabilitacdo de
sequelas.” Sabe-se que a capacitacdo dos profissionais de fisioterapia é
extremamente importante, ainda mais quando se refere a atuacdo no SUS. E
necessario que o fisioterapeuta tenha conhecimento das politicas publicas de saude
gue tangem o servico de fisioterapia na Saude Publica.

No que tange a dimensdo de conhecimentos, a questdo aberta destaca a
importancia da capacitacao fisioterapéutica para atuacdo no campo das politicas
publicas de salde. E importante compreender que profissionais capacitados estio
mais preparados para oferecer um atendimento de qualidade utilizando técnicas
atualizadas e baseadas em evidéncias cientificas. Além disso, profissionais aptos, sao
mais capazes de se envolvem em atos de defesa da profissdo e da populagéo
atendida.

As respostas fornecidas pelos estudantes, enfatizam que a capacitacao permite
um atendimento humanizado, melhor atuacdo na prevencédo de doencas, promocao
da saude e protecao da populacdo. Contribuindo para este fato, outros participantes
destacam a capacitacdo como pratica essencial para formacdo e atualizacédo
cientifica, para que possam se adaptar as necessidades da comunidade, criar e
implementar politicas publicas de saude e fortalecer sua representatividade. Durante
a analise das respostas a capacitacao foi vista para a maioria como um pilar, para a
melhoria da qualidade do atendimento, desenvolvimento profissional e
reconhecimento da importancia da Fisioterapia no SUS.

E de extrema importancia para que os profissionais garantam um atendimento
melhor e mais humanizado para seus pacientes, independente de qual nivel
de atencdo a saude ele precise (nivel primario, secundario ou terciario).
Ademais, é fundamental para que novas politicas publicas sejam realizadas

como também a valorizagdo e melhoria das politicas publicas ja existentes. -
Participante 35.
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Embora a reabilitagdo seja uma parte crucial da Fisioterapia, a capacitacao
também é essencial para outras areas, como prevencdo e promocao da saude.
Algumas respostas focam excessivamente na reabilitacdo, negligenciando outros

aspectos importantes da profissao.

Reabilitacdo, entre outros. - Participante 12

No estudo realizada por Silva e Ros (2007), na qual foram entrevistados
docentes e estudantes atuantes na saude coletiva, foram apontados, aspectos como
baixo nimero de profissionais da area de Fisioterapia interessados em ingressar no
campo da saude publica, além da dificuldade de identificar as atribuicbes do
fisioterapeuta na atencao primaria e reconhecer conceitos basicos do SUS, mantendo
a crenca de que o atendimento publico é direcionado a pessoas de baixa renda e ndo
de forma universal.

E importante destacar que, poucas respostas contextualizam a importancia da
capacitacdo no cenéario atual da saude publica, considerando os desafios como
recursos limitados, desigualdades sociais e constantes mudancas nas politicas de
saude, bem como a implementacao de politicas publicas eficazes.

A capacitacdo dos profissionais de fisioterapia garante qualidade no
atendimento, adaptacdo as necessidades da comunidade, integracao

multiprofissional, atualizagdo cientifica e pratica baseada em evidéncia. -
Participante 8

E necessario enfatizar também, a falta de embasamento tedrico que algumas
respostas possuem, e dessa forma, entender se a dificuldade em assimilar
determinados contetudos envolve aspectos da didatica do professor ou interesse e
engajamento do estudante.

Nas dimensoes seis e sete, abordou-se as habilidades e atitudes desenvolvidas
pelos estudantes na graduacéo, visando a atuacéo profissional. Tais habilidades e
atitudes sa@o desenvolvidas durante toda a vida, mas € de extrema importancia que
elas comecem a ser moldadas durante a graduacédo. Os dados obtidos estédo na tabela
5, em resumo, a grande maioria dos participantes ndo considera suas habilidades
excelentes, classificando entre boas ou médias, quando fala-se em habilidade para
atuar profissionalmente no SUS, promover acdes de promogdo a saude e atuar em

acOes de planejamento, assim como intervencgdes para a pratica profissional.
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Quanto as atitudes, os questionados mantém a mesma caracteristica, em sua
maioria se classificando entre bons e médios quando trata-se da capacidade de
valorizar a pratica profissional do Fisioterapeuta como estratégia de promocao a
saude e de demonstrar flexibilidade diante da complexidade e variabilidade da
atuacao profissional no contexto do SUS, ambas atitudes extremamente importantes

para a valorizacdo da profissdo no @mbito da saude publica.

Tabela 5 - Dados em porcentagem das dimens&es Habilidades e Atitudes.

Variaveis Dimenséo Habilidades E Atitudes % (n)
Nivel de Excelente 39
habilidades para  Bom X
atuar Médio 98,2

- L 32,2
profissionalmente Insatisfatério 6.4
no SUS '
Nivel de Excelente
habilidades para  Bom 6,4
desenvolver Médio 45,1
acOes de Insatisfatorio 42,1
promocao a 6,4
saude no SUS
Nivel de
habilidades para
atuar em acgbes Excelente
de planejamento e Bom 3,2
intervencao na Médio 38,7
pratica Insatisfatério 48,5
profissional com 9,6
usuarios do SUS
Capacidade de
valorizar a pratica Excelente
profissional do Bom 12,9
Fisioterapeuta Médio 51,6
como estratégia Insatisfatério 29,1
de promocéao a 6,4
saude no SUS
Capacidade em
demonstrar Excelente
flexibilidade diante Bom 6,4
da complexidade Meédio 35,4
e variabilidade da Insatisfatorio 48,6
atuacao 9,6

profissional no
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contexto do SUS

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em grande maioria, os fisioterapeutas se formam e partem para
especializacfes especificas de alguma das areas, mas nao se preparam para todos
0S publicos de forma integral. As diferencas sociais tém grande impacto na
experiéncia de saude das pessoas, a realidade se difere entre grupos com condi¢des
socioecondmicas diferentes, existe um abismo que ainda nao foi abordado pelo
governo e envolve diversos outros fatores.

Destaca-se o papel crucial das politicas publicas ao abordar fatores de risco e
promover estilos de vida saudaveis, proporcionando amplo acesso aos servicos de
Fisioterapia. Além disso, reconhece-se a importancia de identificar grupos que
necessitam de orientacdo e tratamento, contribuindo para a prevencéo de doencas e
seus agravos.

Em resumo do que foi levantado, temos que: profissionais bem capacitados
oferecem um melhor atendimento, contribuindo para a efetividade do SUS e, quando
bem treinados, compreendem e aderem melhor as diretrizes das politicas e auxiliam
para uma execucdo eficaz. Quando capacitados, podem desempenhar um papel
fundamental na promocéao e prevencao de doencgas, alinhados com as metas do SUS
e podem colaborar efetivamente com outras areas da saude, fortalecendo a
abordagem multidisciplinar, também preconizada pelas diretrizes do SUS.

A partir das reflexdes realizadas no estudo, ressalta-se que as politicas
publicas de saude ndo apenas promovem, mas também garantem a reabilitacéo,
resultando em melhorias tanto na qualidade de vida social quanto no ambiente de
trabalho. Destaca-se ainda a relevancia da instrucéo e orientacdo do Fisioterapeuta
na saude publica, juntamente com a implementacdo de estratégias educacionais
coletivas como componentes integrantes das ac¢des das politicas publicas. Sugere-se
uma abordagem abrangente e educacional para prevenir e promover a saude de

forma coletiva.



47

4 CONSIDERAC}()ES FINAIS

Ao longo do estudo bibliogréafico constata-se a necessidade de reestruturacéo
dos curriculos dos cursos superiores da area, que devem considerar ndo apenas as
diretrizes curriculares da profissdo, mas também as necessidades e realidades do
Sistema Unico de Salde, considerando aspectos epidemioldgicos, demogréaficos,
culturais, sociais e econdmicos. Considera-se que o0 estudante deve se tornar um
sujeito ativo no processo de aprendizagem por meio de metodologias ativas em que
a educacdo seja pautada no principio da integralidade. O trabalho exige que o
profissional tenha uma atuacao diversificada, e sem dlvidas o conhecimento técnico
é importante, porém ndo é o suficiente para refletir o conceito ampliado de saude.
Desta forma além da formacéo especifica se espera do profissional a compreenséo
critica e reflexiva nas praticas de politicas de saude.

A pesquisa aqui desenvolvida proporcionou analisar a visdo dos estudantes de
Fisioterapia de IES na cidade de Uberlandia/MG, avaliando principalmente a
competéncia que diz respeito ao conhecimento dos graduandos. Foi observado que
para essa competéncia, de forma geral, o conhecimento foi avaliado de forma
satisfatoria pelos estudantes.

Conclui-se que os participantes embora se considerem aptos para exercer a
funcdo que foi colocada como objeto de estudo, essa qualificacdo poderia ser mais
bem aprimorada durante a graduacdo, explorando de forma mais eficiente as
habilidades necessérias para que durante a trajetdria do curso seja desenvolvido um
pensamento critico acerca dessa atuacao.

Esta pesquisa se comprometeu com a necessidade de progredir na producao
cientifica sobre politicas de salde publica na cidade de Uberlandia/MG e no pais como
um todo, servindo de base para um avanco entre a formacao e a atuacao profissional,

bem como, contribuir com a qualificacéo dos fisioterapeutas formados na cidade.
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APENDICE

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Andlise dos conteudos sobre as Politicas Publicas de Saude nos cursos de
fisioterapia da cidade de Uberlandia/MG: uma visdo dos estudantes da
graduacgéo.

O presente questionario tem como objetivo geral identificar o conhecimento dos
estudantes de graduacdo do curso de fisioterapia de duas instituicbes de Ensino
Superior da cidade de Uberlandia acerca do tema de politicas publicas e gestdo da
saude, assim como, analisar 0s conceitos a respeito dos temas citados acima que séo
trabalhados durante a formacao dos discentes dos cursos de Fisioterapia da cidade.

1. E-mail:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Analise dos
contelidos sobre as Politicas Publicas de Saude nos cursos de fisioterapia da cidade
de Uberlandia/MG: uma visao dos estudantes da graduagéo” sob a responsabilidade
das pesquisadoras Maria Eduarda Lima Alves Hathenher, Juliana Alves Dias e Profa.
Dra. Giselle Helena Tavares. Nesta pesquisa n0s estamos investigando a percepcao
dos estudantes de fisioterapia a respeito das politicas publicas de saude, sua
aplicacdo em sala de aula e atuacdo na atencdo basica. Vocé terd o tempo que
necessitar para decidir se vai querer participar conf. item IV da Resol. CNS 466/12 ou
Cap. lll da Resol. 510/2016. Na sua participacdo, vocé devera responder as perguntas
de um questionario online. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados
da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé
ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. O risco
consiste em algum tipo de ansiedade ao responder o formulario online. Os beneficios
serao para contribuir em futuras pesquisas nessa area tendo em conta que ha poucas
referéncias que abordam este tema. Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa
a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgagao
dos resultados, vocé também é livre para solicitar a retirada dos seus dados da
pesquisa. Em caso de qualquer duvida ou reclamacao a respeito da pesquisa, vocé
podera entrar em contato com: Maria Eduarda Lima Alves Hathenher, Juliana Alves
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Dias e Profa. Dra. Giselle Helena Tavares, fone: 34-99229-1211, Rua Benjamin
Constant, no 1286, Bloco 1N, sala 256.

A declaracao de aceite ao termo de Consentimento Livre e Esclarecido seré realizada
por meio deste formulario. Ao assinar a op¢cdo ACEITO, vocé estard afirmando ter
aceitado participar da pesquisa.

2. Vocé aceita participar da pesquisa? ()1. Aceito ()2. Nao aceito
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

3. Racga/Cor: () Preto () Pardo () Branco () Amarelo () Indigena
4. Idade:
5. Renda Familiar:

() Até 1 salério-minimo

() Entre 1 e 3 salérios-minimos
() Entre 3 e 5 salarios-minimos
() Entre 5 e 7 salarios-minimos
() Acima de 7 salarios-minimos
6. Género:

() Masculino

() Feminino

() Género Neutro

() Transgénero

() Prefiro ndo identificar

7. Instituicdo de Formacéao

() UFU

() ANHANGUERA PITAGORAS

() OUTROS:

8. Periodo:

01°02°03°04°05°06°() 7 ()8°()9°()10°
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CARACTERIZACAO DE ESTAGIO

Responda de acordo com o modelo da sua instituicao.

9. A Instituicdo de Ensino Superior (IES) em que esta matriculado conta com estégio
obrigatério?

() SIM () NAO

10. A Instituicdo de Ensino Superior (IES) em que esta matriculado conta com estagio
obrigatério em sadde publica ou similares?

() SIM () NAO

11.Na IES em que esta matriculado existe a opcdo de estagio extracurricular nao
obrigatorio?

() SIM () NAO

12.Vocé esté cursando estagio nesse momento?

() Sim, estagio obrigatorio.

() Sim, estagio extracurricular ndo obrigatério.

() Sim, estou cursando estagio obrigatorio e estagio extracurricular ndo obrigatorio.
() Nao estou cursando estagio.

13.Em que periodo (0s) ocorre o estagio obrigatério na sua IES?
01°02°03°04°05°()6°() 7°()8°()9°()10°

14.Vocé ja realizou algum estagio extracurricular ndo obrigatorio?
() SIM () NAO
15.Se sim, quantos?

A partir de sua vivéncia no curso de graduacdo em Fisioterapia, responda:

16. Seu curso ofereceu componentes curriculares sobre o tema Politicas
Publicas de Saude (ou similares - Saude coletiva, Saude Publica, etc.) durante a
graduacéo?

() SIM () NAO () OUTRO:

16.1 - Se sim, quais 0s nomes desses componentes curriculares?

17. O curso de fisioterapia te propiciou ter conhecimentos sobre a atuagdo do
fisioterapeuta no campo da saude publica?



() SIM () NAO () OUTRO:
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18. A partir do componente curricular aplicado, vocé conseguiu desenvolver novas

competéncias?

Neste contexto, entende-se por

conhecimentos, atitudes e habilidades,

competéncia a capacidade de utilizar
tendo facilidade para utilizar o

conhecimento e dominar rapidamente situacfes comuns, saber fazer e agir com
competéncia e habilidade para utilizar o conhecimento adquirido para a pratica
profissional (BOMFIM, 2012; OLIVEIRA, 2018).

() SIM () NAO () OUTRO:

18.1 Se sim, como?

Sobre as competéncias desenvolvidas durante a graduacdo, até o presente

momento, indique:

Selecione apenas uma alternativa para cada sentenca.

19. Selecione a opgao que melhor se encaixa de acordo com seus conhecimentos,

habilidades e atitudes:

Perguntas

Insatisfatorio

Médio

Bom

Excelente

N&o se
aplica

19.a Qual seu nivel de
conhecimento sobre politicas
publicas de saude?

19.b acredita que o conteudo
ministrado nas aulas de saude
publica e/ou similares e suas
estratégias € suficiente para a
pratica profissional?

19.c qual o nivel de importancia da
atuacdo do fisioterapeuta nos
diferentes niveis de atencéo a saude
(priméria, secundaria e terciaria)?

19.d com base nos conhecimentos
adquiridos de politicas publicas de
saude e similares, como vocé avalia
seu nivel de preparo para a atuacao
no SUS?

19.e Como vocé classifica o seu
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nivel de habilidades para atuar
profissionalmente no SUS?

19.f Como vocé classifica o seu nivel
de habilidades para desenvolver
acbes de promocdo a saude no
SuUSs?

19.g Como vocé classifica o seu
nivel de habilidade para atuar em
acoes de planejamento e
intervencdo na pratica profissional
com os usuarios do SUS?

19.h Como vocé classifica o nivel
em que é capaz de valorizar a
pratica profissional do
Fisioterapeuta como estratégia de
promocao a saude no SUS?

19.i Como vocé classifica o nivel em
que conseguiria demonstrar
flexibilidade diante da complexidade
e variabilidade da  atuacgéo
profissional no contexto do SUS?

Sobre as Politicas Publicas de Saude relacionadas a Fisioterapia, responda:

20. Vocé sabe quais séo as politicas publicas de saude oferecidas pelo Sistema

Unico de Saude (SUS) que estfo relacionadas a fisioterapia?

() SIM () NAO () OUTRO:

20.1 Se sim, cite quais vocé conhece?

21. Em sua opinido, qual é a importancia da capacitacdo dos profissionais de

fisioterapia para a atuagdo no campo das Politicas Publicas de saude?

22.Como as politicas publicas de saude podem incentivar a pesquisa e a inovacao

na area da Fisioterapia?
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ANEXO

ANEXO | — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estad sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Analise dos
conteudos sobre as Politicas Publicas de Saude nos cursos de fisioterapia da cidade
de Uberlandia/MG: uma visédo dos estudantes da graduacéo” sob a responsabilidade
das pesquisadoras Maria Eduarda Lima Alves Hathenher, Juliana Alves Dias e Profa.
Dra. Giselle Helena Tavares. Nesta pesquisa nés estamos investigando a percepcéo
dos estudantes de fisioterapia a respeito das politicas publicas de saude, sua
aplicacdo em sala de aula e atuacdo na atengdo basica. Vocé tera o tempo que
necessitar para decidir se vai querer participar conf. item IV da Resol. CNS 466/12 ou
Cap. lll da Resol. 510/2016. Na sua participacdo, vocé devera responder as perguntas
de um questionario online. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados
da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé
ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. O risco
consiste em algum tipo de ansiedade ao responder o formulario online. Os beneficios
serao para contribuir em futuras pesquisas nessa area tendo em conta que ha poucas
referéncias que abordam este tema. Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa
a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coacgéo. Até o momento da divulgacéo
dos resultados, vocé também é livre para solicitar a retirada dos seus dados da
pesquisa. Em caso de qualquer ddvida ou reclamac&o a respeito da pesquisa, vocé
poderé entrar em contato com: Maria Eduarda Lima Alves Hathenher, Juliana Alves
Dias e Profa. Dra. Giselle Helena Tavares, fone: 34-99229-1211, Rua Benjamin
Constant, no 1286, Bloco 1N, sala 256.



