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RESUMO

OBJETIVO: Este estudo de Mestrado Profissional em Ensino na Saude trata do tema da
educacdo integrada a cenarios de prética do Sistema Unico de Salide. Traz na sua esséncia a
compreensdo do significado da experiéncia do estagio curricular da graduacao em Fisioterapia
em cenarios de pratica da Atencdo Priméaria a Saude (APS), a partir da percepcdo de
diferentes atores envolvidos nesse processo educativo. METODOLOGIA: O estudo
contempla duas etapas metodoldgicas. A primeira (Artigo 1), por meio da revisao da literatura
na base de dados da Biblioteca Virtual em Salide (BVS), analisa a producéo cientifica/artigos
sobre o processo de formacgdo do fisioterapeuta em cenarios de aprendizagem da APS,
identificando préticas de ensino realizadas nestes espacgos, de 2002 a 2019 (n=12). A segunda
etapa (Artigo 2) estuda o fenbmeno da experiéncia do estdgio curricular da graduacdo em
Fisioterapia em cenarios de pratica da APS, em uma Universidade comunitaria do Sul do
Brasil, por meio de pesquisa de abordagem qualitativa (estudo de caso). Participaram da
pesquisa estudantes concluintes do curso de graduacdo em Fisioterapia, supervisores de
estagio, coordenadores das Unidades de Salde, Agentes Comunitarios de Salde e usuarios
desses servigos (n=20). O material textual foi interpretado pela analise tematica de contetdo.
O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS: A revisdo de
literatura identificou préaticas de ensino na APS durante o periodo dos estagios curriculares do
ultimo ano do curso de Fisioterapia, em disciplinas curriculares obrigatorias envolvendo
salde da comunidade/satde coletiva e no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Salde). Destacaram-se como atividades desenvolvidas por estudantes de Fisioterapia na
APS a atencdo domiciliar/visitas as familias, atividades no territorio com estudantes de
diferentes cursos da salde e realizacdo de grupos de educacdo/promoc¢do da saude. APS
mostrou-se um espaco integrador de agdes entre as diferentes profissdes da saude. Barreiras
para a insercdo da APS nos curriculos da Fisioterapia estiveram associadas tanto as
instituicbes formadoras (curriculo, horarios, recessos entre os periodos, alta rotatividade de
estudantes, formacdo docente e para a preceptoria) quanto aos servicos de saude (estrutura
fisica fragil, rotatividade e baixo numero de profissionais preparados para atuacdo na APS,
desconhecimento de usuéarios/gestores/profissionais da equipe de salde em relacdo a atuacéo
do fisioterapeuta na APS e auséncia do fisioterapeuta de referéncia na APS). A pesquisa
qualitativa expressou que a experiéncia de estagio curricular do curso de Fisioterapia na APS
permitiu experimentacdes de aproximacdo do estudante a comunidade, conhecimento da
singularidade de cada usuéario-familia, problematizacdo dos determinantes sociais do processo
salide-doenca junto a uma equipe de saude (aprendizagem viva). Caracterizou-se como uma
experiéncia de trabalho com diferentes profissdes da satde, onde ha o didlogo e a ampliacéo
do olhar profissional e que permitiu o fortalecimento da profissdo pelo reconhecimento da
equipe e usuarios sobre o papel e a relevancia da Fisioterapia no contexto da APS.
PRODUTO: Foi desenvolvido material de carater educativo-informativo (Boletim
Informativo), voltado a estudantes do curso de Fisioterapia que estardo iniciando suas praticas
de estagio curricular nos servicos de APS. O Boletim também estd recomendado para
utilizacdo por docentes, supervisores de estagio e equipes de Atencdo Primaria.
CONSIDERACOES FINAIS: O estagio curricular na APS estabeleceu-se como um
importante componente curricular da graduacdo em Fisioterapia que produz experiéncias de
aprendizagem para estudantes, supervisores, equipes de salde e usuarios, tendo potencial de
qualificar tanto a formacao do fisioterapeuta quanto o processo de cuidado em saude.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Educacdo Superior. Curriculo. Atencdo Priméria a
Sade. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

OBJECTIVE: This study of Professional Master's in Health Education deals with the theme
of integrated education to practice scenarios of the Unified Health System. It essentially
brings the understanding of the meaning of the experience of the curricular internship in the
course of Physiotherapy in practice scenarios of Primary Health Care (PHC), from the
perception of different actors involved in this educational process. METHODOLOGY: The
study includes two methodological steps. The first (Article 1), through a literature review in
the database of the Virtual Health Library (VHL), analyzes the scientific production / articles
on the physiotherapist training process in PHC learning scenarios, identifying teaching
practices carried out in these spaces, from 2002 to 2019 (n = 12). The second stage (Article 2)
studies the phenomenon of the experience of the curricular internship of the undergraduate
course in Physiotherapy in PHC practice scenarios, in a community university in the south of
Brazil, through qualitative research (case study). Participating in the research were students
concluding the undergraduate course in Physiotherapy, internship supervisors, coordinators of
the Health Units, Community Health Workers and users of these services (n = 20). The
textual material was interpreted by thematic content analysis. The study was approved by the
Research Ethics Committee. RESULTS: A literature review identified teaching practices in
PHC during the period of curricular studies of the last year of the Physiotherapy course, in
mandatory curricular subjects involving community health/collective health and in the Work
Education Program for Health (PET-Health). It stood out as activities developed by
Physiotherapy students in PHC the home care/visits to families, activities in the territory with
students from different health courses and conducting education/health promotion groups. The
PHC showed an integrative space for actions between different health professions. Barriers
for the insertion of PHC in Physiotherapy curricula are being applied both in institutions
(curriculum, schedules, recesses between periods, high turnover of students, teacher and
preceptor training) and health services (physical structure, turnover and low number of
professionals prepared to work in the PHC, ignorance of users/managers/health team
professionals in relation to the performance of the physiotherapist in the PHC and absence of
the reference physiotherapist in the PHC). The qualitative research expresses that the
curricular internship experience of the physiotherapy course in PHC allowed student
experimentation in the community, knowledge of the uniqueness of each user-family,
problematization of the social determinants of the health process with a health team (live
learning). Characterized as a work experience with different health professions, where there is
dialogue and an expansion of the professional view and which allows the strengthening of the
profession through the recognition of the team and users about the role and relevance of
Physiotherapy in the context of PHC. PRODUCT: Educational-informational material
(newsletter) was developed, aimed at students of the physiotherapy course who started their
curricular internship practices in the PHC services. The Bulletin is also recommended for use
by teachers, internship supervisors and Primary Care teams. CONCLUSIONS: The curricular
internship in PHC established as an important curricular component of the undergraduate
course in Physiotherapy that produces learning experiences for students, supervisors, health
teams and users, having the potential to qualify both the training of the physiotherapist and
the health treatment process.

KEYWORDS: Physical Therapy Specialty. Education, Higher. Curriculum. Primary Health
Care. Unified Health System.



Somos 0s Unicos em quem aprender é uma aventura criadora, algo,

por isso mesmo, muito mais rico do que meramente repetir a licdo dada.
Aprender para nos é construir, reconstruir, constatar para mudar,

0 que ndo se faz sem abertura ao risco e a aventura do espirito.
(FREIRE, 1996, p. 28)
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APRESENTACAO

O presente estudo trata da formacdo do fisioterapeuta, tendo como enfoque as
experiéncias do estagio curricular em servigos publicos de salde. O estudo se propde a
compreender, por meio da abordagem qualitativa, o significado da experiéncia do estagio
curricular na Atencdo Primaria a Saude (APS), dando voz a diferentes atores envolvidos nesse
processo educativo.

Pensar em estratégias ou situacdes de ensino e de aprendizagem para a educagdo na
salde requer uma analise constante de suas dificuldades, potencialidades, desafios e
possibilidades que transcendem este longo e fascinante caminho, que até chegar na etapa de
estagios finais do curso, € trilhado por docentes e estudantes dentro das universidades.
Quando o estudante, no ultimo ano do curso vai a campo, se insere em uma comunidade e
torna-se parte de uma equipe de salde, os limites fisicos, tedricos e praticos da universidade
sdo delicadamente rompidos. Ou serd que a presenca desses estudantes significa um
rompimento brusco dos processos de trabalho e de organizacdo das equipes e que esse cenario
de préatica ndo proporciona possibilidade de aprendizado diante do conhecimento prévio de
cada estudante?

Ao extrapolar as barreiras geograficas da Instituicdo de Ensino, o estudante carrega
consigo ainda mais responsabilidades: ele passa a tocar vidas, familias, comunidades,
profissionais e equipes. O processo de ensino-aprendizagem passa a ndo ser mais restrito
apenas a docentes e estudantes, passando a contemplar os usuarios do Sistema de Saude, 0s
quais irdo receber em suas residéncias, estudantes, supervisores de estagio® e profissionais das
equipes de salde. E preciso que todos atores se sintam parte deste processo de ensino e
cuidado, ja que cada um carrega consigo uma expectativa, uma razdo, uma histéria e o seu
lugar no mundo. Além disso, deve-se levar em consideracdo o significado dos processos de
ensino no estagio curricular sob diferentes perspectivas para que, dessa forma, as préaticas de
ensino e aprendizado facam mais sentido para os estudantes, sejam mais eficientes quanto a
formacdo de profissionais da saide com um olhar ampliado ao ser humano e pelo grande
potencial de aproximacao e favorecimento da articulacdo ensino-servigo-comunidade.

Para Minayo (2012), cada pessoa tem em si a bagagem de suas experiéncias e

vivéncias de vida. O sentido da experiéncia nada mais é do que a compreensdo. O ser humano

1 Utiliza-se neste estudo o termo ‘supervisor de estagio’ para designar o profissional de nivel superior, contratado
pela Instituicdo de Ensino Superior (IES) para acompanhar os estudantes nas atividades de estdgio em cenarios
de prética dos servigos de satde. O supervisor ndo precisa ter vinculo empregaticio com o servico de salde em
gue o estagio acontece e ndo atua em atividades de ensino no espago da IES.
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compreende a si mesmo e ao seu significado no mundo. As experiéncias alimentam a reflex&o
e se expressam por meio da linguagem. Diferentemente da vivéncia, que é o produto da
reflexdo pessoal diante de cada experiéncia. Mesmo que pessoas diferentes passem pela
mesma experiéncia, a vivéncia individual sobre 0 mesmo momento € unica e depende de cada
personalidade, biografia e de sua participacdo na historia. Diante disso, é fundamental
compreender qual o significado da experiéncia do estagio curricular para os estudantes,
supervisores de estagio, equipes de satde e usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) para
que as praticas de ensino sejam aprimoradas e vistas com um ‘olhar’ ampliado e colaborativo.

Esta pesquisa propde-se a compreender o significado do estagio curricular em Salde
Coletiva do curso de graduacdo em Fisioterapia, em cenario de pratica da APS, da
Universidade comunitaria do Vale do Taquari (UNIVATES), no municipio de Lajeado,
interior do Rio Grande do Sul (RS).

O estégio € realizado por estudantes de Fisioterapia que estdo no ultimo ano do
curso, 0 que compreende o nono e décimo semestre, em Unidades de Salude da Familia
conveniadas com a Universidade, podendo variar a cada semestre de acordo com a devolutiva
das equipes e estudantes. Cabe ressaltar ainda qual é o lugar de fala da pesquisadora e qual
sua implicagé@o no estudo. A pesquisadora, fisioterapeuta formada em 2016 pela Universidade
em estudo, reconheceu em suas proprias experiéncias e vivéncias de estagio curricular a
paixdo pela pratica de trabalho no SUS e foi ali que floresceu a inspiragdo para seguir em
busca de seu crescimento pessoal e profissional. Esteve na supervisdo de estagio do curso de
Fisioterapia a convite da Universidade por dois anos, findando suas atividades no final de
2019. Seus objetivos e problema de pesquisa surgem de suas vivéncias praticas como
estagiaria e supervisora e permanecem vivos mesmo com a conclusdo dessa importante etapa
profissional.

Acompanhar estudantes em servicos de salde que muitas vezes ndo dispunham de
um fisioterapeuta como referéncia na equipe passou a ser um dos maiores desafios
estabelecidos. Como provocar a reflexdo dos estudantes sobre o papel do fisioterapeuta na
APS se a propria regulamentacdo da especialidade ainda € abstrata? Como sensibilizar as
equipes sobre a importancia do trabalho realizado pelos estudantes para a comunidade? Como
explorar possibilidades além do atendimento ambulatorial se os fragmentos histdricos da
profissdo sdo majoritariamente vinculados aos servicos de alta complexidade? Como saber se
as praticas de estagio sdo de fato efetivas para todos 0s sujeitos? Essas sdo apenas algumas

das inquietagbes que fizeram com que a pesquisadora buscasse suas respostas e pudesse
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compartilhd-las, pensando tanto no impacto cientifico quanto social, preconizados pelo
Mestrado Profissional em Ensino na Salde.

Assim, tem-se como problema de pesquisa:

Quais os significados que emergem da experiéncia do estagio curricular na Atencéo

Primaria a Saude para a formacdo do fisioterapeuta?

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), CAAE 10210919.7.0000.5347 (ANEXO A), do Comité de
Etica em Pesquisa da UNIVATES, CAAE 10210919.7.3001.5310 (ANEXO B) e da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Lajeado/RS (ANEXO C), atendendo as
exigéncias da Resolucdo n° 466 de 2012 (BRASIL, 2012). Todos os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES A, B, C, D, E). O
roteiro das entrevistas esta apresentado nos Apéndices F a J.

A presente dissertacdo estd organizada em seis capitulos. No primeiro capitulo sdo
abordadas as intencionalidades, os objetivos e o cenario da pesquisa. O capitulo 2 apresenta o
referencial tedrico que embasou a construcdo do processo de pesquisa. O capitulo 3
contempla o artigo de reviséo de literatura e 0 4 o artigo com os resultados da pesquisa
qualitativa. O produto da pesquisa, inerente a proposta de divulgacdo social da producéo do
conhecimento nos Mestrados Profissionais, esta descrito no quinto capitulo. Para encerrar o

texto, as consideracdes finais sdo apresentadas no conteido do sexto e ultimo capitulo.



12

1 INTENCIONALIDADES DA PESQUISA

O Sistema Unico de Salde (SUS) foi implementado no Brasil por meio da
Constituicdo Federal de 1988 e traz como principios a universalidade, integralidade e
equidade (BRASIL, 1990). Estd organizado sob as diretrizes da descentralizacdo, do
atendimento integral e da participacdo ativa da comunidade (BRASIL, 2010; MENICUCCI,
2009). A criacdo do SUS foi capaz de desencadear uma complexa reorganizacao do sistema
para a atencdo a saude da populacdo no ambito das politicas publicas, dos processos de
trabalho e da formagdo dos profissionais envolvidos na &rea saude (CAMPOS, 2003;
RANGEL NETO; AGUIAR, 2018).

A medida que transformacdes vdo acontecendo na busca pelo aprimoramento dos
servicos e do ensino na saude, o processo de formacdo desses profissionais tem sido alvo
importante para a consolidagdo do SUS. O padrédo educacional adotado nas primeiras
formacOes académicas em salde é considerado restrito, pois era orientado por uma concepgao
pedagdgica que estabelece o centro das aprendizagens em hospitais universitarios, hierarquiza
os adoecimentos em critérios biologicistas e dissocia a clinica e a politica, o0 que diverge das
propostas curriculares que o pais vem construindo (CECCIM; FERLA, 2009).

Nesse contexto, a Fisioterapia € um dos um dos cursos da area da salde que passa
por esse importante processo de mudanca, a fim de formar profissionais aptos para trabalhar
em consonancia com o SUS. Desde as raizes da profissdo, onde o objetivo principal da
profissdo era tratar de pessoas com lesdes fisicas decorrentes das guerras, a Fisioterapia teve
um carater essencialmente curativo e reabilitador, pouco voltado para o uso de tecnologias
leves e para os cuidados basicos em saude (SERIANO; MUNIZ; CARVALHO, 2013).

Para Bispo Junior (2010), a atuacdo da Fisioterapia no ambito do SUS,
principalmente na APS, caracteriza-se Como um processo em construcdo, onde muitas vezes
nem mesmo os proprios profissionais, estudantes e IES percebem seu papel no fortalecimento
da rede de atencdo e cuidado a saude.

Diante do processo de transformacdo permanente da formacdo e das praticas de

trabalho do fisioterapeuta na APS e da necessidade de ressignificar as praticas de ensino
recorrentes, o presente estudo apresenta como objetivo principal:
- Compreender o significado da experiéncia do estagio curricular da graduacdo em
Fisioterapia em cenarios de pratica da Atengdo Primaria a Saude (APS) sob a perspectiva de
estudantes, supervisores de estagio da area de Saude Coletiva, coordenadores das Estratégias
de Saude da Familia (ESF), Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e usuérios do SUS.
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E como objetivos especificos:
- Analisar a literatura cientifica sobre o processo de formacgdo do fisioterapeuta em cenarios
de aprendizagem da APS, identificando praticas de ensino realizadas nestes espacos.
- Conhecer expectativas e experiéncias em relacdo ao estagio curricular na APS para os atores
envolvidos nas praticas de estagio.
- Identificar potencialidades e desafios que marcam o periodo do estagio curricular na APS.
- Elaborar, a partir dos resultados da pesquisa, material educativo sobre o estagio curricular na

APS, com foco no curso de graduacdo em Fisioterapia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Com o objetivo de promover o embasamento tedrico necessario ao desenvolvimento
desta pesquisa, 0 presente capitulo mobiliza conhecimentos sobre a construcdo historica da
formacéo do fisioterapeuta no Brasil, sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e o
estagio curricular, com enfoque na APS, caracterizando o estdgio na IES onde a pesquisa foi

realizada.

21 A FORMAC}AO DO FISIOTERAPEUTA NO BRASIL E SUA CONSTRUQAO
HISTORICA

Os primeiros modelos de formacdo em Fisioterapia no Brasil surgiram em meados do
século XIX, em servicos concentrados nas cidades de Rio de Janeiro e Sdo Paulo, sendo
chamados na época como cursos de ‘eletricidade médica’. Em 1929, foi instalado por um
médico o servico de fisioterapia para atender pacientes da Santa Casa de Misericordia e
Hospital de Clinicas de Sdo Paulo. Posteriormente, iniciativa semelhante ocorreu no Rio de
Janeiro, em 1945, com a inauguracdo do Hospital Municipal Barata Ribeiro que dispunha de
servigos de eletromedicina (PEREIRA; ALMEIDA, 2006; MARQUES; SANCHES, 1994).

A criacdo do primeiro curso técnico em Fisioterapia no pais ocorreu somente na
década de 1950, ainda nas mesmas cidades. O primeiro curso foi sediado em S&o Paulo, com
duracdo de um ano, se estendendo até 1957. Nesse ano, diante da criacdo do Instituto
Nacional de Reabilitacdo (INAR), passou a ser ofertado outro curso, dessa vez com duracdo
de dois anos (BARROS, 2004).

Os cursos realizados em S&o Paulo e no Rio de Janeiro ndo eram vinculados as
instituicGes de ensino, ou seja, ndo obedeciam a uma norma nacional, e ndo apresentavam
estrutura curricular minima que norteasse a formacdo do profissional ainda tdo pouco
conhecido (OLIVEIRA, 2002). O objetivo era apenas proporcionar qualificacdo necessaria
para que esses trabalhadores pudessem auxiliar aos médicos no processo de reabilitacdo,
principalmente de criangas vitimas de poliomielite, de soldados com sequelas de lesbes
ortopédicas, neuroldgicas e medulas da Primeira e Segunda Guerra Mundial, e de pessoas que
sofreram acidentes de trabalho (TEIXEIRA; MUNIZ; NAZARE, 2017; ESPINDOLA;
BORENSTEIN, 2011).

Em 1964 foi promulgada a Portaria Ministerial n°® 511/64, que estabelece 0 minimo
de contetdo e duracdo dos cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, dando inicio a
normatizacio do processo de formacio do fisioterapeuta (TEIXEIRA; MUNIZ; NAZARE,
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2017), seguido do Decreto-Lei N° 938, de 13 de outubro de 1969, que regulamenta a profissao
e prevé que o fisioterapeuta diplomado por escolas e cursos reconhecidos séo profissionais de
nivel superior (BRASIL, 1969).

Apesar do reconhecimento, até 1983, foram 14 anos formando fisioterapeutas com
formacdo técnica para o exercicio de uma profissao de nivel superior. O conhecimento, que
até entdo era baseado no escopo técnico e cientifico da Medicina permitiu, ao longo dos anos,
o desenvolvimento e a implementacdo de técnicas de avaliacdo e de recursos terapéuticos
como a terapia manual, hidroterapia e eletroterapia para a recuperacdo das atividades
funcionais dos sujeitos (TEIXEIRA; MUNIZ; NAZARE, 2017; ESPINDOLA;
BORENSTEIN, 2011).

Em 1988, partir da criacdo do SUS, a saude passa a ser estabelecida no Brasil como
direito, priorizando a equidade, as necessidades regionais, a realidade das condi¢cdes de vida
das pessoas. Com isso, novos desafios e reflexdes acerca da formacdo académica dos
profissionais da é&rea da salde sdo geradas, inclusive dos fisioterapeutas (COSTA;
MONTAGNA, 2015; CAMPOS, 2003; BRASIL, 1986). O modelo de ensino de 1983 foi
findado em 2002, por meio da implementacdo das DCN para os cursos de graduacdo em
Fisioterapia e passou a vislumbrar novos caminhos para a atuagdo desses profissionais no
SUS (BRASIL, 2002).

As mudangas mais marcantes na formacao do fisioterapeuta tiveram inicio apenas no
século XXI, com o objetivo de adequé-la as novas demandas e prioridades de um modelo de
atencdo em constante modificacdo. As DCN, que sdo consideradas como um marco da
formacgdo académica desse profissional, tracam habilidades e competéncias inerentes ao
fisioterapeuta e que devem ser desenvolvidas e estimuladas durante a graduagdo, enfatizando
sua atuacdo em todos os niveis de atencdo, de forma multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar (BRASIL, 2002).

Ainda assim, o processo de formacdo do fisioterapeuta é baseado historicamente na
utilizacdo de metodologias de ensino conservadoras, com influéncias diretas do mecanicismo
de inspiracdo cartesiana-newtoniana, fragmentado e reducionista (CAPRA, 2006). Foram
separados o0 corpo da mente, a ciéncia da ética, a razdo do sentimento, as questdes objetivas
das subjetivos, compartimentalizando ndo s6 o ser humano, mas também o conhecimento em
areas especializadas, na busca por uma técnica eficiente (BEHRENS, 2005). Além disso, a
formacdo tem permanecido alheia ao debate critico sobre a importancia do cuidado,
mostrando-se absolutamente impermeavel ao controle social sobre o setor (ALMEIDA;
FEUERWERKER; LIANOS, 1999).
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Ao longo de mais de 80 anos (desde 1919) do surgimento da profissdo no Brasil, a
Fisioterapia j& apresentou diferentes etapas, cada qual com sua peculiaridade e importancia
para o contexto atual (ROSA, 2012). O surgimento, as constantes modificacdes e evolucgdes
da profissdo relacionam-se diretamente com a necessidade de promover a reabilitacéo,
direcionando a formacdo académica a uma atuagdo mais focada no tratamento de sequelas,
principalmente em servicos de atencdo de media e alta complexidade. Caracterizou-se, entdo,
a formacéo de um profissional de funcdo essencialmente reabilitadora, voltado para questfes
individuais de saude, mais direcionado as doencas e suas sequelas, atuando primordialmente
em centros de reabilitacdo e hospitais (SILVA; DA ROS, 2007). Em decorréncia do perfil
predominantemente reabilitador formado pelas IES, existe um certo despreparo do
fisioterapeuta para atuar em servicos de APS ou Atencdo Basica, em funcdo da énfase
curricular que predomina nos cursos de graduacdo (DIAS, 2006).

A Fisioterapia, apesar de ser uma profisséo relativamente ‘jovem’ e relacionada a
prética assistencial reabilitativa, vem ampliando o espectro de intervencdo (STRAUB, 2003).
Diante das mudancas anteriormente citadas associadas ao avanco da consolidacdo do SUS, o
fisioterapeuta tem explorado novos campos de atuacdo para além da reabilitacdo em servicos
de alta complexidade. Os novos rumos apontam para uma formacao e atuacdo com enfoque na
promocdo da salde e na prevencdo de doencas, atuando em programas de educacdao em salde
e oportunizando a melhora da capacidade funcional, da seguranca e da qualidade de vida da
comunidade (GRAVE; ROCHA; PERICO, 2012).

Para Feuerwerker (2002), a Fisioterapia enquanto profissdo tem demonstrado um
grande crescimento nas Ultimas décadas e junto a esse crescimento, a preocupacdo com a
formacdo dos fisioterapeutas também aumenta, ja que uma das areas menos problematizadas
na formulacdo de politicas do SUS ¢ a da formacdo. Esse campo necessita de formulacdes
construidas intelectualmente que perpassam desde a gestdo em salde até as propostas
contetdo-curriculares. Por outro lado, na educagdo, como setor especifico das politicas
publicas, ndo se observa a discussao da docéncia e do ensino-aprendizagem orientado para as

profissdes de saude.

2.2 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA O CURSO DE FISIOTERAPIA
A implementacdo das DCN para os cursos de graduacdo em Fisioterapia é
considerada um grande marco para o ensino superior do Brasil. Foram pensadas a partir da

I6gica de romper com o foco na doenca e avancar para a concep¢do ampliada de salde,
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buscando o alinhamento da formacgéao profissional de qualidade e avan¢ando para a formacéo
generalista baseada em habilidades e competéncias (BERTONCELLO; PIVETTA, 2015).
Em 1996, a Lei 9.394/1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional)

assegura a Educacao Superior

[...] maior flexibilidade na organizacdo curricular dos cursos, atendendo a
necessidade de uma profunda revisao de toda a tradicdo que burocratiza 0s cursos e
se revela incongruente com as tendéncias contemporaneas de considerar a formacao
em nivel de graduagdo como uma etapa inicial da formag&o continuada; bem como a
crescente heterogeneidade tanto da formacdo prévia como das expectativas e dos
interesses dos alunos (BRASIL, 1996, p. 1).

Em 1997, o Decreto 2.306 estabeleceu a necessidade de diretrizes curriculares
nacionais referenciais para as avaliagdes de cursos de graduacdo (BRASIL, 1997), buscando a
qualificacdo da formacédo dos profissionais de saude no Brasil (BARCELLOS et al., 2019).
Diante disso, em 2001 foram instituidas, pelo Parecer n® 1.133/2001 do Conselho Nacional de
Educacdo (CNE), as DCN dos cursos da area de saude e, entre elas, as Diretrizes para o curso
de Fisioterapia, por meio da Resolucdo CNE/CES (Conselho Nacional de Educagdo/Camara
de Educacdo Superior) n° 4, de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002).

As Diretrizes foram aprovadas ap6s importantes discussdes entre representantes de
IES, a Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO), Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e docentes reunidos em féruns de debates
sobre a temética (TEIXEIRA, 2012). Reforcaram a necessidade de articulacdo entre o ensino
superior e o sistema de salde vigente, com o objetivo de que a formacdo geral e especifica
dos egressos desses cursos possa enfatizar a promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacao
da saude, de forma que o conceito e os principios e diretrizes do SUS se constituissem em
aspectos fundamentais a serem considerados nessa articulagdo (BRASIL, 2002).

Com as DCN, a formacéo do fisioterapeuta passa a ser discutida em conjunto com as
diferentes profissdes da area da salde, sendo orientada pela necessidade de uma formacao
coerente com as questdes sociais interligadas a saide da populacéo, e ndo isoladamente, como
acontecia durante a vigéncia das propostas anteriores de curriculos e formacdo (BRASIL,
2002).

Trata-se de um valioso documento da normatizacdo legal e técnica da graduagéo em
Fisioterapia e requer uma construcdo coletiva que leve em consideracdo as reflexdes,
discussbes e apontamentos de todos 0s sujeitos envolvidos no processo de formacdo do
profissional fisioterapeuta (BOMBARDELLI; SILIANO; GUERRA, 2017).
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Dentre os principais objetivos da implementacéo das DCNS, destaca-se

[...] permitir que os curriculos propostos possam construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e contetdos, dentro de perspectivas e
abordagens contemporaneas de formagéo pertinentes e compativeis com referéncias
nacionais e internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade, no Sistema Unico de Salde (SUS), considerando o processo da
Reforma Sanitéria Brasileira [...] levar os alunos dos cursos de graduacdo em salde
a aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver
juntos e aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com
autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencédo e a qualidade e
humanizagdo do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades
(BRASIL, 2002, p. 4).

Espera-se que o perfil do egresso de Fisioterapia contemple a formacgédo generalista,
humanista, critica e reflexiva, sendo apto a atuar em todos os niveis de atencdo a satde, com
base no rigor cientifico e intelectual. O profissional deve, ainda, ter desenvolvido a visdo
ampla e global, respeitando os principios éticos/bioéticos, e culturais do individuo e da
coletividade. Deve ser capaz de ter como objeto de estudo e trabalho 0 movimento humano
em todas as suas formas de expressdao e potencialidades, preservando, desenvolvendo e
restaurando a integridade do corpo humano, desde a elaboracdo do diagnostico fisico e
funcional, até a execucdo das técnicas de Fisioterapia (BRASIL, 2002).

Pensar na origem das DCN também é lembrar da esséncia das profissdes da area da
salde, em especial da Fisioterapia. Com forte heranca da area médica, a profissdo apresenta
tracos importantes da reabilitacdo, ou seja, da doenca (BERTONCELLO; PIVETTA, 2015).

2.3 ESTAGIO CURRICULAR NA GRADUACAO EM FISIOTERAPIA EM CENARIO DE
PRATICA DA APS

Para Santos et al. (2014), o processo de formagdo na salde deve estar alinhado ao
sistema de salde, as demandas locais e a0 modelo de atencdo a saude vigente no pais. No
Brasil, 0 modelo de atencdo é orientado pelos principios da APS. De acordo com o decreto n.
7.508, de junho de 2011, a APS apresenta-se como ordenadora do cuidado em saude e é a
porta de entrada principal do SUS, sendo um pilar edificador no contexto de mudanga de
paradigmas no campo da Saude Coletiva e da formacéo profissional para os cursos da area da
salide (BELEM et al., 2018).

Esse cenario de pratica apresenta potencial para proporcionar a vivéncia concreta da
realidade que o estudante encontrard no pais durante o exercicio profissional, apés a
concluséo do curso de graduacao (TOASSI; DAVOGLIO; LEMOS, 2012) e parte da insercao

de estudantes em diferentes espagos de ensino e aprendizagem que sejam capazes de superar o
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modelo biomédico, fragmentado e hospitalocéntrico de formagéao e atencdo, o que possibilita
a atuagao para a promocao, protecao e recuperacdo da salide (BELEM et al., 2018).

O estagio curricular na APS permite ao estudante (re) conhecer rotinas e processos
de trabalho, promover conhecimentos, desenvolver habilidades pertinentes a pratica
profissional, assim como o pensamento critico e reflexivo necessarios para a construcdo de
perfil seu profissional (SANTOS et al., 2016).

E importante destacar que, diferentemente do que acontece nas profissdes como
Enfermagem, Medicina e Odontologia, as discussdes sobre as competéncias e atribuices do
fisioterapeuta para atuar na APS ndo tiveram 0 mesmo avango e ndo estdo claramente
estabelecidas, embora a profissdo reivindique sua inser¢do nas equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF). O fisioterapeuta ndo faz parte da equipe minima da ESF, mas ele pode integrar
as equipes ampliadas da ESF ou compor, junto a outros profissionais, 0 Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF) (BATISTON et al., 2017).

O fato de néo existir um consenso sobre o papel do fisioterapeuta na APS acaba
interferindo diretamente nas préaticas de estagio, ja que em muitas US ndo existe o profissional
de referéncia para receber os estudantes, além da oferta de estagios ser baixa, do
estranhamento das equipes e da falta de profissionais e docentes qualificados para
supervisionar as atividades (RANGEL NETO; AGUIAR, 2018; SANTOS et al., 2014;
BAENA,; SOARES, 2012; BRASIL, 2009).

Mesmo diante das incertezas que acompanham a consolidacdo da profissdo nesses
espacos, a literatura descreve diferentes propostas de aprendizagem que sdo realizadas em
estagios curriculares do curso de Fisioterapia na APS. Entre elas destaca-se o acolhimento,
visita domiciliar, acGes de educacdo em salde, atividades em grupo, investigaces
epidemioldgicas, atendimentos clinicos, cuidado em sala de espera e atividades
interdisciplinares, acompanhados ou nao pela equipe. Os estagios curriculares obrigatorios na
APS sdo realizados no Gltimo ano do curso e representam um dos primeiros contatos dos
estudantes com o SUS e com a comunidade (RANGEL NETO; AGUIAR, 2018; BATISTON
et al.,, 2017; SERIANO; MUNIZ; CARVALHO, 2013; MEDEIROS; NEVES, 2013;
PORTES et al., 2011; MACIEL et al., 2005).

2.4 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE COLETIVA NO CURSO DE
FISIOTERAPIA DA UNIVERSIDADE DO VALE DO TAQUARI
A Universidade do Vale do Taquari (UNIVATES) esta situada no municipio de

Lajeado, regido central do Rio Grande do Sul (RS), que apresenta uma populacéo estimada de
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84.014 mil habitantes (IBGE, 2019). O Vale é composto por 36 municipios, totalizando
4.821,1 km2 de &rea, 0 que representa 1,71% do territorio do Estado (AGOSTINI, 2014). A
Universidade integra o territorio da 16% Coordenadoria Regional de Saude (162 CRS), com
aproximadamente 360.000 habitantes.

O curso de graduacdo em Fisioterapia da UNIVATES segue as bases pratico-
conceituais para a formacgéo de profissionais qualificados para atuar em consonancia com 0s
principios e diretrizes do SUS, pautadas pela integralidade e equidade, envolvendo cuidado ao
individuo, familia e a comunidade. O curso iniciou no ano de 2002 e oferta suas disciplinas
em turno matutino. Sdo disponibilizadas 50 vagas anuais para ingresso via processo seletivo e
a carga horéria total do curso é de 4.250 horas, com tempo minimo de 10 semestres — cinco
anos — e o0 tempo maximo permitido para integralizacdo curricular de 20 semestres
(UNIVATES, 2018).

A trajetdria curricular dos estudantes de Fisioterapia na UNIVATES contempla
vivéncias académicas que possam preparar o futuro profissional a partir de sua inser¢do no
mundo do trabalho. Os estagios curriculares sdo realizados no ultimo ano do curso e séo
dispostos entre as praticas hospitalares, em Saude Coletiva e ambulatoriais, tanto em servicos
publicos quanto privados. Os estudantes sdo previamente organizados em pequenos grupos
pelos docentes e sdo alocados em diferentes cendrios de pratica por um determinado periodo
de tempo. Ap6s a conclusdo e aprovacao, 0s grupos migram de area de estagio. Todas as
atividades sdo supervisionadas em tempo integral por um profissional habilitado,
preferencialmente com experiéncia na area, e acompanhadas periodicamente por um professor
orientador. As acgdes sdo coordenadas pelo supervisor de estagios, que ndo fazem parte das
equipes de satde, mas que norteiam a elaboracdo de projetos de intervencao e acdo em saude
(UNIVATES 2018).

De acordo com o Projeto Pedagogico do curso de Fisioterapia (UNIVATES, 2018), o
supervisor de estagio é responsavel por apresentar um plano de acdes a serem realizadas nos
cenarios de pratica, acompanhar e guiar o estudante no planejamento, execucgdo e avaliagcdo
das atividades de estagio, proporcionar espacos de aprendizagem que possibilitem a reflexdo
sobre a sua pratica, promover o engajamento com a equipe local, estimulando as trocas e a
construcdo de novas propostas de trabalho, assinar as fichas de controle de frequéncia e
relatorios do estagiario, preencher os documentos de avaliacdo de desempenho do estagiario e
compartilhar com o professor orientador o desempenho de cada estudante.

O estagio em Saude Coletiva € o Unico com carga horéaria dividida entre o nono e

décimo semestre do curso (Saude Coletiva | e Saude Coletiva I1), com um total de 150
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horas/aula a cada semestre. Acontece no turno da manha, de segunda a sexta-feira, das 8 horas
as 12 horas, sob o acompanhamento de fisioterapeutas e docentes em cenarios de praticas
distintos. O objetivo das atividades desenvolvidas € o aperfeicoamento da pratica do
estudante, atuando como profissional da area da saude, realizando planos de acdo em saulde,
levantamentos epidemioldgicos, atuando tanto na APS/ESF — , quanto em atendimentos
domiciliares (UNIVATES, 2018).

No nono semestre ocorre 0 estdgio em Saude Coletiva I, em cenarios de pratica que
envolvem a Clinica Universitaria Regional de Educacdo e Saude (CURES), o Centro de
Atencéo Psicossocial Adulto (CAPS AD) e uma ESF, locais previamente fixados mediante
acordo da Universidade com o0s servicos. Ja no décimo semestre ocorre 0 estagio em Saude
Coletiva Il, onde sdo mantidas as atividades na CURES somadas as praticas na Sociedade
Lajeadense de Auxilio aos Necessitados (SLAN) e na ESF. Cada fisioterapeuta supervisor de
estagio é alocado em um ou mais servicos citados e em funcdo disso, o presente estudo
contemplard o espaco da ESF, onde a pesquisadora principal atuou como supervisora junto
aos estudantes de graduacdo (UNIVATES, 2018).



22

3 ARTIGO 12

Processo de formacéo do fisioterapeuta na Atencdo Primaria a Saude: andlise da

producdo cientifica entre 2002 e 2019

RESUMO

Este estudo analisa a producdo cientifica sobre o processo de formacao do fisioterapeuta em
cenarios de aprendizagem da Atencdo Primaria a Saude (APS), identificando préaticas de
ensino realizadas nestes espacos. Tratou-se de revisdo de literatura na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando trés combinac6es de descritores controlados,
acrescidos do operador boleano ‘AND’: Fisioterapia/Ensino/APS; Diretrizes Curriculares
Nacionais/Ensino Superior/Sistema Unico de Salde; Fisioterapia/Estagios/APS. Os critérios
de inclusdo contemplaram artigos de pesquisa sobre a tematica, publicados de 2002 a 2019,
em portugués, inglés ou espanhol. Foram analisados 12 artigos. Praticas de ensino na APS
foram observadas nos estagios curriculares do ultimo ano do curso, sendo pouco frequentes
nas etapas iniciais da graduacdo. APS também foi identificada como cenéario de formacdo em
disciplinas curriculares obrigatorias envolvendo salde da comunidade/salide coletiva e no
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude. Destacaram-se como atividades
desenvolvidas por estudantes de Fisioterapia na APS a atencdo domiciliar/visitas as familias,
atividades no territorio com estudantes de diferentes cursos da saude e realizacéo de grupos de
educacao/promocao da saude. Na perspectiva da interprofissionalidade, APS mostrou-se um
espaco integrador de acdes entre as diferentes profissdes da salde. Barreiras para a insercao
da APS nos curriculos da Fisioterapia estiveram associadas a fragilidades na formacdo de
docentes e preceptores para atuarem na APS, aspectos relacionados a dinamica das
Universidades (horérios, recessos escolares, alta rotatividade de estudantes) e dos servicos
(estrutura fisica fragil, rotatividade e baixo nimero de profissionais capacitados para atuacao
na APS, desconhecimento de usuérios/gestores/demais profissionais da salude em relacdo a
atuacdo do fisioterapeuta na APS e auséncia do fisioterapeuta de referéncia). Pesquisas
ampliando esta estratégia de busca envolvendo mais bases de dados e descritores sdo
recomendadas. Praticas curriculares pautadas na rede de cuidado em saude gue contemplem a
APS devem ser estimuladas na formagéo do fisioterapeuta.

Palavras-chave: Fisioterapia. Ensino Superior. Diretrizes Curriculares Nacionais. Atengéo
Primaria & Saude. Sistema Unico de Salde.

ABSTRACT

This study analyzes the scientific production on the physiotherapist's training process in
Primary Health Care (PHC) learning scenarios, identifying teaching practices carried out in
these spaces. It was a literature review in the database of the Virtual Health Library (VHL),
using three combinations of controlled descriptors, added to the Boolean operator 'AND":
Physiotherapy/Teaching/PHC; National Curriculum Guidelines/Higher Education/Unified

2 O artigo de revisdo proporcionou a imersdo tedrica da pesquisadora acerca da tematica em estudo. Foi
submetido a Revista Cadernos de Educacdo, Salde e Fisioterapia (em submissao).

Instrugdes aos autores encontra-se disponivel em: http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/cadernos-
educacao-saude-fisioter/about/submissions #authorGuidelines.
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Health System; Physiotherapy/Internships/PHC. The inclusion criteria included research
articles on the subject between 2002 and 2019, in Portuguese, English or Spanish. Twelve
articles were analyzed. Teaching practices in PHC were observed in the curricular studies of
the last year of the course, being uncommon in the initial stages of graduation. PHC was also
identified as a setting for training in mandatory curricular subjects involving community
health /collective health and in the Education through Work for Health Program. It stood out
as activities developed by Physiotherapy students at PHC in home care/visits to families,
activities in the territory with students from different health courses and holding
education/health promotion groups. From the perspective of interprofessionality, PHC showed
an integrating space for actions between different health professions. Barriers to the insertion
of PHC in Physiotherapy curricula are associated with weaknesses at in the training of
teachers and preceptors for PHC performance, aspects related to the skills of Universities
(schedules, school breaks, high student turnover) and services (fragile physical structure,
turnover and low number of professionals trained to work in the PHC, unfamiliarity of
users/managers/other health professionals in relation to the performance of the physiotherapist
in the PHC and absence of reference physiotherapist). Researches expanding this search
strategy involving more databases and descriptors are recommended. Curricular practices
based on the health care network that include PHC should be stimulated in the formation of
physiotherapists.

Keywords: Physiotherapy. University Education. National Curriculum Guidelines. Primary
Health Care. Unified Health System.

INTRODUCAO

Movimentos sociais e sanitarios no Brasil deram origem, em meados de 1990, ao
Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo os principios da universalidade no acesso aos
servicos de saude, integralidade da atencdo, equidade, participacdo social e descentralizacdo
politico-administrativa®?. Oficializado por meio da Constituicdo Federal de 1988, a
implementacdo do SUS exigiu ao pais uma complexa reorganizacdo do sistema para a atengao
a saude da populacdo no ambito das politicas publicas, dos processos de trabalho e da
formacao dos profissionais de satde®.

Em 1994, o ‘Programa’ de Salide da Familia efetivou-se como novo modelo
assistencial do pais, trazendo a perspectiva do fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude
(APS) no SUS pelo aumento da resolutividade das acfes e melhora da situacdo de salde da
populacdo por meio da promocédo da saude, identificacdo precoce de demandas, prevencdo e
tratamento das doengas®.

A expansao da APS pela atualmente conhecida como ‘Estratégia’ de Saude da Familia
(ESF) se traduziu em melhorias na saude da populagdo brasileira>’. Em 30 anos de SUS, a
APS trouxe um aumento da integracdo das acOes de promocgao, protecdo e recuperacdo da
salde, apoiadas em diagndsticos epidemioldgicos, sociais, formacéo profissional e processos

de trabalho em equipe®.
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Para que os principios do SUS sejam contemplados na APS, tem se tornado cada vez
mais presente o debate em torno do processo de formagéo dos profissionais®. Na Fisioterapia,
0s cursos de graduacdo passaram por constantes processos de mudancas curriculares, a fim de
formar profissionais preparados para as demandas do SUS, houve a ampliagdo da oferta de
atividades de ensino nos cendrios de pratica da APS*, desafiando uma pratica tradicional e
historicamente reabilitadora em espacos de saude de média e alta complexidade.

Desde o surgimento da profisséo, o trabalho realizado pelo fisioterapeuta priorizava a
reabilitacdo de pessoas com ferimentos e sequelas decorrentes das guerras, com carater
essencialmente curativo e reabilitador. A formacdo do fisioterapeuta ndo incluia conteiidos
voltados a satde publica, e excepcionalmente, eram ofertados estadgios em cenarios de APS, o
gue nao trouxe contribuicdes para o fortalecimento da profissdo no contexto das politicas de
salide contemporaneas®.

Com o estabelecimento das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o ensino de
graduacdo em Fisioterapia, em 2002, a formacdo do fisioterapeuta passou a contemplar as
necessidades sociais da satide, com énfase no SUS e, de modo especial, na APS*?. Torna-se,
assim, competéncia deste profissional executar acdes voltadas para a reabilitacdo funcional no
ambito da promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com atuacdo integrada as equipes
multiprofissionais, podendo planejar, controlar e executar politicas publicas, indo além do
atendimento individual e especializado™®™>.

Este estudo prop6s-se a analisar, por meio de uma revisdo da literatura, o processo de
formacdo do fisioterapeuta em cenarios de aprendizagem da APS, identificando préticas de

ensino realizadas nestes espagos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura envolvendo a anélise das producdes cientificas
publicadas entre os anos de 2002 a 2019, referentes ao processo de formacéo do fisioterapeuta
em cenarios de pratica da APS.

A busca pelos artigos foi realizada utilizando-se os descritores em lingua portuguesa
controlados junto ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), por meio de trés combinacdes
na base de dados da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) com trés termos em cada:

- Fisioterapia and Ensino and Atencéo Priméria a Saude
- Diretrizes Curriculares Nacionais and Ensino Superior and Sistema Unico de Satde

- Fisioterapia and Estagios and Atencdo Primaria a Saude
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Também foi realizada a pesquisa pela combinagdo dos descritores ‘Fisioterapia’ and
‘estagios’ and ‘Atengdo Primaria a Saude’, a qual ndo compde a amostra do estudo por ndo
estar de acordo com a proposta da presente revisao.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos cientificos que trouxessem resultados de
pesquisas, incluindo revisdes de literatura, publicados em periddicos nacionais ou
internacionais e que tratavam da tematica pesquisada. Foram incluidos artigos em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola e os duplicados foram contabilizados somente uma vez. A
delimitacdo temporal estabelecida para selecdo dos artigos foi entre 2002 e 2019, apos a
implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduagdo em
Fisioterapia. Foram excluidos ensaios, editorias e relatos de experiéncia.

A busca foi realizada em abril de 2019, a partir da leitura dos artigos e norteada pela
seguinte questdo: Como se estabelece o processo de formacdo do fisioterapeuta na graduacao
em cenarios de pratica da APS e quais as préaticas de ensino realizadas nestes espacos?

Para a anélise dos artigos foi elaborada, pelo software Excel 2013 (Microsoft®), uma
planilha eletrénica contendo as variaveis ano de publicacdo, autores, periodico, Qualis (area
Saude Coletiva), objetivo do estudo, abordagem metodoldgica, local da pesquisa,
participantes, coleta e analise de dados e principais resultados.

As varidveis quantitativas foram analisadas pela estatistica descritiva e os resultados
dos estudos pela analise tematica de contetido de Bardin?®,

Esta revisdo faz parte de pesquisa qualitativa sobre a formacdo do fisioterapeuta na
APS vinculada a Programa de Pds-graduacdo em Ensino na Saude, aprovada por Comité de
Etica em Pesquisa (Parecer: 3.282.318).

RESULTADOS

A busca na base de dados da BVS identificou 51 produ¢des. Excluiram-se 13 ndo
estavam em formato de artigo cientifico de relato de pesquisa (relato de caso, capitulo de
livro, nota técnica e ensaio), seis artigos duplicados e 21 que ndo se enquadravam na proposta

do tema abordado, resultando em uma selecdo de 12 artigos para analise (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.
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Os 12 artigos analisados foram publicados entre 2005 a 2018 e estdo descritos no

Quadro 1. Nos anos de 2012, 2013 e 2018 foram publicados dois artigos a cada ano. O

nimero de autores por artigo variou de dois a seis (média de trés autores por artigo),

totalizando 38 autores nos 12 artigos. Brasil (n=10), Reino Unido (n=1) e Suécia (n=1) foram

0s paises em que as pesquisas foram realizadas e de vinculo dos primeiros autores. Em

nenhum dos artigos foi citada a parceria de autoria entre Universidade e SUS, bem como a

fonte de financiamento das pesquisas.

Quadro 1 — Descricdo dos estudos selecionados.
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2005 Maciel Fisiotera | B2 Relatar a | Trans | Belo Agentes Visita domiciliar para
etal. pia em experiéncia  do | versal | Horizon | Comunitér | aplicagéo de um
Movime trabalho de te (MG) | ios de | protocolo de cadastro e
nto estudantes do Salde, monitoramento da
altimo periodo do estudantes | populagdo usuaria. Os
curso de de dados do protocolo
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Fisioterapia com Fisioterapi | foram analisados de
comunidades a e | forma descritiva pelo
durante o estagio usuarios programa SPSS
em Unidades (medidas de tendéncia
Bésicas de Saude central e de disperséo,
e refletir como a frequéncia e
mesma porcentagem)
influenciou na
formagdo  destes
estudantes
2007 Bourne Health A2 Identificar Qualit | Reino 21 Grupos focais
etal. and necessidades ativa Unido fisioterape | agrupados por temas, e
Social profissionais, utas questionarios analisados
Care in educacionais e utilizando  estatisticas
the pessoais descritivas
Commu percebidas pelos
nity fisioterapeutas
comunitarios e
determinar  boas
préticas para
atender a essas
necessidades
2012 Medeiro, | Trabalh | Bl Compreender os | Qualit | Municip | 8 Grupo focal e anélise
Pivettae | o, significados ativa io do | estagiarios | tematica
Mayer | Educagi atribuidos a essa interior | de
0 e atividade de do Rio | Fisioterapi
Saude cuidado em saude Grande | a
no processo de do Sul
aprendizagem
2012 Formiga | Revista | B4 Analisar as | Qualit | Jodo 10 Entrevistas e analise
e Brasileir atribuicoes do | ativa Pessoa professore | documental
Ribeiro | a de fisioterapeuta na (PB) s de
Ciéncias APS a partir de graduacéo
da experiéncias em
Saude académicas, Fisioterapi
comparando com a de duas
as atribuicoes IES
propostas para o
NASF
2013 Medeiros | Revista | B3 Realizar uma | Qualit | Universi | 27 Documentos no formato
e Neves | Baiana analise critica dos | ativa dade estudantes | de relatorios,
de significados  dos Federal | do curso | denominados Registros
Saude discursos da de Diarios de Atividades
Puablica vivenciados pelos Paraiba | Fisioterapi | (RDAS), produzidos
estudantes da (UFPB) | a pelos estudantes do
disciplina de curso de graduacdo de
estagio em Saude Fisioterapia da UFPB,
Coletiva do curso que cursaram a
de fisioterapia da disciplina Estagio I,
UFPB, sob a 6tica referente &  prética
dos principios e profissional
diretrizes para a supervisionada na APS,
APS e dos no ano de 2008
processos que
permeiam a
pratica formadora
na graduacdo em
fisioterapia
2013 Silva Revista | B4 Verificar, junto | Qualit | Universi | 7 Entrevistas
etal. Kairds aos estudantes de | ativa dade estudantes | semiestruturadas.
Geronto Fisioterapia  de Estadual | de Andlise  dos dados
logia uma IES, se estes do Fisioterapi | seguiu o processo de
se sentem Sudoest | a, do 8°ao | apreensdo, sintese,
habilitados  para e da | 10° teorizagdo e
sua insercdo no Bahia semestre transferéncia.
contexto familiar- (UESB) | do curso,
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domiciliar no 5 usuérios
sentido de prover sob
cuidados de intervencga
fisioterapia a 0
pessoa idosa em fisioterapé
estado de utica no
fragilidade e a sua domicilio
familia; e
conhecer a
opinido e
percepgao das
familias assistidas
por estes
estudantes sobre a
intervencao da
fisioterapia no
contexto
domiciliar
2013 Seriano, | Fisiotera | B3 Conhecer a | Trans | Teresina | 42 dos 54 | Questionario
Muniz e | pia e percepcao de | versal, | (PI) estudantes | estruturado com 14
Carvalh | Pesquisa estudantes do | descrit matriculad | questdes, abertas e
0 Curso de | iva os do 6° | fechadas, elaborado
Fisioterapia  de ao 10° | pelos autores. Andlise
uma IES publica, periodo do | estatistica dos dados
sobre sua curso de | realizada pelo software
formagéo para Fisioterapi | Epi Info versdo 3.5.3
prestacao de a (distribuicdo de
servicos na APS frequéncias,
porcentagens, medidas
de tendéncia central e
dispersdo
2015 Madruga | Interfac B1 | Analisar a | Qualit | Regido 67 Dados secundéarios do
etal. e: contribuigdo  do | ativa Nordeste | estudantes | instrumento de
comunic Programa de do dos cursos | avaliagdo semestral do
acéo, Educagio  pelo Brasil de PET-Salde
salde, Trabalho para a Educacéo
educacd Saude (PET- Fisica,
0 Saude da Familia) Enfermag
em cenarios de em,
pratica da APS Fisioterapi
para a formagdo a,
dos futuros Medicina,
profissionais  de Nutricdo e
salde de uma Odontolog
universidade ia
publica do
Nordeste do
Brasil
2016 Ferreira e | Fisiotera | B2 Analisar a | Revisd | - - Levantamento
Rezende | pia em producéo o de bibliografico nas bases:
Movime bibliogréfica Literat LILACS, SCIELO e
nto nacional sobre a | ura Banco de teses CAPES
relacdo entre a
formacéo de
fisioterapeutas e
sua atuacdo no
SUS, de 1996 a
2010
2016 Moraes | Revista | B2 Analisar 0s | Qualit | Centro - Estudo de  fontes
eCosta | da projetos ativa Oeste do documentais de PPC
Escola pedagdgicos  de Brasil vigentes dos cursos de
de cursos da area da Enfermagem, Farmaécia,
Enferma salde a luz das Medicina, Nutricdo e
gem da DCN e das Odontologia, de uma
USP politicas indutoras instituicdo federal de

de reorientacdo da
formacédo em

Ensino  Superior da
regido Centro-Oeste do
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saude Brasil
2018 Rangel Trabalh | B1 Verificar como os | Qualit | Rio de | 10 Entrevistas e analise dos
Neto e | o, cursos de gradu- | ativa Janeiro coordenad | documentos
Aguiar Educaca acdo em (RJ) ores  de | institucionais de
0 e Fisioterapia cursos de | dominio publico
Salde contemplam 0 graduacdo | disponivel nas paginas
ensino da APS no em institucionais na
contexto da Fisioterapi | internet. Realizada a
expansdo da a analise de contetdo de
Estratégia Salde Bardin
da Familia,
tomando  como
referéncia as
Diretrizes

Curriculares
Nacionais dos

Cursos de
Graduacéo em
Fisioterapia
2018 Tran, BMC B1 Compreender a | Qualit | Suécia 26 Entrevista e analise de
Kaila e | Medical forma como os | ativa estudantes | dados inspirada em
Salminen | Educati estudantes dos cursos | Krippendorff
on percebem a de
educacéo Fisioterapi
interprofissional a,
(EIP) no cenério Enfermag
da APS em,
Terapia
ocupacion
al e
Medicina

Fonte: Os autores.

Os estudos de natureza qualitativa foram os mais referidos nas pesquisas (n=9),
seguido dos estudos transversais (n=2) e de um artigo de revisao de literatura. A técnica de
coleta de dados predominante foi a analise documental (n=5) de relatérios referente a pratica
profissional supervisionada na APS, diarios de atividades dos estudantes de Fisioterapia,
dados de avaliacdo semestral do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude), Projetos PedagOgicos dos Cursos de Fisioterapia e documentos institucionais.
Também foram realizadas entrevistas (n=4), grupos focais (n=2), aplicacdo de questionarios
estruturados (n=2) e levantamento de literatura na base de dados da BVS (n=1). No total,
participaram das pesquisas 281 pessoas, sendo 93 estudantes da area da saude (Educacéo
Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional),
91 estudantes de Fisioterapia, 56 usuarios do SUS, 21 fisioterapeutas, 10 docentes de cursos
de Fisioterapia e 10 coordenadores de cursos de Fisioterapia.

A Revista Trabalho, Educacdo e Saude, do Rio de Janeiro, Brasil e a BMC Medical
Education de Nova York, Estados Unidos, foram os periodicos que tiveram o maior indice de
trabalhos publicados (dois artigos em cada periddico). Ambos sdo periodicos voltados a

publicacdo de debates, andlises e investigacGes, de carater tedrico ou aplicado, sobre temas
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relacionados a educacdo no campo da salde e com classificacdo de Qualis B1 na &rea de
avaliacdo de Saude Coletiva.

Da anélise dos resultados dos estudos emergiram quatro temas que compdem o0 corpo
de analise desta pesquisa: 1) Processo de formacdo do fisioterapeuta para atuar na APS; 2)
APS como cenario de educagdo e praticas do estudante de Fisioterapia; 3) Educacdo e
trabalho interprofissional na formacdo do fisioterapeuta e 4) Desafios e avangos na insergéo

do fisioterapeuta na APS.

PROCESSO DE FORI\/IAC;AO DO FISIOTERAPEUTA PARA ATUAR NA APS

A Fisioterapia é uma profissdo que surge no pais no século XIX, nas cidades de Sdo
Paulo e Rio de Janeiro, por cursos com duracdo de um ano para a pratica denominada como
‘eletricidade médica’. O objetivo era capacitar pessoas para que auxiliassem os médicos na
reabilitagdo de criangas durante a epidemia de poliomielite, de soldados que participaram da
Segunda Guerra Mundial e trabalhadores acometidos por acidentes de trabalho®’.

Desde entdo, o curriculo para a formacdo do fisioterapeuta passou de um modelo
técnico, que formava ‘fisioterapistas’ auxiliares da classe médica, transitando por um modelo
tecnicista, com uma visao restrita do homem e de sua atuacdo na saude, até chegar ao modelo
atual, com formacdo generalista e humanista onde assume seu conhecimento cientifico e
autonomia profissional. Para contemplar as gradativas mudangas no ensino e nos processos de
trabalho da profissdo, os cursos de graduacdo em Fisioterapia precisaram adequar seus
curriculos e suas possibilidades de ensino*'°, o que vem ao encontro dos achados de Maciel
et al.?%, que afirmam que a universidade deve proporcionar oportunidades préaticas ao
estudante de Fisioterapia para que desenvolvam ndo somente uma visdo integral e peculiar a
cada individuo, como também sejam capaz de desenvolver habilidades colaborativas para
trabalhar em equipe e para intervengdes com foco na qualidade de vida da comunidade.

A literatura tem demonstrado que um dos principais avangos nos curriculos da
Fisioterapia tem sido expresso pela insercdo deste profissional na APS ja nos primeiros
semestres do curso de Fisioterapia?’®. Nesta revisdo, o tema da formacdo do fisioterapeuta
para atuar na APS foi discutido em quatro dos 12 artigos identificados?*?’. Estas pesquisas
abordaram a organizacdo dos curriculos dos cursos de Fisioterapia, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) e o processo de ensino-aprendizagem na formacéo do fisioterapeuta.

Estudo de Seriano, Muniz e Carvalho?* trouxe a percepcéo de estudantes do 6° ao 10°
semestre da graduacdo em Fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica

de Teresina, Piaui, sobre sua formacéo para prestacéo de servi¢os na APS (n=42 — percentual
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de resposta de 80,8%). Os resultados mostraram que a estrutura curricular de inicio do curso
analisado € constituida por disciplinas isoladas, sem relagdo com a pratica em comunidade, a
qual so é realizada no ultimo ano da graduacdo, no estagio supervisionado. De um total de
5.220 horas do curso, 1.440 h/aula s&o de estagio supervisionado, sendo 72 h/aula em APS
com o estdgio em Fisioterapia Comunitaria. As areas de estagio sdo divididas em ambulatorial
e Saude Publica no 9° periodo, e hospitalar no 10° periodo. Na percep¢do de 81% dos
estudantes que participaram do estudo, a formacéo na graduacdo proporcionou conhecimentos
sobre 0 SUS, 91,7% dos alunos do ultimo ano e 43,3% dos alunos representativos dos demais
periodos se julgaram aptos para atuar no SUS, principalmente apds a realizagdo do estagio
supervisionado. Todos afirmaram que a comunidade tem algo a ensinar ao estudante de
Fisioterapia. Dos estudantes que relataram inaptiddo para atuacdo no SUS, os motivos
identificados foram a falta de experiéncia e o conhecimento ainda insuficiente para o SUS. A
pesquisa reforca a necessidade de préaticas de ensino na APS nos semestres iniciais do curso.
As caracteristicas do servico de APS no estagio deste curso de Fisioterapia ndo foram
especificadas, o que se caracterizou uma limitacdo do estudo.

Medeiros e Neves®® analisaram os significados dos discursos de estudantes da
graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, em Jodo Pessoa, que estavam
vivenciando o estdgio em Salde Coletiva, na perspectiva dos principios e diretrizes para a
APS e dos processos que permeiam a pratica formadora na graduacdo em Fisioterapia. Os
estudantes apresentaram dificuldades em operacionalizar atividades coletivas de forma
interdisciplinar, vincularam a atencdo integral, especificamente, aos casos de maior
complexidade e apropriaram-se de um discurso de integralidade que n&o se refletiu na prética.
O curriculo do curso expde como fragilidade a baixa insercao, nas etapas iniciais do curso, na
realidade que compde o cenéario da APS e, com isso, o enfraquecimento do debate tedrico que
tal experiéncia de aprendizagem pode suscitar. Para superar a logica hospitalocéntrica ainda
dominante na formacao do fisioterapeuta, o estudo reconhece a necessidade da aprendizagem
pela pratica nos territdrios da APS, trazendo questdes problematizadoras que possam
funcionar como elementos capazes de provocar mudancas na formacéo.

Ferreira e Rezende?® analisaram a producéo cientifica nacional sobre a relagdo da
formagéo de fisioterapeutas e sua atuacdo no SUS, no periodo de 1996 a 2010, nas bases de
dados LILACS, SciELO e Banco de teses CAPES. Os 13 trabalhos encontrados foram
publicados entre 2005 e 2010, apds a implementacdo das DCN dos cursos de Fisioterapia, em
2002. Os resultados mostraram que estudantes universitarios estdo interessados em estudar o

que o mercado de trabalho aponta como temas promissores. A rela¢do direta com o SUS nao
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se mostrou atraente para esta profissdo. A Fisioterapia tem como mercado privilegiado
clinicas particulares/atendimento privado e a relacdo com o SUS foi estabelecida, na maioria
dos casos, por meio de contratos. A demanda por conhecimento em salde publica ou pés-
graduacdo para discutir a insercdo do fisioterapeuta na APS ainda é discreta, embora tenha
mostrado aumento nos anos mais recentes. Observou-se que o debate sobre as DCN para a
formacéo de profissionais da satde produziu um efeito de positivo para os fisioterapeutas que
estavam vislumbrando a salde publica como um campo de atuacdo e pesquisa. Apesar do
crescimento significativo do nimero de cursos de Fisioterapia no pais a partir do segundo
metade dos anos 90 — aumento de cerca de 80% —, ndo havia, na época, publicacbes sobre a
discussédo da formacéo do fisioterapeuta e sua relacdo com o SUS, evidenciando a importancia
da reflexdo sobre a posicdo da Fisioterapia na consolidacdo do sistema de saude. O SUS
mostrou-se como um espaco potente para a atuacdo do fisioterapeuta, destacando-se a
implantacdo dos Nucleos de Apoio/Ampliado a Satde da Familia (NASF) que possibilitaram
a entrada do fisioterapeuta no primeiro nivel de atencdo no SUS. Destaca-se, no entanto, um
relato de conhecimento sobre esse campo de trabalho, mas despreparo para lidar com as
propostas e processos de trabalho desse profissional no SUS.

Rangel Neto e Aguiar?’ investigaram como 0s cursos de graduagio em Fisioterapia
contemplam o ensino da APS no contexto da expansédo da ESF, tomando como referéncia as
DCN. Foram entrevistados 10 coordenadores de cursos de graduacdo em Fisioterapia na
cidade do Rio de Janeiro, sendo duas publicas e oito privadas. Sete das 10 IES estudadas
apresentaram, apos a reformulacdo de curriculo, eixos curriculares afins a APS e aplicacao de
metodologias ativas, introduzindo estudantes nos cenarios de pratica desde os primeiros
periodos, o que inclui estagio curricular supervisionado dentro da ESF. Oito cursos
proporcionaram aos estudantes o estagio supervisionado na APS, apesar do processo de
trabalho do fisioterapeuta nestes cenarios ainda ser pouco sistematizado, por exemplo, na
definicdo da pratica com as equipes da ESF. Obstaculos foram identificados na
implementacdo das DCN, como a falta de docentes e preceptores aptos a aplicarem novas
metodologias de ensino-aprendizagem e a atuarem em cenarios de APS. Todos o0s
entrevistados relataram dificuldades dos professores no ensino da APS. O estudo reiterou que
a implementacdo das DCN demanda preparo pedagogico dos docentes.

O estimulo para o reconhecimento da atuacdo do fisioterapeuta na APS deve partir
dos espacos curriculares na graduacdo, envolvendo estudantes e docentes. Sem estes espacos,

a formacao de futuros fisioterapeutas terd como foco exclusivo o ‘reparar’ danos por meio de
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técnicas e protocolos, onde a atencdo dada as percepcgdes de cada usuario, ao sofrimento, as
experiéncias vividas e ao seu modo de vida, é escassa ou inexistente®,

Mesmo os curriculos pautados pelas DCN que orientam a formacéo de profissionais
fisioterapeutas generalistas, criticos e reflexivos, estdo organizados por areas de atuacdo que
se refletem diretamente nas areas de especializacdo. Em relacdo a Saude Coletiva, o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) criou a especialidade de
‘Fisioterapia na Saude Coletiva’ pela Resolucao n°. 363, de 20 de maio de 2009, porém, nao
houve uma resolucéo especifica que estabelecesse as competéncias e areas de atuacdo deste
profissional especialista, como observado nas demais especialidades?®®. Mesmo com a
possibilidade da inclusdo da Fisioterapia em Programas de Residéncias e de cursos de
especializacdo multiprofissionais em APS ou Saude da Familia, ainda existem indefinicGes e

incertezas com relacdo a atuagdo do fisioterapeuta na APS?°.

APS COMO CENARIO DE EDUCAC}AO E PRATICAS DO ESTUDANTE DE
FISIOTERAPIA

Neste estudo, a APS foi identificada como cendrio de préatica para a formacdo do
fisioterapeuta em atividades de ensino curriculares da graduagdo (disciplinas obrigatdrias)
envolvendo a salide da comunidade e a salide coletiva®’3!, além do estagio curricular??242%27 ¢
do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satide (PET-Salde)*.

Dos cenarios de pratica da APS, destacaram-se a Estratégia de Satde da Familia?®*
Unidades Bésicas de Satde com a presenca de Agentes Comunitérios de Saide? e Unidades
Basicas de Salde®. Nestes espacos, os estudantes de Fisioterapia tiveram a oportunidade de
conhecer a comunidade?®?4, realizar visitas domiciliares®! e ter uma vivéncia de trabalho em
equipe2025:30

Em relacdo as disciplinas obrigatdrias da graduacdo, foram observadas disciplinas
obrigatorias voltadas exclusivamente a APS distribuidas por cinco periodos, ou seja, metade
do curso ou mais, e que sdao compreendidas como eixos curriculares, disciplinas de Saude
Coletiva com tdpico de APS e disciplinas que conectam Fisioterapia e APS e/ou que
correlacionam diferentes niveis de atengdo & salde em torno de grupos populacionais,
enfocando prevencdo e reabilitacio?’.

Ja os estagios curriculares obrigatorios na APS aconteceram no Ultimo ano do
curso?2242527 - A forma como o estagio estava organizado divergiu entre as IES. Houve relatos
de curriculos que contemplavam a APS exclusivamente no estagio com carga horéria dividida

entre Sadde PUblica/APS e outros servigos, como hospitais e ambulatorios?*, um tnico estagio
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semestral em Salude Coletiva (72 horas/aula das 1440 horas/aula totais do estagio) também
com baixa insercdo da APS nas etapas iniciais do curso® e estagios em Unidades Basicas de
Saude onde os estudantes vivenciaram o trabalho desenvolvido por profissionais inseridos na
ESF durante o Gltimo periodo do curso, sem a especificacio da carga horaria®,

Durante o0s estagios, os estudos relataram o envolvimento dos estudantes de
Fisioterapia na ESF em a¢6es educativas e de promocao da satde com grupos com diabéticos,
hipertensos, cuidadores?’, alunos Ensino Fundamental, idosos e atividades coletivas
especificas com outros cursos e/ou trabalhadores das Unidades de Saude (dia de prevencao a
dengue e campanhas de vacinagéo), onde existe a necessidade de um quantitativo de forca de
trabalho e que s6 aconteciam diante da emergéncia de cooperacdo a partir de um problema
pontual e participacdo em programa da radio comunitaria?®. Outras atividades citadas foram as
visitas domiciliares?®?32731 ¢ atividades no territorio com estudantes de diferentes cursos da
salide®,

Observam-se, nessas pesquisas que tratam da formacédo de estudantes de graduagéo
em Fisioterapia, uma auséncia de definicdes sobre as competéncias e atribuicdes especificas
deste estudante que estd desenvolvendo atividades de ensino na APS. A literatura tem
identificado a atuacdo do fisioterapeuta na APS em acles especificas de avaliacdo,
diagndstico e prescricdo de atendimento fisioterapéuticos, construcdo de linhas de cuidado
que favoregam a integralidade do cuidado e a producdo da autonomia das pessoas, cuidados
paliativos, orientacdes e cuidados posturais para adolescentes e jovens, cuidado as criancas
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, deteccdo precoce de distarbios cinético-
funcionais e ac¢Bes educativas e de prevencdo, orientacBes sobre os cuidados preparatdrios
para o parto e puerpério, ergondmicas e de adequacdo de ambientes de trabalho, atencéo aos
ambientes e mobiliarios para favorecer a mobilidade e acessibilidade, realiza¢do de grupos de
idosos para aprimoramento de equilibrio, coordenacdo e realizacdo de préaticas corporais para
evitar acidentes como quedas, para prevencdo e controle de doencas crbnicas nao
transmissiveis, cinesioterapia e ginastica laboral, acBes de vigilancia em salde e
epidemioldgica, focadas na deteccdo de doencas incapacitantes e disturbios cinético-
funcionais®, no acolhimento e na atencdo aos cuidadores®®, na organizagdo e gestdo de
usuarios que necessitam de reabilitacdo, na atencdo a saude do trabalhador e no uso de
préticas integrativas e complementares — P1Cs®.

Ainda que os estudos reconhegam a importancia da presenca do fisioterapeuta em
equipes de APS e que nesta pesquisa tenham se destacado como atividades desenvolvidas por

estudantes de Fisioterapia em cenarios de pratica da APS a atencdo domiciliar as familias e a
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realizacdo de grupos de educacdo/promocdo da saude, as especificidades do trabalho
desenvolvido pelo fisioterapeuta nestes servicos ndo sdo apresentadas, o que pode justificar a
dificuldade de insercdo deste profissional nas equipes®.

A baixa insercdo de fisioterapeutas nas equipes da APS limita as aprendizagens e
vivéncias dos estudantes de Fisioterapia, pois ndo se tem, em muitos servigos, a figura
relevante do preceptor do nucleo da Fisioterapia neste cenario de préaticas curriculares.

Quando as atividades de ensino sdo organizadas e desenvolvidas por docentes de IES
e estudantes, que buscam identificar e resolver demandas que deveriam ser de um profissional
que trabalha em equipe, transformam o que deveria ser uma parceria de integracdo ensino-
servigo-comunidade em uma ‘substitui¢do’ do profissional fisioterapeuta nestes servigos.

Neste contexto que mescla formacgdo e trabalho, cabe trazer para a discussdo se a
identidade e as representacOes da Fisioterapia na APS sdo possiveis de serem identificadas a
partir dos estudos analisados. Observa-se, em uma primeira perspectiva, que o nimero de
fisioterapeutas na equipe de APS é limitado e por outra, que muito do que é feito, dito e
construido sobre a atuacdo da Fisioterapia na APS esta centrado no que pensam, dizem e
fazem professores que muitas vezes ndo tém experiéncia de trabalho nos servicos e que sdo as
referéncias destes estudantes.

Conforme Figueiredo e Orrillo®, as identidades construidas pelos estudantes sdo
influenciadas pelo sistema de valores do curriculo e dos formadores. Assim, 0 que 0S
estudantes aprendem e a identidade que constroem sobre Fisioterapia e APS esta passando
muito mais pela orientacdo na formacdo universitaria do que pelos servicos e seus
trabalhadores.

Tomando-se como referéncia os conceitos de campo e ndcleo aplicados a Saude
Coletiva, a partir de Wagner®’, percebe-se que as atividades relatadas nos estudos analisados,
mesmo estando adequadas para a APS, sdo na maioria comuns a todas as profissdes da saude.
A partir deste resultado, pode-se problematizar que as praticas ensinadas e aprendidas se
constituem como intervengdes de campo, ndo ficando claro quais seriam as atividades e

possibilidades de atuacdo da Fisioterapia enquanto nucleo na APS.

EDUCAQAO E TRABALHO INTERPROFISSIONAL NA FORMAC}AO DO
FISIOTERAPEUTA

A educagdo interprofissional (EIP) tem se destacado como uma estratégia
pedagogica importante nos curriculos da satde por buscar uma formacao qualificada para o

cuidado em um ambiente de equipe colaborativa, incorporando conhecimentos, valores, e
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comportamentos necessarios para avancar em direcdo a colaboracéo interprofissional centrada
na pessoa®3%40. Para que se efetive, integrantes de duas ou mais profissdes da satide devem
aprender em conjunto, de forma interativa, com o proposito explicito de melhorar a
colaboracdo interprofissional ou a qualidade da atencdo a salde das pessoas, familias e
comunidades*.

Na perspectiva da interprofissionalidade, o cenério da APS destaca-se como
integrador de acdes entre os diferentes nucleos do saber em salde, articulados com as ciéncias
humanas e sociais e com as singularidades de cada individuo, familia ou grupo populacional,
0 que demanda trabalho colaborativo e em equipe, norteado pela integralidade do cuidado e
pelos determinantes de saide®?. E uma estratégia de formacdo que valoriza a interagio e o
trabalho em equipe, despertando uma visdo positiva do trabalho no sistema puablico de
salide®,

Experiéncias de aprendizagem interprofissional na formagdo dos profissionais da
salde em cenérios de praticas curriculares, como hospitais e servicos de APS tém sido
descritas*®43-45, Quando presentes, entretanto, ainda estdo centradas em atividades curriculares
ndo-obrigatdrias, como projetos de extensdo, ou nos estagios curriculares no ultimo ano do
curso’®.

Nesta revisdo, estudos de Tran, Kaila e Salminen*’, Madruga et al.* e Medeiros e
Neves?® evidenciaram a importancia dos processos de educacéo e trabalho interprofissional
para a formacao do fisioterapeuta, da integracdo ensino-servi¢co-comunidade, e da reflexdo das
praticas impulsionadas para a mudanca no processo da formacdo da forca de trabalho na
salde. S&o estudos que reforcaram a compreensao de que modifica¢fes de praticas existentes
para o desafio de se trabalhar em equipe contribui para o aperfeicoamento de profissionais no
SUS, aproxima o estudante da realidade social e sanitaria da comunidade e do processo de
trabalho dos servicos de APS, extrapolando os limites da teoria por meio do contato com o
cotidiano dos servicos de salde.

As acles coletivas, a dialogicidade e o compartilhamento de saberes em projetos
terapéuticos foram reconhecidos no estudo de Medeiros e Neves?® por estudantes de
Fisioterapia como ferramentas potentes para o fazer da interdisciplinaridade e comunicagéo
interprofissional, desde que exista espaco e intencdo de envolvimento do outro no
planejamento e na execucao das atividades, de maneira igualitaria e solidaria, promovida pelo
respeito ao saber que o outro possui.

Na Suécia, Tran, Kaila e Salminen*’ entrevistaram 26 estudantes dos cursos de

Fisioterapia, Enfermagem, Terapia Ocupacional e Medicina para estudar a EIP no cenério da
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APS. Estes estudantes perceberam que 0s pacientes precisam de cuidado colaborativo com
mais de uma profissdo, especialmente pacientes com perfil de dores cronicas como idosos,
com doengas complexas e que precisavam de cuidados domiciliares. Se tivessem a
oportunidade de aprender mais uns sobre o outros, em diferentes oportunidades, a vontade
destes estudantes pedirem ajuda a outros profissionais no futuro seria muito maior. Gostariam
de iniciar mais cedo as atividades de aprendizagem interprofissional durante o processo de
formacéo e que, para fazé-los colaborar melhor com outras profissdes, seria necessario maior
conhecimento sobre os papéis e responsabilidades de outras profissdes. A hierarquia entre
diferentes profissdes tornou-se um obstaculo para a procura de ajuda de outras profissdes.
Todos os participantes concordam que a aprendizagem interprofissional é crucial e
importante, mas também, complexa, desafiadora e dificil.

No Brasil, experiéncias de educacdo e trabalho interprofissional expressam as
contribui¢des do PET-Salide para o ensino na satde*®>!, o que foi reforcado pelo estudo de
Madruga et al.>°. Ao debater sobre as possibilidades de ensino e aprendizagem do PET-Salide,
evidenciou que os estudantes de Fisioterapia puderem atuar com estudantes de Nutrigéo,
Enfermagem, Odontologia, Medicina e Educacdo Fisica, possibilitando a troca de saberes
entre estudantes e profissionais da APS. Os estudantes ressaltaram a importancia da vivéncia
entre estudante-estudante e estudante-trabalhador de diferentes profissdes, promovida pelo
PET-Salde, tendo em vista que a matriz curricular de seus cursos ndo oferece o elemento

interprofissional no processo formativo ou de maneira deficitaria.

DESAFIOS E AVANCOS NA INSERQAO DO FISIOTERAPEUTA NA APS

Formiga e Ribeiro?!, ao analisarem as atribuicdes do fisioterapeuta na APS a partir
de experiéncias curriculares, comparando com as atribuicdes propostas para 0 NASF em Jodo
Pessoa, Paraiba, mostraram que a formacdo do fisioterapeuta passa por constantes
modificacbes. A prevencdo de doencas e a promoc¢do da salide vém ganhando espaco nos
cursos de Fisioterapia, mas ainda prevalece a formacéo individualizada, tecnicista, centrada
na doenca e na reabilitacdo. Os resultados identificaram como principais desafios para a
insercdo do estudante de Fisioterapia nos espacos da APS a falta de estrutura fisica para
realizacdo das atividades de integragdo ensino-servico-comunidade, baixo numero de
profissionais capacitados para atuacdo na APS, desconhecimento de usuarios, gestores e
demais profissionais da satde em relagdo as potencialidades da atuacéo do fisioterapeuta na
APS, auséncia de um profissional fisioterapeuta como referéncia inserido nas Unidades de

Salude, estranhamento dos estudantes diante da realidade da APS, rotatividade dos
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profissionais nas ESF. Relataram, também, que aspectos relacionados a propria dindmica das
Universidades, como horérios, recessos entre os periodos e alta rotatividade de estudantes,
prejudicam o andamento das atividades nos servicos. O estudo reconheceu, entretanto, a
possibilidade de atuacdo do profissional na APS e 0s avancos para que as barreiras sejam
superadas. Os docentes indicam uma ampliacdo de oportunidades na formacao e a atuagéo no
NASF foi considerada uma grande conquista por ser a primeira proposta concreta de atuagéo
do fisioterapeuta na APS. Ha um processo de crescimento da profissao, principalmente pelo
processo de reorientacdo percebido na graduacdo, abrindo espaco para novas experiéncias
curriculares na APS. Desta forma, os estudantes saem da Universidade com uma visdo mais
ampliada em relacédo as possibilidades de atuacao neste nivel de atencdo a salde.

Silva et al.??, em estudo realizado com estudantes de Fisioterapia e usuarios em uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica da Bahia, identificou desafios semelhantes aos
apresentados por Formiga e Ribeiro?, demonstrando que o atendimento domiciliar na
formacdo do fisioterapeuta ainda € focado na reabilitacdo e distante do contexto das familias.
Os resultados indicaram que poucos sao 0s investimentos no processo ensino-aprendizagem
voltados ao contexto comunitario para o estudante de Fisioterapia e o reflexo sdo estudantes
pouco preparados a pratica da integralidade da assisténcia como preconizado pelo SUS.

Estudantes de Fisioterapia de Belo Horizonte, Minas Gerais®, perceberam como
obstéaculos para a inser¢do na APS a dificuldade de trabalhar em equipe, de integragdo efetiva
com 0s usuarios, pratica profissional direcionada ao modelo assistencial tradicional,
despreparo profissional para o desenvolvimento de habilidades e competéncias e dificuldade
para exercer autonomia e assumir o papel de sujeitos de mudanca condizente com a reforma
da saude. O estudo concluiu que experiéncias deste tipo podem ampliar a busca pela
integralidade da atencdo.

Moraes e Costa®, ao analisarem projetos pedagogicos de cursos da area da salide a
luz das DCN e das politicas indutoras de reorientacdo da formacdo em saude de uma IES
Federal da regido Centro-Oeste do Brasil, verificaram que a formagdo tecnicista que tem
influenciado a maioria dos cursos favorece a constituicdo de um profissional da salude
detentor do saber técnico-cientifico, que ndo é capaz de considerar as individualidades e
particularidades do sujeito. Para superar os desafios na formacdo em salde no Brasil, 0s
autores sugerem que 0s projetos pedagogicos representem o perfil ideal e/ou mais adequado
do profissional, e que o curriculo esteja orientado aos principios do SUS.

Em relacdo aos avancos para a atuacdo do fisioterapeuta na APS, o0s estudos

mostraram poténcia do estagio curricular na APS para a formagdo do fisioterapeuta®=L.
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Foram identificados ganhos para a formacdo em relacdo a importancia da abordagem integral
das pessoas, apesar de nem sempre ser possivel concilid-la com a prética junto as familias. Os
estudantes percebem que a Fisioterapia de forma isolada, com seu conjunto de técnicas e
procedimentos, torna-se insuficiente frente aos problemas na estrutura domiciliar de
atendimento, barreiras geogréficas para uma assisténcia mais efetiva, outras demandas de
ordem socioeconémica e das rela¢fes do cuidado envolvendo a familia, além do parco ou
mesmo ausente suporte técnico assistencial por parte de outros trabalhadores em salde no
territorio de abrangéncia?®.

A visita domiciliar (VD) realizada durante as préticas de estagio curricular do Gltimo
semestre do curso em uma ESF mostrou-se uma atividade imprescindivel para o fisioterapeuta
gue atua na APS, promovendo acesso aos usuarios e desenvolvendo os encaminhamentos e
orientacdes pertinentes a cada situacdo. ApoOs a realizacdo das visitas domiciliares, o
estagiario da Fisioterapia sente-se mais preparado para trabalhar em outros niveis de atencdo a
salde, uma vez que deve ter descoberto em si a importancia do acolhimento, do cuidado
integral e da humanizacio do atendimento®'. Apesar da poténcia para o ensino destes
profissionais, a VD deve ser entendida como parte da rede de cuidado para trazer mudancas
efetivas nos modelos de formacdo académica e de atencdo a salde.

Outro importante avanco foi relatado pela participacdo dos estudantes de Fisioterapia
no PET-Saude. O Programa se concretizou como uma proposta efetiva para favorecer as
mudancas na formacdo em saude, por meio da interprofissionalidade/interdisciplinaridade e
da integracdo ensino-servigco-comunidade, no contexto da Saude da Familia. Politicas
indutoras da formacdo como o PET-Salde mostram-se como essenciais na formacdo e
aperfeicoamento de profissionais para atuarem no SUS e contribuem para aproximar o
estudante da realidade social, sanitaria e do processo de trabalho dos servigos de APS,
extrapolando os limites da teoria por meio do contato com o cotidiano das Unidades de Saude
da Familia®.

Cabe destacar que apesar destas experiéncias educacionais positivas durante a
formacdo na graduacdo, ainda se observa um predominio para atividades de ensino voltadas a
atuacdo dos fisioterapeutas na atengdo de média e alta complexidade, e um espaco de trabalho
mais restrito para a APS®?, o que pode ser confirmado pelo nimero discreto de artigos
encontrados nesta revisdo sobre o tema, 0s quais ndo tinham financiamento e nem autorias
compartilhadas com profissionais do SUS.

A formac&o pautada na rede de cuidado em sadde, incluindo o trabalho em equipe na

APS, é uma possibilidade de ruptura com a educacdo fragmentada e centrada exclusivamente
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na reabilitacdo — ‘dicotomia APS e reabilitagdo’ — podendo se refletir em atitudes positivas na
trajetoria profissional do fisioterapeuta®. O conceito de formagdo em rede promove uma
releitura e (re) contextualizacdo da reabilitacdo ndo como funcdo e marca da Fisioterapia, mas
como uma demanda importante da populacdo que pode ter maior resolutividade por meio da
atuacdo da equipe interprofissional. Assim, a reabilitacdo deixaria de ser marcada como uma
caracteristica que limitaria, mas sim que potencializa e amplia esta atuacio do fisioterapeuta®*

Fragilidades na continuidade de espacos estratégicos para o trabalho do fisioterapeuta
na APS, como o NASF, afetam diretamente a insercdo dos fisioterapeutas que ja atuam e a

formagao dos novos profissionais®*.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da producéo cientifica sobre o processo de formacao do fisioterapeuta em
cenarios de pratica da APS mostrou que existe uma construcdo para a consolidacdo deste
cenario de ensino-aprendizagem com ganhos voltados a um maior conhecimento sobre a APS
e 0 SUS, oportunidade de conhecer a comunidade e se aproximar da realidade social, realizar
visitas domiciliares, atividades no territorio com estudantes de diferentes cursos da saude e
acOes educativas e de promocdo da saude com grupos e ter uma vivéncia de trabalho em
equipe.

S&0 avangos que convivem com barreiras que envolvem tanto as instituigdes
formadoras quanto os servigos de satde. Na formacdo, os desafios se voltam para a superagédo
de curriculos onde o contetdo da APS tem baixa insercdo nas etapas iniciais dos cursos,
sendo mais frequente no ultimo ano da graduacédo, no estagio supervisionado, fragilidades na
formagdo de docentes e preceptores aptos a aplicarem novas metodologias de ensino-
aprendizagem e para atuarem em cenarios de APS, além de aspectos relacionados a prépria
dindmica das Universidades, como horéarios, recessos entre os periodos e alta rotatividade de
estudantes. Nos servicos, hd espacos com problemas na estrutura fisica para realizacdo das
atividades de integracdo ensino-servico-comunidade; rotatividade e baixo numero de
profissionais fisioterapeutas capacitados para atuacdo na APS; desconhecimento de usuarios,
gestores e demais profissionais da saude em relacdo & atuacdo do fisioterapeuta na APS e
auséncia de um profissional fisioterapeuta de referéncia nas Unidades de Salde.

Esta pesquisa tem como limitacdo a consulta exclusiva a base de dados da BVS,
delimitada por trés combinacdes de descritores controlados pelo DeCS. Uma ampliacéo desta

estratégia de busca envolvendo mais bases de dados e descritores é recomendada.
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Préticas curriculares pautadas na rede de cuidado em saide, contemplando a APS,
devem ser estimuladas na formacdo do fisioterapeuta e avaliadas por meio de pesquisas,

trazendo para o debate sobre 0 conceito e as praticas da reabilitacdo na APS.
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4 ARTIGO 23

Aprendizagens e desafios em cenarios de pratica e de trabalho na Aten¢do Primaria a

Saude: significado da experiéncia do estagio para a formacéo de fisioterapeutas

Learning and challenges in practice and work scenarios in Primary Health Care:

meaning of the internship experience for the training of physiotherapists

Resumo

Objetivo: Esta pesquisa estuda o fendmeno da experiéncia do estagio curricular da graduacéo
em Fisioterapia em cenarios de pratica da Atencdo Primaria a Saude (APS), propondo-se a
compreender seu significado a partir da percepcdo de estudantes, supervisores, profissionais
da saude e usuarios. Metodologia: Pesquisa qualitativa (estudo de caso) desenvolvida em
uma Universidade comunitéria do Sul do Brasil por meio de entrevistas semiestruturadas com
estudantes concluintes do curso de Fisioterapia, supervisores de estagio, profissionais da
salde e usuarios (n=20). O material textual foi interpretado pela analise tematica de contetdo.
Resultados: O estagio na APS oportunizou experimentagdes de aproximacao do estudante a
comunidade, conhecimento da singularidade de usuérios-familias, problematizacdo dos
determinantes sociais do processo salde-doenca junto a uma equipe de saude (aprendizagem
viva). Caracterizou-se como uma experiéncia de trabalho com diferentes profissées da salde,
onde ha o dialogo e a ampliacdo do olhar profissional e que permitiu o fortalecimento da
profissdo pelo reconhecimento da equipe e usuarios sobre o papel e a relevancia da
Fisioterapia no contexto da APS. Conclusbes: A experiéncia de formagdo na APS
estabeleceu-se como um importante componente curricular da graduacdo em Fisioterapia pelo
potencial de qualificar tanto a formacdo do fisioterapeuta quanto o processo de cuidado em
saude.

Palavras-chave: Fisioterapia. Ensino Superior. Curriculo. Atencdo Primaria a Saude. Sistema

Unico de Salde.

Introducéo
Os primeiros modelos de educacgéo para os cursos de Fisioterapia surgiram no Brasil

em meados do século XIX, concentrados nas cidades de Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Durante

3 Artigo formatado de acordo com as instruces aos autores da Revista Physis, com quadros incluidos no corpo
do texto, disponivel em: https://www.scielo.br/revistas/physis/pinstruc.htm.
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anos, os cursos ofertados ndo eram vinculados a instituicbes de ensino e o objetivo se
restringia a qualificar trabalhadores para auxiliar médicos na reabilitacdo, principalmente de
criancas vitimas de poliomielite, de soldados com sequelas ortopédicas, neuroldgicas e
medulares da Primeira e Segunda Guerra Mundial, e de pessoas que sofreram acidentes de
trabalho (TEIXEIRA; MUNIZ; NAZARE, 2017; ESPINDOLA; BORENSTEIN, 2011).

O resgate da construgdo histdrica da formagdo do fisioterapeuta no pais mostra o
favorecimento de métodos de ensino-aprendizagem baseados predominantemente na préatica
curativa, restritos a ambientes hospitalares e servicos de reabilitacdo (BISPO JUNIOR, 2010).
Mudancas nos curriculos e nos debates sobre a integralidade do cuidado em saude passaram a
ser observados com maior énfase a partir de 2002, com o estabelecimento das Diretrizes
Nacionais Curriculares (DCN) para os cursos de Fisioterapia (BRASIL, 2002).

Pela orientacdo das DCN, o fisioterapeuta deve estar apto para atuar em todos os
niveis de atengdo a saude e o processo formativo deve favorecer a autonomia na tomada de
decisdes, além de auxiliar no desenvolvimento da habilidade de comunicagdo com usuérios,
familias e demais profissionais da saide (BRASIL, 2002). Pensadas a partir da légica de
romper com o foco na doenca e avancar para a concepcao ampliada de saude, as DCN buscam
a formacdo de um profissional critico, capaz de aprender a aprender, de trabalhar em equipe e
de levar em conta o contexto social (BERTONCELLO; PIVETTA, 2015; SCHWINGEL;
KOETZ, 2008; BRASIL, 2002).

No decorrer de quase duas décadas desde a implementacdo das DCN e considerando
uma concepcdo histérica de construcdo de identidade profissional que demonstra o quanto a
Fisioterapia ainda ¢ uma profissdo “considerada jovem, em fase de implementacdo e,
principalmente, de fortalecimento profissional” (KOETZ; PERICO; GRAVE, 2017, p. 919), a
articulacdo da formacdo de profissionais da saude aos cenarios de pratica do SUS destaca-se
como uma inovacdo pelo potencial de perdurar, transformando curriculos, realidades e
pessoas (SACRISTAN et al., 2010).

E por meio das préticas vivenciadas nos servicos de saude, especialmente no periodo
dos estagios curriculares, que os estudantes tém a oportunidade de adquirir conhecimentos,
habilidades e valores vinculados aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS
(PAIM, 2018), entendendo-o como politica social voltada a superacdo da exclusdo e
iniquidades que colocavam a maioria da populacdo brasileira (GEREMIA, 2020). Neste
espaco de educacdo e de trabalho, o estudante pode experenciar rotinas de trabalho nos

servicos, reconhecer redes de atengdo & saude, ampliar suas percepcGes de ndcleo
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profissional/aprendizados clinicos e voltadas ao trabalho em equipe (CARVALHO; VIANA,
2018; TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2007; CYRINO; PEREIRA, 1999).

Neste contexto, os servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS), eixo estratégico
para a reorientacdo do modelo assistencial no SUS, se destaca como um cenario de préatica
que estimula o estudante a pensar no cuidado para além do atendimento clinico
(GIOVANELLA, 2006; STARFIELD, 2002) e utilizacdo de técnicas, permitindo que o
estudante de Fisioterapia se aproxime das necessidades, circunstancias de vida das familias e
equipe de satde (SCHWINGEL; KOETZ, 2008; FUJISAWA; GARANHANI, 2001).

Reconhecendo que a consolidacdo da contribuicdo das experiéncias de ensino
integradas ao SUS e comunidades passa pela divulgacdo e andlise destas atividades
(WARMLING et al., 2011), o presente estudo propbe-se a compreender o significado da
experiéncia do estagio curricular da graduacdo em Fisioterapia em cenarios de pratica da
APS. Trata da experiéncia como um fend6meno concreto e humano, relacionado ao mundo
vivido (MERLEAU-PONTY, 2006), estudando a percepcdo de estudantes, supervisores de

estagio, profissionais da salde e usuarios.

Percurso metodoldgico

Pesquisa de abordagem qualitativa, caracterizada como um estudo de caso que teve
como fendmeno de estudo a experiéncia do estagio curricular da graduacdo em Fisioterapia
em cenarios de préatica da APS, em uma Universidade comunitaria do Sul do Brasil.

A amostra foi constituida de modo intencional (TURATO, 2008). Foram convidados a
participar da pesquisa estudantes concluintes do curso de graduacdo em Fisioterapia,
supervisores que atuavam no estagio na APS, além dos coordenadores das Unidades de
Salde, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e usuarios desses servicos (Quadro 1). O
supervisor de estagio é o profissional de nivel superior, contratado pela Instituicdo de Ensino
Superior para acompanhar os estudantes nas atividades de estadgio em cenérios de préatica dos
servicos de saude. O supervisor ndo precisa ter vinculo empregaticio com o servico de saude
em que o0 estagio acontece e ndo atua em atividades de ensino no espaco da Universidade
(UNIVATES, 2018).



Quadro 1. Caracterizagdo da constituicdo da amostra de pesquisa.
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domiciliar de estudantes de
Fisioterapia ou participar
dos grupos promogdo da

salide das Unidades de
Salde nos dltimos seis
meses

comatosos, com sequelas
neurolégicas graves,
incapacidade de
comunicacdo e com
cognicdo comprometida

PARTICIPANTES DE PESQUISA CRITERIOS DE CRITERIOS DE n
INCLUSAO EXCLUSAO
Estudantes de graduacdo em Fisioterapia Ter concluido o estdgio na | Afastamento por licenca 4
APS salde/ licenca
maternidade
Supervisor de Estagio Acompanhar os estagios na | Afastamento por licenca 1
(Fisioterapeuta) APS ha pelo menos um ano salde/licenca
maternidade/férias
Coordenadores das Unidades de Satde Estar na coordenag&o das Afastamento por licenca 1
Unidades de Saude ha pelo saude/licenca
menos trés meses maternidade/licencga
interesse/férias
Agentes Comunitarios de Saude Ter participado da Afastamento por licenca 6
organizacdo das atividades e saude/licenca
acompanhamento dos maternidade/licenca
estudantes no estagio nos interesse/férias
Gltimos seis meses
Usuérios Ter recebido atendimento Menores de 18 anos, 8

Fonte: Os autores.

As entrevistas individuais semiestruturadas foram gravadas e posteriormente

transcritas na integra (BRITTEN, 2009). As transcricdes foram encaminhadas aos

entrevistados para que pudessem confirmar seu conteudo, verificando possiveis modificacGes

e/ou complementagdes. As entrevistas foram conduzidas em 2019, por uma Unica

pesquisadora, tendo uma duracdo média de 45 minutos, sendo guiadas por roteiro norteador

(Quadro 2).

Quadro 2. Questdes norteadoras dos roteiros de entrevistas.

QUESTOES NORTEADORAS ESTUDANTES

INFORMACOES

Perfil demogréfico

Sexo, idade

Aspectos relacionados a formagéo

Tempo de concluséo da graduagéo
Aproximagao tedrica com SUS
Experiéncias prévias a campo na APS

Praticas de cuidado em saide na APS

Descricéo da rotina de atividades de estagio

Relacdo da pratica de cuidado com a formacdo na
graduacdo
Estabelecimento do vinculo entre usudrio e estudante

Significados da experiéncia do estagio na APS

Expectativas quanto a inser¢do em uma US

Principais oportunidades de aprendizado durante o
estagio curricular

Impacto na sua formac&o, na escolha profissional e em
seus processos de trabalho

QUESTOES NORTEADORAS SUPERVISOR

INFORMACOES

Aspectos relacionados a formagdo

Oportunidade de o estudante atuar com diferentes
profissdes da salde
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Aprendizados no cendrio de pratica
Avaliacdo de desempenho dos estudantes
DCN como documento norteador de ensino

Integracéo ensino-servigco-comunidade

Experiéncias prévias na APS

Receptividade da equipe

Atividades realizadas

Comunicacéo entre a Universidade e o servico de APS

QUESTOES NORTEADORAS
COORDENADOR US

INFORMACOES

Perfil demogréafico

Sexo, idade

Aspectos relacionados a formagéo

Aprendizados no cenario de pratica
Compartilhamento de saberes com a equipe

Integracdo ensino-servico-comunidade

Percepcdo sobre a atuacdo de supervisores e estudantes
Oportunidade de estudantes atuarem com profissionais
da equipe

Comunicacdo entre o servico e a Universidade
Envolvimento da equipe com os estudantes

Desafios para a integracdo servi¢o-Universidade

Praticas de cuidado em satde na APS

Impacto da presenca do estudante na equipe
Atividades desenvolvidas

Significado da experiéncia do estagio na APS

Expectativas sobre a atuacdo dos estudantes
Retorno da equipe e dos usuérios

QUESTOES NORTEADORAS ACS

INFORMACOES

Perfil demografico

Sexo, idade

Aspectos relacionados & formagéo

Percepcoes sobre seu papel na formagdo dos estudantes
Principais aprendizados que a comunidade proporciona
ao estudante

Aprendizados que o0 estudante proporciona para a
equipe e comunidade

Integracdo ensino-servico

Percepcdo sobre a atuacdo de supervisores e estudantes
Comunicacéo entre o servico e a Universidade
Envolvimento da equipe com os estudantes

Praticas de cuidado em satde na APS

Impacto da presenca do estudante na equipe
Atividades desenvolvidas

Significados da experiéncia do estagio na APS

Expectativas sobre a atuagdo dos estudantes

Retorno da equipe e dos usuarios

O que representa a presenca do estudante em seu
processo de trabalho

QUESTOES NORTEADORAS USUARIOS

INFORMACOES

Perfil demografico

Sexo, idade

Aspectos relacionados & formagdo do estudante

Perfil do estudante de Fisioterapia em estagio
Aprendizados entre estudantes e usuarios
Participacdo na formacéo dos estudantes

Praticas de cuidado em saude na APS

Acdes de saude realizadas pelos estudantes (quais
participam, h& quanto tempo)
Percepcoes sobre as atividades desenvolvidas

Significados da experiéncia do estagio na APS

Significado de ter estudantes de Fisioterapia da
Unidade de Saude

Experiéncias marcantes relacionadas ao convivio com
estudantes

Fonte: Os autores.

O tamanho da amostra foi determinado pelo critério da saturacdo tedrica,

considerando tematicas e ideias repetidas e a densidade de contetdo das entrevistas

correlacionando com o objetivo de pesquisa (FONTANELLA et al., 2011).
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Ao final,
fisioterapeuta que supervisionou o estagio na APS, uma enfermeira coordenadora da Unidade

participaram da pesquisa quatro estudantes de graduagdo, uma
de APS, seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e oito usuarios do servico de APS
(n=20).

A anédlise do material textual utilizou a estratégia da anélise temética de contetido
(BARDIN, 2011). O software ATLAS.ti (Visual Qualitative Data Analysis) apoiou a
organizacdo do material de pesquisa e a unitarizacdo por temas. Os resultados serdo
organizados em categorias emergentes.

Do conjunto de material textual produzido pelas entrevistas, emergiram trés
categorias de andlise (Quadro 3). Sdo categorias que representam o fendmeno estudado da
experiéncia do estagio curricular da graduacdo em Fisioterapia em cendarios de préatica da
APS. Nao se tratou de uma descri¢do individual, mas sim da compreensdo de uma experiéncia
subjetiva de sujeitos que agem e sofrem a acdo do mundo em que vivem (MATTHEWS,
2011), um mundo onde educagdo, saude/cuidado e pessoas interagem.

Quadro 3. Categorias de analise.

CATEGORIAS DE ANALISE

DEFINICAO
CONSTRUTIVA

DEFINICAO OPERACIONAL

APS como cenério de praticas
curriculares no percurso de
formacéo do fisioterapeuta: do
inicio do curso a chegada ao
estdgio curricular

Caracteriza a percepgdo dos
estudantes em relacdo as
experiéncias curriculares na
APS (disciplinas ao longo do
Ccurso até a chegada ao estagio)

Operacionalizada meio  dos
seguintes aspectos:

- experiéncias curriculares na APS,
sentimentos e expectativa em relacdo

ao estagio na APS

por

Entre o cenario de pratica e de
aprendizagem: significados de
uma experiéncia que mobiliza
novos conhecimentos, apoio,
conversas, vinculo e valorizagao
de profissionais

Expressa o significado da
experiéncia do estagio curricular
na APS para a formacdo do
fisioterapeuta

Operacionalizada meio  dos
seguintes aspectos:

- experiéncias e aprendizagens dos
estudantes com a equipe de salde e
USUArios

- relacdo  estabelecida  entre
estudantes e usuarios (percepcao

usuarios)

por

Avancos e desafios do ensino da
Fisioterapia na integracdo aos
servicos de APS

Trata dos avancos e desafios
que fazem parte da integracdo
dos estudantes aos servicos de
APS, na perspectiva de
estudantes, equipes de salde e
usuérios

Operacionalizada meio  dos
seguintes aspectos:

- avancos e desafios da integracdo do
ensino de Fisioterapia com 0s

servicos/equipe da APS

por

Fonte: Os autores.

O estudo teve aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (CAAE 10210919.7.0000.5347) e da Universidade pesquisada (CAAE
10210919.7.3001.5310). Para preservar a identidade dos participantes, letras seguidas de
numeros foram utilizadas para codificar a identificacdo de estudantes (E1 a E4), supervisores
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(S1), coordenadores de Unidade de Saude (C1), Agentes Comunitarios de Saude (Al a A6) e
usuarios (U1 a U8).

APS como cenario de praticas curriculares no percurso de formacéo do fisioterapeuta:
do inicio do curso a chegada ao estagio curricular

A implementacdo de DCN para os cursos de Fisioterapia, em 2002, definiu o perfil
de formacdo na graduacdo de um profissional generalista, humanistico, critico e reflexivo,
qualificado para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, em cooperacdo com 0s demais
membros da equipe (BRASIL, 2002). Trata-se de uma logica educacional que busca superar o
modelo histdrico de formacdo do fisioterapeuta, tradicionalmente norteado pela abordagem
clinica compartimentalizada, onde prevalece o saber-fazer de forma acritica e pouco reflexiva,
desconectado da realidade epidemioldgica do pais (TEIXEIRA; MUNIZ; NAZARE, 2017;
ROCHA et al., 2010; SANTOS; LANZA, 2010; PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Neste estudo, os estudantes de Fisioterapia reconhecem desde o inicio do curso
atividades de ensino que mobilizavam conceitos basicos do SUS, politicas publicas de salde,

APS, redes de atencédo a saude, além de vivéncias de observacdo em servigos de salde.

[...] tive uma disciplina em que era passado os principios do SUS, as leis,
regulamentagdes. [...] foi no inicio do curso. [...] a gente fez visita na Unidade de
Saude, visitamos também mais servicos (E1).

A disciplina sobre a legislacdo do SUS e APS eu fiz bem no inicio do curso (E2).

A atividade de reconhecimento de uma Unidade de Satde com visita domiciliar foi
identificada pelos estudantes como a primeira experiéncia curricular de insercdo na APS.

Fomos conhecer uma Unidade de Salde, fizemos uma visita em uma casa e
precisdvamos dar orientagdes sobre salde em geral, para ajudar os idosos a tomarem
seus medicamentos corretamente, o que poderiam melhorar no ambiente domiciliar.
(E4)

Foram, entretanto, atividades pontuais que ndo possibilitaram a convivéncia com

usuarios e equipes de saude.

A gente ia fazer visitas a locais e tudo, mas ndo era aquela experiéncia de conviver a
cada semana com 0 paciente ou usuério. Tu tinhas aquela visdo, ia la, enxergava
aquele ambiente e via como as pessoas viviam, como eram tratadas. Mas era naquele
momento, ndo permitia um convivio, e eu saia de 14 totalmente perdida. Sera que
aqueles lugares realmente trabalhavam assim ou foi s6 uma demonstragdo porque
estavamos 18? (E3)
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Apesar de serem atividades de ensino que aconteceram predominantemente no
inicio do curso, cujos conteudos nem sempre foram de fécil entendimento e nas quais 0s
estudantes sentiam-se, em muitos momentos “perdidos” (E2), ao final do curso, foram
percebidas como atividades integradas a proposta curricular, trazendo a base para o estagio na
APS.

As disciplinas deram um empurrdo para que a gente comecasse a estudar e buscar
coisas diferentes, para que pudesse ao menos nos ajudar no estagio na APS. Elas ndo
te deixam pronta para encarar o estagio, mas nos ddo uma base. (E4)

Os estudantes entendem a importancia das experiéncias curriculares de insercdo e
imersdo na APS desde o inicio da graduacdo. Como cenario de préatica, a APS surge como
uma possibilidade de construcdo de conhecimentos e aprendizagens ao estudante de
graduagdo que ‘aprende fazendo’, podendo desenvolver agdes assistenciais especificas do
nucleo profissional, mas também de promocéo a salde, prevencdo de doencas e de educacéo
permanente. E um espaco de fortalecimento do fisioterapeuta como parte fundamental de uma
equipe de salde, atingindo pessoas que necessitam de atendimento em seu proprio domicilio,
adaptando-se, assim, a um novo modelo de atencdo a saude (DELAI; WISNIEWSKI, 2011)
que reconhece a atuacdo deste profissional em diferentes niveis de complexidade (BISPO
JUNIOR, 2010).

A falta de oportunidades curriculares em cenarios de pratica dos servicos e o
conhecimento insuficiente sobre 0 SUS estdo associados ao ndo reconhecimento de aptidédo
por estudantes concluintes do curso de Fisioterapia para atuarem no sistema publico de satde
(SERIANO; MUNIZ; CARVALHO, 2013). As atividades na APS, durante a graduacao,
devem ser estimuladas e ampliadas, aproximando os estudantes de Fisioterapia da realidade,
mesmo que de forma gradual (SILVA; DA RQOS, 2007).

Para além da presenca nos curriculos das atividades em cenarios de pratica da APS, é
preciso analisar qual o objetivo pedagdgico destas atividades na formacao de fisioterapeutas.
Neste estudo, as experiéncias na APS prévias aos estagios nao permitiram que o estudante
desenvolvesse competéncias voltadas as suas atribuicbes de nuacleo profissional,
acompanhando as rotinas de trabalho do profissional fisioterapeuta dentro de uma equipe de

salde.

Quando a gente visitou as Unidades de Salde a gente ndo viu o trabalho do
fisioterapeuta em si, a gente ndo fez acompanhamento, digamos assim. N&o tivemos
uma observacdo diante disso. Foi mais para que pudéssemos conhecer o sistema,
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mas acho que poderia ter sido mais focado, talvez observar alguns atendimentos ou
como é a rotina. (E1)

Esta situacdo pode ser explicada pelo baixo nimero de fisioterapeutas na APS, o que
fragiliza tanto o reconhecimento da profissdo como parte da equipe de salde quanto o
conhecimento dos estudantes em formacdo sobre a atuacdo da Fisioterapia na sadde publica
(DELAI; WISNIEWSKI, 2011).

Ao chegar no estagio curricular na APS, o estudante do ultimo ano do curso o
expressa como um momento “muito desafiador, porque o que se aprende em sala de aula
sobre o SUS, na realidade é totalmente diferente” (E3). Sentimentos de ansiedade por parte
dos estudantes, “[...] para saber como as pessoas iriam me receber em suas casas € COmo 0
grupo iria reagir’ (E4) e de medo de “fazer errado” (E2) marcaram esta etapa inicial da
experiéncia em servigo, junto a uma expectativa “muito grande em poder entrar na realidade
do paciente” (E2).

Sdo sentimentos esperados pois, para curriculos de diferentes cursos, o estadgio na
APS traz a primeira oportunidade de contato do estudante com rotinas de trabalho e com
trabalhadores do SUS, ndo vinculados as universidades, o que pode gerar sentimentos como a
ansiedade, nervosismo e inseguranca (TOASSI; DAVOGLIO; LEMOS, 2012).

Entre o cenario de préatica e de aprendizagem: significados de uma experiéncia que
mobiliza novos conhecimentos, apoio, conversas, vinculo e valorizacéo de profissionais

Em latim, a palavra ‘experiéncia’ significa provar, experimentar. E tudo que
acontece aos seres humanos em um periodo de tempo, reforcando que em tempos atuais
muitas coisas acontecem, mas poucas coisas acontecem diretamente a nos, seja pela
quantidade crescente de informacdes a quais somos submetidos diariamente, pelo excesso de
opinido, periodismo e falta de tempo (LARROSA, 2002).

A analise do estagio curricular do curso de Fisioterapia em servigos de satde, como
experiéncia, busca a compreensdo da singularidade dos diferentes atores envolvidos nas em
praticas que integram educacdo e satude (MINAYO, 2012).

Durante o estagio, o estudante de Fisioterapia é inserido em cenarios de pratica que
Ihe permitem a aproximagdo com uma comunidade, conhecendo “ndo somente os usuarios,
mas também suas familias, moradia” (E3), onde “cada casa é uma casa, cada familia é uma

familia” (E4), o que tem potencial para qualificar o processo de cuidado.
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N&o adianta simplesmente eu tentar reabilitar esse paciente ou usuario se a estrutura
econdmica, familiar, a estrutura onde ele convive ndo vai favorecer para a melhora
dele. Acho que ir até o local onde ele reside, te permite juntar todas essas pegas e
entender melhor até o contexto da patologia que ele apresenta hoje. (E3)

O estudante entende o estdgio como uma experiéncia “gratificante” (E3) da
formagdo, capaz de proporcionar “crescimento profissional e pessoal” (E2, E4), criando
vinculos com os usuarios e possibilitando alcancar resultados positivos diante de suas

intervencdes de nucleo profissional. Uma experiéncia que vao “levar para a vida” (E2).

Acho que cresci muito pessoalmente e profissionalmente também. Tanto no contato
com as pessoas, eu me sinto outra pessoa para chegar em alguém e conversar,
questionar no momento certo, intervir no momento certo. [...] € uma coisa que vou
levar para a minha vida. (E2)

[...] pude ver uma pessoa sentar na cama, coisa que ela ndo fazia ha mais de um ano,
embora ele tivesse atendimento domiciliar duas vezes por semana. Eu em dois ou
tr€s meses consegui tirar essa pessoa da cama e ele olhar para mim e dizer ‘Eu ndo
tinha feito isso faz mais de um ano’. [...] sai de 14 com o sentimento de dever
cumprido, consegui fazer uma pessoa feliz hoje. [...] quer dizer que teu trabalho esta
sendo feito com qualidade e tu estd conseguindo atingir os teus objetivos e 0s
objetivos do usuério. [...] Ele precisava de outras coisas, uma boa conversa, atengéo,
a retirada do leito como eu fiz com ele. [...] eu consigo ser mais humana e me sinto
outra pessoa como ser humano e como profissional (E3).

Pela caracteristica do trabalho da APS, junto aos territorios e seus usuarios-familia-
comunidade, o estdgio traz o aprendizado vivo, com a possibilidade de o estudante
problematizar, junto a uma equipe de salde, os determinantes sociais do processo salde-
doenca, sobre como as pessoas e familias vivem (BELEM et al., 2018; FEUERWERKER,
2003).

Para o supervisor de estdgio, acompanhar os estudantes nos cenarios de préatica
permite a reflexdo sobre sua propria trajetéria de formacdo na graduacdo e sua

responsabilidade de qualificar o processo de aprendizagem dos futuros profissionais.

Fiz estagio, mas também ndo lembro de terem apresentado para mim que aquilo era
uma Unidade de Saude, que funcionava de determinada forma, eu ndo tive nada
disso. Entdo a gente ia para l& com a intencdo de realizar o atendimento ou
atendimento em grupo, mas o porqué daquilo, como tudo se relaciona, como as
pessoas chegam ali, como elas sdo referenciadas, contra referenciadas, isso
realmente eu nao tive, a parte organizacional e de gestdo. [...] quero que eles fagam
esse raciocinio que nao tive na minha época [...]. Acho que esse é o ponto que deve
melhorar, ajudar meus futuros colegas para que eles desenvolvam essa capacidade.
(S1)
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Os estudantes destacam a importancia da presenca do supervisor como 0 “apoio
quando estdo inseguros” (E2), a “pessoa de referéncia” (E1) que “acompanha”, “conversa”

(E1), indicando “tudo o que precisa ser melhorado” (E4).

[...] o supervisor era a nossa pessoa de referéncia e com quem poderiamos conversar.
[...] ndo tem mais aula, ndo tem mais professor, s6 os colegas do grupo e, ainda
assim, estava todo grupo com a mesma duvida. (E1)

O supervisor apresenta-se, assim, como uma peca chave, um suporte que amplia a
experiéncia e a vivéncia do estudante e os aproxima do SUS (FADEL et al., 2019; SOUZA et
al., 2011).

No servico, 0s estudantes sdo recebidos e acompanhados pelo profissional
coordenador da Unidade de Saude e, de modo especial, pelos Agentes Comunitérios de Saude
(ACS), que organizam os atendimentos domiciliares considerando a necessidade dos usurios
do territério e as atividades coletivas, como grupos que tratam de temas relacionados a

promocdo da salde.

Quem recebe os estudantes sdo as Agentes Comunitarias de Salde, eu e as vezes a
coordenacdo do servigo. (S1)

Coordenadores e ACS percebem que a presenga dos estudantes no processo de
trabalho da equipe, “acrescenta” (C1), ¢ “muito importante, muito rica” (A6), que vem para
“somar” (Al) de uma maneira muito “positiva” (A5) e que “¢ bom chegar na casa da pessoa
com uma novidade, um estudante, a pessoa ja se sente importante ¢ ¢ muito melhor” (Al).
Também compreendem que o estudante ¢ capaz de “desacomodar a equipe e agilizar o

trabalho” (A3), melhorando a saude dos usuérios.

S6 de ter a Fisioterapia, as pessoas ja passam a conversar mais, e eles ajudam muito
essas pessoas. As vezes ndo é um exercicio que vai resolver um problema, e sim
uma conversa, um apoio, ouvir uma pessoa diferente [...]. Se as pessoas participam
das atividades em grupo acabam tendo menos dor, e menos necessidade de
acompanhamento. Nossa demanda diminui e acaba sendo uma divisdo de cuidados.
[...] nossa enfermeira vai acompanhando as atividades que sdo realizadas no estagio.
Acho que a equipe abragou positivamente a vinda dos estagiarios. (A3)

[...] além de fazerem o trabalho com o grupo do ginasio, eles (os estudantes) fazem
alongamentos, exercicios, brincadeiras. As pessoas adoram, perguntam sempre por
eles durante as férias. Tem muita gente que so sai de casa para isso, € com isso eles
acabam participando de outas atividades como caminhadas, exercicios na academia
ao ar livre. E uma forma de fazer com que eles (0s usuarios) comecem a se
preocupar com a questdo do movimento, do alongamento, e isso é muito bacana.
(A2)
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Acho muito positivo para noés, para a comunidade, porque trabalhar com eles
(usuarios) a prevencdo em salde é uma grande coisa. Tirar eles de dentro de casa
para formar um grupo, com tantas pessoas, &€ muito gratificante de ver. A gente
percebe pessoas de mais idade, 80 e poucos anos, participando junto com a gente,
significa muito. (A5)

Sé&o resultados que vem ao encontro dos achados de estudo realizado por Fadel et al.
(2019), que mostrou que o estudante pode despertar na equipe, a necessidade de educacédo
permanente para a qualificacdo do cuidado em saude.

Conviver com os estudantes de Fisioterapia, fazendo parte de sua formacéo, traz aos

ACS uma possibilidade de “ensinar’ que ndo estavam acostumados, 0 que Vvaloriza seu

trabalho e reconhecimento como profissional que atua na equipe de saude.

Daqui hd um tempo os estudantes podem lembrar de mim e dizer “ah, aquela Agente
de Salde me ajudou durante a faculdade”. Acho estranho porque a gente é
acostumada sempre a ser ensinado, e ndo a ensinar. A gente sempre se acha menos
do que os outros por ndo ter tanto estudo, entdo a gente sempre se acha menor, nos
colocamos numa escala mais baixa do que quem tem estudo. Hoje ndo me sinto
tanto assim, acho que todo mundo € igual, seja médico ou qualquer outra coisa, todo
mundo é profissional igual, ndo tem diferenca de profissfes, s6 temos que gostar
daquilo que fazemos. (A4).

Me sinto parte desse processo de ensino e me sinto até com orgulho disso, eu ndo
imaginava que como Agente de Salde poderia ensinar alguém e de que as coisas
eram assim, a gente fica satisfeita com os bons resultados. Me sinto satisfeita, com
animo e nos incentiva muito. (A3)

Quando os estudantes conhecem o trabalho e a rotina do Agente Comunitario de
Saude, eles passam a compreender melhor, valorizar esse trabalho tdo importante
[...] porque é o contato das pessoas com a Estratégia de Salude da Familia, é quem
pode ajudar os usuarios quando é preciso atendimento domiciliar de fisioterapia, é
s0 0 Agente Comunitario de Saude que conhece realmente as familias e compreende
0 que é preciso. (S1)

Os ACS sdo os profissionais que reforcam o vinculo entre a comunidade e o sistema
de saude, contribuindo para melhorar a qualidade das a¢6es de promocéo da salude, prevencdo
de agravos e assisténcia individual (BEZERRA; FEITOSA, 2018; PINTO et al., 2017;
MARINA et al., 2015; DE CARLI et al.,, 2014; FONSECA; MOROSINI; MENDONCA,
2013). Também sdo de extrema importancia no processo de ampliacdo da oferta de servicos
de Fisioterapia na APS (RIBEIRO et al., 2007), possibilitando a expansdo das visitas
domiciliares realizadas pelos estudantes, j& que em conjunto fazem o levantamento e
discussdao dos casos, realizando o acompanhamento dos usuarios e de suas familias

(SAMPAIO, 2002).
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Os estudantes reconhecem o saber da profissdo do ACS — “sabiam muito sobre a area
em que estavam inseridos” (E1) — e o papel que tiveram ao chegarem no servico,

aproximando-os da equipe.

[...] no primeiro estagio a equipe ndo conversava com a gente, apenas as Agentes de
Salde. Elas nos receberam e nos auxiliaram durante todo estagio, foram
maravilhosas (E4).

Se ndo fosse por eles (ACS), a gente ndo teria tido a oportunidade de conhecer a
casa das pessoas, as familias. Talvez até tinhamos, mas é muito diferente um
desconhecido bater na tua porta e dizer que vai te atender quando tu podes chegar
com uma pessoa que esta la ha 10, 15 anos trabalhando e que muitas vezes ja faz
parte até das familias. Quando tu entras junto com ela e ela te apresenta para a
familia, é muito diferente. (E1)

Se a experiéncia na APS produz novas possibilidades de aprendizagem ao estudante,
que “consegue ver realmente o que ¢ a vida 1a fora” (E1), também surpreende os usudrios que
recebem estes estudantes em suas casas e “ndo esperava que um fisioterapeuta tivesse esse
dom de mexer com tudo, com o fisico, o psicologico” (Ul).

Os usuarios reconhecem vinculos que sdo estabelecidos na relagcdo com os estudantes
de Fisioterapia, os quais sdo expressos por relatos de “amizade” (U3), “conversa” (Ul),
“entrosamento” (U7), “incentivo” (Ul, U2), fazendo-os perceber que fizeram “parte e
diferenca na formacao” destes profissionais (U7). Os estudantes, da mesma forma, se
“apegam ao usuario” (E2), e depois que o estagio ¢ concluido, sentem “muita falta” (E2) e
ficam com “saudades” (E1) de suas rotinas se cruzando com a vida de cada familia.

E pelo vinculo que os estudantes identificam situacdes que no primeiro contato,
muitas vezes, 0s usuarios ndo se sentem confortaveis o suficiente para relatar. Nesta
construcdo relacional, as estratégias de cuidado vdo se modificando, surgindo “outras
demandas que talvez o paciente ndo tenha falado antes” (E2), podendo alterar até mesmo o

objetivo a ser alcancado entre profissional e paciente.

[...] no comeco eu tinha medo dele, e ele também tinha medo de mim. No decorrer
dos atendimentos nés dois fomos nos descobrindo. Ele ndo conversava comigo e eu
tive que conquistar essa pessoa. Ele mal olhava no meu olho porque ele tinha
vergonha, ou ele sentia medo do que eu iria fazer com ele. Quando eu terminei os
atendimentos com ele, no ltimo dia ele ndo queria me deixar ir embora. (E3)

A criacdo de vinculos com as familias aliada a construcdo de novos conhecimentos
de nicleo da Fisioterapia foram os aspectos mais marcantes para o estudante ao longo da

experiéncia do estagio na APS.
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Cada dia aprendemos uma nova licdo e préaticas novas, mas no estagio o que
realmente me marcou e que vou recordar sempre é o vinculo que fica com as
familias. (E4)

Na perspectiva do cuidado, o vinculo é uma tecnologia relacional (PINHEIRO;
OLIVEIRA, 2011) que consiste na construcao de relacbes de afetividade e confianca entre o
usuario e o trabalhador da salde, permitindo o aprofundamento do processo de
corresponsabilizacao pela salde, associando-se aos conceitos de humanizacao e integralidade
do cuidado, além de carregar, em si, um potencial terapéutico (BRASIL, 2012; ILHA et al.,
2014). Ao experenciar situacdes de vinculos, o estudante torna-se capaz de acolher,
recepcionar, atender, escutar, dialogar e orientar, tendo sua pratica pautada pela ética e
solidariedade (SOUZA et al., 2008; SANTOS et al., 2008). Estabelecer este tipo de relagdo
entre equipes de salde e usuarios é capaz de melhorar o conhecimento, por parte dos
profissionais, acerca dos reais problemas da populacdo, estimulando construcoes
compartilhadas para a melhoria dos servicos e dos resultados em saude (BRUNELLO et al.,
2010; FERREIRA et al., 2019).

Avancos e desafios do ensino da Fisioterapia relacionado a integracdo aos servicos de
APS

A Fisioterapia tem potencial para contribuir com o fortalecimento da APS por meio
de acOes de promogdo, prevencdo, e atencdo a agravos de alta prevaléncia. A atuacdo do
fisioterapeuta na APS, desse modo, deve estar contemplada nos curriculos da graduacéo,
superando o ambiente hospitalar como cenario principal de aprendizagem e formacao
(BERTONCELLO; PIVETTA, 2015).

Este estudo revela tanto avangos quanto desafios no que diz respeito a integracéo do
ensino de Fisioterapia com os servicos/equipe da APS.

Em relacdo aos avancos, a categoria relacionada ao significado do estagio mostrou
gue os estudantes compreendem que o estdgio curricular na APS proporciona a
experimentacdo de atividades praticas que ndo sdo possiveis de serem realizadas dentro da
Universidade, qualificando sua formacdo e os preparando para o SUS. Também se pode
observar que o reconhecimento que parte da coordenagéo do servigo, ACS e usuarios quanto a
importancia da presenca do estudante de Fisioterapia na Unidade de Salde, fortalece a
profissdo e faz com que profissionais e comunidade compreendam o papel e a relevancia da

Fisioterapia na APS.
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[...] percebo o quanto eles (estudantes) sdo apaixonados pela APS, pela promocéo da
salide e a gente ndo esta acostumado a ver isso, eu pelo menos ndo sou acostumada.
Vou te dizer que foi até um choque ver um fisioterapeuta se engajar tanto nessa
proposta, é algo diferente. (C1)

Realizar o atendimento domiciliar foi entendido pelos estudantes como uma
atividade que possibilitou aprendizagens e também trouxe desafios. O cuidado domiciliar é
uma ferramenta de atencdo integral aos usuarios e familias, por meio da qual o estudante
consegue fazer orientacdes condizentes com a realidade de sadde do usuario, compreendendo
seu modo de vida, conhecimento do ambiente e de suas rela¢fes intrafamiliares, abordando
questBes que ultrapassem a doenga fisica e que contemplem problemas sociais e emocionais
(BEZERRA; LIMA; LIMA, 2015; MEDEIROS; PIVETTA; MAYER, 2012). H4, entretanto,
a perspectiva de ser desafiadora aos estudantes em formacéo (E1, E3), porque o estudante
deve “entender o Sistema de Saude” (E1) e aprende a buscar diferente alternativas para suas
intervencgdes de nucleo, como por exemplo, “improvisar com o cabo de vassoura do usuario,
com uma cadeira, uma toalha” (E3). Dentro da Universidade os materiais e equipamentos sdo
de boa qualidade e estdo sempre a disposicdo. Ja na atencdo domiciliar, “ndo tinha material
para atender a domicilio e tivemos que ir atras” (E3).

A conducgéo de grupos foi outro desafio que emergiu das narrativas dos estudantes.
O atendimento em grupo € uma estratégia de promocao da satde que facilita a compreensao,
por meio do coletivo, sobre a importancia das orientaces e do cuidado em saude para que 0s
as pessoas possam desenvolver habilidades e a autonomia de seu cuidado (PACHECHO;
ANTUNES, 2015; MACIEL et al., 2005). Para o estudante, foi uma experiéncia curricular
nova. “Eu nunca tinha tido essa experiéncia” (E3), e conduzir grupos que chegavam a ter em
média 50 idosos foi um grande “desafio” (E3). Foi uma atividade que exigia ao estudante
“interagir com os usuarios” (E4) de maneira individual e coletiva. Uma oportunidade
diferente e “que a gente ndo teve a experiéncia ao longo da graduacdo” (E4). Apesar de
desafiadora, o estudante reconheceu o desenvolvimento de competéncias como “elaborar o
atendimento de um grande grupo” (E4), a “pedir educadamente siléncio e atencdo para que

todos colaborem. Isso séo coisas que ndo aprendemos previamente” (E4).

[...] eu consigo tocar mais na pessoa, indo até a casa de cada um e ver melhor como
ela se encontra, do que simplesmente ela aparecer no teu consultério. No consultdrio
a gente sO vé aquilo que esta ali, sem conseguir ver a estrutura, a cama, a cadeira. A
saude coletiva faz a gente ver isso, e sentir o que ela sente. (E3)
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[...] no grupo eram muitas mulheres, poucos homens, e eles nos ensinaram muito.
Ao longo das atividades eles tinham muitas dividas, isso nos levava a orientar e
também pesquisar mais sobre determinadas situagdes. (E4)

No que se referiu a trajetoria curricular no curso de Fisioterapia, 0s estudantes
perceberam as oportunidades restritas de atividades de ensino para conhecer o trabalho das
diferentes profisses da salde e de atuar de forma interdisciplinar/interprofissional e a
inexisténcia de vinculo de trabalho do supervisor de estagio com o cenario de préatica e com as
atividades de ensino no espaco da Universidade, como barreiras para a consolidacdo da
proposta de ensino integrada aos servicos de APS.

Para que os estudantes se sintam mais seguros e aptos para desempenhar suas
atividades na APS, sugerem que assuntos especificos de saude publica sejam abordados ao
longo do curriculo, assim como a proposta de um maior nimero de vivéncias em cenérios de
préatica que ultrapassem a observacdo e proporcionem a efetiva interagdo com 0s servicos e

comunidades.

Poderia ter mais uma disciplina de Saude Coletiva no final do curso, onde a gente
aprenda sobre o trabalho em equipe, a rotina de gestao, as atividades de uma unidade
de salde antes de entrar em estagio. Agora a disciplina é praticamente no inicio do
curso, até chegar no estagio na APS ja esquecemos de muita coisa que pode fazer
falta. 1sso poderia potencializar o estagio, ajudaria muito mais a compreender o local
de estagio que estamos inseridos. (E4)

A vivéncia teria me ajudado a encontrar respostas. Ter vivido mais essas
experiéncias, ter conhecido melhor os lugares que nos levaram. Casa de idosos, de
criancas, simplesmente ir 14 e apenas ver como eles estdo instalados, para nos,
futuros fisioterapeutas, é simplesmente ir 14 e olhar. Mas tu tem que ir |4, conversar,
talvez tornar essa experiéncia um semestre. (E3)

O estagio oportuniza uma experiéncia de trabalho no SUS, com uma equipe de APS,
onde o estudante “tem que aprender a ceder em muitos aspectos” (E3). Os estudantes
reconhecem a importancia desta experiéncia de trabalho com diferentes profissdes, onde ha o

dialogo e a ampliacéo do olhar profissional e que “ndo ter essa oportunidade faz muita falta”
(E1).

Acho muito importante conhecer o trabalho de outros profissionais, porque cada
area enxerga apenas a sua. Assim a gente amplia nosso olhar, olha com o olhar do
outro e consegue ver muito mais coisas. (E2)

A gente ndo sabe de tudo e se ndo é da nossa area, ai mesmo que a gente ndo
consegue dar conta de tanta informag&o. Se tu tem um grupo onde tem mais de um
profissional, tudo se torna mais natural para aprender. Tu ndo precisa aprender com
alguém te passando uma determinada informacéo, e sim de uma maneira natural,
conversando. (E1)
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A organizagdo exclusiva do processo de trabalho na APS por nucleos profissionais,
incluindo as atividades coletivas/grupos, sdo barreiras para o desenvolvimento de

competéncias que pretendam uma pratica colaborativa interprofissional.

Na maior parte do tempo os profissionais trabalham cada um no seu nucleo, e os
atendimentos em grupo acontecem em dias ou turnos diferentes ao do estagio. Nao
via e também ndo tive acesso a outros estudantes, a outros supervisores de outros
cursos, ndo tive isso para poder me relacionar. Se eu tivesse vendo algum outro
estudante andando por 14, com certeza eu teria ido atras para fechar uma parceria de
trabalho em conjunto. (S1)

Sei que a Medicina vem mais para a parte ambulatorial, para acompanhar 0s
médicos, pequenas cirurgias, bidpsias, vejo que eles ficam mais la e que ndo é o foco
deles essa parte de Estratégia de Salde da Familia. O técnico de enfermagem tem
periodos em que participaram bastante das visitas, mas acho que ndo foram junto
com outros cursos, foram sé eles e as ACS. (C1)

Enquanto estratégia educativa, a Educacdo Interprofissional (EIP) acontece quando
duas ou mais profissdes aprenderem juntas, de forma interativa, com o proposito explicito de
melhorar a colaboracdo e a qualidade da atencdo aos usuarios, familias e comunidades
(REEVES et al., 2016). Experiéncias que estimulem aprendizados em equipes e com a
intencionalidade da EIP devem ser incorporadas aos curriculos da satude rompendo com
estruturas curriculares exclusivamente uniprofissionais que estimulam posturas individualistas
e a tendéncia a prética isolada das profissfes da salde (FRENK et al., 2010). S&o atividades
fundamentais para que o estudante tenha espacos educacionais, na graduacdo, que possam
promover a colaboracdo nas e entre profissdes, qualificando esta equipe e impactando
positivamente no cuidado aos usuarios (TOASSI et al., 2020; REEVES, 2016;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016). A auséncia de experiéncias
prévias de interacdo com outras profissdes na formacdo do futuro profissional da saude trara
prejuizos para praticas profissionais que busquem a integralidade do cuidado (BISPO;
TAVARES; TOMAZ, 2014).

Em relacdo ao vinculo do supervisor de estagio, o fato de ndo ser um trabalhador do
SUS e de também ndo desenvolver outras atividades de ensino no curriculo da graduacdo, traz

dificuldades de insercéo do estudante e supervisor no contexto do trabalho em equipe.

[...] os estudantes fazem as atividades, planejam, mas as vezes ndo estdo la na
reunido de equipe e eu também ndo estou na reunido de equipe. 1sso é ruim, eles nao
entendem todo nosso papel na equipe. (S1)
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A situacdo que se estabelece faz com que este profissional ndo se sinta pertencente
ao processo de formacao no trabalho.

Eu sou uma profissional que ndo sou de ninguém, sou de todo mundo e ndo sou de
ninguém. N&o sou da unidade de salde e também nado sou da parte de ensino, da
instituicdo onde s6 sou contratada. Articulo as duas areas, mas também ndo
respondo por nenhuma. Isso é um pouco complicado. (S1)

Para que o fisioterapeuta seja incorporado ao processo de cuidado na APS, os saberes
e as préaticas de nucleo devem ultrapassar abordagens individuais, colocando-se também em
ambito coletivo. As intervencbes devem rompem com o paradigma biomédico da doenca,
trazendo para a praxis a logica ampliada da satde, com énfase no cuidado integral, categoria
central no campo da saude (MAIA et al., 2015; SANTOS et al., 2014; SIQUEIRA-BATISTA,
2012; PORTES et al., 2011).

Aliado ao fundamento técnico, o fisioterapeuta deve ter agregado ao seu processo de
formacdo, desde a graduacdo, oportunidades curriculares que lIhe permitam a reflexdo-acédo
diante de ‘conflitos’ e ‘situag¢des’ que o profissional enfrentara para uma atuacdo efetiva e
integrada ao trabalho em equipe na APS (CARVALHO; SIQUEIRA-BATISTA, 2017;
SIMONI et al., 2015; BISPO JUNIOR, 2010).

Considerac0es finais

Esta pesquisa destaca-se por trazer a percepcao de diferentes atores participantes da
experiéncia estudada, incluindo estudantes, supervisores do estagio, profissionais da saude e,
de modo especial, usuarios.

Os resultados mostraram que a experiéncia de estagio curricular do curso de
Fisioterapia na APS permitiu experimentacdes de aproximacdo do estudante a comunidade,
conhecimento da singularidade de cada usuério-familia, problematizacdo dos determinantes
sociais do processo salde-doenca junto a uma equipe de salde (aprendizagem viva).
Caracterizou-se como uma experiéncia de trabalho com diferentes profissées da salude, onde
ha o didlogo e a ampliacdo do olhar profissional e que permitiu o fortalecimento da profissdo
pelo reconhecimento da equipe e usuarios sobre o papel e a relevancia da Fisioterapia no
contexto da APS.

Como cenério de préatica e de aprendizagens, o0 estagio na APS estabeleceu-se como
um importante componente curricular da graduacdo em Fisioterapia, sendo um espaco de
formagéo que deveria estar presente ndo sé na etapa final, mas sim, ao longo do curso, pelo

potencial de qualificar tanto a formacao quanto o processo de cuidado em sadde.
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Pesquisas com diferentes abordagens metodoldgicas que possam avaliar préticas
curriculares na APS sdo recomendadas para consolidar este servico como espaco de formacéo

e de trabalho do fisioterapeuta.
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Abstract

Objective: This research studies the phenomenon of the curricular internship experience of
undergraduate Physiotherapy in Primary Health Care (PHC) practice scenarios, aiming to
understand its meaning from the perception of students, supervisors, health professionals and
users. Methodology: Qualitative research (case study) developed at a community university
in the south of Brazil through semi-structured interviews with students completed in the
physiotherapy course, internship supervisors, health professionals and users (n = 20). The
textual material was interpreted by thematic content analysis. Results: The internship at the
PHC enabled experiences of community students, knowledge of the uniqueness of users-
families, problematization of the social determinants of the health-disease process with a
health team (live learning). Characterized as a work experience with different health
professions, where there is dialogue and an expansion of the professional view and which
allows the strengthening of the profession by the recognition of the team and users about the
role and relevance of Physiotherapy in the context of PHC. Conclusions: The PHC training
experience was established as an important curricular component of the undergraduate course
in Physiotherapy due to the potential to qualify both the training of the physiotherapist and the
health treatment process.

Keywords: Physical Therapy Specialty. Education, Higher. Curriculum. Primary Health Care.
Unified Health System.
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5 PRODUTO

O Mestrado Profissional (MP) tem como principal objetivo a qualificacdo dos
processos de trabalho, para que profissionais de diferentes areas estejam aptos a atender
demandas sociais, organizacionais e profissionais. Deve promover a integracdo entre a
formacéo profissional com diferentes entidades, de maneira interdisciplinar e transdisciplinar
(BRASIL, 2017).

Diferentemente da proposta do Mestrado académico, 0 MP tem como premissa a
elaboracdo de um produto final que possa ser implementado em determinados campos,
processos e estruturas organizacionais. A finalidade desse produto é propor uma nova
solucdo, a partir de um embasamento tedrico que ajudarad na busca pela resposta de um
problema especifico (MARQUEZAN; SAVEGNAGO, 2020).

Nesse sentido, buscando responder a esse desafio e pensando no alcance social que o
produto deve ter, foi desenvolvido o Boletim educativo-informativo n° 3, com a
intencionalidade de poder apoiar o estudante de Fisioterapia que estard ingressando nas
praticas de estagio na APS.

Trata-se da continuidade das producdes de carater educativo-informativo do MP em
Ensino na Salde, da Faculdade de Medicina da UFRGS. O primeiro nimero do Boletim versa
sobre a abordagem clinica na Odontologia envolvendo as subjetividades do usuario como uma
das dimensdes do modo de producdo do cuidado em saude (GRAFF, 2017), seguido do
segundo numero, o qual trata da formacdo do ACS, trazendo possibilidades e estratégias para
a educacao permanente desse profissional (SILVA, 2019).

Este terceiro nimero do Boletim Informativo foi produzido no programa Microsoft
PowerPoint (Microsoft Windows) a partir dos resultados obtidos na presente pesquisa, e €
direcionado a estudantes do curso de Fisioterapia, podendo também ser utilizado por
docentes, supervisores de estagio e equipes de satde. Aborda principalmente as expectativas e
sentimentos que marcam a chegada ao servi¢co da APS, apanhado sobre os profissionais que
acompanham as atividades de estagio, possibilidades de aprendizagem que sdo oportunizadas
ao estudante em estagio na APS, significados da experiéncia do estagio e algumas das

principais narrativas da pesquisa.
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ESTAGIO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
COMO POSSO ME PREPARAR?

EOLETIM INFORMATIVO N® 3 — TULHOZ2020

TEMA DA EDICAOD

Esta edigdo do Boletim Informativo trata do
tema ‘ESTAGIO cumicular na Atengdo
Primaria a Salde (APS), com focono
curso de graduagio em FISIOTERAPIA. E
direcionado a ESTUDANTES do curso de
Fizioterapia gue iniciardo suas praticas de
estagio na APS._ Foi elaborado a partir dos
resuliados de pesquisa qualitativa
vinculada ao Mestrado Profizsional em
Enzino na Saiide da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

O objetivo deste material EDUCATING-
INFORMATIVO & apoiar o esludante no
periodo de estagio neste servigo.

Mesta edigdo, vamos falar sobre:
Expectativas e sentimentos que marcam
d chegada ao servigo.

Cluem vai receber e acompanhar o
estudante no servigo.

Alividades que podem ser
desenvolvidas na APS pelo estudante.
Poz=zibilidades de aprendizagem que o
estagio oportuniza.

Significados da experiéncia do estagio.
Sugesties de estudantes que ja
concluiram o estagio.

Namativas dos protagonistas do estudo.

BOA LEITURA!

ESTAGIO EM SERVICOS DE APS:
O QUE ESPERAR? O

O estagio em senvicos de APS & percebido como
um MOMENTO DESAFIADCR da formacao, pois
vocés sairdo do conhecido espaco da
Universidade e vivenciardo a rofina do processo
de trabalho na Atencido Primaria, convivendo com
uma equipe multiprofizsional de salde e com as
peszoas, familias e comunidade que vivem no
temitdrio.

&0 INICIAR O ESTAGIO, vocé pode fer
senfimentos de ansiedade para saber como o3
usuarios-familias-comunidade e equipe de sadde
vao recebé-los, medo de emar e grande
expectativa em poder fazer parte da vida das
pess0as que serao cuidadas.

Mantenha a CALMA! Lembre-se de RESGATAR
#s experiéncias curriculares ja realizadas nos
servicos de salde e os conhecimentos
construidos ao longo de sua trajetdria no curso,
comao principios do SUS, conceitos ampliados de
salde, determinantes sociais de salde, Redes de
Atencdo a Sadde, acolhimento, cuidado
humanizade, clinica ampliada. Faca uma revisdo
da legizlagdo do SUS e das principais Politicas de
Salde estudadas.

Voo vai se surpreender com o que ja
APRENMDELN

FIQUE ATENTO:

Na ATENCAC PRIMARIA A SAUDE, os saberes e as praticas de nicleo da
FISIOTERAPIA devem se AGREGAR a logica do TRABALHO COLABORATIVO em
equipe, com énfase no cuidado integral a5 pessoas-familias-comunidade, categoria

central no campo da sadde.

PRLERGEL ME 10 ALLLSS, A0TE MAR of el JUNS SANTOES mtel, 2078 MODERDE M

EWEE 20U UM =S mel, A0
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AO CHEGAR NO SERVICODE
SAUDE, QUEM VAI LHE RECEBER
E ACOMPANHAR? e

» Coordenador da Unidade de
Saude

* Agente Comunitario de Saude
(ACS)

» Supervisor de estagio

IMPORTANTE

O ACS é um profissional que terdo
muito contato, pois € ele que Ira
organizar tanto os ATENDIMENTOS
DOMICILIARES que serao realizados,
considerando a necessidade dos
usuarios do fterritério quanto as
ATIVIDADES COLETIVAS, como oS
grupos que ftratam de temas
relacionados a promocéao da saude.

E O SUPERVISOR DE ESTAGIO? 9

Os supervisor é reconhecido como a
pessoa de REFERENCIA no cendrio de
pratica, que ACOMPANHA, CONVERSA,
APOIA e APONTA o que precisa ser
melhorado.

Ao acompanhar os estudantes nos
cenarios de pratica, o supervisor de
estagio tem a possibilidade de
REFLEXAO sobre sua prépria trajetéria
de formacédo na graduacéo e sua
RESPONSABILIDADE DE QUALIFICAR
O PROCESSO DE APRENDIZAGEM
dos futuros profissionais.

QUE ATIVIDADES PODEM SER
DESENVOLVIDAS NAAPS? Q

+ Visitas/atendimentos domiciliares

» Conducéao de grupos de promocéao a
saude

+ Atividades no territério

* Investigacdes epidemiologicas

» Atendimentos clinicos na Unidade

* Acolhimento

+ Atividades de sala de espera

» Cuidados do cuidador

» Acompanhamento da rotina da equipe

O ESTAGIO NA APS, E UMA
EXPERIENCIA QUE POSSIBILITA...

... aproximacao do estudante com a
comunidade, conhecendo a singularidade
de cada usuario e suas familias, o que tem
potencial para qualificar o processo de
cuidado;

... discutir e problematizar junto a uma
equipe de salde os determinantes sociais
do processo saude-doenca (aprendizagem
viva);

.. aexperimentacdo de atividades praticas
que ndo sao possiveis de serem realizadas
dentro da universidade, qualificando a
formacao e preparando os estudantes para
a atuacédo no SUS;

.. uma experiéncia de trabalho com
diferentes profissdes da salde, onde ha o
diglogo e a ampliacao do olhar profissional;
DE MODO ESPECIAL: promove 0
fortalecimento da profisséo pelo
reconhecimento da equipe e comunidade
sobre o papel e a relevancia da Fisioterapia
no contexto da APS.

FICA ADICA:

Agora vocé também FAZ PARTE DAEQUIPE e é responsavel por sugerir e refletir
acerca das propostas de cuidado em salde a serem desenvolvidas. 02
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SIGNIFICADOS DA EXPERIENCIAV »

Na percepcédo de ESTUDANTES que
concluiram o estagio, o periodo
expressou-se como uma experiéncia
GRATIFICANTE da formacao, capaz
de proporcionar CRESCIMENTO
PROFISSIONAL e PESSOAL,
criando VINCULOS com os usudrios
e possibilitando alcancar
RESULTADOS POSITIVOS diante de
suas intervencdes de nicleo
profissional.

E uma experiéncia que
VAO LEVAR PARAAVIDA.

Na percepcédo dos PROFISSIONAIS
da APS, a presenca de estudantes no
processo de trabalho da equipe
ACRESCENTA de maneira positiva,
vem para somar, é IMPORTANTE e
MUITO RICA pela capacidade do
estudante de DESACOMODARA
EQUIPE e agilizar o trabalho,
melhorando a salude dos usuarios.

Na percepcdo dos USUARIOS,
VINCULOS séo estabelecidos com os
estudantes de Fisioterapia, 0s quais
Sa0 expressos por relatos de
amizade, conversa, entrosamento,
incentivo, fazendo-os perceber que
fizeram parte e diferenca na formacéao
destes profissionais.

Acodes que marcaram os estudantes
no estagio: 0o ATENDIMENTO
DOMICILIAR e a CONDUCAO DE
GRUPOS.

REFERENCIAS

KASPER, M. J. Estagio na At

A POTENCIA DO VINCULO
ESTABELECIDO ENTRE ESTUDANTES
E USUARIOS

A criacéo e o fortalecimento do VINCULO
com os USUARIOS permite aos
estudantes identificar situacdes que no
primeiro contato, muitas vezes, o0s
usuarios néo se sentem confortaveis o
suficiente para relatar.

Nesta construcdo RELACIONAL, as
estratégias de cuidado véao se
MODIFICANDO, podendo alterar até
mesmo o objetivo a ser alcancado entre
profissional e paciente.

SUGESTOES DOS ESTUDANTES

Para os ESTUDANTES, as experiéncias
curriculares na APS devem acontecer
desde o INICIO da graduacéo e ser
AMPLIADAS no curriculo.

NAO devem ser atividades PONTUAIS e
FRAGMENTADAS, mas sim possibilitar a
CONVIVENCIA com usuérios e equipes
de saude.

Para que sejam efetivas, devem ter
OBJETIVO PEDAGOGICO claramente
definido, permitindo que o estudante
desenvolva COMPETENCIAS voltadas as
suas atribuicbes de nicleo profissional,
competéncias gerais e competéncias
colaborativas para o trabalho do
fisioterapeuta na equipe de saude.

3 4 Sa300e experidnciss gue permelam praticas e sprendizagens na ormagio o fa 2020 D
{Mestrago em Ensino n3 Sadoe) - =awnaoe 02 Medicina, Unhersidade Fegeral do Rio Grande 0o Sul Poro Alegre, 2020

MAA F E S eftal Amponancla 03 nclusio oo profissional fsioterapeuts N2 tengdo biskcs o2 s3002 Rev. Fac CMnc. Mad. Sorocaba Soroczoa. v 17.n 3. p 110-115,

2015

MEDEROS, DK S NEVES R F Andlise orfiica 038 praticas n3 ez primaria 3 s3002 cOm D332 N0S MRI0S 005 SSN0IMES 00 Cursooe fsiterapla Rev. Balana Saude

Poblica, Sakacor, v. 37, 1 1, p. 87-105, 2013

PORTES L = & 3l Alaglo 00 fsioterapauts n3 tengdo 033k 3 s3002 uma revisdo 03 Imeraturs oraslisira. Rev. APS, Julz o2 Fora v 14,0 1. p 111-119, 2011
RANGEL NETO, N. CCAGUIAR. A. C AAiencdo Primaris 3 S3002 nos cursos 02 graduago em Fisioterapla no municiplo 00 Riode Janelro. Trab. Educ. $aude, Rio g Janzin.

v 16, 0.3, p. 1403-1420, 2018

SANTOS. M L M et 3l Competdnclas @ atribuiphes oo fsioterapeuta na3 Atengdo Primaria 3 Sa300e Fisloterapia Brasil S3o Paulo. v. 13, 0 1.p 6875, 2014

SERIANO, K. N2 MUNZ V. R C CARVALHO, M.E | M. Percepgdo de estudanies 00 curso o2 fisioterapla sobre sua ormagdo profissional para awagdo
Sistenz Unico o2 53002 Fisloter. Pesqui. S20 Paulo. v 20 n 3 p 230-235. 2013
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NARRATIVAS DA EXPERIENCIA: COM A PALAVRA SEUS PROTAGONISTAS

[...] no comeco eu tinha medo dele
(usuario), e ele também tinha medo de

mim. No decorrer dos atendimentos nés

dois fomos nos descobrindo. Ele nédo
conversava comigo e eu tive que
conquistar essa pessoa. Ele mal olhava
no meu olho porque ele tinha vergonha,
ou ele sentia medo do que eu iria fazer
com ele. Quando eu terminei 0s
atendimentos com ele, no Gltimo dia ele
nao queria me deixar ir embora.
(Estudante Fisioterapia)

Me sinto parte desse processo de ensino
e me sinto até com orgulho disso, eu ndo
imaginava que como agente de salde
poderia ensinar alguém e de que as
coisas eram assim, a gente fica satisfeita
com os bons resultados. Me sinto
satisfeita, com animo e nos incentiva
muito. (Agente Comunitaria de Salde)

[..] e depois a amizade, o bom desses
encontros é a amizade com o grupo e

[...] percebo o quanto eles (estudantes)
sao apaixonados pela APS, pela
promocao da salde e a gente ndo esta
acostumado a ver isso, eu pelo menos
néo sou acostumada. Vou te dizer que
foi até um choque ver um fisioterapeuta
se engajar tanto nessa proposta, é algo
diferente. (Coordenador Unidade de
Saude)

[..] aintencdo era realizar o
atendimento ou atendimento em grupo,
mas o porqué daquilo, como tudo se
relaciona, como as pessoas chegam ali,
como sao referenciadas, contra

referenciadas, isso realmente eu ndo
tive, a parte organizacional e de gestao.
[...] quero que eles facam esse
raciocinio. (Supervisor de Estagio)

3 VParticipar do processo de formacéo de

estudantes de Fisioterapia foi a maior e
mais rica experiéncia profissional que ja
tive. Percebi o quanto o cenario de
pratica da APS os torna mais sensiveis,

74

com as pessoas que se unem ali. A
gente cria intimidade, conhece as
pessoas e a vida fica muito mais

tranquila. (Usuario do SUS)

humanos, criticos, reflexivos e atentos ao
cuidado. Fico orgulhosa em ver o quanto
a profissédo passa a ser reconhecida pela
comunidade e pelas equipes de salde,
além de ser gratificante saber que terei
excelentes colegas de profissao atuando
no SUS. (Pesquisadora)

Mariana Job Kasper (PPG EnSaw/FAMED/UFRGS) Elaborac3o do texto e arte marianajobkasper@gmail.com
Prof®. Ramona Femanda Ceriotti Tozssi (PPG EnSaw/FAMED/UFRGS e Orientac3o e revislode ramona. fernanda@ufrgs.br
Faculdade d= Odontologia/UFRGS) texto 04
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa tratou da tematica educacgéo integrada a cendrios de pratica do Sistema
Unico de Satde. Foi um estudo que buscou a compreensdo do ‘significado’ da experiéncia do
estagio curricular em servigos de APS no curso de Fisioterapia, pela anélise da ‘percepcdo’ de
diferentes atores envolvidos nesse processo educativo.

A primeira etapa da pesquisa — revisao de literatura — possibilitou a identificacdo de
praticas de ensino da graduacdo em Fisioterapia realizadas na APS no periodo dos estagios
curriculares do altimo ano do curso, em disciplinas curriculares obrigatdrias envolvendo
salde da comunidade/saide coletiva e no PET-Saude. Destacaram-se como atividades
desenvolvidas por estudantes de Fisioterapia na APS a atencdo domiciliar/visitas as familias,
atividades no territorio com estudantes de diferentes cursos da saide e com ACS, assim como
a realizacdo de grupos de educacdo/promoc¢do da salde, acBes de educacdo em salde e
atividades em sala de espera. A APS foi reconhecida como um espaco de aprendizados
relacionados a conhecimentos de nucleo da propria profissao e entre as diferentes profissGes
da saude, sendo potente para a compreensdo do contexto social (moradia, trabalho, familia,
salde) de uma determinada comunidade. Barreiras para a inser¢do da APS nos curriculos da
Fisioterapia estiveram associadas a fragilidades na formacgéo de docentes e preceptores para
atuarem na APS, aspectos relacionados a dindmica das Universidades (horarios, recessos
escolares, alta rotatividade de estudantes) e dos servicos (estrutura fisica fragil, rotatividade e
baixo numero de profissionais capacitados para atuacdo na APS, desconhecimento de
usuarios/gestores/demais profissionais da saide em relacdo a atuacdo do fisioterapeuta na
APS e auséncia do fisioterapeuta de referéncia). Pesquisas ampliando esta estratégia de busca
envolvendo mais bases de dados e descritores foram recomendadas.

Na segunda etapa — abordagem qualitativa — a pesquisa trouxe evidéncias qualitativas
mostrando o estagio curricular na APS como uma experiéncia que aproxima os estudantes de
Fisioterapia dos processos de trabalho em equipe, possibilitou o reconhecimento das
demandas do territorio-pessoas-familias-comunidade e a criacdo do vinculo com 0s USUarios,
0 que se refletiu na qualificacdo do cuidado em saude. A experiéncia também afetou a
percepcao da equipe de saude, j& que houve o conhecimento e a valorizacdo da atuacdo do
fisioterapeuta na APS. O supervisor de estagio percebeu a necessidade de qualificacdo para
potencializar as estratégias de ensino no cenario de pratica, e 0S uUsuarios se sentiram
motivados a participar tanto das atividades de promocéo & saude quanto das realizada no

atendimento domiciliar, principalmente em funcéo do vinculo estabelecido com os estudantes.
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Os resultados encontrados reforgcaram o entendimento de que préticas curriculares
pautadas na rede de cuidado em salde que contemplem a APS devem ser estimuladas e
ampliadas na formacéo do fisioterapeuta. Pesquisas com diferentes abordagens metodoldgicas
que possam avaliar praticas curriculares na APS sdo recomendadas para consolidar este
servigo como espaco de formacéo e de trabalho do fisioterapeuta.

Por fim, o produto apresentado no formato de material educativo-informativo, foi
pautado nos resultados obtidos nas duas etapas desta pesquisa (embasamento teorico),
propondo-se a apoiar o estudante de Fisioterapia no periodo de estagio na APS. E um material
cuja intencionalidade de aplicagio esta em processos de educacio na sadde. E direcionado a
estudantes do curso de Fisioterapia, sendo recomendado também para docentes, supervisores
de estagio e equipes de saude. Sua concepcdo partiu da vivéncia da pesquisadora principal,
mestranda, como supervisora de estagio e foi sendo constituido ao longo da trajetoria no
Mestrado Profissional, encontrando as esséncias e o significado para a formacéo e para o

trabalho em saude.

Refletindo sobre o quanto este estudo modificou minhas percepgdes e, para além
disso, foi capaz de modificar minhas praticas enquanto supervisora de estagio,
reconheco 0 quanto é importante buscar respostas para nossas inquietagdes e ter o
respaldo cientifico para aperfeicoar nossos processos de trabalho, principalmente
quando se trata da formacdo em salde. Entrevistar os estudantes e aqueles que
também participam diretamente de sua formacéo no periodo de concluséo de curso,
exp0s informagdes que dificilmente chegariam até mim se ndo fosse um momento
formal e dedicado especialmente a isso. Proporcionar essa reflexdo aos participantes
da pesquisa também foi uma oportunidade de ouvi-los como sujeitos ativos e de (re)
avaliar as atividades que estavam sendo desenvolvidas na Unidade de Saude. Falar,
ouvir, escutar, ler, reler, pensar e repensar sdo experiéncias Unicas que despertam
diferentes sentimentos. Participar do processo de formacdo de estudantes de
Fisioterapia foi a maior e mais rica experiéncia profissional que ja tive. Percebi o
quanto o cendrio de pratica da APS os torna mais sensiveis, humanos, criticos,
reflexivos e atentos ao cuidado. Fico orgulhosa em ver o quanto a profissdo passa a
ser reconhecida pela comunidade e pelas equipes de salde, além de ser gratificante
saber que terei excelentes colegas de profissdo atuando no SUS (Pesquisadora)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTAGIO CURRICULAR MA FDHMAQ.E'-.O DO FISIOTERAPEUTA:EXPERIENCIAS
QUE PERMEIAM A PRATICA NO SUS

Pesquisador: Ramona Fernanda Cerictti Toassi

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 10210915.7.0000.5347

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIC GRAMDE DO SUL

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.282.318

Apresentagio do Projeto:

Projeto intitulado *ESTAGIO CURRICULAR N& FDHMAQ.&G DO FISIOTERAPEUTA: EXPERIENCIAS QUE
PERMEIAM & PRATICA NO S5US", de responsabilidade da profa. Ramona Femanda Ceriotti Toassi, da FO-
UFRGS, e participagio da aluna Mariana Job Kasper, do Mestrade Profissional no PPG em Ensine na

Saldde. Ambas pesguizadoras estdo cadastrados no formulario da PB.

0O protocolo de pesquisa tem como objetivo compreender o significado da experiéncia dos estagios
curriculares da graduagdo em Fisioterapia na Atengdo Primaria 4 Sadde (APS), sob a perspectiva de
estudantes, docentes e preceptores do nicleo de Salde Coletiva, profissionais da sadde envolvidos no

cenario de pratica e usuarios do SUS.

Para tanto, sera desenvaolvido uma pesquisa qualitativa, caracterizada como um estudo de caso.

- A pesquisa sera realizada no municipio de Lajeado, no Rio Grande do Sul.

- 05 participantes serdo escolhidos de modo intencional (TURATO, 2008). Serdo convidados a participar do
estudo todos os estudantes concluintes do 10o. semestre do curso de graduag@o em Fisioterapia da
Universidade do Vale do Taguari (UMIVATES) (n=5), docentes do nicleo de Sadde Coletiva (n=2),
preceptores de estadgio na APS (n=2), coordenadores das Estratégias de Salde da Familia (ESFs) que
recebem os estagiarios (n=2), Agentes Comunitario de Sadde (n=8) e usuarios (aproximadamente 30).

Assim, o nimerno estimado de participantes do estudo & de 49 pessoas.
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- A produgdo de dados acontecerd por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, conduzida com os
participantes e gravadas em addio & posteriormente franscritas na integra. Para cada grupo de participantes
havera roteiro especifico das entrevistas, a ser conduzido em hordrio que ndo interfira com as rotinas de
trabalhofestudo e com tempo de duragdo de aproximadamente 45 minutos. O material textual das
entrevistas sera interpretado pela analise de conteddo de Bardin com o apoio do software ATLAS fi (Visual
Qualitative Data Analysis).

Objetivo da Pesquisa:

Objetive geral:

Compreender o significado da experiéncia dos estagios curriculares da graduagio em Fisioterapia em
cenarios de pratica da Atengdo Priméria & Sadde (APS) sob a perspectiva de estudantes, docentes e
preceptores do ndcleo de Saude Coletiva, coordenadores das ESFs, Agentes Comunitarios de Salde (ACS)

e usuarios do SUS.

Objetivos especificos:

- Analisar a literatura cientifica referente 4 tematica da pesquisa (estagios curriculares na formagéoe em
Fisioterapia), bem como o documento das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), o projeto pedagogico e o
plano de ensino do estagio em Salde Coletiva do curso de Fisioterapia da universidade estudada.

- Conhecer as expectativas e experiéncias em relagdo ao estagio curricular na APS para os atores
envolvidos.

- ldentificar potencialidades e desafios que marcam o periodo do estagio cumicular na APS.

- Divulgar os resultados da pesguisa para a gestdo puiblica municipal e universitaria, como forma de

aprimoramento das praticas profissionais e das agbes de integrago ensino-servigo-comunidade.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rizcos: “Estou ciente de que toda pesquiza com seres hpmanos envolve risco em tipos e gradagdes
variados. Mesta pesquiza, o tempo de duragdo e o conteddo da entrevista podera causar algum tipo de
desconforte acs participantes. Se me sentir incomedado(a) ou desconfortavel com a entrevista, posso parar
de responder as perguntas a gqualguer momento, s2m nenhum tipo de prejuizo para mim. Também me foi
explicado que para proteger minha identificago, meu nome n&o sera divulgado em qualguer meio e os
dados originais da pesquisa serdo utiizados somente pelas pesquisadoras envolvidas no estudo, sempre
garantindo privacidade e confidencialidade.”

Adequado.
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Beneficios: *Por meio dos resultados encontrados na presente pesquisa sera possivel a compreensdo dos
significados da experiéncia dos estagios curriculares da graduagdo em Fisioterapia em cenarios de pratica
da Atenco Primaria & Salde (APS), tendo potencial para o aprimoramento tante das praticas de salde
desenvolvidas no SUS guanto das agdes de integragdo ensing-servigo-comunidade.”

Adequado.

Comentarios e Congideragdes sobre a Pesquisa:

O presente protocolo de pesguisa encontra-se muito bem organizado, apresentando embasamento tedrico e
metodologia adequados.

O estudo sera realizado integralmente na cidade de Lajeado, porém gendo a UFRGS & a instituigcdo
Proponente & a UNIVATES a instituigo coparticipante.

Em respeito as resolugdes 466/201e S10/2016 do Conselhe MNacional de Sadde, somente peguenas
pendéncias foram encontradas, como segue:

1) No projeto € informado gue o contato com os participantes se dara da seguinte forma: 0 contato com os
estudantes, docentes, preceptores e profissionais da APS (coordenadores e ACS) acontecera por meio de
mensagem via cormreio eletrdnico (e-mail), informando sobre a pesquisa e os convidando a participar como
voluntarics mediante agendamento prévio & autorizagdo dos coordenadores dos servigos, do curso de
Fisioterapia e drgdos competentes. Os enderegos eletrdnicos serdo solicitados & coordenagdo do curso de
Fisioterapia e Secretaria Municipal de Salde. Em relag8o aos usudrios, o contato sera realizado via
telefone, mediante a lista de contatos fornecidas pela ESF no primeiro dia de estagio dos usuarios ja
agendados para atendimentos domiciliares ou em grupo.”

VERSAD 1: Para garantir a liberdade de escolha e privacidade dos potenciais participantes vinculados a

UNIVATES, recomenda-se gue ao invez do fornecimento da listagem de e-mails, a instituigdo seja a
responsavel por encaminhar um email da eguipe de pesguisa, com a apresentagio da mesma, e

convidando o participante. Este, caso tenha interesse em participar, podera responder a equipe da
pesguisa. E da mesma forma aos usuarios, & aconselhavel gue os interessados sejam contatados
pessoalmente ou por meio de cartazes.

RESPOSTA: Em carta resposta, o8 pesquisadores informaram que: “A proposta de convite aos participantes
da pesquisa foi alterada, conforme a recomendagdo do CEP, buscando tomar a participag@o ainda mais livre

de constrangimentos. A modificaco foi realizada na pagina 16 do
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projeto, conforme paragrafo abaixo(...): 0 e-mail contendo o convite para estudantes, docentes e
preceptores de estagio, com o contato da equipe de pesquisa (e-mail e telefone), devera ser enviado pela
coordenacdo do curso de Fisioterapia da UNIVATES e, caso o (a) participante tenha interesse em participar,
podera responder 4 equipe da pesquisa. Para contato com os profissionais do senvigo de salde, sera
solicitado o enderego eletrénico da coordenagdo de cada Unidade de Salde através da Secretaria Municipal
de Sadde, para gue assim sejam direcionados os convites aos atores envolvidos nas praticas de estagio.
Em relag@o acs usuarios, o contato sera realizado pessoalmente em cada domicilio ou na Unidade de
Salde”. PENDEMCIA ATENDIDA.

Congideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
TCLE: foi apresentade modelo do referide termo para cada grupo de participantes, onde todas as

informagdes relativas ao projeto sdo descritas. Adegquado.

Ficha de coleta de dados: roteiro das entrevistas, para cada grupo de participantes foi apresentado, o qual

mantem o sigilo da identidade do paricipante. Adequada.

Cartas de anuéncia: foram apresentadas cartas de anuéncia assinadas pelos responsaveis pelo Nacleo
Municipal de Educagio em Salde Coletiva (NUMESC), autorizande a pesquiga junto as Estratégias de
Saude da Familia Montanha | e Il, do municipio de Lajeado; bem como da UMIVATES. Adequado.

Cronograma: o projeto esta previsto para ser desenvolvido ao longo de 18 meses. O inicio da coleta de
dados esta planejada para 01/05/2019. Adequado.

Orgamento: 0s custos relativos ao projeto somam R$ 591,40 reais.

VERSAOD 1: Ressalta-se que caso ndo haja financiamento, os gastos relativos ao estudo devem ser de
responsabilidade somente da pesgquisador principal. Alunos ndo devem ser onerados com gastos da
pesquisa.

RESPOSTA: Em carta resposta, esclareceu-se que: “A alteragdo da responsabilidade de custos com o
projeto foi realizada na pagina 20, conforme paragrafo abaixo (...) para que a responsabilidade seja
exclusivamente da pesquisadora principal: *Observagdo: Os custos relatives ao estudo serdo de
responsabilidade da pesquisadora principal®.” PENDENCIA ATENDIDA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram atendidas adequadaments, estando o projeto em acordo com as
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resocluctes CNS no 466/2012 e 510/2016. Pela aprovagdo.

Congideragoes Finaig a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo ™

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Infarmagbes Basicas PE_INFDRMAﬂ;If}ES_Eiﬁ.SICAS_DG_F’ 14/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1318583 pdf 17:33:44
QOutros CartaResposta_pdf 14/04/2019 | Ramona Fernanda Aceito

17:27:37 | Ceriotli Toassi
Projeto Detalhado /| ProjetoModificado. pdf 14/04/2019 | Ramona Fernanda Aceito
Brochura 172717 | Ceriotti Toassi
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto_pdf 25/03/2019 |Ramona Fernanda Aceito
11:44:32 | Ceriotti Toassi
Outros AprovacaoCompesqg.pdf 240312019 |Ramona Fernanda Aceito
19:52:50 | Cerictti Toassi
Cutros AnuenciaNUMESC. pdf 241032019 |Ramona Fernanda Aceito
19:42:51 Ceriotti Toassi
QOutros Anuencialnivates_pdf 24/03/2019 |Ramona Fernanda Aceito
19:42:22 | Ceriotti Toassi
TCLE [ Termos de | TCLE.pdf 24/03/2019 |Ramona Fernanda Aceito
Assentimento f 19:41:29 | Ceriotti Toassi
Jusfificativa de
Auszéncia
Situagdo do Parecen
Aprovado
Necessita Apreciagio da COMEP:
M&o
PORTO ALEGRE, 24 de Abril de 2019
Assinado por:
MARIA DA GRACA CORS0O DA MOTTA
(Coordenadoria))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ESTAGIO CURRICULAR MNA FDHMM}.&O DO FISIOTERAPEUTA:EXPERIENCIAS
QUE PERMEIAM A PRATICA NO SUS
Pesquisador: Ramona Fernanda Ceriotli Toassi
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 10210919.7.3001.5310
Instituigio Proponente: FUNDACAQ WALE DO TAQUARI DE EDUCACAQ E DESENVOLVIMENTO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamera do Parecer: 3.336.109

Apresentagio do Projeto:

Projeto intitulada *ESTAGIO CURRICULAR N& FDRMAQE«G DO FISIOTERAPEUTA: EXPERIEMCIAS QUE
PERMEIAM A PRATICA NO 5U5" de responsabilidade da profa. Ramona Femanda Ceriotti Toassi, da
FOUFRGS, e participagdo da aluna Mariana Job Kasper, do Mestrado Profissional no PPG em Ensino na
Salde. Ambas pesquisadoras estdo cadastrados no formulério da PB.

Sera desenvolvido uma pesquisa gualitativa, caracterizada como um estudo de caso.

- A pesquisa serd realizada no municipio de Lajeado, no Rio Grande do Sul.

- (s participantes serdo escolhidos de modo intencional (TURATO, 2008). Serdo convidados a participar do
estudo todos os estudantes concluintes do 10o. semestre do curso de graduag&o em Fisioterapia da
Universidade do Vale do Taquari (UMIVATES) (n=5), docentes do nicleo de Saldde Coletiva (n=2),
preceptores de estagio na APS (n=2), coordenadores das Estratégias de Saude da Familia (ESFs) que
recebem os estagidrios (n=2), Agentes Comunitario de Sadde (n=8) e usuarios (aproximadaments 30).
Azsim, o ndmero estimado de participantes do estudo & de 49 pessoas.

- A produgdo de dados acontecera por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, conduzida com os
participantes e gravadas em addio & posteriormente franscritas na integra. Para cada grupo de participantes
havera roteiro especifico das entrevistas, a ser conduzido em horario que ndo interfira com as rofinas de

trabalho/estude e com tempo de duragio de aproximadamente 45 minutes. O material textual das
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entrevistas sera interpretado pela analise de conteddo de Bardin com o apoio do software ATLAS fi (Visual
Qualitative Data Analyszis).

Objetivo da Pesquisa:

Compreender o significado da experiéncia dos estagios curriculares da graduagdo em Fisioterapia em
cendrios de pratica da Atengdo Priméaria & Sadde (APS) sob a perspectiva de estudantes, docentes e
preceptores do nucleo de Saude Coletiva, coordenadores das ESFs, Agentes Comunitarios de Sadde (ACS)

& usuarios do SUS.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

“Estou ciente de que toda pesguisa com seres humanos envolve risco em tipes e gradagdes variados. Nesta
pesguisa, o tempo de duragdo e o conteddo da entrevista poderd causar algum tipo de desconforto aos
participantes. Se me sentir incomoedado(a) ou desconfortavel com a entrevista, posso parar de responder as
perguntas a qualguer momento, sem nenhum tipo de prejuizo para mim. Também me foi explicado que para
proteger minha identificagio, meu nome ndo serd divulgade em qualguer meio e os

dados originais da pesquisa serfo utilizados somente pelas pesquisadoras envolvidas no estudo, sempre

garantindo privacidade e confidencialidade.”

Beneficios:

“Por meio dos resultados encontrados na presente pesquisa serd possivel a compreensdo dos significados
da experiéncia dos estagios curriculares da graduag8o em Fizsioterapia em cenarios de pratica da Atencdo
Primaria @ Sadde (APS), tendo potencial para o aprimoramento tanto das praticas de salde desenvolvidas

no SUS guanto das agbes de integragdo ensino-servigo-comunidade.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquiza esta bem delineada do ponto de vista &tico, apresentando descrigio da forma de recrutamento
dos participantes, informagdes sobre o local de realizagéo das varias etapas da pesquisa e qual a infra-
estrutura sera utilizada.

0= riscos e heneficios estdo adequadamente apresentados.

As pendéncias apontadas foram adequadamente ajustadas.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados ao Coepi/Univates os documentos listados abaixeo, estando todos de acordo com a
Resolugdo/CNS 466/2012:

- Folha de Rosto.

- Termo de Anuéncia Institucional da UNMIVATES.

- Carta de Anuéncia da Instituigdo Co-participante.

- TCLE.

- Instrumento de pesguisa / questionario f roteiro de conversa.

Recomendagdes:

Sem recomendacgdes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado sem pendéncias.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagso

Outros CartaResposta_pdf 14/04/2019 |Ramona Fernanda Aceito
172737 | Ceriotti Toassi

Projeto Detalhade ! | ProjetoMeodificado. pdf 14/04/2019 |Ramona Fernanda Aceito

Brochura 172717 | Cerictti Toassi

Investigador

Outros AprovacaoCompesg.pdf 2410312019 |Ramona Fernanda Aceito
19:52:50 | Cerictti Toassi

Qutros AnuenciaNUMESC pdf 24/03/2019 |Ramona Fernanda Aceito
19:42:51 Ceriotti Toassi

Outros Anuencialnivates_pdf 24/03/2019 |Ramona Fernanda Aceito
19:42:22 | Ceriotti Toassi

TCLE ! Termos de | TCLE pdf 2410312019 |Ramona Fernanda Aceito

Assentimento f 19:41:289 | Cerictti Toassi

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mo
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LAJEADO, 20 de Maic de 2019

Assinado por:
Eduardo Miranda Ethur
(Coordenador(a))
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA SMS DE SAUDE DE LAJEADO

Estado do Rio Grande do Sul
Prefetura Munapal oo Laeado
Secretaria da Saude
NUMESC ~ Nucleo Municipal de Educacio em Saide Coletiva

CARTA DE ANUENCIA

Lajeado, 11 de fevereiro de 2019,

Prozados:

Declaro que tenho conhecimento e autorizo a execugo da Pesquisa pra
Dissertagho de Mestrado intitulada “ESTAGIO CURRICULAR NA FORMAGAO 00O
FISIOTERAPEUTA: EXPERIENCIAS QUE PERMEIAM A PRATICA NO SUS", proposto
por Mariana Job Kasper pertencente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com
a onentagho da professora Dra. Ramona Femanda Ceriotti Toassi, 0 mesmo serd
desenvolvido junto as Estratégias de Sadde da Famila Montanha | e Il, do municipio de
Lajeado, com a anuéncia do NUMESC

Atenciosamente,

Tovar G Musskopl

SOxretiEs

Tovar | Musskop!

Rua Aberto Tormes 420 - 2° sacar - Ca $5000 000 LajeadoRS
Fore (51 M0 1120 e = T S N T
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESTUDANTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, estudante de graduacdo em Fisioterapia, esta sendo convidado (a) a participar,
como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informaces a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. O documento abaixo contém todas as
informacBes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua colaboragdo neste
estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informagdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé concordar em
participar da pesquisa basta preencher os seus dados e assinar esse Termo de Consentimento,
gue estd em duas vias (uma delas fica com vocé e a outra com a pesquisadora). Se vocé tiver

alguma duvida pode esclarecé-la com a pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Eu , residente e
domiciliado (a) no municipio de , hascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar, como voluntario

(a), da pesquisa intitulada Estagio curricular na formacao do fisioterapeuta: experiéncias
gue permeiam a préatica no SUS. Declaro que obtive todas as informacGes necessarias, bem
como todos 0s eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas. Estou
ciente que:

1° - Foram explicadas as justificativas e 0s objetivos da pesquisa.

O presente estudo tem como objetivo de compreender o significado da experiéncia
dos estagios curriculares da graduacdo em Fisioterapia em cenarios de pratica da
Atencao Primaria a Saude.

2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados.

Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que participar de uma
entrevista individual, a qual sera guiada por um roteiro com perguntas abertas e que, se eu
estiver de acordo, sera gravada. Essa entrevista levara cerca de 45 minutos para ser finalizada
e podera ser realizada na Universidade do Vale do Taquari (UNIVATES), em uma sala
reservada e silenciosa ou em outro local de minha preferéncia, evitando constrangimentos e
exposicdo desnecessaria, em dia e horéario que ndo interfiram com minhas atividades

académicas e pessoais. Se eu concordar com a gravacdo, estou ciente de que haverd a
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transcricdo da entrevista para um texto em computador e que somente as pesquisadoras
envolvidas nesse estudo conhecerdo os contetidos para discutir os resultados. Contudo, as
pesquisadoras estardo submetidas as normas do sigilo profissional. Ficou claro que poderei
ser contatado (a) (se concordar) para revisar a gravacdo. As gravacdes de cada entrevista
ficardo armazenadas em um Pendrive especifico, sem acesso de terceiros, por um periodo de
cinco anos e apds, serdo destruidas. O material textual das entrevistas serd utilizado somente
para este estudo, ndo sendo usado em estudos futuros.

3° - Foram descritos os beneficios que poderao ser obtidos.

Por meio dos resultados encontrados na presente pesquisa sera possivel a compreensao
dos significados da experiéncia dos estagios curriculares da graduagdo em Fisioterapia em
cenarios de pratica da Atencdo Primaria a Saude (APS), tendo potencial para o
aprimoramento tanto das praticas de salde desenvolvidas no SUS quanto das acbes de
integracdo ensino-servigo-comunidade.

4° - Estou ciente de que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradacdes variados. Nesta pesquisa, 0 tempo de duracdo e o conteldo da entrevista podera
causar algum tipo de desconforto aos participantes. Se me sentir incomodado (a) ou
desconfortavel com a entrevista, posso parar de responder as perguntas a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejuizo para mim. Também me foi explicado que para proteger minha
identificacdo, meu nome ndo serd divulgado em qualquer meio e os dados originais da
pesquisa serdo utilizados somente pelas pesquisadoras envolvidas no estudo, sempre
garantindo privacidade e confidencialidade.

5° - Foi dada a garantia de poder optar por aceitar ou ndo o convite para participar da
pesquisa, recebendo resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a possiveis duvidas
acerca dos procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

Caso vocé tenha novas perguntas, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participacdo nesse estudo, pode conversar a qualquer hora com a professora Ramona
Fernanda Ceriotti Toassi (pesquisadora responsavel) no telefone 0XX (51) 3308-5480,
endereco Av. Ramiro Barcelos 2492, endereco eletrdnico ramona.fernanda@ufrgs.br ou com
a fisioterapeuta, estudante de Pds-Graduacdo, Mariana Job Kasper, no telefone 0XX (51)
99849-4428, endereco Rua Jodo Luiz da Rocha, 136, bairro Santo André, Lajeado/RS, das
13h30min as 17h30min, e-mail marianajobkasper@gmail.com, diretamente com o Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) no telefone 0XX
(51) 3308-3738 ou com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari
(UNIVATES) pelo telefone 0XX (51) 3714-7000, ramal 5339.
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Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou do
que leram para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com as pesquisadoras sobre a minha
decisdo de participar do estudo. Ficaram claros para mim quais 0s propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes em qualquer etapa da pesquisa. Ficou claro também que a minha participagdo é
isenta de despesas. A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacdo aos pesquisadores de utilizar os dados obtidos quando se fizer necessario,

incluindo a divulgacéo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Lajeado, / /2019.

Assinatura do (a) voluntério (a) Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
SUPERVISORES DE ESTAGIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informagOes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. O documento abaixo contém todas as informac6es necessarias sobre
a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo € muito importante, mas a
decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e néo
se apresse em decidir. Se vocé concordar em participar da pesquisa basta preencher os seus
dados e assinar esse Termo de Consentimento, que esta em duas vias (uma delas fica com
vocé e a outra com a pesquisadora). Se vocé tiver alguma davida pode esclarecé-la com a

pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Eu , residente e
domiciliado (a) no municipio de , hascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar, como voluntéario

(a), da pesquisa intitulada Estagio curricular na formacao do fisioterapeuta: experiéncias
que permeiam a pratica no SUS. Declaro que obtive todas as informacdes necessérias, bem
como todos 0s eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou
ciente que:

1° - Foram explicadas as justificativas e 0s objetivos da pesquisa.

O presente estudo tem como objetivo de compreender o significado da experiéncia
dos estagios curriculares da graduacdo em Fisioterapia em cendrios de pratica da
Atencdo Primaria a Saude.

2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados.

Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que participar de uma
entrevista individual, a qual sera guiada por um roteiro com perguntas abertas e que, se eu
estiver de acordo, sera gravada. Essa entrevista levara cerca de 45 minutos para ser finalizada
e seré realizada no meu local de trabalho, em uma sala reservada e silenciosa, evitando
constrangimentos e exposicao desnecessaria, durante o horario de trabalho. Se eu concordar
com a gravacdo, estou ciente de que havera a transcrigdo da entrevista para um texto em
computador e que somente as pesquisadoras envolvidas nesse estudo conhecerdo os conteddos

para discutir os resultados. Contudo, as pesquisadoras estardo submetidas as normas do sigilo
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profissional. Ficou claro que poderei ser contatado (a) (Se concordar) para revisar a gravacao.
As gravacOes de cada entrevista ficardo armazenadas em um Pendrive especifico, sem acesso
de terceiros, por um periodo de cinco anos e apés, serdo destruidas. O material textual das
entrevistas serd utilizado somente para este estudo, ndo sendo usado em estudos futuros.

3° - Foram descritos os beneficios que poderdo ser obtidos.

Por meio dos resultados encontrados na presente pesquisa seré possivel a compreensao
dos significados da experiéncia dos estagios curriculares da graduacdo em Fisioterapia em
cenarios de pratica da Atencdo Primaria a Saude (APS), tendo potencial para o
aprimoramento tanto das praticas de saude desenvolvidas no SUS quanto das agBes de
integracdo ensino-servigo-comunidade.

4° - Estou ciente de que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradacdes variados. Nesta pesquisa, 0 tempo de duracdo e o contetdo da entrevista podera
causar algum tipo de desconforto aos participantes. Se me sentir incomodado (a) ou
desconfortavel com a entrevista, posso parar de responder as perguntas a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejuizo para mim. Também me foi explicado que para proteger minha
identificacdo, meu nome ndo sera divulgado em qualquer meio e os dados originais da
pesquisa serdo utilizados somente pelas pesquisadoras envolvidas no estudo, sempre
garantindo privacidade e confidencialidade.

5° - Foi dada a garantia de poder optar por aceitar ou ndo o convite para participar da
pesquisa, recebendo resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a possiveis duvidas
acerca dos procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

Caso vocé tenha novas perguntas, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participacdo nesse estudo, pode conversar a qualquer hora com a professora Ramona
Fernanda Ceriotti Toassi (pesquisadora responsavel) no telefone 0XX (51) 3308-5480,
endereco Av. Ramiro Barcelos 2492, endereco eletrdnico ramona.fernanda@ufrgs.br ou com
a fisioterapeuta, estudante de Pds-Graduacdo, Mariana Job Kasper, no telefone 0XX (51)
99849-4428, endereco Rua Jodo Luiz da Rocha, 136, bairro Santo André, Lajeado/RS, das
13h30min as 17h30min, e-mail marianajobkasper@gmail.com, diretamente com o Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) no telefone 0XX
(51) 3308-3738 ou com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari
(UNIVATES) pelo telefone 0XX (51) 3714-7000, ramal 5339.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou do
que leram para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com as pesquisadoras sobre a minha

deciséo de participar do estudo. Ficaram claros para mim quais 0s propositos do estudo, 0s
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procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes em qualquer etapa da pesquisa. Ficou claro também que a minha participagdo é
isenta de despesas. A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacdo aos pesquisadores de utilizar os dados obtidos quando se fizer necessario,

incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Lajeado, / /2019.

Assinatura do (a) voluntéario (a) Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
COORDENADORES DAS UNIDADES DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério, em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informagOes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. O documento abaixo contém todas as informac6es necessarias sobre
a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito importante, mas a
decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informac6es abaixo e ndo
se apresse em decidir. Se vocé concordar em participar da pesquisa basta preencher os seus
dados e assinar esse Termo de Consentimento, que esta em duas vias (uma delas fica com
vocé e a outra com a pesquisadora). Se vocé tiver alguma davida pode esclarecé-la com a

pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Eu , residente e
domiciliado (a) no municipio de , hascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar, como voluntario

(a), da pesquisa intitulada Estagio curricular na formacao do fisioterapeuta: experiéncias
que permeiam a pratica no SUS. Declaro que obtive todas as informacdes necesséarias, bem
como todos 0s eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou
ciente que:

1° - Foram explicadas as justificativas e 0s objetivos da pesquisa.

O presente estudo tem como objetivo de compreender o significado da experiéncia
dos estagios curriculares da graduacdo em Fisioterapia em cendrios de pratica da
Atencdo Primaria a Saude.

2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados.

Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que participar de uma
entrevista individual, a qual sera guiada por um roteiro com perguntas abertas e que, se eu
estiver de acordo, sera gravada. Essa entrevista levara cerca de 45 minutos para ser finalizada
e serd realizada no meu local de trabalho, em uma sala reservada e silenciosa, evitando
constrangimentos e exposicao desnecessaria, durante o horario de trabalho. Se eu concordar
com a gravacdo, estou ciente de que havera a transcrigdo da entrevista para um texto em
computador e que somente as pesquisadoras envolvidas nesse estudo conhecerdo os conteddos

para discutir os resultados. Contudo, as pesquisadoras estardo submetidas as normas do sigilo
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profissional. Ficou claro que poderei ser contatado (a) (se concordar) para revisar a gravacao.
As gravacOes de cada entrevista ficardo armazenadas em um Pendrive especifico, sem acesso
de terceiros, por um periodo de cinco anos e apés, serdo destruidas. O material textual das
entrevistas serd utilizado somente para este estudo, ndo sendo usado em estudos futuros.

3° - Foram descritos os beneficios que poderdo ser obtidos.

Por meio dos resultados encontrados na presente pesquisa seré possivel a compreensao
dos significados da experiéncia dos estagios curriculares da graduacdo em Fisioterapia em
cenarios de pratica da Atencdo Primaria a Saude (APS), tendo potencial para o
aprimoramento tanto das praticas de saude desenvolvidas no SUS quanto das agBes de
integracdo ensino-servigo-comunidade.

4° - Estou ciente de gque toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradacdes variados. Nesta pesquisa, o tempo de duracdo e o contelido da entrevista podera
causar algum tipo de desconforto aos participantes. Se me sentir incomodado (a) ou
desconfortdvel com a entrevista, posso parar de responder as perguntas a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejuizo para mim. Também me foi explicado que para proteger minha
identificacdo, meu nome ndo sera divulgado em qualquer meio e os dados originais da
pesquisa serdo utilizados somente pelas pesquisadoras envolvidas no estudo, sempre
garantindo privacidade e confidencialidade.

5° - Foi dada a garantia de poder optar por aceitar ou ndo o convite para participar da
pesquisa, recebendo resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a possiveis duvidas
acerca dos procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

Caso vocé tenha novas perguntas, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participacdo nesse estudo, pode conversar a qualquer hora com a professora Ramona
Fernanda Ceriotti Toassi (pesquisadora responsavel) no telefone 0XX (51) 3308-5480,
endereco Av. Ramiro Barcelos 2492, endereco eletronico ramona.fernanda@ufrgs.br ou com
a fisioterapeuta, estudante de Pds-Graduacdo, Mariana Job Kasper, no telefone 0XX (51)
99849-4428, endereco Rua Jodo Luiz da Rocha, 136, bairro Santo André, Lajeado/RS, das
13h30min as 17h30min, e-mail marianajobkasper@gmail.com, diretamente com o Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) no telefone 0XX
(51) 3308-3738 ou com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari
(UNIVATES) pelo telefone 0XX (51) 3714-7000, ramal 5339.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou do
que leram para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com as pesquisadoras sobre a minha

deciséo de participar do estudo. Ficaram claros para mim quais 0s propositos do estudo, os



106

procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes em qualquer etapa da pesquisa. Ficou claro também que a minha participagdo é
isenta de despesas. A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacdo aos pesquisadores de utilizar os dados obtidos quando se fizer necessario,

incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Lajeado, / /2019.

Assinatura do (a) voluntéario (a) Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ACS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, Agente Comunitario de Saude, esta sendo convidado (a) a participar, como
voluntario, em uma pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. O documento abaixo contém todas as
informagdes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua colaboracdo neste
estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé concordar em
participar da pesquisa basta preencher os seus dados e assinar esse Termo de Consentimento,
que esta em duas vias (uma delas fica com vocé e a outra com a pesquisadora). Se vocé tiver

alguma duvida pode esclarecé-la com a pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Eu , residente e
domiciliado (a) no municipio de , hascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar, como voluntario

(a), da pesquisa intitulada Estagio curricular na formacao do fisioterapeuta: experiéncias
que permeiam a pratica no SUS. Declaro que obtive todas as informacdes necessérias, bem
como todos 0s eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou
ciente que:

1° - Foram explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.

O presente estudo tem como objetivo de compreender o significado da experiéncia
dos estagios curriculares da graduacdo em Fisioterapia em cendrios de pratica da
Atencdo Primaria a Saude.

2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados.

Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que participar de uma
entrevista individual, a qual sera guiada por um roteiro com perguntas abertas e que, se eu
estiver de acordo, sera gravada. Essa entrevista levara cerca de 45 minutos para ser finalizada
e serd realizada no meu local de trabalho, em uma sala reservada e silenciosa, evitando
constrangimentos e exposicao desnecessaria, durante o horario de trabalho. Se eu concordar
com a gravacdo, estou ciente de que havera a transcricdo da entrevista para um texto em
computador e que somente as pesquisadoras envolvidas nesse estudo conhecerdo os conteddos

para discutir os resultados. Contudo, as pesquisadoras estardo submetidas as normas do sigilo
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profissional. Ficou claro que poderei ser contatado (a) (Se concordar) para revisar a gravacao.
As gravacOes de cada entrevista ficardo armazenadas em um Pendrive especifico, sem acesso
de terceiros, por um periodo de cinco anos e apdés, serdo destruidas. O material textual das
entrevistas serd utilizado somente para este estudo, ndo sendo usado em estudos futuros.

3° - Foram descritos os beneficios que poderdo ser obtidos.

Por meio dos resultados encontrados na presente pesquisa seré possivel a compreensao
do significado da experiéncia dos estagios curriculares da graduacdo em Fisioterapia em
cenarios de pratica da Atencdo Primaria a Saude (APS), tendo potencial para o
aprimoramento tanto das praticas de saude desenvolvidas no SUS quanto das agBes de
integracdo ensino-servigo-comunidade.

4° - Estou ciente de que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradacdes variados. Nesta pesquisa, o tempo de duracdo e o contelido da entrevista podera
causar algum tipo de desconforto aos participantes. Se me sentir incomodado (a) ou
desconfortavel com a entrevista, posso parar de responder as perguntas a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejuizo para mim. Também me foi explicado que para proteger minha
identificacdo, meu nome ndo sera divulgado em qualquer meio e os dados originais da
pesquisa serdo utilizados somente pelas pesquisadoras envolvidas no estudo, sempre
garantindo privacidade e confidencialidade.

5° - Foi dada a garantia de poder optar por aceitar ou ndo o convite para participar da
pesquisa, recebendo resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a possiveis duvidas
acerca dos procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

Caso vocé tenha novas perguntas, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participacdo nesse estudo, pode conversar a qualquer hora com a professora Ramona
Fernanda Ceriotti Toassi (pesquisadora responsavel) no telefone 0XX (51) 3308-5480,
endereco Av. Ramiro Barcelos 2492, endereco eletronico ramona.fernanda@ufrgs.br ou com
a fisioterapeuta, estudante de Pds-Graduacdo, Mariana Job Kasper, no telefone 0XX (51)
99849-4428, endereco Rua Jodo Luiz da Rocha, 136, bairro Santo André, Lajeado/RS, das
13h30min as 17h30min, e-mail marianajobkasper@gmail.com, diretamente com o Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) no telefone 0XX
(51) 3308-3738 ou com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari
(UNIVATES) pelo telefone 0XX (51) 3714-7000, ramal 5339.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou do
que leram para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com as pesquisadoras sobre a minha

deciséo de participar do estudo. Ficaram claros para mim quais 0s propositos do estudo, os
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procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes em qualquer etapa da pesquisa. Ficou claro também que a minha participagdo é
isenta de despesas. A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacdo aos pesquisadores de utilizar os dados obtidos quando se fizer necessario,

incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Lajeado, / /2019.

Assinatura do (a) voluntéario (a) Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
USUARIOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério, em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informagOes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. O documento abaixo contém todas as informacGes necessarias sobre
a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo € muito importante, mas a
decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes abaixo (ou
escute atentamente) e ndo se apresse em decidir. Se vocé concordar em participar da pesquisa
basta preencher os seus dados e assinar (ou a testemunha) esse Termo de Consentimento, que
estd em duas vias (uma delas fica com vocé e a outra com a pesquisadora). Se vocé tiver

alguma duvida pode esclarecé-la com a pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Eu , residente e
domiciliado (a) no municipio de , hascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar, como voluntéario

(a), da pesquisa intitulada Estagio curricular na formacao do fisioterapeuta: experiéncias
que permeiam a pratica no SUS. Declaro que obtive todas as informacdes necessérias, bem
como todos 0s eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou
ciente que:

1° - Foram explicadas as justificativas e 0s objetivos da pesquisa.

O presente estudo tem como objetivo de compreender o significado da experiéncia
dos estagios curriculares da graduacdo em Fisioterapia em cendrios de pratica da
Atencdo Primaria a Saude.

2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados.

Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que participar de uma
entrevista individual, a qual sera guiada por um roteiro com perguntas abertas e que, se eu
estiver de acordo, sera gravada. Essa entrevista levara cerca de 45 minutos para ser finalizada
e podera ser realizada em meu domicilio ou em uma sala reservada e silenciosa da Unidade de
Saude da Familia do meu bairro, evitando constrangimentos e exposi¢cdo desnecessaria, em
dia e horario que forem mais adequados para mim. Se eu concordar com a gravacao, estou
ciente de que havera a transcri¢do da entrevista para um texto em computador e que somente

as pesquisadoras envolvidas nesse estudo conhecerdo os contetdos para discutir os resultados.
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Contudo, as pesquisadoras estardo submetidas as normas do sigilo profissional. Ficou claro
que poderei ser contatado (a) (se concordar) para revisar a gravacdo. As gravacdes de cada
entrevista ficardo armazenadas em um Pendrive especifico, sem acesso de terceiros, por um
periodo de cinco anos e apoés, serdo destruidas. O material textual das entrevistas sera
utilizado somente para este estudo, ndo sendo usado em estudos futuros.

3° - Foram descritos os beneficios que poderdo ser obtidos.

Por meio dos resultados encontrados na presente pesquisa sera possivel a compreensao
dos significados da experiéncia dos estagios curriculares da graduacdo em Fisioterapia em
cenarios de pratica da Atencdo Priméria a Saude (APS), tendo potencial para o
aprimoramento tanto das praticas de saude desenvolvidas no SUS quanto das agBes de
integracdo ensino-servico-comunidade.

4° - Estou ciente de que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradacOes variados. Nesta pesquisa, 0 tempo de duracdo e o conteldo da entrevista podera
causar algum tipo de desconforto aos participantes. Se me sentir incomodado (a) ou
desconfortavel com a entrevista, posso parar de responder as perguntas a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejuizo para mim. Também me foi explicado que para proteger minha
identificacdo, meu nome ndo serd divulgado em qualquer meio e os dados originais da
pesquisa serdo utilizados somente pelas pesquisadoras envolvidas no estudo, sempre
garantindo privacidade e confidencialidade.

5° - Foi dada a garantia de poder optar por aceitar ou ndo o convite para participar da
pesquisa, recebendo resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a possiveis duvidas
acerca dos procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

Caso vocé tenha novas perguntas, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participacdo nesse estudo, pode conversar a qualquer hora com a professora Ramona
Fernanda Ceriotti Toassi (pesquisadora responsavel) no telefone 0XX (51) 3308-5480,
endereco Av. Ramiro Barcelos 2492, endereco eletronico ramona.fernanda@ufrgs.br ou com
a fisioterapeuta, estudante de Pds-Graduacdo, Mariana Job Kasper, no telefone 0XX (51)
99849-4428, endereco Rua Jodo Luiz da Rocha, 136, bairro Santo André, Lajeado/RS, das
13h30min as 17h30min, e-mail marianajobkasper@gmail.com, diretamente com o Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) no telefone 0XX
(51) 3308-3738 ou com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari
(UNIVATES) pelo telefone 0XX (51) 3714-7000, ramal 5339.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou do

que leram para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com as pesquisadoras sobre a minha
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decisdo de participar do estudo. Ficaram claros para mim quais o0s propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes em qualquer etapa da pesquisa. Ficou claro também que a minha participacdo é
isenta de despesas. A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacdo aos pesquisadores de utilizar os dados obtidos quando se fizer necessério,

incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Lajeado, /[ 2019.

Assinatura do (a) voluntéario (a) Assinatura da pesquisadora responsavel

Caso haja a necessidade da presenca de uma testemunha:

Impresséo digital do (a) voluntério (a) Assinatura da testemunha
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APENDICE F - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM ESTUDANTES

Entrevista:

| - INFORMAQOES DE CONTEXTO DO PARTICIPANTE
1. ldade:
2. Sexo:

3. Ano que iniciou o curso de graduacdo em Fisioterapia:

Il - QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

4. Como foi para vocé a experiéncia de participar do estdgio em Salde Coletiva em uma
Unidade de Saltde da Familia?

5. Quais eram suas expectativas antes de iniciar o estagio em Saude Coletiva? Elas foram
atendidas?

6. Vocé acredita que seu curso de graduacdo prepara os futuros fisioterapeutas para atuarem
na Atengdo Priméria?

7. O que significa para vocé estar em contato com equipes de saide e com a comunidade?

8. Durante o estagio, existe a oportunidade de o estudante de Fisioterapia atuar em conjunto
com diferentes profissdes?

9. Como vocé percebe a comunicacdo entre a Universidade e o servico de saude?

10. Como os profissionais do servigo recebem com os estudantes?

11. Quando se trata do contato com 0s usuarios, o que mais Ilhe marcou?

12. Qual a sua percepcao sobre a criacdo de vinculo com usuarios e estudantes?

13. Como foi avaliado seu desempenho ao longo do estagio?

14. O estudante que iniciou o estagio em Salde Coletiva é 0 mesmo que terminou? Percebe
modificacdes ao longo desse caminho?

15. No estagio, houve experiéncias marcantes para vocé€? Se sim, quais e por que foram
marcantes?

16. Quais os desafios que vocé percebe para o estudante de Fisioterapia no estagio curricular
na Atencdo Primaria?

17. Vocé tem sugestbes para aprimorar o estagio curricular na Atengdo Priméria?
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APENDICE G - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM SUPERVISORES DE ESTAGIO
Entrevista:

| - INFORMAGCOES DE CONTEXTO DO PARTICIPANTE
1. Idade:

2. Sexo:

3. Tempo que atua como supervisor em Saude Coletiva:

4. Area de formagio:

Il - QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

6. Como vocé percebe a experiéncia de participar do processo de ensino em Saude Coletiva —
estagio curricular da Fisioterapia em cenério de pratica da Atencdo Primaria?

7. Vocé acredita que os docentes e supervisores do curso de Fisioterapia reconhecem o que
preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais para Educacdo do curso no que diz respeito
ao estagio curricular?

8. Durante o estagio, existe a oportunidade de o estudante de Fisioterapia atuar em conjunto
com diferentes profissdes?

9. Como os profissionais do servico recebem com os estudantes?

10. De que forma e quando a Universidade e os profissionais das Unidades de Saude da
Familia se comunicam? Como vocé avalia essa comunicacdo? (falar sobre a integracdo
ensino-servigo-comunidade).

11. Na sua percepcdo, ha aprendizagens que surgem da experiéncia do estagio aos estudantes
na Atencdo Priméaria? Comente.

12. Como ¢ avaliado o desempenho dos estudantes no estagio?

13. No que diz respeito ao estagio curricular na Atencdo Primaria, o que mais Ihe marcou no
papel de supervisor?

14. Quais os desafios que vocé percebe para o0 estudante e o curso de Fisioterapia no estagio
curricular na Atencéo Primaria?

15. Vocé tem sugestfes para aprimorar o estagio curricular na Atengdo Primaria?
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APENDICE H - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM COORDENADORES DAS
UNIDADES DE SAUDE

Entrevista:

| - INFORMACOES DE CONTEXTO DO PARTICIPANTE
1. Idade:

2. Sexo:

3. Profisséo:

4. Tempo de atuacdo na atual funcéo:

Il - QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

5. Como vocé percebe a experiéncia de participar do processo de ensino em Saude Coletiva —
estagio curricular da Fisioterapia em cendrio de pratica da Atencdo Primaria?

6. Quais suas expectativas, como profissional da salde, em relacdo a atuacdo dos estudantes
de Fisioterapia na Unidade e junto a comunidade?

7. Como vocé percebe a atuacdo dos estudantes, supervisores e docentes em relagdo ao
servico de salde e aos usuarios?

8. Durante o estagio, existe a oportunidade de o estudante de Fisioterapia atuar em conjunto
com diferentes profissdes? O servico de salde busca integrar os estudantes as equipes?

9. De que forma e quando a Universidade e os profissionais das Unidades de Saude da
Familia se comunicam? Como vocé avalia essa comunicacdo? (falar sobre a integracdo
ensino-servigo-comunidade).

10. Na sua percepcdo, ha aprendizagens que surgem da experiéncia do estagio aos estudantes
na Atencdo Priméria? E aos profissionais que acompanham os estudantes? Comente.

11. Vocé percebe se a equipe de saude se envolve com as atividades de estagio dos estudantes
de Fisioterapia?

12. Vocé lembra de experiéncias que 0s usuarios relatam para a equipe de satde em relacao as
atividades realizadas pelos estudantes de Fisioterapia?

13. Quais os desafios percebidos pelo servi¢o na integragcdo ensino-servigo-comunidade?

14. O que significa para vocé ter estudantes de Fisioterapia atuando no servigo?

15. Vocé tem sugestdes para aprimorar o estagio curricular na Atencéo Primaria?
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APENDICE | - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM ACS
Entrevista:

| - INFORMACOES DE CONTEXTO DO PARTICIPANTE
1. Idade:

2. Sexo:

3. Tempo de atuacdo na atual funcdo:

4. Escolaridade:

5. Area de formagéo:

Il - QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

6. Como vocé percebe a experiéncia de participar do processo de ensino e formacdo dos
estudantes de Fisioterapia? Vocé se sente participando da formacédo desses estudantes?

7. Quais suas expectativas, como profissional da salde, em relacdo a atuagdo dos estudantes
de Fisioterapia na Unidade e junto a comunidade?

8. Como vocé percebe a atuacdo dos estudantes, supervisores e docentes em relagdo ao
servico de salde e aos usuarios?

9. Durante o estagio, existe a oportunidade de o estudante de Fisioterapia atuar em conjunto
com diferentes profissdes? O servico de saude busca integrar os estudantes as equipes?

10. De que forma e quando a Universidade e os profissionais das Unidades de Saude da
Familia se comunicam? Como vocé avalia essa comunicacdo? (falar sobre a integracdo
ensino-servigo-comunidade).

11. Na sua percepcao, ha aprendizagens que surgem da experiéncia do estagio aos estudantes
na Atencdo Priméria? E aos profissionais que acompanham os estudantes? Comente.

12. Vocé percebe se a equipe de saude se envolve com as atividades de estagio dos estudantes
de Fisioterapia?

13. Vocé lembra de experiéncias que 0s usuarios relatam para a equipe de salde em relacéo as
atividades realizadas pelos estudantes de Fisioterapia?

13. Quais os desafios percebidos pelo servico na integragdo ensino-servigo-comunidade?

14. O que significa para vocé ter estudantes de Fisioterapia atuando no servigo?

15. Vocé tem sugestdes para aprimorar o estagio curricular na Atencéo Primaria?
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APENDICE J - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM USUARIOS

Entrevista:

|- INFORMAQOES DE CONTEXTO DO PARTICIPANTE

1. Idade:

2. Sexo:

3. Atividade realizada que percebeu a presenca dos estagiarios de Fisioterapia?
() Grupo de Promocéo a Saude () Atendimento domiciliar

4. Profisséo:

5. Escolaridade:

Il - QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

6. Quando vocé soube que haveria estudantes do curso de Fisioterapia atuando como
estagiarios na sua Unidade de Saude?

7. Qual sua reacdo e expectativas em relacdo a presenca desses estudantes?

8. O que significa para vocé ter estudantes de Fisioterapia atuando na Unidade de Saude do
seu bairro?

9. Vocé se sente participando da formacéao desses estudantes?

10. A presenca dos estudantes cuidando de sua saude modificou sua vida de alguma forma?
11. Os profissionais da sua Unidade de Salde se preocupam em ter seu retorno sobre o
andamento das atividades que sdo desenvolvidas com os estagiarios?

12. Consegue lembrar de situacbes envolvendo os estudantes de Fisioterapia que Ihe
marcaram?

13. Vocé gostaria de ser atendido novamente pelos estudantes? Recomendaria para seus
vizinhos, amigos ou familiares?

14. Vocé tem sugestdes para aprimorar o trabalho dos estudantes na equipe de saide?



