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ABSTRACT | Introduction:

The methodology by Maguerez was used

1o problematize the education practices

of a population of Physical Therapy
undergraduate sindents at Universidade
Federal de Sergipe, in Lagarto City.
Theorization tine was contextnalized,
becanse it is a practical curricular
component. Objective: Analyzing the
process adopted to implement teaching
practices in a population of Physical
Therapy undergraduate sindents at SFU,
in Lagarto City. Methods: Evalnation
of the developed activities; SWOT matrix
was the tool used for strategic planning
abbreviation was performed by grouping

the initial letters of the words: Strengths,
Weakness, Opportunities and Threats.
Results: The analysis of the assessed
activities evidenced the need of changes that
should be triggered by inberent dynamics of
the entire curricular proposal and by the fact
that the conrse is in a campus that remains
in implementation phase. Conclusion:
The Unified Health Systens (SUS | Brazil)
requires professionals with the potential to
make changes in current health practices.
Universities should focus on solving problems
and social needs, through this process, by
enconraging qualification based on public
health policies.

Keywords | Physical therapy; Education;
Public Health.

| O uso de métodos ativos na
implantaciio das praticas de ensino
na comunidade em um curso de
graduacdo em Fisioterapia

RESUMO| Introdugdo: Nas praticas de ensino na comunidade do curso de
Fisioterapia da Universidade Federal de Setgipe, em Lagarto (UFS/Lagatto),
se utiliza o método da Problematiza¢do pelo arco de Maguerez. Sendo um
componente curricular eminentemente pratico, os momentos de teorizaciao
ocorrem de maneira contextualizada. Objetivo: O presente relato de experiéncia
teve como objetivo analisar o processo de implantacio das praticas de ensino
na comunidade especificas para o curso de Fisioterapia da UFS/Lagarto.
Métodos: Na avaliacio das atividades desenvolvidas optou-se pela ferramenta
utilizada no planejamento estratégico, a matriz SWOT, abreviatura formada
pelo agrupamento das letras iniciais das palavras Strengths (Fortalezas), Weakness
(Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas). Resultados: A
andlise das atividades apontou a necessidade de mudancas, o que deve ocorrer
tanto pela dinamicidade inerente a toda proposta curricular, quanto pelo fato de
o curso estar inserido em um campus em fase de implantagao. Conclusdo: O
perfil profissional que o SUS demanda tem potencial para gerar mudancas nas
praticas de satde. Nesse processo, as universidades devem se voltar a resolucdo
dos problemas e necessidades sociais, estimulando a formacio pautada nas
politicas publicas de saude.

Palavras-chave | Fisioterapia; Educacao; Saide publica.
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INTRODUGAO |

Inserido no processo de ampliagio do acesso ao ensino
superior publico no pafs, no contexto da Reestruturacio
e Expansio das Universidades Federais (REUNI), o
Campus Universitario Professor Antonio Garcia Filho,
da Universidade Federal de Sergipe, em Lagarto (UFS/
Lagarto), foi planejado tendo como diferencial a utilizagao
de métodos ativos de ensino-aprendizagem, em especial
a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a
Problematizacio pelo Arco de Maguerez, valorizando
a formacio que atenda ao modelo de aten¢do a saude
proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS)".

A utilizagdo de métodos ditos inovadores se deve

ao reconhecimento deles enquanto estratégias que
possibilitam formar com o perfil profissional generalista,
humanista, critico e reflexivo proposto para o fisioterapeuta
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Essas
recomendam que o projeto pedagdgico do curso deve ser
construido coletivamente com o estudante como sujeito
e o professor como facilitador e mediador do processo

ensino-aprendizagem?.

O curso de Fisioterapia da UFS/Lagarto foi planejado
visando formar profissionais de satde capazes de articular
ensino, pesquisa, extensao e assisténcia com a realidade a

ser encontrada pelos futuros profissionais.

A matriz curricular foi estruturada em cinco blocos anuais,
sendo o primeiro comum para os estudantes dos oito
cursos do campus (Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricio, Odontologia e
Terapia Ocupacional). No primeiro ano, os grupos com
estudantes de diferentes cursos atuam em Unidades Basicas
de Saude (UBS) em contato com a realidade local, com
foco nos principios e diretrizes do SUS e Atengdo Primaria
a Saude (APS) e no reconhecimento do tertritério. Nos anos
seguintes, transitam pelos trés niveis da atencdo a saude e
vivenciam os diferentes niveis de densidade tecnoldgica,
em grupos formados apenas por estudantes do curso de

Fisioterapia.

Em relacdo a organizacdo curricular, buscou-se substituir
o modelo disciplinar com a separagdo entre teoria e
pratica, por um desenho integrado que valorizasse os
conhecimentos prévios dos estudantes e a articulagdao entre

o conteudo tedrico e a pratica a partir das necessidades

de sadde da regido, de forma a tornar o processo ensino-

aprendizagem significativo’.

Nas praticas de ensino na comunidade se utiliza o0 método
da Problematizacao, pelo Arco de Maguerez, fundamentado
em Paulo Freire e descrito por Charles Maguerez como
“Método do Arco”, baseia-se na capacidade do estudante
participar como agente de transformagao social, buscando
solugbes originais para problemas observados na vivéncia
no territério. O método é composto das seguintes etapas:
observacdo, compreensio e coleta de dados da realidade;
problemas encontrados e suas explicacoes; teorizacio;
identificagdo das solugdes e planejamento da intervengio;
intervencao sobre a realidade; acompanhamento e avaliagao

da intervencio®.

Como componente curricular eminentemente pratico,

os momentos de teorizacdo ocorrem de maneira
contextualizada com a pritica, com o objetivo de
possibilitar a apropriacio significativa do conteado e
oferecer suporte ao planejamento das a¢oes. Sao utilizadas
diversas estratégias pedagdgicas para potencializar essa
etapa do “Arco de Maguerez”, tais como a tempestade
cerebral, o Grupo de observacdo e Grupo de verbalizacio

(GO/GV), estudo dirigido e mapa conceitual®.

Nesse contexto, os docentes assumem o papel de

mediadores do processo ensino-aprendizagem, com
respeito aos saberes dos educandos, estimulo a reflexdo
critica sobre suas proprias praticas, abertura para o novo
e para mudangas, além da capacidade investigativa para a
producdo de saberes. Cada turma de praticas de ensino
na comunidade ¢ formada por um docente e até doze
estudantes. O docente ¢ o mediador do processo de ensino-
aprendizagem e ndo ha presenca de preceptores para as

atividades, uma vez que nio se caracteriza como estagio.

O método utilizado, a multiplicidade de cenarios de
aprendizagem e a utilizacio de situacoes ligadas a realidade
em que o estudante esta inserido, possibilita a aproximacao
da universidade com a comunidade, por meio do trabalho
coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores
com trabalhadores que compdem as equipes dos servigos
de satude e gestores, o que permite compreender a estrutura
dos servicos de atencao a saude, a organiza¢io do processo
de trabalho desenvolvido, além dos aspectos sociais e
culturais da comunidade relacionados ao processo saide-
doencga®. Nesse sentido, os profissionais das equipes de

saude envolvidos com as atividades sio informados sobre
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os métodos adotados nas praticas de ensino na comunidade
e tém a oportunidade de vivenciar as discussoes e as praticas
juntamente a professores e estudantes.

A integracdo ensino-servico-comunidade favorece o
desenvolvimento de ag¢bes para producio do cuidado
com a participa¢do ativa dos profissionais de saude e da
populagdao, em uma relagdo criativa e construtiva. Além
do estimulo a educacio permanente dos profissionais,
com foco na resolutividade dos problemas de saude dos
usudrios e do coletivo, e a0 convivio dos estudantes com
os desafios para se alcancar os principios e diretrizes do
SUS, refor¢ando a necessidade de formacao de recursos
humanos para a atuagdo na rede de atencio a saiade™.

As acoes devem ser desenvolvidas em equipe
multiprofissional, com atuacdo interdisciplinar, baseadas
na compreensdo que as condi¢oes de vida e de trabalho
determinam o estado de saude da populagio e propiciam
o desenvolvimento de habilidades na vivéncia de situagoes
que envolvam ndo somente a cura, mas também a promoc¢ao
da satde e a prevenciao de doengas e agravos, percebendo e

intetferindo no processo de produgio e aten¢io a satde”®.

A realidade de saude da comunidade constitui o eixo
articulador do processo ensino-aprendizagem, sendo
importante a identificacdo dos problemas e necessidades
de saiude da populacao em um dado territério. O processo
saude-doenca esta relacionado a fené6menos complexos que
incluem fatores biologicos, psicologicos, sociais, culturais,
econémicos ¢ ambientais, desta forma, ¢ necessario que se
complementem saberes como a clinica, a epidemiologia,
as ciéncias sociais, dentre outros, para poder compreender
as caracteristicas do territorio e ampliar a capacidade
explicativa de fenémenos que interferem no estado de
saude, e, consequentemente, a capacidade de formular
alternativas de solucdo para os problemas ¢ necessidades

de saude da populagio’.

Portanto, a formacio do estudante precisa ser baseada em
competéncias para reconhecer as principais questdes no
ambito da satde publica atual, analisar o perfil demografico
e epidemiolégico da populagio adscrita para claborar o
diagnéstico da situacdo de saude no nivel local, identificar
e utilizar recursos sociais disponiveis, articular e promover
acoes integradas a outros setores da sociedade, realizar
acoes e praticas de promocdo a saide e prevencio de
agravos com base nas necessidades de saude dos usuarios, e

organizagao do servico de saide local, estimular o controle

social, na perspectiva do cuidado integral e interacio
com as equipes, coletivo, familias e usuarios. Além disso,
estimula-se que o estudante articule o conhecimento em
Fisioterapia e sua atua¢do profissional com conhecimentos

e experiéncias de outros campos de atuacdo profissional.

O presente relato de experiéncia teve como objetivo
analisar o processo de implantagdo das praticas de ensino
na comunidade especificas para o curso de Fisioterapia
da UFS/Lagarto. Assim sendo, o foco da analise foram
as atividades desenvolvidas entre o 2° e o 4° ano do
curso, ja que, no 1° ano, as praticas sdo gerenciadas pelo
Departamento de Educacio em Saude (DESL) e ofertadas
para os oito cursos do campus conjuntamente. O caminho
percorrido, a partir da descricdo das competéncias
esperadas para cada ano do curso, passou pelo relato
das atividades desenvolvidas e os trespectivos cenarios
de praticas e, na sequéncia, utilizou-se a matriz SWOT,
abreviatura formada pelo agrupamento das letras iniciais
das palavras Strengths (Fortalezas), Weakness (Fraquezas),
Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas).

RELATO DE CASO |

A Pratica de Ensino na Comunidade II (PEC II) é um
componente curricular do 2° ano do curso de Fisioterapia
planejado para proporcionar um aprofundamento do
trabalho desenvolvido na PEC I, ofertada no 1° ano.
Tem como cenario de praticas a rede municipal de saude,
com énfase na Atencdo Primdria a Saude e oferece ao
estudante a aproximagdo ao nucleo de saberes e praticas
da Fisioterapia, uma vez que no primeiro ano a énfase recai

sobre o campo de saber do profissional de saude.

A institucionalizagio dos saberes e sua organizacio em
praticas se ddo mediante a conformagio de nuicleos e de
campos, sendo o nucleo como que uma aglutinacio de
conhecimentos, demarcando a identidade de uma area de
saber e de pratica profissional; e o campo, um espaco de
limites imprecisos onde cada disciplina e profissio busca
apoio em outras para cumprir suas tarefas tedricas e

praticas'’.

Dessa maneira, com a problematizacio pelo Arco de
Maguerez como método de ensino-aprendizagem, a
PEC 1II inicia com o resgate conceitual sobre SUS e

APS, envolvendo fundamentos e processo de trabalho
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na Estratégia de Saude da Familia (ESF), necessario para
iniciar o trabalho junto a comunidade. Na sequéncia, os
estudantes sao apresentados a unidade de saude e equipe
que trabalhardo ao longo do ano, incluindo nesse momento
a discussdo sobre o objeto de trabalho da Fisioterapia e as
possibilidades de atuagdo no cenario de pratica. Pretende-se
com isso estabelecer vinculo com a equipe e potencializar o
planejamento conjunto de ag¢des. Entio, conhecem a area
de abrangéncia da unidade, por meio do passeio ambiental,
para identificacdo de fatores que possam ser elencados
como problemas. Nesse momento, busca-se discutir as

necessidades de satide pelos diferentes atores.

De maneira a oferecer fundamentacio para construgio
de propostas para lidar com os problemas apontados,
os estudantes participam de atividades teoérico-praticas
que envolvem: determinantes sociais em saude; acesso
dados

sanitarios e

e utilizagado de geograficos, demograficos,

epidemiolégicos, ambientais; dimensoes
de risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia das
condicoes de satude; estratégias de trabalho em grupo;
e atuagdo da fisioterapia na comunidade. Sio realizadas
também visitas técnicas aos setores de vigilancia em saude

do municipio.

Pretende-se que o estudante desenvolva as competéncias
relacionadas ao reconhecimento das caracteristicas e
atributos da APS, da rede assistencial em saide e da
estrutura e processo de trabalho na ESE, sobretudo do papel
do fisioterapeuta nesse contexto. Nesse sentido, o grupo de
docentes envolvido com a PEC II vem pautando alguns
aspectos que devem ser aprimorados, com intuito de tornar
a PEC II mais especifica para a fisioterapia e sua atuacio
na APS, inclusive com potencial para acompanhamento de

familias.

A partir do 3° ano, a pratica passa a ser denominada Pratica
de Insercao da Fisioterapia na Comunidade I (PIFISIO I),
em que se busca o desenvolvimento de competéncias no
nicleo de saberes e praticas do fisioterapeuta ainda com
foco na APS, bem como em outros equipamentos de apoio
social e cidadania do municipio, como forma de possibilitar
a0 estudante identificar as necessidades de saude funcional
dos
abordagem coletiva.

individuos e das familias, especialmente com

Entre os contetdos abordados, tem-se o campo de atuacdo
da Fisioterapia preventiva; atuacdo da Fisioterapia nos

niveis de atencdo a saude; papel do fisioterapeuta como

membro da equipe de saide e programas de Fisioterapia
preventiva; APS e Nucleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF):

ferramentas operacionais; colocando o NASF em operagao:

funcbes e responsabilidades; diretrizes e
coleta e andlise de dados relacionados ao territorio,
definicado do territério, profissionais, infraestrutura e
acbes prioritarias; e fundamentos técnicos, bem como
dinamicas, que facilitam a estruturagdo e a organizagao do
trabalho em grupo; Genograma; Ecomapa; atendimento
domiciliar compartilhado; Redes de Atencio a Saude
(RAS): integracio entre servigos e articulacdo com as
redes sociais de apoio; articulacio do NASE, equipes de
aten¢do especializada e intersetorial na RAS; Equipes de
Consultérios na Rua (eCR); Academias da Saude; equipes
especializadas de sadde mental e Programa Sadde na Escola
(PSE); registro e utilizacdo de dados para a qualificagao das
acoes em saude, com foco na APS; avaliacao da efetividade
das acoes em saude (Pmaq); atencio integral a saude do
adulto; praticas integrativas ¢ complementares; praticas
corporais e exercicio fisico. Algumas dessas tematicas sio
aprofundadas e vivenciadas nos anos seguintes, o que ¢é

condizente com o método adotado.

As atividades do 3° ano sdo realizadas em parceria com
as equipes de referéncia ¢ com o NASF do municipio de
Lagarto. A aproximacao com o NASF justifica-se por ser
o espago regulamentado da Fisioterapia na APS'. Neste
momento retoma-se a tematica de RAS e os espagos da
Fisioterapia. A constituicio de uma rede de cuidados é uma
das estratégias da logica de trabalho do NASE Dentro de
tal perspectiva, o NASF busca superar a l6gica fragmentada
da satde para a construcao de redes de atencao e cuidado,
de forma corresponsabilizada com a ESF'

Nas

vivenciadas

atividades desenvolvidas estudantes sao

pelos

acoes interdisciplinates e intersetoriais,
educacio permanente em saude, desenvolvimento da nogiao
de territério, integralidade, participacdo social, educagao
popular; promocao da saude e humanizacio. As atividades
sdo estruturantes na edificacio do conceito de atencio
integral a populacio, para afastar o risco da fragmentagao

da atencio a saude.

Como exemplo de atividade realizada nesse ano do curso
tem-se a interven¢dao “vida em movimento”. O primeiro
passo do Arco de Maguerez (observacio, compreensio e
coleta de dados da realidade) foi realizado por meio de roda
de conversa com a equipe, andlise das fichas preenchidas
pelos Agentes Comunitirios de Saude (ACS) com os
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dados das familias, roda de conversa com a comunidade
na sala de espera e acompanhamento dos ACS nas visitas
domiciliares. No segundo passo foram elencados os
principais problemas e suas origens e consequéncias, e
realizada nova reunido com a equipe (enfermeira, técnica
em enfermagem, residentes da Enfermagem e Farmacia,
ACS ¢ fisioterapeuta do NASF). Discutiu-se sobre o
papel do NASF e da equipe de referéncia nas futuras
intervengdes, a classificacdo das prioridades entre os
problemas levantados e as ferramentas necessarias para a
intervencao. Foi o momento de pactuacio de apoio entre
os atores envolvidos. Nas semanas seguintes, ocorreu o
terceiro passo do Arco de Maguerez, com encontros de
teorizagao e discussao dos temas, destacando-se a tematica
atividade fisica na promoc¢io da saude. Seguiu-se com o
quarto passo - o planejamento das intervengoes, pactuado
com a equipe, em especial com os ACS, por serem os
profissionais com papel fundamental na execucio e
manutengdo das a¢des. Apds nova ida a comunidade para
busca ativa de participantes, o grupo vida em movimento
foi formado, concretizando o quinto passo — intervenciao
sobre a realidade. Atualmente, o grupo ¢ conduzido pela
equipe de saude, com o acompanhamento e avaliagio da

intervengao, ultimo passo do arco.

Podem-se destacar algumas competéncias esperadas para
o 3° ano, e outras que estdo em discussdo no processo de
reformulacio do Projeto Pedagdgico do Curso, como: a
atuacdo da Fisioterapia a partir do diagnéstico de saude
loco-regional, tendo como referencial o modelo de
funcionalidade da Organiza¢ao Mundial de Sadde (OMS);
o aprofundamento do vinculo com as equipes de saude
e comunidade, exercitando a continuidade do cuidado a
partir da construcao de planos terapcuticos e construcio de
atividades conjuntas com o NASF; a articulagdo com a rede
local de saude; o monitoramento e avaliacio das acoes da
Fisioterapia na comunidade; a andlise das necessidades de
saude do coletivo de pessoas sob sua responsabilidade e/
ou as condi¢oes de vida e de saude de determinados grupos
sociais ou comunidades, a partir do agrupamento de dados
de natureza demogrifica e epidemioldgica, considerando
risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia.

Algumas outras competéncias incluem o acesso e
utilizacio de dados secundérios e/ou informacdes sobre
o contexto cultural, socioeconémico, ecolégico e das
relagbes, movimentos e valores de um determinado grupo
social, em seu territério, com vistas a ampliar a explicacao

de causas, efeitos e determinantes no processo satide-

doencga; o relacionamento dos dados e das informacdes
obtidas,

psicolégicos, socioecondémicos e culturais relacionados ao

articulados com os aspectos biologicos,
adoecimento e a vulnerabilidade de grupos, considerando
a magnitude no contexto local, com foco na familia; a
identificacdo de necessidades de aprendizagem individuais
e coletivas, a partir da relagdio com os outros espacos de
aprendizagem; a promogao, construgio e socializacio de
conhecimentos com usuarios, comunidade, intracurso e
intercursos; a colabora¢io nos processos de educacdo em
saude das equipes de modo a contribuir para efetivacio
do Apoio Matricial no municipio; a continuidade do
acompanhamento das familias ¢ a construcao de projetos
de intervencio/planos de agdo atticulados a outros
componentes curriculares (Habilidades e Atitudes em

Fisioterapia, Tutorial e PIFISIO II).

No 4° ano, o principal objetivo da PIFISIO II ¢ possibilitar
a vivéncia dos estudantes em servigos da rede municipal de
saude e outros equipamentos de apoio social e cidadania do
municipio como maternidade, creches e escolas, Instituigao
de Longa Permanéncia (ILP), centro de convivéncia do
idoso, Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Centro de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), além das UBS.
As atividades sdo planejadas e desenvolvidas nos seguintes
blocos: saude da mulher, satde da crianca e do adolescente,
saude do idoso, pessoas com doengas cronicas, pessoas
com deficiéncias e aten¢do psicossocial, de acordo com as
Redes de Atencio Prioritirias do Ministério da Satde!.

Na saude da mulher, objetiva-se aprimorar a atuagio
profissional relacionada a promog¢ao do aleitamento
materno e humanizacdo do atendimento a parturiente,
prevencao de complicagbes pés-parto e recuperagio
funcional do assoalho pélvico realizadas na maternidade do
municipio de Lagarto e nas unidades de saide por meio de
salas de espera, além de capacitagdes aos profissionais de
saude quanto a identificagio e ao manejo de mulheres com
queixa de incontinéncia urinaria e recuperaciao de mulheres

no pés-operatorio de mastectomia parcial ou completa.

As acoes desenvolvidas na creche visam a promocio da
seguranca ¢ a prevencdo de acidentes com criangas nos
domicilios, promogao da higiene fisica e mental e a pratica
de atividades de lazer adequadas as faixas etarias, orientagoes
em relacdo aos cuidados ambientais, alimentacao e saude
bucal, além de esclarecimentos sobre os direitos das

criancas e adolescentes aos professores e diretora.
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Ja as agbes desenvolvidas na escola ttm como objetivos
identificar criangas com problemas relacionados ao
sistema musculoesquelético, sobrepeso/obesidade, baixo
peso e problemas psicossociais, prevenir alteracbes da
coluna vertebral relacionadas a ma postura e manuseio
incorreto do material escolar'?. Para isso, os estudantes
sdao avaliados em relagdo ao peso, altura, indice de massa
corporal, peso da mochila e postura sentada durante a aula,
e respondem questionario para avaliar os conhecimentos
acerca das posturas para algumas atividades de vida diaria
(assistir televisdo, estudar, dormir, alimentar-se, pegar um
objeto no chao). Apés a analise dos dados, sio realizados
dois encontros com cada turma da escola para explicar a
biomecanica da coluna vertebral e discutir os resultados
encontrados com exemplos de posturas adequadas. Ao
final, realizam nova avaliacdo dos estudantes para verificar
se modificaram as posturas e apresentam os resultados para
professores e direciao da escola, propondo maneiras de se

estimular a manutencdo de habitos saudaveis.

Em relacao a saide do idoso, sio realizadas orientacoes
de sadde e sobre o Estatuto do Idoso, para que possam
conhecer seus direitos, oferecendo um espaco onde
seja possivel dividir as vivéncias pessoais com apoio e
compreensio, além de orientagdes aos cuidadores da ILP

quanto ao autocuidado.

Por fim, para que os estudantes possam vivenciar e
compreender o fluxograma da atencdo psicossocial no
municipio sdo realizadas visitas técnicas ao CAPS e ao

CRAS.

Considerando esses objetivos, as competéncias esperadas
no 4° ano sio: identificar as necessidades e problemas de
saude da comunidade local, com foco em acGes nas Redes de
Atencio Prioritarias (Rede Cegonha, Rede de pessoas com
deficiéncia, Rede Psicossocial, Rede de Atencao as doengas
e condi¢bes cronicas e Rede de Urgéncia e Emergéncia);
discutir acoes e estratégias em equipe multiprofissional e
interdisciplinar, baseadas no diagnéstico da situacio de
saude; articular o conhecimento em Fisioterapia e a atuacio
profissional com conhecimentos de outras areas e com as
experiéncias de outros campos de atuagdo profissional,
com base nos moédulos de Tutorial e Habilidades e Atitudes
em Fisioterapia; avaliar continuamente os beneficios
gerados por sua atuagdo profissional, avaliar o balanco e
a distribuicao de beneficios decorrentes de sua atuacio

profissional e pessoal na sociedade.

Na avaliacio das atividades desenvolvidas nos trés anos
especificos de Fisioterapia optou-se pela ferramenta
utilizada no planejamento estratégico, a matriz SWOT.
Na analise foram consideradas as fortalezas e fraquezas
dos fatores internos relacionados ao Departamento de
Fisioterapia de Lagarto (DFTL), incluindo coordenacio,
docentes ¢ estudantes, ¢ as oportunidades e ameagas dos
fatores externos relacionados a universidade como um
todo, redes de atencdo a saude e outros externos'. Sendo
assim, segue a analise SIWOT das praticas de ensino na
comunidade do curso de Fisioterapia da UFS — campus
Lagarto:

Fortalezas:

* Insercio precoce dos estudantes na rede/comunidade;

* Pioneirismo na interacao ensino-servico-comunidade
(constru¢io de novos vinculos/maneiras de aproximacio/
exploragao dos cenarios);

* Formacio de profissionais para o SUS;

* Estimulo a proatividade do estudante;

e Utilizagdo do método da Problematizacio pelo arco de
Maguerez, que possibilita que os estudantes tomem decisoes
baseadas na realidade que vivenciam e reflitam sobre as

questdes sociais e politicas no municipio e comunidade;

* Vivéncia nos trés niveis de atencdo a sadde e linhas do

cuidado direcionadas as necessidades em saude;

* Estimulo a organizacio e gestio do processo de trabalho

da equipe;

* Sensibilizacio dos estudantes a estimular o empoderamento

da comunidade.
Fragilidades:

* Dificuldade de articulacdo das praticas com os outros

componentes curriculares;

* Distanciamento, em alguns momentos, do nucleo de

competéncia profissional da Fisioterapia;

* Descontinuidade das ac¢ées, fragmentacio entre os anos e

com os cendrios de praticas;
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* Auséncia de planejamento conjunto com a rede/

comunidade;

* Dificuldade em definir competéncias para cada ano do

curso;

* Sobrecarga dos docentes com a realizacio de multiplas

tarefas de ensino, pesquisa, extensao e gestio;

* Dificuldade de cumprir todas etapas do Arco de Maguerez

em cada uma das ag¢des, especialmente a avaliacdo;
* Materiais insuficientes ou inexistentes no DFTL;

* A necessidade das avaliagbes formativas adquirirem

carater somativo para alimentar o sistema de registro

académico.
Oportunidades:

* Demanda reprimida em funcdo da baixa oferta dos

servicos de Fisioterapia;

* Comunica¢ao com alguns setores da gestdo municipal/

equipes de saude;

* Disponibilidade em colaborat/participar de alguns

gestores, profissionais e comunidade;
* Relagio de parceria entre a universidade e as UBS.
Ameagas:

* Desarticulacdo entre os cursos e departamentos, o que

desfavorece aprendizagem interprofissional;
* Auséncia de reunides regulares das equipes de saude;

e Hstranhamento da rede e comunidade em receber/
interagir com a UFS (desconhecer objetivos das PEC,
sobrecarga/falta de mapeamento; agdes das PEC nio

entram no planejamento das UBS);

* Horario de funcionamento das UBS e horario de trabalho
dos profissionais, que muitas vezes sdo incompativeis com

as atividades na universidade;

* Escassas acoes de educacdo permanente, inclusive com

pouca procura pela colaboracio da UFS nesse processo;

* Dificuldade em firmar parceria com o NASF do

municipio;
* Reestruturagdo do NASF do municipio em andamento;

* Espacos fisicos nas unidades inadequados e insuficientes

para a realizagdo das atividades;

* Dificuldade de se desenvolver uma rede de atencio
integrada aos diversos servicos e equipamentos sociais do

municipio;

* Dificuldade no transporte, inclusive em funcio da

auséncia de transporte publico no municipio;

* Hscassas referéncias de experiéncias sobre a inser¢io de

praticas na comunidade nos cursos de Fisioterapia.

DISCUSSAO |

A analise das praticas de ensino na comunidade por meio
da matriz SWOT aponta para a necessidade de mudangas,
o que deve ocorrer tanto pela dinamicidade inerente a
toda proposta curricular, quanto pelo fato do curso estar
inserido em um cazzpus em fase de implantacio. As seguintes
mudangas estdo em processo e buscam aprimorar todo
processo ensino-aprendizagem, sobretudo aprofundando e

qualificando a integragdo ensino-servico-comunidade:

* Manutencio dos grupos de estudantes e unidade de
saude de referéncia do 2° ao 4° ano. Dessa forma, espera-
se aprofundar o vinculo com a equipe de satde e a
comunidade, potencializar a longitudinalidade do cuidado
por meio do planejamento, execu¢do, monitoramento e
avaliacdo das agbes. Espera-se, ainda, com essa iniciativa,
potencializar a comunicag¢ao entre os estudantes, as equipes
de saude e a populagao adscrita, destacada nas DCN como

uma das competéncias gerais do profissional';

* Efetiva integracio entre as praticas de inser¢do da
fisioterapia na comunidade ¢ os diferentes espagos de
ensino-aprendizagem do curso — sessOes tutoriais, pratica
de moédulo, habilidades e atitudes em Fisioterapia, com

objetivo de aptimorar a integracao entre teotia e pratica'®;

e Alteracao do nome do médulo de Priticas de Ensino
na Comunidade II (PEC II) para Pratica de Inserciao da
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Fisioterapia na Comunidade I (PIFISIO I), como forma de
evidenciar a vocagao das praticas desde o 2° ano do curso.

Alguns desafios a operacionalizacio dessas mudancas
vao desde a incompatibilidade de agenda de docentes
envolvidos nos diferentes espacos de aprendizagem para
o plancjamento ¢ execugdo de agdes conjuntas até a
organizac¢ao do processo de trabalho das equipes de satude.
Neste aspecto, o estudo de De Longhi et. al."® salienta que
métodos de ensino-aprendizagem problematizadores, como
¢ o caso do Arco de Maguerez, sio potentes para induzir
transformacoes tanto nas praticas profissionais quanto na
estruturacdo dos processos de trabalho. Acredita-se que
esses sA0 passos importantes rumo ao aprimoramento da
formacao profissional alinhada as DCN para os cursos de

Fisioterapia.

As mudancas observadas na drea da saude, sobretudo
em relagio ao modelo de atencio a sadde vigente e aos
novos rumos da educagio dos profissionais da saide sio
necessarias para superar a visio antiga e fragmentada.
Os autores ressaltam a necessidade de investimento em
pesquisas e avaliagdes sobre a implementacio das DCN e
na sensibilizacdo dos atores inseridos nesse processo, além
de destacar a importancia em se conhecer os exemplos
bem-sucedidos, aprender com eles e formar docentes
competentes e criticos em relagio ao planejamento

pedagdgico e a construgio de um curriculo integrado'”.

Esse estudo apontou mudancas favoraveis no “fazer”
profissional, que na Piramide de Miller corresponde ao nivel
mais avangado dentre as competéncias a serem avaliadas nos
estudantes. No entanto, recentemente autores'® destacaram
que a construcio da Identidade profissional deve ser
particularmente avaliada como caracteristica fundamental

no desenvolvimento das competéncias profissionais.

Para Thumé et al.®, o diagndstico situacional como base
para o planejamento foi considerado fundamental para
priorizar problemas nos servicos, caréncias na oferta
e necessidade de satde da populacio, de modo que a
habilidade clinica e epidemiolégica adquirida durante a
pratica diaria favoreceu a organizac¢do do processo de
trabalho em relacao ao cuidado e a decisio de conduta. Os
autores concluiram também que a proposta metodologica
estimulou a autonomia dos profissionais ao proporcionar
uma visao completa do processo de trabalho, reforcando
que as acoes em satde devem ser planejadas inicialmente

pelo diagnéstico e identificagao dos problemas préprios da

comunidade, elaboracio do plano de a¢io e cronograma de

atividades até o monitoramento e avaliacio das acdoes.

O petfil profissional que o SUS demanda tem potencial
para gerar mudangas no processo ensino-aprendizagem
e nas praticas de sadde. Nessa direcdo, as universidades
devem se voltar a resolucio dos problemas e necessidades
sociais, ressignificando a formacdo dos profissionais de
saude para ultrapassar as especialidades e vislumbrar as
politicas publicas de satde. Para inserir-se no contexto da
APS, o fisioterapeuta precisa desenvolver competéncias
para atuar em todos os niveis de aten¢ao a saude, em acoes
individuais e coletivas, voltadas aos individuos, familias e
comunidades. . preciso atuar de forma interprofissional e
isso vai além de compor equipes multiprofissionais.

A inser¢do precoce na comunidade e o olhar dos
futuros fisioterapeutas para a APS sdo necessarios e vém
para fortalecer o processo de construgio da atuagio
profissional e desconstruir o paradigma reabilitador que
cerceia a atuagdo desses profissionais. Para viabilizar essa
mudanga ¢ necessario romper com o modelo individualista,
biomédico e

uniprofissional,  hospitalocéntrico e

>
principalmente, fortalecer as politicas publicas de saude
vigentes no pafs, de forma a permitir aos estudantes
refletir e ter acesso ao “novo” e vasto campo de atuagao

da Fisioterapia.

Novas pesquisas pretendem analisar a contribuicio das
praticas de ensino na comunidade para a construcido da
Identidade Profissional, enquanto competéncia essencial

para o futuro egresso.

Por fim, o levantamento das fortalezas, fragilidades,
ameacas ¢ oportunidades poderdo auxiliar outras IES a se
anteciparem e buscarem solu¢des adequadas a realidade

que vivenciam.
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