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RESUMO

Introducdo: Os processos de trabalho na Atencdo Béasica (AB) se contrapdem ao
modelo biomédico hegemodnico, se constituindo num desafio para as Instituices de
Ensino Superior (IES) o desenvolvimento de competéncias que dialoguem com um
perfil generalista junto aos discentes de cursos de graduacdo em Fisioterapia, no
sentido de formar futuros profissionais para atuar neste contexto de forma qualificada.
Objetivo: Identificar as oportunidades de desenvolvimento de competéncias para a
atuacdo do Fisioterapeuta na AB, na graduacdo em uma IES de Salvador-Bahia.
Métodos: Trata-se de um estudo exploratério descritivo de andlise documental. Os
documentos analisados foram os planos de ensino do 1° ao 9° semestres vigentes em
2022.2 de um curso de Fisioterapia. Para organizacdo da matriz de andlise das
competéncias, foram utilizados, também, o Projeto Politico Pedagoégico (PPP) do
curso de Fisioterapia para identificagdo dos eixos estruturantes da matriz curricular.
Resultados: Das dezesseis competéncias consideradas como necessarias para a
atuacao do fisioterapeuta na AB, doze sé@o desenvolvidas no curso de Fisioterapia da
IES, sendo que estas se concentram no eixo ‘sociedade e saude’ ocorrendo de forma
mais concentrada nos semestres iniciais da formacdo. Na medida em que 0 curso
avanca, progressivamente, sdo observadas menos oportunidades de desenvolver,
especificamente, competéncias voltadas para uma perspectiva de vigilancia em
saude. Conclusédo: Constatou-se que a IES oportuniza o desenvolvimento das
competéncias essenciais para a atuacao do fisioterapeuta na Atencao Basica em sua
matriz curricular, ainda que algumas competéncias sejam mais trabalhadas que
outras, sobretudo nos semestres iniciais da formacéo.
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ABSTRACT

Introduction: The work processes in Primary Care (AB) are opposed to the
hegemonic biomedical model, constituting a challenge for Higher Education Institutions
(HEIs) to develop skills that dialogue with a generalist profile among students of
undergraduate courses in Physiotherapy, in the sense of training future professionals
to work in this context in a qualified manner. Objective: To identify opportunities for
developing skills for the role of the Physical Therapist in AB, in graduation at an HEI in
Salvador-Bahia. Methods: This is a descriptive exploratory study of document
analysis. The documents analyzed were the teaching plans for the 1st to 9th semesters
in force in 2022.2 of a Physiotherapy course. To organize the competence analysis
matrix, the Political Pedagogical Project (PPP) of the Physical Therapy course was
also used to identify the structuring axes of the curricular matrix. Results: Of the
sixteen competences considered necessary for the performance of the physiotherapist
in PC, twelve are developed in the Physical Therapy course at the IES, and these are
concentrated in the 'society and health' axis, occurring more concentrated in the initial
semesters of training. As the course progresses, progressively, fewer opportunities are
observed to develop, specifically, competencies aimed at a health surveillance
perspective. Conclusion: It was found that the HEI facilitates the development of
essential competences for the work of the physiotherapist in Primary Care in its
curricular matrix, although some competences are more worked on than others,
especially in the initial semesters of training.

Keywords: physiotherapy, professional training, skills, primary care.

INTRODUCAO

De acordo com a Diretriz Curricular Nacional (DCN), que norteia o processo de
formacao do profissional de Fisioterapia desde a sua promulgacdo em fevereiro de
2002, os egressos desta formacéo superior devem possuir um perfil generalista, critico
e reflexivo pautado em valores humanisticos os quais buscam atender aos principios
do Sistema Unico de Salde (SUS) estando, dessa forma, apto para atuar nos
diferentes niveis de atencdo a saude! No entanto, vinte anos apds a promulgacéo da
DCN, nota-se ainda um baixo quantitativo de profissionais fisioterapeutas atuando na
Atencdo Basica (AB), quando comparado com outros niveis de atencdo. Neste
sentido, em 2020 foi encontrada uma diferenca de cerca de 175% entre profissionais
na atencéo basica (11.818 atuantes) e profissionais da atencéo especializada (32.518
atuantes), discrepancia que se mantém a despeito do aumento de 114% no numero
de fisioterapeutas atuantes na AB entre 2010 e 20202

A lacuna deixada pela Fisioterapia na AB pode apontar para reflexbes quanto

aos motivos que levam o local constituido como porta de entrada do SUS e de onde



emergem as mais variadas necessidades de saude, ser também, o local que parece
despertar menos interesse daqueles cuja formacdo os torna aptos a prestar
assisténcia®. A abordagem fisioterapéutica deve ser pautada na prevencéo e controle
de danos e riscos contribuindo para o processo de rastreio, controle e gerenciamento
dos distarbios do movimento humano, favorecendo uma melhor gestdo do
atendimento das demandas de salde das populacdes®.

Uma das respostas que pode contribuir para a compreensao deste cendrio se
refere a forte presenca de um modelo biomédico hegeménico, caracterizado por uma
pratica fragmentadora, centrada na doenca, hospitalocéntrica, biologicista sob o qual
0 processo de formacao e atuacdo do fisioterapeuta esteve imerso desde 0s seus
primérdios® e contribui para limitar o entendimento da intervencéo fisioterapéutica a
pratica reabilitadora. Uma outra resposta possivel a questdo do esvaziamento da
Fisioterapia na AB pode ter relacdo com os processos de trabalho da AB onde a
pratica fisioterapéutica meramente reabilitadora é insuficiente para contemplar as
demandas e necessidades nela existente, requerendo a aplicacdo de um saber
técnico-pedagdgico voltado a educacao e promocao a saude mediante abordagem
colaborativa em equipe interprofissional e interdisciplinar®.

A despeito de diversos estudos que apontam para a presenca significativa de
fisioterapeutas na AB e suas experiéncias®®, cabe citar que foi com a promulgacgéo da
Lei n® 14.231/2021, que foi fomentado o debate sobre a possibilidade de que o
fisioterapeuta pudesse integrar, oficialmente, a equipe minima da Estratégia da Saude
da Familia (ESF). Na Atencdo Basica, atualmente, o fisioterapeuta se insere nos
chamados Nucleos Ampliados de Apoio a Saude da Familia (Nasf-AB) os quais séo
categorizados em Nasf I, Il e lll sendo estes distintos quanto aos numeros de
profissionais de nivel superior ndo-coincidentes'®'2. A decisdo sobre a composicdo
da equipe Nasf-AB ocorre a partir da analise do perfil epidemiol6égico da populacéo a
ser assistida.

Consideradas as especificidades que norteiam os processos de trabalho na AB,
para garantir a atuacdo da Fisioterapia na perspectiva da Saude Coletiva ndo é
suficiente a chancela das politicas publicas, sendo necesséario que o profissional
compreenda com clareza e reconheca que a sua intervencdo € fundamental e
relevante em todos os cendrios de producédo de saude no ambito do SUS®“. Para
tanto, & imprescindivel que o desenvolvimento das competéncias inerentes ao
exercicio da profissdo, dialoguem, necessariamente, com uma proposta que

oportunize a apropriagdo adequada dos principios que orientam a Atengdo Basica
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desde a graduacdo. Tais principios contemplam aspectos como: universalidade,
acessibilidade, formacdo de vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da
atencao, responsabilidade sanitéria, humanizacao, trabalho em equipe e participacao
social, de modo a conseguir incorpora-los a sua pratica profissional, que deixa de se
restringir ao individual passando a ser, também, coletiva?>*4,

Neste sentido, as competéncias técnicas da fisioterapia sédo insuficientes para
atender as atribuicdes comuns a todos os profissionais da AB'3. Por competéncia,
entende-se a capacidade de fazer a leitura dos mais variados contextos e tomar
decisOes eficazes embasadas por conhecimentos a partir de determinada realidade.
As competéncias sdo desenvolvidas por meio de operac¢des mentais construidas tanto
a nivel académico quanto vivencial integrando conhecimentos, habilidades e atitudes
esquematizados para realizar determinada acdo. Portanto, a competéncia se
configura como elemento principal das DCN dos cursos de formacdo superior, de
modo que o desenvolvimento da mesma além de nortear o processo de formacéo
influi sobre as acdes profissionaist® 16,

No tocante a Fisioterapia, para além da apropriacdo do saber técnico especifico
inerente a profissdo € esperado que o processo de formacdo deste profissional de
saude, apto a atuar na Atencao Basica, envolva desde a promocéo e reabilitacdo de
distarbios cinéticofuncionais, até o desenvolvimento de acbGes de promocao,
prevencdo e educacdo em saude bem como, a atuacao em territorios definidos e o
fomento a participacéo e ao controle social a partir da interacdo com a comunidade e
liderancas sociais!®'” Diante de um cenario de lacunas de conhecimentos especificos
acerca do processo de formacdo para a pratica neste contexto, o presente estudo
busca identificar as oportunidades de desenvolvimento de competéncias para a

atuacao do Fisioterapeuta na AB, na graduacdo em uma IES de Salvador-Bahia.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de analise documental. Como lécus
do estudo foi definida uma IES sem fins lucrativos mantida por uma fundacao de
fomento ao ensino e pesquisa na area da salde — a Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica. A escolha por esta instituicdo ocorreu por: 1. conveniéncia; 2. tratar-
se da primeira IES a ofertar o curso de graduac&o em Fisioterapia no estado da Bahia,

autorizado em 1971 e reconhecido setembro de 1975 com renovacéo atual datada de
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fevereiro de 2021. Atualmente, o curso € composto por nove semestres perfazendo
um total de 4.173 horas. Destas, cerca de 60% correspondem as atividades préaticas.

Os documentos analisados foram os planos de ensino do 1° ao 9° semestres
vigentes em 2022.2 do curso. Os documentos foram solicitados via e-mail a
coordenacao do curso na instituicdo e disponibilizados pela mesma. A analise destes
documentos foi realizada isoladamente por um dos pesquisadores, entre 0s meses de
outubro 2022 a marco de 2023, sendo posteriormente revisada por outro pesquisador
gue compde o estudo.

Para organizacdo da matriz de analise das competéncias, foram utilizados,
também, o Projeto Politico Pedagoégico (PPP)!® do curso de Fisioterapia para
identificacdo dos eixos estruturantes da matriz curricular (disponiveis na home page
da IES)®. Foi criada no Microsoft Excel uma matriz para a sistematizacdo dos dados
a serem analisados: as competéncias contidas nos planos de ensino, de acordo com
0 eixo e o semestre dos componentes. Tal matriz, foi construida tendo por base o
estudo de Santos et. al, 2014, o qual elencou, a partir de uma revisao sistematica, as
competéncias e atribuicbes dos fisioterapeutas na AB, identificadas na literatura
nacional e internacionall’ tendo em vista as atribuicbes comuns a todos os

profissionais da AB as quais sdo destacadas no quadro 1.

Quadro 1: Sintese de atribuicdes comuns a todos os profissionais da AB
I. Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe,

identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades; Il. Cadastrar e
manter atualizado o cadastramento e outros dados de salde das familias e dos individuos no sistema
de informacéo da Atencao Bésica vigente (...); lll- Realizar o cuidado integral a satude da populagao
adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio
e demais espagos comunitarios (...); IV. Realizar a¢6es de aten¢do a saude conforme a necessidade
de saude da populagado local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas (...); V. Garantir a atencdo a saude da populacdo adscrita, buscando a
integralidade por meio da realizacdo de acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde,
prevencdo de doencas e agravos (...); VI. Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando
atendimento humanizado, realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades de
intervencdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atencéo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo; VII. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacdo adscrita
ao longo do tempo no que se refere as multiplas situages de doencgas e agravos, e as necessidades
de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado; VIII. Praticar cuidado individual,
familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visando propor intervencdes que possam

influenciar os processos salde-doenca individual, das coletividades e da prépria comunidade; IX.

Responsabilizar-se pela populagédo adscrita mantendo a coordenacao do cuidado mesmo quando




necessita de atencdo em outros pontos de atencao do sistema de salde; X. Utilizar o Sistema de
Informacao da Atencéo Basica vigente para registro das acdes de salude na AB, visando subsidiar a
gestado, planejamento, investigacao clinica e epidemioldgica, e a avaliacdo dos servicos de saude;
(...) XIV. Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de salde e usuarios,
viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Bésica de Saude; XXV. Identificar parceiros e
recursos na comunidade que possam potencializar a¢fes intersetoriais; XXVI. Acompanhar e
registrar no Sistema de Informacao da Atencdo Basica e no mapa de acompanhamento do Programa
Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais equivalentes, as condicionalidades de saude
das familias beneficiarias; XXVII. Realizar outras a¢des e atividades, de acordo com as prioridades

locais, definidas pelo gestor local.

Fonte: BRASIL, 2017 (Adaptacdo do autor)

Observadas as atribuicbes comuns aos profissionais da AB dispostas no quadro
anterior, resulta do estudo citado a sistematizacado das competéncias e atribuicdes do

fisioterapeuta para a atuacédo na Atencdo Basica conforme mostra o quadro 2.

Quadro 2: Competéncias e atribui¢c6es para o fisioterapeuta atuar na AB

1. Desenvolver agc6es de promogédo, prevencao e educacdo em saude

2. Prestar assisténcia integral & populacéo;

3. Atuar de maneira interdisciplinar através do trabalho em equipe;

4. Fomentar a participagéo e controle social, estando sempre em contato com a comunidade

e lideres sociais;

Atuar em territérios definidos, na unidade, domicilio, escolas e comunidade;

Realizar deteccéo precoce e reducdo de riscos a partir de atividades de prevencéo,

promocao e reabilitagdo de disturbios cinesiofuncionais e agdes em grupos populacionais;

7. Articular suas acdes integrando a recuperacdo, a prevengdo de incapacidades e/ou
doencas e a promocao da saude, intervindo tanto no ambito individual quanto no coletivo;

8. Tratar e reabilitar usuarios por meio de intervenc¢des especificas da fisioterapia;

9. Realizar avaliacdo, diagndstico e prescricdo fisioterapéutica individual e coletiva,
prevencdo de doencas e complicacdes, promoc¢do da saude, reabilitagdo individual e
coletiva, dominar teorias e praticas, bem como a programa¢do e uso de recursos
fisioterapicos;

10. Educacédo permanente;

11. Vigilancia em saude, epidemiolégica e dos distlrbios cinesiofuncionais;

12. Participar de reunibes em equipe, planejar a¢cdes, projetos e atividades para a populacéo
e para a formacao e reciclagem de recursos humanos, bem como participar de 6rgaos
colegiados de saude;

13. Encaminhamentos para servigos de referéncia e contrarreferéncia;

14. Participar ativamente da elaboracdo e execuc¢éo das politicas publicas de salde;

15. Atuar de maneira intersetorial e praticar o acolhimento;

16. Atuar nos diferentes ciclos de vida (Saude da Mulher, Saude da Crianca e do Adolescente,
Salude do Homem, Salde do Idoso), Saude do Trabalhador e grupos com distintas
afeccdes (como Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica, Acidente Vascular, Encefalico,
Traumas, Paralisia Cerebral, pacientes acamados e vulneraveis);

oo

Fonte: SANTOS, et al. 20147



Tendo em vista o vinculo dos pesquisadores com a instituicdo e 0 compromisso
destes com o universo da saude coletiva, ndo se pode negar a presenca de conflitos
de interesses tanto de natureza pessoal como profissional, todavia, estes, foram
controlados pela ética dos pesquisadores e pela escolha do método. Através da
pesquisa documental propde-se explorar e descrever dados reais que podem ser
comprovados e acessados em documentos mitigando possiveis intencdes de spin de
qualquer natureza. Quanto aos aspectos monetarios os custos da pesquisa, por serem
baixos, ficara a critério dos pesquisadores. Em relacdo aos aspectos éticos, por se
tratar de um estudo documental, dispensou submiss&o a Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

E sabido que dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS) a atuacdo da
Fisioterapia na AB € a que mais se distancia da prética reabilitadora requerendo, para
além das habilidades técnicas, conhecimentos especificos necessarios a este ponto
da atencdo. Neste sentido, considerando a proposta generalista da formacédo do
fisioterapeuta estabelecida pela DCN e as especificidades de suas atribuicoes para a
atuacdo na AB, se faz necessario um Projeto Politico Pedagégico centrado na
implementacdo de um processo formativo que ultrapasse 0 heotecnicismo,
possibilitando a articulacdo entre diferentes saberes e estimulando a criticidade do
entendimento, da tomada de deciséo e da acao.

Observa-se no estabelecimento e composicao dos eixos, detalhados no PPP da
IES estudada e na matriz curricular contido nele, um esfor¢co para o desenvolvimento
de competéncias de forma integrada e com complexidades crescentes. No entanto,
um ponto que deve ser levado em consideracao neste PPP é a compreensédo que se
tem sobre as complexidades das competéncias necessarias para a atuacédo na AB e
onde o desenvolvimento destas serdo oportunizadas ao longo da graduagéo, de modo
a ndo as restringir a um unico eixo ou limitando-as aos semestres iniciais.

De igual modo ao seguir para a analise do Plano de ensino, cabe uma reflexao
acerca da polissemia do termo “competéncia” que tanto pode favorecer a formacéo
de um profissional meramente reabilitador, quanto pode contribuir para a superacéo
desta oportunizando a consolidagdo de um processo formativo voltado para a

formacao do fisioterapeuta capaz de desenvolver acdes de educacgéo e promogao em



saude, prevencao e assisténcia fisioterapéutica, seja coletiva e individual, de forma
multi e interdisciplinart®,

Para tanto, surge a necessidade de se manter um equilibrio entre os aspectos
técnicos e os aspectos mais globais os quais, devem contemplar desde a educacéao
em saude e o trabalho multidisciplinar, até as acdes de prevencao e promoc¢ao a saude
de individuos e grupos, numa perspectiva da vigilancia a satiide'>16, Tal proposta deve
estar muito bem estabelecida na matriz curricular de cada IES. Cabe sinalizar que a
matriz curricular do curso de Fisioterapia publicada no site institucional da IES
corresponde ao periodo de 2022.1. Também os componentes que compde 0S eixos
curriculares no PPP disponivel no site carece de atualizacdo. Portanto, para efeito do
presente estudo, foi realizado uma adequacédo tomando como fonte os planos de
ensino vigorante em 2022.2 e a matriz curricular do referido periodo, ambos os
documentos disponibilizados pela coordenacédo do curso.

De acordo com a matriz curricular, o Curso de Fisioterapia € dividido em quatro
eixos norteadores a saber: Eixo | - Fundamentos biolégicos e saude; Eixo Il -
Sociedade e Saude; Eixo llI- Fisioterapia Bases e Praticas; e Eixo IV - Producéo do
conhecimento cientifico em saude. O eixo | € composto por sete componentes
curriculares sendo estes dispostos do primeiro ao terceiro semestre ao passo que o
eixo Il vai do primeiro ao sétimo semestre, formado por dez componentes dentre eles
0s componentes de saude coletiva | e Il, ambos com uma carga horaria de 54h cada.

O Eixo Il, por sua vez, é formado por dezenove componente 0s quais se
distribuem em trés médulos: o primeiro direcionado a bases da fisioterapia, o segundo
a pratica na atencao a saude e o terceiro voltado a préticas e estagio supervisionado.
Todos os trés médulos possuem componentes distribuidos ao longo dos semestres
respectivamente: do primeiro ao sétimo semestre, do quarto ao sétimo semestre e do
quinto ao nono semestre. O quarto e ultimo eixo é formado por componentes que vao
desde o primeiro até o oitavo semestre com intervalo entre o segundo e o terceiro.

A seguir, é possivel observar o numero de competéncias relacionadas a atuagéo
do fisioterapeuta na AB desenvolvidas por eixo, considerando cada componente

curricular.



Figura 01: Nimero de competéncias para a AB desenvolvidas no Eixo | - Fundamentos bioldgicos e

saude.
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Fonte: Construgéo do autor.

Figura 02: Percentual de competéncias para a AB desenvolvidas no Eixo Il — Sociedade e saude.
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Fonte: Construcdo do autor.




Figura 03: Percentual de competéncias para a APS desenvolvidas no Eixo Il — Fisioterapia Bases e
praticas.
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Fonte: Construcéo do autor.

Figura 04: Percentual de competéncias para a APS desenvolvidas no Eixo IV — Produc¢éo do
conhecimento em saude.
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Fonte: Construcdo do autor.
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Dos quarenta e cinco componentes contidos na matriz curricular do curso de
Fisioterapia nenhum destes, simultaneamente, consegue desenvolver as dezesseis
competéncias listadas por Santos et. al, 2014 necessarias a atuacao do fisioterapeuta
na AB. Por ndo dialogar com o contexto da Atencdo Basica foram identificados dez
componentes que nao se propdem a desenvolver competéncias fisioterapéuticas
voltadas para este cenério. Todavia, € possivel observar que é previsto o
desenvolvimento, de pelo menos uma, destas competéncias nos outros trinta e cinco
componentes que compde a matriz curricular.

O eixo sociedade e saude € o Gnico que consegue atingir um maximo de doze
competéncias em cada um dos seguintes componentes: Saude Coletiva |, Saude
Coletiva Il e Prética Interprofissional em Saude. Diante disso € pertinente refletir se
estes trés componentes da matriz curricular sé@o suficientes para contribuir
significativamente para o processo formativo do fisioterapeuta voltado para um modelo
de atencédo pautado numa perspectiva de vigilancia e promocao a saude. Importante
ressaltar que tal contribuicdo aponta para um processo de ruptura necessaria contribui
para estimular e fomentar uma maior insercdo dos profissionais egressos em
contextos de producao de saude e de cuidado negligenciados por estes, como a AB
e direcionar a responsabilidade profissional prioritariamente para os determinantes e
condicionantes do processo salde e doenca®.

Nota-se que as competéncias para atuacao do fisioterapeuta no que vem a ser
a principal porta de entrada do usuario para a RAS séo desenvolvidas em todo o eixo
que trata sobre o desenvolvimento técnico e préatico da fisioterapia, exceto pelo
componente ‘bases fisioterapéuticas na atencdo ao doente critico’. Por outro lado,
chama a atencédo, também, que os componentes que tratam da fisioterapia na atencao
aos ciclos de vida especificos como crianca e adolescente, adultos e idosos
desenvolvem um guantitativo menor, maximo quatro, das competéncias voltadas para
a Atencao Basica.

Na analise individual destes planos de ensino nota-se que as competéncias
que tém maior proximidade exclusivamente com a Atencdo Basica sdo, também,
menos oportunizadas em relacdo as demais. Como exemplo, em apenas dois ou trés
dos planos de ensino, é possivel encontrar competéncias que, dentre as aquelas
necessarias para atuacao do fisioterapeuta na AB, dialogam de forma mais direta com
este cenario: Participar ativamente da elaboracdo e execucdo das politicas publicas

de salde; atuar em territérios definidos, na unidade, domicilio, escolas e comunidade;
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fomentar a participacdo e controle social, estando sempre em contato com a
comunidade e lideres sociais; vigilancia em saude, epidemiolégica e dos disturbios
cinesiofuncionais.

Por outro lado, as competéncias necessérias a atuacgao fisioterapéutica na AB,
gue mantém uma maior proximidade com a ldégica curativista, sdo aquelas que
recebem um maior foco: ‘Tratar e reabilitar usuarios por meio de intervencdes
especificas da fisioterapia’ e ‘Realizar avaliacdo, diagnostico e prescricao
fisioterapéutica individual e coletiva, prevencdo de doencas e complicagoes,
promocdo da saude, reabilitacdo individual’ as quais sdo desenvolvidas
respectivamente em vinte e dezesseis dos componentes curriculares.

Os dados supracitados, na medida que evidenciam que a construcdo historica
da profisséo, sob forte influéncia do modelo biomédico, ainda se mantém hegemonica,
corrobora com um estudo publicado em 2020 o qual evidencia que em muitas
instituicées que ofertam o curso se reproduz o entendimento da pratica fisioterapéutica
direcionada ao tratamento de sequelas, em detrimento da compreenséo do estudante
de uma Fisioterapia que seja voltada para a promogcéo a satude?.

Neste sentido, os PPP cumprem o importante papel de nortear o processo
pedagogico a luz da DCN de modo a formar um fisioterapeuta generalista capaz de
atuar nos diferentes pontos da RAS. Das dezesseis competéncias consideradas como
necessarias para a atuacao do fisioterapeuta na AB, doze sdo desenvolvidas no curso
de Fisioterapia da IES, sendo que estas se concentram no eixo ‘sociedade e saude’
ocorrendo de forma mais concentrada nos semestres iniciais da formacdo. Na medida
em que O Curso avanga, progressivamente, sdo observadas menores oportunidades
de desenvolver, especificamente, competéncias voltadas para uma perspectiva de
vigilancia em saude.

O modulo ‘praticas de intervencao e estagios supervisionados’ pertencente ao
terceiro eixo mostra que os estagios, inclusive os ambulatoriais, atendem a oito
competéncias voltadas a atuacao fisioterapéutica no ambito da AB sendo que, estas
remetem as praticas tradicionais da profissdo. Este dado corrobora com um estudo
publicado em 2016, que evidenciou um distanciamento da intencionalidade do
processo formativo das atribuicGes previstas para o fisioterapeuta nos Nasf-AB,
tornando-0s menos preparados para atuar na Atencdo Basica, quando comparado
com outros pontos da atencdo sendo esta, inclusive, uma das justificativas para o

baixo interesse destes profissionais atuarem neste ponto da rede?..
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Sendo assim, a despeito dos avangcos que 0s cursos de graduacdo em
Fisioterapia tém alcancado em termos de qualificar os processos formativos ofertados
e, tendo como foco o amadurecimento e fortalecimento da profissdo, além da
ampliacdo e consolidacdo de novos espacos de insercdo, € importante que as
mudancas continuem sendo promovidas, de modo a responder as mudltiplas,
dindmicas e complexas demandas de saude da populacéo brasileira, notadamente na
Atencao Basica, enquanto porta de entrada principal do sistema de saude.

Entende-se como limitagcéo deste estudo a impossibilidade de analisar com mais
profundidade os respectivos planos de ensino, tendo por foco o desenvolvimento do
perfil do fisioterapeuta para atuar na AB, de forma que esta pode ser uma sugestao

numa perspectiva para estudos futuros.

CONCLUSAO

Este artigo trouxe algumas reflexdes acerca do processo de formacdo do
fisioterapeuta e as competéncias pertinentes a sua atuacdo na Atencdo Basica,
segundo o referencial adotado. No entanto, trata-se de um tema amplo e complexo,
apontando para a necessidade de ampliacado do debate por meio de outras propostas
e desenhos de estudo, contemplando diferentes perfis institucionais, atores, recortes
temporais, regionais e politicos, a fim de contribuir para o fortalecimento da formacéao
do profissional de Fisioterapia.

Constatou-se que a IES oportuniza o desenvolvimento das competéncias
necessarias para a atuacao na Atencao Basica em sua matriz curricular, ainda que
algumas competéncias sejam mais trabalhadas que outras, sobretudo nos semestres
iniciais da formacdao, e apenas metade, sejam trabalhadas nas praticas relacionadas
aos estagios. Com o propésito de seguir direcionando a Fisioterapia para o campo da
saude coletiva e para a promoc¢éo da saude e a fim de ampliar as possibilidades de
atuacdo para os determinantes e condicionantes do processo de salde/doenca*, é
importante refletir acerca da aquisicdo e atualizacdo de multiplas ferramentas
pedagogicas a partir dos principios do SUS, bem como considerar o processo de
formacdo tendo em vista o perfil epidemiologico da populacdo, desenvolvendo e
fortalecendo as competéncias necessarias a atuacao do fisioterapeuta na AB ao longo

da matriz curricular.
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