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RESUMO

SOUZA, Rita de Caéssia Paula. Estudo da abordagem dos contetudos da
area da ergonomia nos cursos de graduacdo em fisioterapia do estado de
Santa Catarina. Florianépolis, 2003. 161f. Dissertacdo (Mestrado em
Ergonomia) — Programa de Poés-Graduacdo em Engenharia de Producéo,
UFSC, 2003.

O conhecimento e da aplicabilidade da ergonomia, estdo diretamente
relacionados a fisioterapia e apesar disso, o enfoque da atuagdo desse
profissional é voltado quase que exclusivamente para o tratamento das
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT). O presente
estudo teve como objetivo analisar os conteldos programaticos da area da
ergonomia nas disciplinas dos cursos de graduacdo em fisioterapia no estado
de Santa Catarina, estabelecendo a relacdo entre ambas e possibilitando a
compreensao e legitimidade de mais uma area de atuacdo do fisioterapeuta.
Foi realizado um estudo descritivo e comparativo desses cursos no periodo de
2002-2003, abrangendo caracteristicas quantitativas. Como fonte de dados
foram utilizados os informativos institucionais das IES que ofertam cursos de
graduacdo em fisioterapia, as matrizes curriculares dos cursos e as ementas
das disciplinas afins. Santa Catarina apresentou, para o periodo estudado nove
IES que ofertam cursos de graduacao em fisioterapia. A maior concentracao de
cursos é na grande Florianépolis, significando 40% da amostra, os demais,
contribuem com 20% em cada regido. Com relacdo a carga horéria total 37%
dos cursos possui acima de quatro mil horas, 13% aproxima-se deste valor e
os demais, que correspondem a 50%, permeiam a casa de trés mil e
quinhentas e trés mil e seiscentas horas-aula. Os contetdos programaticos da
area da ergonomia que também sdo abordados pela fisioterapia se
apresentaram com 100% para a fundamentacdo do conhecimento do
organismo humano, dos quais o estudo do movimento e da biomecéanica da
maquina humana sdo os de maior relacdo. No que se refere a organizacao,
postos, condicbes e meios de trabalho, foram encontradas em média, 60% de
disciplinas, no entanto, ndo significa que todas as variaveis elencadas foram
encontradas. Os fatores humanos considerados foram os relacionados a
adaptabilidade do trabalho ao homem, o que constituiu 100% nas disciplinas
psicologia e saude publica. Com relacdo a metodologia da analise ergonémica
67% das disciplinas listadas sdo oferecidas em todas as IES e que apresentam
conteudos que podem ser relacionados a LER/DORT corresponderam a 73%.
Contudo, ao final do estudo, conclui-se que para a atuacdo ergondmica, 0S
fisioterapeutas devem ter maior conhecimento sobre a complexidade da relagéo
individuo-trabalho e aprofundamento nas questbes ergonémicas, que devem ser
implementados na graduacdo e ofertados em cursos latu-sensu na éarea de
Fisioterapia do Trabalho para os profissionais.

Palavras-chave: Ergonomia, Fisioterapia, Ensino Superior.



ABSTRACT

SOUZA, Rita de Cassia Paula. Study of Ergonomics Contents Approach in
under graduate Physiotherapy Courses in Santa Catarina State.
Floriandpolis, 2003. 161f. Dissertagdo (Mestrado em Ergonomia) — Programa
de Pés-Graduacdo em Engenharia de Producéo, UFSC, 2003.

The ergonomics knowledge and applicability are directly related to
physiotherapy, although this professional approaches almost exclusively the
Work Related Musculoskeletal Disorders (WRMD) treatment. This study aims to
analyze the ergonomics course programs of the physiotherapy under graduate
courses disciplines in Santa Catarina state, establishing a relationship between
both and focusing the comprehension and the legitimacy of another
physiotherapy working area. A comparative and descriptive study of these
courses was carried out in 2002-2003 period comprising quantitative
characteristics. As data source were used the physiotherapy Higher Education
Institutions folders, the course syllabus and the disciplines guidelines. For the
studied period, Santa Catarina has showed nine Higher Education Institutions
that have physiotherapy under graduate courses. The biggest course
concentration is located in Florianopolis city area, which 40% sample, and the
other ones are 20% sample in each region. In relation to total credit hours, 37%
have more than four thousand hours, 13% are around this value, and the other
ones (50%) are around 3500/3600 class hours. The course programs of
ergonomic area, which is also approached by physiotherapy, are based 100%
in human body knowledge, being the movement and the human machine
mechanism studies the most important. In relation to organizations, places,
conditions, and ways of work were found 60% average disciplines, but do not
mean that all pointed variables were found. The considered human factors were
the ones related to man adaptability to work, which are 100% in psychology and
public health disciplines. In relation to ergonomic methodology analyses, 67% of
the disciplines are offered in all Higher Education Institutions and 73% have
contents which may be related to RSI/WRMD. In conclusion, was possible to
realize that to act in ergonomics area the physiotherapists must have more
knowledge in subject-work relationship emphasizing the ergonomics questions,
which can be implemented in under graduate courses and offered in latu-sensu
graduation courses for Work Physiotherapy Area.

Key words: ergonomics, physiotherapy, higher education.
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1 INTRODUCAO
1.1 O Problema

O assunto ergonomia na fisioterapia vem sendo muito discutido por
estudiosos da area e dirigentes de instituicbes de ensino de graduagdo em
fisioterapia em face das tendéncias do mercado de trabalho. A area de atuacéo
profissional altera-se muito rapidamente e se os fisioterapeutas ndo se
ativerem para as oportunidades e potencialidades existentes, poderdo perder
em termos de competitividade, produtividade, qualidade e legitimidade.

Além disso, tém-se observado aceleradas transformacdes no perfil
profissiografico decorrentes dos avancos tecnoldgicos importados de paises
desenvolvidos e oportunizados aos fisioterapeutas por um alto custo. O que
poucos fisioterapeutas vém percebendo é a extensdo dessas mudancas que
alteram radicalmente a atuacéo objetivada na formacéao.

A conscientizacdo sobre esse novo cenario brasileiro da fisioterapia e a
adaptacao a ele sao fundamentais para as instituicées de ensino de graduacgéo
em fisioterapia alcancarem seus objetivos, sob pena de no minimo dificultar

cada vez mais a colocacgéao profissional e no maximo, nao sobreviverem.

Vérios efeitos de uma inadequada concepcao do
gue pode ser um curriculo de graduacdo podem ser
notados pela dificuldade na insercéo e afirmacéo da
profissdo no pais, acarretando divergéncias
corporativas sobre as fun¢des que sdo e que néo
sdo de responsabilidade dos fisioterapeutas
(REBELATTO; BOTOME, 1999, p. 92).

E provavel ser esta uma das poucas oportunidades visualizadas pelos
novos profissionais de se capacitar para sobreviver as mudancas impostas pelo
mercado de trabalho. Por isso, o desconhecimento do amplo leque de areas
onde o fisioterapeuta pode estar inserido estd mudando a maneira de atuar,
muitas vezes, descaracterizando por completo o profissional.

Estando implicito na ergonomia muito do conhecimento do organismo
humano como a funcdo neuromuscular, o metabolismo, os sentidos, as

estruturas articulares, a cinesiologia e biomecéanica, a postura corporal, a
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medidas antropométricas, entre outros, entende-se que a fisioterapia poderia
explorar de maneira mais efetiva esta interseccdo. Em grandes cidades
brasileiras, algumas universidades ja oferecem cursos de especializagdo em
Fisioterapia do Trabalho, porém, apesar disso, o enfoque da atuacdo do
fisioterapeuta continua muito mais voltado para o tratamento de Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT).

Estes aspectos abordados, como exemplos, tém contribuido para se
entender por que muitos recém-formados perdem vantagem competitiva, ou
seja, se ele ndo consegue enxergar em sua formacdo profissional as
potencialidades para atender as exigéncias do mercado, as instituicbes de
ensino com certeza podem implementar estratégias para faze-lo.

Tomando-se por base as consideracdes feitas, até entdo, para facilitar a
compreensao do tema e da problematica, busca-se a resposta para o seguinte
problema de pesquisa: Quais conteudos da area da ergonomia estao presentes
nas disciplinas dos cursos de graduacéo em fisioterapia no estado de Santa
Catarina?

Vale ressaltar que a problematica em questdo ndo tem apenas a
intencdo de reunir e confrontar dados estatisticos entre varidveis
independentes e dependentes para obter explicacdo das mesmas, mas
também, considerar insights relevantes para o seu entendimento global e nao
segmentado.

Além disso, o presente estudo limita-se a analisar os conteudos das
disciplinas dos cursos de graduacdo em fisioterapia, ja implantadas em Santa
Catarina. Os resultados deste estudo ndo permitem, assim, generalizacdes
acerca dos cursos de outros estados ou regides do Brasil.

Feitas as ressalvas preliminares a respeito da questdo, como outras
constantes no item limitacbes do estudo, apresentam-se o objetivo geral (alvo
que se pretende alcancar) os especificos para a consolidacdo do mesmo.
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1.2 Objetivos

1.2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os conteudos programaticos da area da ergonomia nas
disciplinas dos cursos de graduagdo em fisioterapia no Estado de Santa

Catarina.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar as instituicbes de ensino superior do estado de Santa Catarina
gue ofertam o curso de graduacéo em fisioterapia;

b) Analisar as matrizes curriculares dos cursos de graduacéo em fisioterapia no
Estado de Santa Catarina,

c) Verificar nas ementas e/ou programas das disciplinas a existéncia da
abordagem ergondmica explicita e/ou implicita nos contetddos programaticos;

d) Identificar os conteddos da area da ergonomia abordados comumente na
maioria dos cursos de graduacao em fisioterapia no Estado de Santa Catarina,
e) Verificar a carga-horaria total dispensada por cada curso de graduagdo em
fisioterapia no Estado de Santa Catarina, para os conteudos da area da

ergonomia.

1.3 Questdes Investigadas

e Nos cursos de graduacao em fisioterapia existentes no Estado de Santa
Catarina existem disciplinas que abordam conteudos da é&rea da

ergonomia?

e Quais disciplinas abordam conteudos da area da ergonomia? Em que

periodo ou ano elas estéo situadas dentro da matriz curricular?
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e Através dos planos de ensino ou programas de disciplinas pode-se
verificar a existéncia da abordagem ergonémica explicita e/ou implicita
nos conteudos programaticos das disciplinas?

e Pode-se identificar uma similaridade nos conteidos da area da
ergonomia abordados pela maioria dos cursos de graduagcdo em
fisioterapia no Estado de Santa Catarina?

e Qual a carga horéria teorica e pratica das mesmas dispensadas aos

conteudos da area da ergonomia?

1.4 Relevancia e Justificativa

Este estudo justifica-se no momento em que se procura verificar que 0s
conteudos da area da ergonomia, discutidos pelos estudiosos, em dado
momento, assemelham-se em varios conteldos com os da fisioterapia,
possibilitando a compreensao e legitimidade de mais uma area de atuacédo do
fisioterapeuta, de forma a assegurar maiores niveis de competitividade e
qualidade.

A exigéncia do mercado de trabalho concomitantemente com as
diretrizes curriculares dos cursos de graduacao em fisioterapia recomendadas
pelo Ministério de Educacédo e Cultura (MEC), vem redefinindo os fatores
determinantes da competitividade, fazendo emergir novas areas e campos de
atuacao profissional e tornando obsoletas as incapazes de atender novas
demandas. Paises desenvolvidos assumem a lideranga internacional em
meétodos, procedimentos e tecnologia, enquanto nos paises em
desenvolvimento, profissionais aparentemente consolidados se véem
ameacados ou se defrontam com a possibilidade de importacdo dos mesmos.

Diante dessas transformacfes, multiplos sdo os desafios para
fisioterapia no Brasil. Embora tenha alcancado, ja no inicio da década de 90,
um alto grau de diversificacdo de atuacdo profissional a profissdo apresenta
grandes disparidades competitivas, 0 que remete a fatores histdoricos e sociais.

Nos paises industrializados, mas em processo de desenvolvimento, como é o
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caso do Brasil, as disparidades regionais afetam a dinamica do mercado e a
constituicdo da forca de trabalho em saude, expondo a crise que 0 pais
enfrenta.

Dados os problemas estruturais (desemprego, distribuicdo desigual de
renda, desnutricAo da populacdo, miséria nos centros urbanos) e a
deterioracdo das condi¢cdes de saude da populacdo (pois o sistema de saude
vigente ndo consegue atender a todas as demandas), um quadro de crise se
instala sem que haja, em curto prazo, perspectivas de uma mudanca
significativa nesse contexto. Os reflexos diretos dessa crise no atendimento
das necessidades de saude da populacdo acabam por interferir na dindmica do
setor saude. Os reflexos dessa crise no mercado de trabalho em salde afetam
também os destinos dos profissionais da area (SAMPAIO et al, 1999).

Essa caracteristica advinda dos problemas estruturais e deterioracao
das condicbes de saude, pode trazer ameacas como o0 desemprego na area da
fisioterapia, mas também conduz a novas oportunidades e necessidades ainda
ndo atendidas. Nesse contexto de novas oportunidades, a fisioterapia
especificamente, em franca expansao dada a demanda reprimida, constitui-se
em mercado de trabalho potencial ndo s6 para 0s egressos que desejem
dedicar-se a docéncia ou a pesquisa, mas também para a atuacdo em areas
pouco difundidas como: Fisioterapia do Trabalho ou Fisioterapia Laboral, onde
verificamos a ergonomia como alicerce fundamental.

A opcao pelo tema da pesquisa justifica-se por considerar que o estudo
em questdo é essencial para qualquer fisioterapeuta que tenha como meta a
cientificidade e qualidade dos atendimentos, porém, ndo dispbe de tempo e/ou
condicOes financeiras de buscar um aperfeicoamento em técnicas importadas,
e também para fortalecer a tendéncia mundial em salde que é a prevencao.

O mercado de trabalho em reabilitagdo, desde seu aparecimento,
sempre teve uma caracteristica muito forte. O surgimento do profissional
fisioterapeuta como uma decorréncia das grandes guerras, fez-se,
fundamentalmente, para tratar de pessoas fisicamente lesadas. Uma das
decorréncias naturais das condi¢ces existentes na época foi toda a atuagéo

profissional ficar voltada a atenuar ou diminuir sofrimento, reabilitar organismos
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lesados, ou quando possivel, recuperar as condicfes de salude preexistentes
dos organismos cujas condicdes haviam sido prejudicadas (REBELATTO;
BOTOME, 1999).

O campo profissional voltado para uma pequena parte do objeto de
trabalho: a doenca, trouxe consequéncias. O proprio nome da profisséo ja
evidencia o que era considerado nesse campo. A palavra “terapia” excluiu
algumas modalidades de atuacao profissional e desta forma, a fisioterapia foi
perpetuando-se como uma profisséo de reabilitacéo.

A tendéncia do mercado mundial evoluiu com as novas tecnologias e
com a insercao de outros niveis de atencdo a saude. Pelo menos a prevencéo
de problemas nas condi¢cdes de saude, a manutencdo de boas condi¢des de
saude e a promocao de melhores condicdes de saude modificaram este
quadro, e sendo a fisioterapia uma profissdo desta area, busca seguir este
novo modelo.

A prevencdo € um dos itens preconizados pelo cddigo de ética do
fisioterapeuta, conforme a Resolugdo COFFITO-10, de 03/07/78 (Anexo A),
como se observa em seu Art. 1° que afirma que o fisioterapeuta presta
assisténcia ao homem, participando da promocao, tratamento e recuperacao
de sua saude; e tém dentre suas atribuicbes regulamentadas através da
Resolucdo COFFITO-8, de 20/02/78 (Anexo B), planejar, programar, ordenar,
coordenar, executar e supervisionar, métodos e técnicas fisioterapéuticas que
visem a saude nos niveis de prevencdo primaria, secundaria e terciaria e
utilizar todos os conhecimentos técnicos e cientificos a seu alcance para
prevenir ou minorar o sofrimento do ser humano.

O termo prevencao, para a area da saude, tem o significado de acéo
antecipada, evitando o progresso posterior da doenca, sendo pertinente a
atuacao de todos os profissionais da saude, tanto em ambito individual quanto
coletivo (CLARK; LEAVELL, 1978).

Segundo Centurido (1999), para que o conceito de prevencao integre as
atribuicdes do fisioterapeuta, torna-se necessario superar a compreensao de

fisioterapia preventiva como acgdo técnica de saude publica, concebendo-a
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como atuacdo voltada para a construcdo da consciéncia sanitaria dos
individuos, seja a nivel individual, clinico ou coletivo.

Sendo a ergonomia eminentemente preventiva e verificando que a
atuacao do fisioterapeuta que lanca mao destas ferramentas, ainda é muito
restrita ao tratamento do fenbmeno LER/DORT, observa-se esta, que poderia
ser mais uma area de atuacdo profissional, ampliando o mercado e criando
novas estratégias para a formacéao profissional, desperdicada ou inadequada.

Como o tema da pesquisa tem sido foco de rarissimos trabalhos
académicos, neste sentido, considera-se que o estudo € pertinente, uma vez
que podera vir a contribuir na construcdo e no aprimoramento de novos
conhecimentos sobre o assunto.

Diante do exposto, fica evidente a relevancia do presente estudo, ja que
0 mesmo pode subsidiar o estabelecimento de acdes por parte dos
profissionais, das instituicbes formadoras destes profissionais no sentido de

consolidar a atuacéo do fisioterapeuta.

1.5 Delimitac&o do Estudo

O estudo limita-se a identificar os conteudos da area ergondmica
presentes nas disciplinas dos cursos de graduacéo em fisioterapia e avaliar se
0S mesmos servem como subsidios para atuacdo nesta area. Foram
analisados apenas cursos no Estado de Santa Catarina, dessa forma, os
resultados ndo permitem generalizagbes com outras regibes do pais. A
investigacdo se deu exclusivamente através da analise da matriz curricular dos
cursos e ementas das disciplinas, portanto, admite-se que alguns temas ou
conteudos podem ter escapado a percepcdo da autora. Os dados foram

coletados durante os anos de 2002 e 2003.
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1.6 Limitagdes do Estudo

Independente da natureza do estudo, do referencial tedrico escolhido e
dos procedimentos metodolégicos utilizados, o0 mesmo apresenta limitacdes e
estas devem ser esclarecidas para o leitor como forma de favorecer discussdes
sobre 0 que se esta estudando. As limitacbes do estudo detectadas sdo as
seguintes:
a) uma das instituicdes de ensino superior que ofertam o curso de graduacéo
em fisioterapia no estado de Santa Catarina recusou-se a participar do estudo;
b) uma das instituicdes de ensino superior que ofertam o curso de graduacao
em fisioterapia no estado de Santa Catarina deu inicio as atividades de
implantagéo em 2003/2, portanto, foi descartada do estudo;
c) o nome das disciplinas e suas ementas nado traduzem necessariamente todo
conteudo abordado em sala de aula;
d) os estudos para alteracdo da matriz curricular foram considerados apenas
nos cursos onde j4 foram aprovadas nos colegiados.

1.7 Estrutura e Descri¢cao do Trabalho

O trabalho foi organizado em cinco capitulos que apresentam o0s

seguintes conteudos:

Capitulo 1 — Neste capitulo sdo apresentados os objetivos do trabalho, a
justificativa e relevancia do estudo, as questdes investigadas, delimitacéo,

limitacGes e a propria estrutura do trabalho.

Capitulo 1l — Este capitulo contém a descricdo da fundamentacdo tedrica
especifica, abordando os aspectos de relevancia e compreensao do objeto de
estudo.

Capitulo Il — Apresenta-se objetivamente os aspectos metodol6gicos que se
referem a delimitacdo do estudo em si, as caracteristicas do material de

estudo, os instrumentos de coleta, critérios de analise e tratamento dos dados.
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Capitulo IV — Neste capitulo apresenta-se os dados obtidos neste estudo,

assim como se realiza a discussao com base nos resultados e na literatura.

Capitulo V — Apresenta-se a conclusdo do estudo realizado e as sugestdes

para novos trabalhos de pesquisa que possam ser provenientes desse.

Ao final da dissertacdo, é apresentada a bibliografia referenciada, assim como

0S anexos.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, apresenta-se inicialmente, uma breve introducdo sobre
ensino superior, mais especificamente o ensino da graduacdo, objeto deste
estudo. Em seguida, demonstra-se o panorama do ensino de graduagcdo em
Santa Catarina e o perfil das Instituicbes de Ensino Superior (IES) que
oferecem o curso de fisioterapia. Em terceiro lugar, resgata-se a fisioterapia
propriamente dita, apurando seus fundamentos e métodos. Em quarto lugar,
apresenta-se a ergonomia, suas abordagens e técnicas. Culmina-se com a
apresentacdo de contetdos comumente abordados pela fisioterapia e pela

ergonomia. Busca-se assim, estabelecer a relacao entre ambas.

2.1 Ensino superior

No inicio do século XIX, com a vinda de D. Jodo VI e a instalacdo da
Sede de Governo no Rio de Janeiro, foi introduzido o ensino superior no Brasil
sob a forma de aulas régias, cursos e academias, visando atender as
necessidades militares da Coldnia na época (SCHLEMPER, 1989; SOUZA,
1991).

Por ato de D. Jo&o VI criaram-se varios cursos com as caracteristicas e
peculiaridades dos estabelecimentos isolados de ensino, independentes e
autbnomos entre si, que culminaram em faculdades por ndo apresentar
caracteristicas de universidade (VAHL, 1989).

Para Fischer (2001), a formula brasileira para criacdo de universidades
surgiu através da aglutinacéo de instituices de ensino superior sob a égide de
um orgéo de administragcéo central.

A criagdo da Universidade de Sao Paulo em 1934 traduziu a
preocupacao mais ampla quanto aos objetivos do ensino superior, bem como,
a forma organizacional da prépria instituicdo, para Oliven (1989), talvez esta
tenha sido a primeira tentativa bem sucedida de pensar universidade no Brasil.
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Ao lado das Reformas de Base que sdo compreendidas por Reforma
Agraria, Reforma Tributaria, Reforma Administrativa e Reforma Universitéaria,
iniciou-se a partir dos anos sessenta, a concepcéao brasileira de universidade.
Esta época € também marcada pela promulgacéo da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacédo (LDB), que criou o Conselho Federal de Educacédo (CFE), que
dentre outras atribuicbes, passou a exercer a fiscalizacdo e o controle do
funcionamento de IES isoladas, o reconhecimento de universidades e o
estabelecimento da duracdo e do curriculo minimo exigido nos cursos para a
concessao de diplomas. (ALPERSTEDT, 2000).

Segundo Oliven (1989), paralelamente a instituicio da LDB,
desenvolveu-se um forum de debates nas reunides promovidas pela Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), cujo tema principal foi “os
rumos que deveria tomar a universidade brasileira, bem como as revistas
especializadas”.

Com a criacdo do Conselho de Reitores em 1966, estabeleceu-se sob a
forma do Decreto-Lei n°® 53 o0s “principios e normas de organizacdo para

universidades federal...”, onde se firmou a unidade das funcdes de ensino e
pesquisa e vedou-se a duplicacdo de meios para fins idénticos ou equivalentes
no ambito das universidades, abrindo um caminho para a Reforma Universitaria
(ALPERSTEDT, 2000).

Para Fischer (2001), a Reforma universitaria de 1968 consagrou em lei
diversas reivindicacfes e anseios dos professores e do movimento estudantil
gue, em Ultima instancia, exigiam o fim da universidade tradicional como: o fim
do sistema de catedra; a criacdo do regime docente de tempo integral, a
implantacdo de programas permanentes de ensino e pesquisa, e a
oportunizacdo do ensino superior para outros grupos sociais.

O CFE passou a autorizar a criagdo de novos cursos em areas nao
saturadas, buscando atender a crescente demanda por ensino superior e as
necessidades do sistema produtivo. Com o baixo rigor nos processos de
autorizacdo de funcionamento de novos cursos, ocorreu uma explosdo das
instituicdes isoladas de ensino superior e a rede privada absorveu uma

populacdo avida para ascender através do ensino (VAHL, 1989).
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Alperstedt (2000), destaca que, apesar da crise econdmica, nos anos 70,
verificou-se uma expansao desordenada do sistema de ensino superior,
permeada por agdes indiscriminadas e sem planejamento. Esta situacéo levou
o Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) a adotar medidas no sentido de inibir
a instalacdo de novos cursos, especialmente nas escolas isoladas. Uma delas
foi a promulgacdo da Portaria Ministerial n® 514/74 que dividiu o pais em
distritos geoeducacionais.

A década de 80 foi marcada pela crise fiscal do estado brasileiro, que
resultou num progressivo abandono dos critérios de exceléncia académica
como: corte no estimulo as atividades relacionadas com o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico; corte de recursos para o Plano Institucional de
Capacitacdo Docente; cortes na concessao de regimes de tempo integral e de
dedicacéao exclusiva (VELHO, 1996).

Com a promulgacdo da nova lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB), em meados da década de 90, foram estabelecidas algumas
medidas, que exigiam adequacdes por parte das universidades,
particularmente as instituicdes privadas. A nova LDB também ratifica em seu
texto, a realizacdo dos exames nacionais de cursos, ou seja, 0 “provao”
(ALPERSTEDT, 2000).

2.1.1 FINALIDADES DO ENSINO SUPERIOR

O ensino, as praticas e os codigos que traduzem os processos de
aprendizagem evoluiram historicamente com a humanidade até chegar ao nivel
superior, sendo um dos caminhos a serem buscados para a formacéo
profissional, onde a educacdo é estruturada por meio de um sistema
pedagdgico que inclui curriculo, planos de ensino de disciplinas e contetdos
programaticos. Num conjunto total de informacdes a serem adquiridas
(FABRIS, 2000).

Para Santomé (1998, p. 94), a tarefa educacional efetuada nas
instituicbes de educacao superior (IES) “é realizada através de uma selecéo,
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organizacdo, analise critica e reconstrucdo dos conhecimentos, crencas,

valores, destrezas e habitos, que sdo consequiéncia do desenvolvimento socio-

histérico, isto €, construidos e aceitos como valiosos por uma sociedade

determinada”.

A educacdo superior € um dos niveis da educacao formal brasileira,

ministrada em IES publicas e privadas, e conforme estabelece o Art. 43 da Lei

de Diretrizes e Bases — LDB, tem por finalidade:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Estimular a criagcdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e
do pensamento reflexivo;

Formar e diplomar pessoas nas diferentes areas do conhecimento,
tornando-as aptas para a insercdo em setores profissionais e para
participagdo no desenvolvimento da sociedade brasileira, propiciando-
Ihes ainda formacao continua;

Incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacao e difusdo da
cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento sobre o homem e
0 meio em que vive;

Promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e
técnicos que constituem patriménio da humanidade e comunicar o
saber por meio do ensino, de publicagcbes e de outras formas de
comunicacao;

Suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e
profissional e possibilitar a consequiente concretizagao, integrando 0s
conhecimentos que vdo sendo adquiridos numa estrutura intelectual
sistematizadora do conhecimento de cada geracao;

Estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais;

Prestar servigos especializados a comunidade, estabelecendo com ela
relaces de reciprocidade;

Promover a extensdo, aberta a participacdo da populacao, visando a
difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criagdo cultural e da
pesquisa cientifica e tecnoldgica geradas na instituicao.
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A atividade mais caracteristica da Educacdo Superior consiste na oferta

de cursos superiores, de variados niveis e graus de abrangéncia ou

especializacdo. O ingresso na Educacdo Superior € aberto a candidatos que

tenham concluido o ensino médio ou equivalente e que tenham sido aprovados

em processo seletivo (MEC, 2001).

2.1.2 CURSOS E NiVEIS DA EDUCACAO SUPERIOR

A educacao superior no Brasil apresenta varios cursos, a saber:

Cursos sequenciais: organizados por campo de saber, de diferentes
niveis de abrangéncia, sdo abertos a candidatos portadores de diplomas
de conclusao do nivel médio, que atendam aos requisitos estabelecidos
pelas instituicdes de ensino. Destinam -se a obtencdo ou a atualizagédo
de qualificacbes técnicas, profissionais, académicas ou de
desenvolvimento intelectual, em campos das ciéncias, das humanidades
e das artes. Classificam -se em:

a) Cursos sequenciais de formacdo especifica: com destinagédo

coletiva, requerem autorizacdo e reconhecimento por parte do
MEC e conferem diploma; e

b) Cursos seqgiienciais de complementacdo de estudos: com

destinacgéo coletiva ou individual, conduzem a certificado.

Cursos tecnoldgicos — abertos a candidatos que tenham concluido o
ensino médio ou equivalente. Estruturados para atenderem aos diversos
setores da economia, ministram formacdo profissionalizante,
abrangendo éareas especializadas e conduzindo ao diploma de
tecnologo.

Cursos de graduacdo — conferem formacdo em diversas areas do
conhecimento, nas modalidades de ensino presencial, semipresencial ou
a distancia. Sdo abertos a candidatos que tenham concluido o ensino

médio ou equivalente e tenham sido classificados em processo seletivo.
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Conferem a seus concluintes os seguintes diplomas: Bacharelado;
Licenciatura (Plena; Curta ou de 1° Grau).

Cursos / Programas de Poés-Graduacdo — abertos a candidatos
diplomados em cursos de graduacdo que atendam as exigéncias das
instituicdes de ensino. Compreendem os cursos de especializagdo (ou
pés-graduacéo lato sensu), que conduzem a certificado, e 0s programas
de pés-graduacao stricto sensu — mestrado (académico e profissional) e
doutorado —, que conduzem a diploma.

Cursos de extensdo — abertos a candidatos que atendam aos
requisitos estabelecidos pelas instituicbes de ensino. Conduzem a
certificado. Podem ser oferecidos nos niveis de iniciacdo, atualizacédo,
aperfeicoamento, de qualificacdo e requalificagao profissional ou outros.
Segundo o Fo6rum Nacional de Pro-Reitores de Extensdo das
Universidades Publicas Brasileiras, os cursos de extensdo consistem
"num conjunto articulado de acfes pedagogicas, de carater tedrico e/ou
pratico, presencial ou a distancia, planejadas e organizadas de maneira
sistematica, com carga horaria definida e processo de avaliagcao formal.
Incluem oficina, workshop, laboratério e treinamentos” (MEC, 2001).

Dentre estas modalidades, a fisioterapia esta inserida em cursos de

graduacgdo, a modalidade de ensino é presencial e confere a seus concluintes o

diploma de Bacharel em Fisioterapia.

2.1.3 DADOS ESTATISTICOS DA EDUCACAO SUPERIOR

O Censo 2000, do Sistema de Avaliacdo do Ensino Superior do Instituto

Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP), registrou a existéncia

de 10.585 cursos de graduacdo presenciais no pais, oferecidos por 1.180

Instituicbes de Ensino Superior (IES), nos quais achavam-se matriculados

2.694.245 académicos. Dessas IES, 176 sdo publicas sendo 61 federais, 61

estaduais e 54 municipais e 1004 séo privadas, o que representa 85% do total.
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Dos cursos de graduacdo existentes, 64% funcionam em cidades do
interior e, 36%, nas capitais brasileiras, 6.823 (65%) cursos séo oferecidos por
universidades, com 1.806.989 estudantes (67% do alunado) matriculados. As
faculdades, escolas ou institutos superiores responsabilizam-se pela oferta de
21% dos cursos de graduacao, frequentados por 23% do alunado total de
graduacéo. O restante das matriculas divide-se entre 50 Centros universitarios,
90 Faculdades Integradas e 19 Centros de Educagdo Tecnologica (MEC,
2001).

2.1.4 O ENSINO SUPERIOR EM SANTA CATARINA

A primeira instituicdo de ensino superior a ser criada no Estado de Santa
Catarina, em 1917, foi o Instituto Politécnico em Florianopolis, que em
dezembro de 1960, com o grupamento de outras faculdades existentes, passou
a Universidade Federal de Santa Catarina (FISCHER, 2001).

Segundo Hawerroth (1999), até a década de 60, somente a capital do
Estado dispunha de estabelecimento de ensino superior, 0 que restringia o
acesso das comunidades do interior. A partir dai, desenvolveu-se um sistema
de interiorizacdo do ensino superior, acreditando que este seria a mola
propulsora que alavancaria o desenvolvimento econdmico regional. Essa
crenca fez com que os empresarios dos diversos ramos da atividade
econOmica, passassem a defender e reivindicar a imediata instalagdo destas
instituicbes em suas regioes.

A busca do desenvolvimento e a necessidade de méao-de-obra
qualificada fundamentaram a proposicdo de interiorizacéo e regionalizacdo do
ensino em Santa Catarina, propiciando o nascimento do sistema fundacional
municipal (ALPERSTEDT, 2000).

Florianopolis ndo conseguia captar o publico do interior, 0 mesmo era
atraido para Curitiba ou Porto Alegre. Ao mesmo tempo, havia a crescente
necessidade de qualificacdo da méao-de-obra, que acabou direcionando

reivindicagdes para um ensino superior autbnomo, culminando na interiorizagédo
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com base numa divisdo demogréfica, geograficamente bem distribuida
(HAWERROTH, 1999).

Ainda para Hawerroth (1999), sendo o poder publico municipal o simbolo
méaximo da autonomia local e na falta de solu¢cdes mais vidveis e de modelos
organizacionais mais adequados, surgiu uma pressdo pela criacdo do ensino
superior pela municipalidade, de forma a tender o pleito que se constituia na
comunidade local ou regional.

Devido as caracteristicas peculiares de cada regido
criaram-se e desenvolveram-se em todas as
regides do Estado, instituicdes isoladas de ensino
superior, sendo a maioria hoje, universidade que,
sem duavida, prestaram sua grande contribuicdo
para Santa Catarina (FISCHER, 2001, p. 76).

A execucgao do | Plano de Metas do Governo Estadual (I PLAMEG) do
governo de Celso Ramos, na década de 60, demonstrou que pela primeira vez
no Estado, havia uma preocupacao com a educacdo em seus diversos niveis,
inclusive através de subsidios para favorecer instituicbes publicas e privadas.
Uma das ac¢des consistiu da criagdo do fundo estadual de educacéo, destinado
a construcdo, reconstrucao, ampliacdo e equipamentos de prédios escolares,
aperfeicoamento de servi¢os, melhoria dos padrées pedagodgicos e subvencdes
e ajudas financeiras e técnicas, o0 que resultou, entre outras coisas, ha criacdo
da Universidade para o Desenvolvimento do Estado de Santa Catarina -
UDESC (ALPERSTEDT, 2000).

Para integrar, fortalecer, promover e garantir a organicidade do sistema
de ensino superior em Santa Catarina EM 1974 foi criada a Associacéo
Catarinense das Fundacfes Educacionais (ACAFE), uma das responsaveis
pelo que estas instituicdes representam para o desenvolvimento do Estado
(HAWERROTH, 1999; ALPERSTEDT, 2000).

Segundo Fischer (2001), o Conselho Estadual de Educacdo (CEE) em
1981 criou os subdistritos geoeducacionais integrados por municipios que
possuiam em comum, interesses e identidade cultural, politica, geogréfica,
sécio-econdmica e educacional, com 0 objetivo de racionalizar e somar
esforcos para expansdo e aprimoramento do ensino superior, evitando a

duplicacdo de meios para fins idénticos. Os subdistritos geoeducacionais foram
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assim divididos: Regido Metropolitana, Regido Carbonifera, Regido Nordeste,
Regido do Vale do Itajai, Regido do Planalto Catarinense, Regido do Planalto
Norte, Regido do Vale do Rio do Peixe e Regido do Oeste.

O Ministério de Educacdo e Cultura (MEC), em 1984 homologou o
Parecer do Conselho Federal de Educacéao (CFE), que concedeu ao Conselho
Estadual de Educacdo do Estado de Santa Catarina (CEE-SC), o poder de
deciséo sobre o reconhecimento de universidades, assim como a autorizacéo e
a fiscalizagdo dos estabelecimentos isolados de ensino superior do Sistema
Estadual de Ensino (ALPERSTEDT, 2000).

Fischer (2001) relata que em 1993 o Conselho Estadual de Educacao
(CEE) publicou uma Resolucédo revogando a divisédo do Estado em subdistritos
geoeducacionais. Hawerroth (1999) e Alperstedt (2000) ressaltam que, esta
Resolucdo mantém a idéia de que as instituicbes devem restringir-se
geograficamente, mas ndo impede a criacdo e implantacdo de cursos “fora de
sede”.

Ainda segundo Alperstedt (2000), atualmente, o Estado de Santa
Catarina apresenta uma situacao peculiar no contexto do ensino superior. O
modelo catarinense € constituido predominantemente por universidades de
carater comunitario e regional, enquanto na maioria dos estados da federagéo,
prevalece a existéncia de uma Unica ou algumas poucas instituicbes federais
paralelas a uma extensa rede de estabelecimentos mantidos pela iniciativa
privada.

As universidades catarinenses resultaram das fundagdes educacionais
que foram criadas com estrutura administrativa e financeira préprias, sempre
com o aval dos municipios e com forte apoio comunitario (FISCHER, 2001).
Alperstedt (2000), destaca o enquadramento destas instituicdbes dentro das
mesmas caracteristicas de organizacdo da sociedade local, marcada por: (a)
forte espirito comunitério; (b) capacidade invulgar de reacdo as adversidades;
(c) busca de solucbes proéprias, a partir de iniciativas individuais ou de grupos,
organizadas visando interesses locais, grupais ou setoriais; e (d) capacidade

de antecipacgdo as decisdes governamentais.



33

215 IES DE SANTA CATARINA QUE OFERTAM O CURSO DE
FISIOTERAPIA

Neste panorama estadual encontra-se ofertado o curso de graduacgao

em fisioterapia nas seguintes cidades:

a) Biguacu — Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI;

b) Blumenau — Universidade Regional de Blumenau — FURB;

c¢) Concordia — Universidade do Contestado — UnC;

d) Cricidma — Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC,;
e) Florianopolis — Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC;
f) Itajai — Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI;

g) Joacaba — Universidade do Oeste de Santa Catarina — UNOESC;
h) Palhoga — Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL;

i) Sao José — Instituto de Educacéo Superior — IES;

j) Tubardo — Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL.

1) FURB: O passo inicial para o surgimento da educagdo superior na
regido de Blumenau foi dado em 1964 com a luta da comunidade e a criacao
da faculdade de ciéncias econdmicas. Foi a primeira instituicdo do interior do
estado e também a primeira do movimento comunitario que resultou na
construcdo do sistema fundacional de educacdo superior. Possui hoje cinco
campi distribuidos em 56 mil metros quadrados de area construida, além de
uma posicdo destacada no plano regional. Seu campus sede localiza-se em
Blumenau e suas unidades descentralizadas situam-se em Pomerode, Timbo e
Gaspar, (UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU, 2000).

2) IES / FASC: o Instituto de Ensino Superior — Faculdade de Santa
Catarina iniciou suas atividades no estado em mar¢co de 2000, mas opera com
0 suporte técnico e pedagogico da UNIP/OBJETIVO de Séo Paulo que foi
fundada em 1989, e retne quase 400 estabelecimentos da pré-escola ao 3°
grau. Na grande Sao Paulo, esta presente em Alphaville no Santana do
Parnaiba, na Vila Clementino, no Jardim Andlia Franco, na Via Anchieta, em
Cantareira, na Agua Fria, em Bela Vista, Jaguaré (Marginal Pinheiros), na Agua
Branca, em Pinheiros, na Vila Guilherme, Tatuapé, e Aclimacdo. Ainda no



34

Estado de S&o Paulo, desponta em Santo Amaro, Aracatuba, Araraquara,
Assis, Bauru, Campinas (3 campus), Jundiai, Limeira, Mirandopolis, Ribeirdo
Preto, Santos (3 campus), S&do José do Rio Pardo, Sdo José do Rio Preto (2
campus), Sdo José dos Campos (2 campus), Sorocaba. E esta presente
também em Brasilia, em Goiania e em Manaus. Em S&o José, na grande
Floriandpolis, inicia a construcdo de seu prédio de 12 pavimentos, que na fase
inicial, prevé uma area superior a quatro mil metros quadrados, (INSTITUTO
DE ENSINO SUPERIOR DA GRANDE FLORIANOPOLIS, 2003).

3) UDESC: a Universidade para o desenvolvimento do Estado de Santa
Catarina foi criada em 1965 para coordenar as atividades das unidades de
ensino superior existentes a época, visando o desenvolvimento e o futuro do
Estado de Santa Catarina. Possui hoje, mais de 53 mil metros quadrados de
area construida, distribuidas em trés campi localizados em Florianopolis,
(ESAG, FAED e CEFID), além dos campi do CAV em Lages no Planalto
Serrano e do FEJ em Joinville, (UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA
CATARINA, 2003).

4) A Universidade do Contestado - UnC “nasceu” em 1991, dos estudos
de uma Comissdo Pro-Universidade, composta por docentes universitarios
oriundos das instalagfes isoladas de ensino superior existentes a época
na‘regido. Hoje, a UnC tem seu campus sede em Cacador e outros campi
distribuidos nos municipios de Concérdia, Canoinhas, Mafra e Curitibanos,
além de unidades descentralizadas nas localidades de Rio Negrinho, Porto
Unido, Seara, Fraiburgo, Santa Cecilia e Monte Carlo. Ocupa cerca de 34 mil
metros quadrados de area construida, (UNIVERSIDADE DO CONTESTADO,
2002).

5) A UNESC iniciou suas atividades em 1968, com cursos voltados para
0 Magistério e outros, visando satisfazer a demanda empresarial. A entidade
emergiu de um movimento comunitario regional que culminou com a realizagao
de um seminario de estudos pré-implantacdo do ensino superior no Sul
Catarinense. Hoje, a UNESC possui mais de 37.416 metros quadrados de area
total e estad inserida em uma regido onde o desenvolvimento econdémico,

durante anos, teve como alavanca a industria da mineragdo de carvdo. A
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mudanca radical deste panorama, nas Ultimas décadas, com a economia
voltando-se a diversificacdo, fez surgir novas demandas, para as quais a
Universidade tem procurado atender. Neste mesmo ambito, a estrutura de
graduacdo da UNESC estd se readequando, de forma a atender as
necessidades de sua regido de abrangéncia - a bacia carbonifera e extremo sul
catarinense. Hoje, a UNESC possui seu campus sede em Cricima e outro
campus em Ararangud, além das unidades descentralizadas localizadas em
Orleans, Urussanga e Turvo (UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL
CATARINENSE, 2003).

6) A histéria da UNISUL comeca em 1964 com o Curso de Ciéncias
Econbmicas, embrido da FESSC, Fundacéo Educacional do Sul de Santa
Catarina, que em 1989 se torna a Universidade do Sul de Santa Catarina. A
universidade tem uma estrutura multi-campi, com cerca de 80 mil metros
quadrados de area construida e com raizes em pontos estratégicos do Sul do
Brasil. O campus de Tubardo é, além da origem e da histdria, a sede oficial,
coordenando as unidades de Braco do Norte, Imbituba e Laguna, cidades
vizinhas. A primeira expansao veio em 1992, com o campus de Ararangua,
proximo a fronteira do Rio Grande do Sul, e com uma unidade em Icara. O
campus da Grande Florianépolis, em Palhoca, foi implantado em 1996 e
continua em expansdo. De |4 sdo coordenadas outras sete unidades
estrategicamente localizadas na regido da Grande Florianopolis, capital do
Estado de Santa Catarina (UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA,
2003).

7) UNIVALI: Com uma estrutura multicampi, a Universidade do Vale do
Itajai completa 14 anos de existéncia, em 2003. Possui seis campi, localizados
nas cidades de lItajai (sede), Balneario Camboriud, Biguacu, Picarras, Sdo José
e Tijucas, permitem atender a comunidade em todo o litoral centro-norte
catarinense - a area de abrangéncia da Instituicdo - em comprometimento com
o crescimento local e global e em prol da producdo e socializacdo do
conhecimento pelo ensino, pela pesquisa e pela extensao. A infra-estrutura da
Univali, organizada em mais de 145 mil m2 de area construida, comporta hoje
mais de 30 mil alunos - na Educacdo Bésica, de competéncia do Colégio de
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Aplicacdo da Univali (CAU), na graduacdo e na poés-graduacdo -, que tém
acesso a cerca de 950 laboratérios e/ou salas de apoio, como o Biotério, 0
Laboratério de Producdo e Analises de Medicamentos e o Laboratério de
Producao de Imagens, equipados com tecnologia de ponta e monitorados por
profissionais altamente capacitados. Estes espacos sao reservados as
atividades préticas, integrantes dos projetos pedagdgicos dos cursos de
graduacédo da Universidade, que hoje sao 53, com 110 opg¢des de turno e local
(UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI, 2003).

8) A UNOESC ¢ o resultado da unificacdo de trés instituicbes isoladas
de ensino superior localizadas em Joacaba, Videira e Chapecd, que a partir do
final da década de 60, iniciaram e expandiram o ensino superior na vasta
regido do meio-oeste, oeste e extremo-oeste catarinense e em 1991,
integraram-se numa Unica estrutura institucional regionalizada. A estas trés
bases originais juntaram-se outras duas, localizadas em Xanxeré e Sao Miguel
d’Oeste. Foi criada entdo, a fundacao educacional unificada do oeste de Santa
Catarina, com a finalidade de propiciar aos jovens do oeste de Santa Catarina,
regido a margem das oportunidades educacionais do Estado, acesso a
Educacdo Superior. Regido de extensdo territorial que abrange 20% do
territério catarinense, cujas principais atividades sédo agricolas e de economia
defensiva, a UNOESC possui campus sede nos cinco municipios ja citados e
unidades descentralizadas em S&o Domingos, Sdo Lourenco do Oeste,
Maravilha, Itapiranga, Sao Carlos, Capinzal, Campos Novos, Fraiburgo e Arroio
Trinta, o que resulta em aproximadamente 48 mil metros quadrados de area
construida (UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA, 1999).

2.2 Fisioterapia

Apresenta-se neste item a conceituacdo de Fisioterapia, seu historico,

suas atribuicbes e competéncias, além de seus campos e areas de atuacao e a

organizacao curricular dos seus cursos de graduagao.
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2.2.1 CONCEITUACAO

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
Autarquia Federal com objetivos de normatizar e exercer o controle ético,
cientifico e social das atividades profissionais do Fisioterapeuta e de Terapeuta
Ocupacional, em 1975 definiu a Fisioterapia como: "Ciéncia aplicada, tendo por
objeto de estudo o movimento humano em todas as suas formas de expresséo
e potencialidades, tanto nas alteracfes patoldgicas quanto nas repercussoes
psiquicas e organicas” (FISIONET, 2003).

Reconhecida e regulamentada legalmente no Brasil pelo Decreto-Lei
938/69, a Fisioterapia € uma ocupacgdo cujos diplomados por cursos de
graduacdo reconhecidos, sdo profissionais de nivel superior cuja principal
atividade é executar métodos e técnicas fisioterapéuticas com a finalidade de
restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente (DOU,
1969).

A composi¢ao do nome da profissédo associando os recursos utilizados,
segundo Rebelatto e Botomé (1999, p.47) definem a Fisioterapia em: “atuacéo
terapéutica por meio do movimento (cinesioterapia), da eletricidade
(eletroterapia), do calor (termoterapia), do frio (crioterapia), da massagem

(massoterapia), etc.”.

2.2.2 EVOLUCAO HISTORICA

Segundo Rebelatto e Botomé (1999) na Antiguidade, periodo
compreendido entre 4000 a.C e 395 d.C ja eram utilizados meios fisicos de
forma terapéutica. Havia o uso da eletroterapia sob forma de choques com um
peixe-elétrico, no tratamento de certas doencgas, porém o movimento humano
era o recurso mais empreendido, das seguintes formas:

e Movimento humano orientado pelos sacerdotes;
e Ginastica curativa através de exercicios respiratorios e exercicios para

evitar a obstrucao de 6rgéos, criada pelo Imperador chinés Hoong-Ti;
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e A terapia pelo movimento como plano de tratamento fixo na medicina
Tracia e Grega;

e Ginastica planificada do tronco e dos pulmdes, aplicada por Galeno para
corrigir deformidade toracica até alcancar condi¢cdes normais.

Na ldade Média, periodo aproximadamente compreendido entre 0s
séculos IV e XV, os homens se organizavam hierarquicamente em clero,
nobreza e camadas populares, cabendo a cada grupo uma funcao especifica,
estabelecida pela “ordem divina”. Nesta época ocorreu uma interrup¢cao no
avanco dos estudos e da atuacdo na area da saude, por diversos fatores, entre
eles:

e A fé era definida como fidelidade e tida como obrigacdo elementar do
homem, o que dava ao clero, o poder de determinar os caminhos a
serem seguidos pela sociedade;

e Eventos naturais eram atribuidos a interferéncia, decisdo ou atuacao
divina ou, em casos extremos, eram atribuidos ao demoénio;

e Os conceitos religiosos da época valorizavam o culto da alma e do
espirito, considerando o corpo, apenas um recipiente deles;

¢ Os hospitais tinham carater eclesiastico e estavam juntos dos mosteiros,
imediatamente ao lado das capelas (havia inclusive altares nas alas dos
enfermos), ndo havendo local apropriado para a realizacdo de
exercicios, (LINDEMAN et al, 1970).

Estando o exercicio fisico dificultado em sua aplicagcdo curativa, novas
formas de aplicacdo e concepcdo passaram a caracterizar 0 movimento
humano, a nobreza e o clero se interessaram por aumentar a potencia corporal
e 0s burgueses e lavradores buscavam unicamente a diversdao (REBELATTO;
BOTOME, 1999).

Ainda para os mesmos autores, no periodo do século XV e XVI,
compreendido como Renascimento, a beleza fisica comeca a ser valorizada
por influéncia do movimento artistico e literario iniciado na Italia e difundido por
toda Europa, acarretando um crescimento e incremento da arquitetura, da
escultura, da pintura, das artes decorativas, da musica e do enfoque da

politica, ao mesmo tempo em que valores morais sofrem uma decadéncia.
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Como consequéncia, observou-se que os desenvolvimentos do humanismo e
das artes permitiam a retomada dos estudos relativos ao cuidado do corpo e o
culto ao fisico.

Nesta época, segundo Wheeler (1971, p.9) “Mercurialis apresentou
principios definidos para a ginastica médica que compreendiam: 1) exercicios
para conservar um estado saudavel ja existente; 2) Regularidade no exercicio;
3) exercicios para os individuos enfermos cujo estado pode exacerbar-se; 4)
exercicios individuais especiais para convalescentes e 5) exercicios para
pessoas com ocupacdes sedentarias”.

No periodo de transicdo entre o Renascimento e a Industrializacéo,
segundo Rebelatto e Botomé (1999), diversos autores escreveram sobre o
exercicio fisico e influenciaram suas formas de aplicacdo no ocidente:

e 1779 — 1849: Don Francisco y Ondeano Amorés dividiu a ginastica em 4
pontos, o 3° era a cinesioterapia, cuja finalidade era a manutencao da
saude, tratamento de enfermidades, reeducacdo de convalescentes e
correcdo de deformidade;

e Stebbin e Mesendiac desenvolveram um programa de exercicios cujo
objetivo era a prevencéo de lesGes corporais e sua correcao;

e 1850 — 1880: o fisico Newman publicou o livro “Gimnasia dietética para
sanas”, com idéias profilaticas;

Em 1864 surgiram proposi¢cdes de divisdo na aplicacdo e nos estudos
referentes & salde humana, diferenciando o exercicio para enfermos e o0s
exercicios para pessoas sas, (LINDEMAN et al, 1970).

A Industrializacdo, compreendida pelo periodo dos séculos XVIII e XIX,
caracterizou uma época de transformacdes. O ritmo de trabalho era
determinado pela maquina, ocorrendo separacdo extrema entre concepc¢ao e
execucao do trabalho. Estabeleceu-se uma reducdo maxima do tempo gasto
para executar cada tarefa, fracionando o processo de trabalho em tarefas
simples, o que acarretou em intensificacdo do trabalho, com consequentes
problemas de saude e acidentes de trabalho, (MONTEIRO; GOMES, 1998).

Para Rebelatto e Botomé (1999), o advento da Revolugdo Industrial
imp0&e alteracdes significativas as novas concepcdes de utilizacdo das diversas
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formas de cuidar do corpo, que surgiram no Renascimento como a
preocupacao com as condi¢cdes de saude do homem trabalhador.

O surgimento da Fisioterapia se deu como ciéncia no periodo
cartesiano-newtoniano, quando as terapéuticas empregadas, até entdo de
maneira empirica passam a ser investigadas nos principios cientificistas. No
século XIX, a Fisioterapia afirma-se como profissdo, quando o profissional
médico sobrecarregado, jA& ndo mais conseguia atender a demanda de
solicitacdo de terapeuta fisica devido as necessidades sociais do periodo da
industrializacdo e do avanco cientifico-tecnolégico. Nesta ocasido, a saude foi
dividida em vérios ramos (FABRIS, 2000).

Decorrente deste fato, a fisioterapia abrange e esta presente nas mais
diversas areas médicas como a uro-ginecologia e obstetricia, ortopedia e
traumatologia, pneumologia, cardiologia, neurologia, reumatologia, pediatria,
oncologia, dermatologia, Medicina do Esporte, entre outras.

Rebelatto e Botomé (1999) acenam para o problema da clareza sobre o
objeto de trabalho na Fisioterapia, onde h4 uma absoluta atencdo a doenga. A
propria palavra “terapia”, a priori, contempla apenas algumas modalidades de
atuacao profissional. Parece que as possibilidades de trabalho esgotam-se nas
perspectivas de recuperar as condi¢cdes de saude ou colaborar na reabilitacdo
de um organismo, ou de minimizar o sofrimento. Ficando a prevencédo de
problemas, a manutencdo de boas condicbes de saude e a promocao de
melhores condicbes de vida, que também sdo formas de atuacdo possiveis e
importantes no campo da saude e da Fisioterapia, excluidas.

O surgimento desse profissional como uma
decorréncia das grandes qguerras fez-se,
fundamentalmente, para tratar de pessoas
fisicamente lesadas. As perdas totais ou parciais de
membros, atrofias e paralisias sdo exemplos do
objeto de trabalho da fisioterapia na sua génese.
Naquelas circunstancias, porém, a preocupacao
fundamental — ou mesmo Unica — com a DOENCA
parecia adequada ou suficiente (REBELATTO;
BOTOME, 1999, p. 19).

Ainda para os autores Rebelatto e Botomé (1999), na transicdo dos
séculos XX para o XXI surge um novo direcionamento quando os objetos de
trabalho e de estudo do fisioterapeuta sdo reunidos sob o nome “area da



41

saude”, sendo a preocupacdo enfocada nas condicbes normais de saude do

individuo, é quando aparecem as palavras manutencdo e prevencao

associadas a saude.

2.2.3 ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DO FISIOTERAPEUTA

Segundo o Decreto-Lei n° 938/69 (DOU, 1969), é atividade privativa do

fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterapicos com a finalidade de

restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente, além de

dirigir servicos em 0rgdos e estabelecimentos publicos ou particulares, ou

assessora-los tecnicamente; exercer o magistério nas disciplinas de formacgéao

basica ou profissional, de nivel superior ou médio; supervisionar profissionais e

alunos em trabalhos técnicos e praticos (FISIONET, 2002).

Em 1987 o COFFITO, no exercicio de suas atribuicbes e cumprindo

deliberagédo de Plenario em reunido ordinéria, através da Resolugdo COFFITO-

80 estabelece como competéncias do fisioterapeuta:

Elaborar o diagnodstico fisioterapéutico compreendido como avaliacao
fisico-funcional;

Reavaliar sistematicamente o paciente, para fins de reajuste ou
alteracOes das condutas terapéuticas e dar alta fisioterapéutica;

Buscar todas as informagBes que julgar necessarias no
acompanhamento evolutivo do tratamento do paciente sob sua
responsabilidade, recorrendo a outros profissionais da Equipe de Saude,
através de solicitacdo de laudos técnicos especializados;

Atuar juntamente com outros profissionais nos diversos niveis de
assisténcia a Saude, na administracéo de servicos, na area educacional
e no desenvolvimento de pesquisas;

Prescrever fisioterapia e programar uso dos recursos fisioterapéuticos.

Segundo Fabris (2000), a Fisioterapia tém objetivos de preservar,

manter, desenvolver ou restaurar a integridade do organismo humano e para

isso, utiliza conhecimentos, habilidades e recursos préprios cuja acdo isolada
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ou conjugada de fontes geradoras termoterapicas, crioterapicas, fototerapicas,
eletroterapicas, sonidoterapicas e aeroterapicas, bem como, agentes cinésio-
mecanoterapicos, e outros, decorrentes da evolucdo e producdo cientifica
nesta area, levando em conta as condi¢cdes bio-psico-social e tendo como
referencial o movimento humano em todas as suas formas de expressao e
potencialidades, busca promover, aperfeicoar ou adaptar através de uma

relagéo terapéutica, o individuo a uma melhor qualidade de vida.

2.2.4 CAMPOS E AREAS DE ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA

Segundo Rebelatto e Botomé (1999), varios equivocos ocorrem ao se
estabelecer o campo de atuacao profissional em fisioterapia sem entender a
distincdo entre campo de atuacdo, mercado de trabalho e area de
conhecimento; e sem saber os determinantes historicos, legais, sociais e
institucionais dos conceitos que caracterizam a profissao.

Os mesmos autores ainda afirmam o ensino superior deveria seguir
modelos socialmente significativos e ao invés disto, perpetua a tendéncia
predominante no exercicio profissional que ainda € tecnicista. E mais,
verificaram através da andlise de planos de ensino e programas de disciplinas
de algumas universidades brasileiras que o0 ensino de graduacdo em
fisioterapia da época, sequer apresentava a atualizacao bibliografica do que
seja atuar em saude, menos ainda, o desenvolvimento de conhecimento sobre
outras possibilidades de realizagdo da profissdo. Desta forma, no ensino de
graduacéo, onde as possibilidades de alteracdo na concepc¢ao do que deve ser
a profissdo, ndo ocorrem, nem conhecimento novo, nem proposi¢cdes
alternativas, nem curriculo que oportunize ao académico outras formas de
atuacao.

Algumas das Instituicbes de Ensino Superior de Santa Catarina que
ofertam o curso de fisioterapia demonstram claramente o fato citado acima ao

publicar em suas divulgacdes sobre 0s cursos:
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"O profissional de fisioterapia est4 apto técnica e cientificamente para
atuar em conjunto nas demais especialidades da equipe da saude,
como: postos de saude, ambulatorios, presidios, hospitais, clinicas,
centros de reabilitacdo, academias, clubes, associacdes esportivas e
similares; industria e comércio; atividade liberal, com prestacdo de
servicos para pessoas fisicas e juridicas; escolas de ensino regular e
especial, creches e asilos; ensino fundamental e no ensino superior”;

"O profissional fisioterapeuta pode atuar nas trés fases de atencdo a
saude: prevencdo, cura e reabilitacdo. Na sua grande maioria no setor
privado dos grandes centros urbanos e também em Orgaos publicos.
Seu campo de atuacdo esta despontando ainda para a fisioterapia
desportiva, sanitaria, administrativa e educacional. Destacamos:
hospitais, centros de reabilitacdo, clinicas, conservatérios, postos de
saude, centros geriatricos, clubes, universidades, escolas, industrias,
etc. ",

"Como a funcéo do fisioterapeuta estabelece a execucdo de técnicas,
aprendizagens e exercicios que conduzam a cura ou a recuperagcao dos
parcialmente invalidos, o mesmo tem o direito de exercer funcdes, desde
gue se encontrem no seu “campo de atividades”, ou seja, caracterizem-
se como sendo atividades de direcdo e assessoria em estabelecimentos
publicos e particulares, exercer o magistério nas disciplinas de formacéo
basica ou profissional de nivel médio ou superior e de supervisionar
profissionais e alunos em trabalhos técnicos préticos... Estabelecimentos
hospitalares, clinicas, ambulatérios, creches e asilo s&o locais que, por
definicdo, fornecem um tipo de assisténcia remediadora, curativa,
recuperadora ou reabilitadora... Atualmente, a fisioterapia encontra-se
preocupada com o desencadeamento da reabilitacdo, bem como da
prevencao”;

"O profissional de fisioterapia esta capacitado a exercer sua funcdo em
conjunto com a equipe multidisciplinar da area da saude, atuando em

setores como: hospitais, clinicas, consultorios, saude publica, centros de
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reabilitacdo, academias, ensino e pesquisa no 3° grau, industria e

comércio, atividade liberal, instituicGes como escolas, creches e asilos";
e "O fisioterapeuta € um profissional comprometido com a promocao da

saude da populacdo, prestando servicos de qualidade, com

fundamentacédo teorico-pratico, promovendo a formagdo do cidadédo e

cidadania; atuando na preservacao, recuperacdo e manutencdo de

funcbes fisicas e organicas do ser humano, com base em

conhecimentos cientificos e técnicos que permitam desenvolver a

fisioterapia dentro de principios éticos e legais".

Para Horta (2001) em principio, a fisioterapia foi considerada como um
recurso da ortopedia; hoje, é utilizada nas areas de neurologia, geriatria,
reumatologia, cardiologia e pneumologia e seus campos de atuacdo sao
multiplos: hospitais, clinicas, academias, clubes etc. Na area preventiva, atua
em empresas, no planejamento e execucao de projetos de saude e educacéo.
N&o existe um hospital de grande porte e um clube esportivo que nao tenham
um Fisioterapeuta em seus quadros.

Segundo Santos (2002) os locais para trabalhar em fisioterapia sao
Hospitais, clinicas de reabilitacdo, consultérios médicos, em diversas éareas:
cardiologia, pneumologia, geriatria, obstetricia, ortopedia, neurologia,
reumatologia, entre outras. Além de Instituicbes recreativas e esportivas ou
Instituicbes de ensino e pesquisa.

Porém, elaborado por uma comissdo nacional de fisioterapeutas e
homologado oficialmente em outubro de 1997, na Capital de S&o Paulo,
durante o XIIl Congresso Brasileiro de Fisioterapia, o Referencial Nacional de
Honorarios Fisioterapéuticos — RNHF (Anexo A), é um documento que traduz
de forma apropriada as acgOes fisioterapéuticas em todos os campos de
atuacao, e identifica suas areas de atuacdo que estdo descritas no quadro 1.
Vale ressaltar que algumas areas nao mencionadas no documento podem ser
inseridas nas ja descritas (Ex: Fisioterapia Desportiva pode ser inserida em
Fisioterapia Ortopédica, Fisioterapia Ginecologica pode ser inserida em
Fisioterapia Pré e Pés-operatoria, etc...).
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Quadro 1: Descricdo dos pacientes atendidos por fisioterapeutas, segundo a
area de atuacéo, 2002-2003.

AREA DESCRICAO

Paciente com distlrbio neuro-cinético-funcional simples ou
NEUROLOGIA a_ssqmac_jo a alteracdes cwcglatorlas, com ou sem o quaplro de
discinesia locomotora associado ou ndo a alteragdo do nivel de

consciéncia, com ou sem débito respiratério.
Paciente portador de lesdo segmentar, intercorrente em duas ou
ORTOPEDIA, mais articulagcdes ou segmentos funcionais, associados ou ndo a
TRAUMATOLOGIA, |pés-reducao de fratura 6ssea ou associada a quadro de alteracéo
REUMATOLOGIA |circulatéria, com ou sem alteracdo sensitivo-motora, com ou sem

distUrbio da cinesia funcional.

PNEUMOLOGIA

Paciente portador de afeccdes clinicas respiratérias ou portador
de disfuncdo pulmonar clinica ou cirargica, com discinesia
muscular respiratéria, ou portador de insuficiéncia respiratéria, ou
em ventilacdo mecéanica.

CARDIOLOGIA

Paciente ambulatorial ou internado com cardiopatia de natureza
clinica ou cirurgica.

DERMATOLOGIA,
CIRURGIA PLASTICA

Paciente ambulatorial, com menos de 50% da é&rea corporal
atingida por queimadura ou poOs-enxertia, com ou sem alteracdes
importantes de ordem sistémica e/ou metabdlica.

SISTEMA VASCULAR
E LINFATICO

Paciente portador de alteracdo vascular periférica e/ou linfatica,
com disturbio funcional em um ou mais segmentos, associado ou
ndo a ulceracoes.

ENDOCRINOLOGIA

Paciente portador de alteracbes enddcrino-metabdlicas simples ou
importantes, associadas ou ndo a desordens neuro-vasculares,
associadas ou ndo a discinesia locomotora.

PRE E POS-
OPERATORIO

Paciente em pré-operatério, de baixo ou médio risco cirargico ou
em pos-operatério imediato ou tardio, associado ou ndo a quadro
de instabilidade hemodinamica, hidroeletrdlica ou metabdlica.

Fonte: Referencial Nacional de Honorarios Fisioterapéuticos, 1997.

2.2.5 A ORGANIZACAO DOS CURRICULOS EM FISIOTERAPIA

O curriculo pode ser descrito como um projeto educacional planejado e

desenvolvido a partir de uma selecdo das experiéncias e da cultura das quais

deseja-se que as novas geracdes participem, a fim de socializa-las e capacita-

las para serem cidadaos solidarios, responsaveis e democraticos. Toda

InstituicAo de Ensino Superior, ao elaborar o curriculo de seus cursos quer

estimular e ajudar os alunos a compreender e comprometer-se com a
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experiéncia acumulada pela humanidade e, mais concretamente, com a
sociedade na qual vivem (FABRIS, 2000).

Rebelatto e Botomé (p.77, 1999), analisando as estruturas curriculares
dos cursos de formacdo superior os definem como “microorganismos que
compdem a dindmica organizacional macroscopica da universidade no que diz
respeito ao ensino e a formacéao de profissionais”.

Ainda segundo os mesmos autores, a primeira proposta curricular da
Fisioterapia no Brasil estabelecida e divulgada pelo Conselho Federal de
Educacéao, 6rgao ligado ao MEC, ao qual competia a tarefa de legislar sobre as
questBes educacionais para o pais data de 1964 e foi elaborada com base no
Parecer n° 388/63 onde, considerando a falta de experiéncia, de professores
habilitados, de instalacGes, de laboratérios e de equipamentos, decidiu que as
aprendizagens deveriam basear-se em um esquema modesto e exequivel.

Para ser um fisioterapeuta ou Bacharel em Fisioterapia, € necessario
cursar a graduacdo em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) reconhecida
pelo Ministério da Educacao e Cultura (MEC) e segundo Fabris (2000) passar
por um processo de formacdo, de aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos teoricos e praticos, de aprimoramento cientifico e humano e de
reformulac&o de valores.

Rebelatto e Botomé (1999) entendem que a formacdo profissional
universitaria no Brasil, de certa forma € dirigida pelos curriculos estabelecidos
pelo Ministério da Educacéo e Cultura (MEC). Neste sentido, a forma como ele
€ proposto ao estabelecer o corpo de conhecimentos, e suas decorréncias
tanto para o profissional quanto para o campo de atuacdo no qual ele esta
inserido, em parte, determina o0 que sera esse profissional e como ele atuara.

Com embasamento no Edital de numero 04 de 10/12/97 da SESu / MEC
gue convocou as IES, para apresentarem propostas de Diretrizes Curriculares
para os cursos de graduacgdo, fundamentado na Lei 9394/96 (LDB), ao longo
dos anos de 1998 e de 1999, o ensino em fisioterapia foi amplamente discutido
pela Comissdo de Especialistas em Fisioterapia (CEEFisio), pelo Conselho

Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), pelos Conselhos
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Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), pela Associacdo
Brasileira de Fisioterapia (ABF), e demais interessados.

A CEEFisio, levando em consideracao a analise das sugestfes das IES
que atenderam a essa convocagao, das Entidades de Classe que participaram
desse processo e as novas normativas do MEC (SESu, CNE e Férum de Pro-
Reitores), apresentou uma proposta que foi apreciada pelo Conselho Nacional
de Educacao e reflete a sintese da maioria dos posicionamentos, agregando
textos e comentarios apresentados em diferentes momentos, por todos aqueles
que participaram do processo.

A Resolucéo n° 4, de 19 de fevereiro de 2002, aprovada pela Camara de
Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacgao instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacédo em Fisioterapia (Anexo B), os
quais devem, a partir de entdo, adequa-los as mesmas. Sao destaques das
Diretrizes:

a) O curso de graduacdo em fisioterapia deve ter como perfil do formando
egresso/profissional o Fisioterapeuta, com formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva.

b) O fisioterapeuta deve ter como objeto de estudo o movimento humano em
todas as suas formas de expressao e potencialidades.

c) Para o exercicio profissional devem ser dotados dos seguintes requisitos
gerais:

| - Atencédo a saude;

Il - Tomada de decisoes;

[l = Comunicacéo;

IV — Liderancga,;

V - Administracdo e gerenciamento;

VI - Educagao permanente.

d) Os conteudos essenciais para o Curso devem estar relacionados com todo o
processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a
realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a integralidade das
acOes do cuidar em fisioterapia e devem contemplar:

| - Ciéncias Biologicas e da Saude;
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Il - Ciéncias Sociais e Humanas;

lIl - Conhecimentos Bio-tecnolégicos;

IV - Conhecimentos Fisioterapéuticos.
e) A formacgdo deve garantir o desenvolvimento de estégios curriculares, sob
supervisdo docente e a carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera atingir 20% da carga horaria total do curso, além de
assegurar a pratica de intervencbes preventiva e curativa nos diferentes
campos de atuagdo: ambulatorial, hospitalar, comunitario / unidades basicas de
saude, etc.
f) O projeto pedagdgico deve ser construido coletivamente, centrado no aluno
como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem e deve contemplar:

e Atividades complementares através de estudos e préticas
independentes presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e
estagios; programas de iniciagdo cientifica; programas de extensao;
estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins.

e A formacdo integral e adequada do estudante atravées de uma
articulacédo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

g) O curriculo do curso deve contribuir para a compreensao, interpretacao,
preservacgao, reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais,
internacionais e histéricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.
h) Para conclusdo do curso o aluno deve elaborar um trabalho sob orientacdo
docente.
i) A estrutura do curso deve assegurar que:
| - as atividades praticas especificas da Fisioterapia devem ser
desenvolvidas gradualmente desde o inicio do Curso;
Il - estas atividades praticas, que antecedem ao estagio curricular,
deverdo ser realizadas na IES ou em instituicdes conveniadas e sob a
responsabilidade de docente fisioterapeuta; e
[l - os conteudos curriculares podem ser diversificados, mas deve ser
assegurado o conhecimento equilibrado de diferentes areas, niveis de

atuacgao e recursos terapéuticos, assegurando a formacao generalista.
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O Ministério da Educacao e do Desporto — MEC, através da Secretaria
de Educacao Superior — SESu, determinou que a Comissao de Especialistas
de Ensino de Fisioterapia -CEEFisio elaborasse um documento cujos aspectos
definidos seriam recomendacdes e determinacdes a respeito da manutencéo
das condicbes pedagogicas de qualidade sob o ponto de Vvista
tedrico/metodologico e cientifico, bem como técnico/profissional para a
formacgao de recursos humanos em Fisioterapia. Apresentado para discussao
no II° Seminério Nacional de Ensino de Fisioterapia e Terapia Ocupacional na
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCAR) em novembro de 1995, e
depois sistematizado nesta versdo final pela Comissdo de Especialistas de
Ensino de Fisioterapia e Terapia Ocupacional no mesmo ano, que estabeleceu
os padrbes minimos de qualidade para o funcionamento de cursos de
graduacéo de Fisioterapia do pais. Com a pretensdo de garantir um padréo
basico de referéncia ao desenvolvimento dos Cursos de Fisioterapia, em 1998
0 Ministério da Educacdo e do Desporto — MEC homologou o documento
“Padrdo Minimo de Qualidade para os Curso de Fisioterapia” (Anexo C), do
qual destaca-se:

a) O numero de vagas/ano/ingresso deve respeitar as condi¢cdes pedagogicas
das aulas tedricas e préticas e a propor¢do maxima entre 0 numero de alunos

por docente e deve ser como apresentado na Tabela 1:

Tabela 1: Relacdo docente/discente conforme as atividades de ensino em

fisioterapia, 1998.

MODALIDADE PROPORCAO IDEAL
aulas tedricas 50/1
praticas de laboratério 15/1
pratica clinica 6/1
praticas terapéuticas 4/1

b) Nos cursos noturnos as praticas terapéuticas devem ser desenvolvidas no
periodo diurno.
c) O Projeto Pedagdgico do Curso deve indicar um compromisso de integracao

com os Servicos de Saude da regido, entidades e movimentos sociais, culturais
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e educacionais, bem como estabelecer vinculos e relacionamentos com outros
cursos de graduacéo, tanto os das areas da Saude como outros afins.

d) Dois tercos de professores fisioterapeutas devem possuir qualificacéo
académica ao nivel de pos-graduacéo strictu ou lato senso.

g) Os docentes fisioterapeutas devem ter no minimo dois anos de experiéncia
profissional, ou estar engajado em curso de poOs-graduacdo ao nivel de
mestrado.

h) Os cursos devem possuir laboratérios para todos os ciclos previstos pelo

curriculo minimo e em conformidade com o projeto pedagdgico.

2.3 Ergonomia

Neste item apresenta-se a ergonomia com seus conceitos, objetivos, um
breve historico, classificacBes, procedimentos e por fim a Norma
Regulamentadora 17.

2.3.1 CONCEITUACAO

A ergonomia se movimenta a partir de conceituacdes genéricas que
versam sobre conhecimentos cientificos relativos ao trabalho humano, aos
produtos e processo utilizados e construidos pelos seres humanos. A revisao
de alguns conceitos importantes além de ilustrar esta situacdo contribui para a
propria compreensao da ergonomia (RIO E PIRES, 2001).

Segundo Barbosa (2002, p. 65-66) em 1857 Jastrzebowski definia a
ergonomia como “uma ciéncia do trabalho que requer que entendamos a
atividade humana em termos de esfor¢co, pensamento, relacionamento e
dedicacdo”. Em 1965 Murrel defendia a idéia da ergonomia ser “como um
estudo cientifico das relacdes entre homem e seu ambiente de trabalho”. Em
1968 Grandjean definiu ergonomia como “uma ciéncia interdisciplinar. Ela
compreende a fisiologia e a psicologia do trabalho, bem como a antropometria
e a sociedade no trabalho”.
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Ainda para o0 mesmo autor, apés a década de 60, houve outras
interpretacdes do seja ergonomia. Em 1971, Montmollin afirmou “a ergonomia &
a tecnologia das comunicagfes homem-maquina”. Afirmac¢do corroborada em
1972 por Leplat que complementou “a ergonomia € uma tecnologia e ndo uma
ciéncia, cujo objetivo é a organizacdo dos sistemas homem-maquina”.

Para Mario Bunge (1975) a ergonomia atua tanto como teoria
tecnologica substantiva (que busca limiares, limites e capacidades humanas
através de pesquisas descritivas e experimentais para fornecer bases racionais
e empiricas para adaptar ao homem, bens de consumo e de capital, meios e
métodos de trabalho, planejamento, programacao e controle de processos de
producédo e sistemas de informa¢do) quanto como teoria tecnologica operativa
(que busca através da acao, resolver os problemas da relacdo entre homem,
maquina, equipamentos, ferramentas, programacdo do trabalho, instrucdes e
informacdes, solucionando os conflitos entre o humano e tecnoldgico)
(MORAES, s/d).

Para Jouvencel (1994) ergonomia é o emprego conjunto de algumas
ciéncias bioldgicas que assegura entre homem e trabalho uma perfeita
adaptacdo com a finalidade de aumentar o rendimento do trabalhador e
incrementar seu bem-estar.

Para Mariné (1998, p. 76), a ergonomia ndo € uma ciéncia e sim um
processo técnico embasado e criado para o homem em relacdo com a
atividade que desenvolve em seu posto de trabalho. Por isso, a ergonomia néo
€ a aplicacdo de receitas de origem cientifica, nem tdo pouco a utilizagdo de
um mesmo modelo para o desenho de atividades e muito menos a aplicacao
do mero sentido comum.

A ergonomia também é definida como um conjunto de conhecimentos
humanos especificos necesséarios a concepgdo de ferramentas, maquinas e
dispositivos visando o maximo conforto, seguranca e eficiéncia (WISNER,
1994).

Guimaraes (1990) define a ergonomia como uma nova ciéncia que

ultrapassa a abordagem da medicina convencional para a co-participacdo da
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psicologia, engenharia industrial, desenho industrial, administracdo, etc., em
conceber, transformar ou adaptar o trabalho as caracteristicas humanas.

A ergonomia visa adequar sistemas de trabalho as caracteristicas das
pessoas que nele operam. Nos projetos de sistemas de producéo a ergonomia
faz convergir os aspectos de seguranca, desempenho e de qualidade de vida,
através de sua metodologia especifica, a Andalise Ergonémica do Trabalho
(IIDA, 1998).

A ergonomia pratica a pesquisa indutiva, utiliza dados, informacdes e
conhecimentos de todas as disciplinas participantes, e a partir de todo esse
conhecimento procura chegar a conhecimentos novos e abrangentes sobre o
homem e seu trabalho (SELL, 2000).

Segundo Dul e Weerdmeester (1991, p.143-144) a Associacao
Internacional de Ergonomia (International Ergonomics Association — IEA)
engloba vinte e quatro associacdes nacionais e regionais de um total de
guarenta e trés paises (Anexo D), e segundo Barbosa (2002, p.66) ela definiu
em 2000 a ergonomia como “a disciplina cientifica que trata da compreenséao
das interacdes entre 0s seres humanos e outros elementos de um sistema e a
profissdo que aplica teorias, principios, dados e métodos a projetos que visam
otimizar o bem-estar humano e a performance global dos sistemas”.

E segundo lida (1998, p.12) a definicAo de Ergonomia para Ergonomics
Research Society da Inglaterra €, “O estudo do relacionamento entre homem e
0 seu trabalho, equipamento e ambiente, e particularmente a aplicacdo dos
conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na solu¢céo dos problemas
surgidos desse relacionamento”.

Considerada por alguns autores como ciéncia, enquanto geradora de
conhecimentos, outros autores enquadram a ergonomia como tecnologia, por
seu carater aplicativo de transformacdo. Apesar das divergéncias conceituais,
alguns aspectos sdo comuns as varias definicbes existentes: a aplicacao dos
estudos ergondémicos; a natureza multidisciplinar; o fundamento nas ciéncias e
possuir como objeto a concepcéo do trabalho.

A ergonomia difere de outras areas do conhecimento pelo seu carater
interdisciplinar e pela sua natureza aplicada. O carater interdisciplinar significa
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gue a ergonomia se apobia em diversas areas do conhecimento humano. O
carater aplicado configura-se na adaptacéo do posto de trabalho e do ambiente
as caracteristicas e necessidades do trabalhador (DUL E WEERDMEESTER,
1995).

Para Rio e Pires (2001), a ergonomia € uma das mais importantes
vertentes da saude ocupacional e vem ganhando cada vez mais terreno nos
ultimos anos. Conforme a Figura 1, situa-se no entre e ao mesmo nivel da

Medicina do Trabalho, da Seguranca do Trabalho e da Higiene Ocupacional.

Figura 1: Distribuicdo das principais areas da saude ocupacional.

- — RECURSOS Prevencdao e controle do
Areas especificas HUMANOS estresse
I
Saude
Ocupacional
Medicina do Seguranga do Higiene Ergonomia
Trabalho Trabalho Ocupacional

Fonte: Rio e Pires (2001).

Para Laville (1977, p.1) a etimologia do vocabulario Ergonomia (ergo =
trabalho e nomos = regras) ndo especifica bem o objeto dessa disciplina. Em
sintese, ergonomia € o conjunto de conhecimentos a respeito do desempenho
do homem em atividade, a fim de aplica-los a concepcdo das tarefas, dos
instrumentos, das maquinas e dos sistemas de producdo. Ela nasceu de
necessidades préaticas e se aplia em dados sistematicos utilizando métodos
cientificos.
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2.3.2 OBJETIVO

A ergonomia contemporanea tem por objetivo principal a humanizagao
do trabalho, o que poderd ser conseguido com a adaptacdo das condicbes
laborais as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, tudo de acordo
com a natureza do trabalho a ser executado, de modo a proporcionar, ao
mesmo tempo, 0 maximo de conforto, segurancga, bem-estar e a possibilidade
de um desempenho eficiente no seu relacionamento com sistemas produtivos
(FEDERIGHI, 1998; IIDA, 1998).

Segundo Moraes (s/d, p.3), o objetivo da ergonomia seja qual for a sua
linha de atuacgdo, ou as estratégias e os métodos que utiliza, € o HOMEM no
seu trabalho trabalhando, realizando a sua tarefa cotidiana, executando as
atividades do dia-a-dia. Esse trabalho real e concreto compreende o
trabalhador, operador ou usuéario no seu local de trabalho, enquanto executa
sua tarefa, com suas maquinas, ferramentas, equipamentos e meios de
trabalho, num determinado quadro econémico-social, ideoldgico e politico.

O proposito da ergonomia é o estudo do homem durante o trabalho
(considerando suas atividades domeésticas, lazer e tempo livre) de modo a
melhorar globalmente sua condi¢do de vida. Utilizando metodologias proprias
busca adequar o homem, a maquina e o ambiente fisico de trabalho, a fim de
aumentar a eficiéncia, a seguranca e a competitividade (ERGOMOVEMENT,
2001).

A ergonomia estuda varios aspectos: a postura e 0s movimentos
corporais (sentado, em pé, empurrando, puxando e levantado pesos), fatores
ambientais (ruidos, vibragbes, iluminacdo, clima, agentes quimicos),
informacdo (informacdes captadas pela visdo, audicdo e outros sentidos),
controles, relagbes entre mostradores e controles, bem como cargos e tarefas
(tarefas adequadas, cargos interessantes). A conjugacado adequada desses
fatores permite projetar ambientes seguros, saudaveis, confortaveis e
eficientes, tanto no trabalho quanto na vida cotidiana (DUL E
WEERDMEESTER, 1995).
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Para Mariné (1998, p. 76-81), a ergonomia busca a melhora de
ferramentas, energias, sistemas, tarefas e trabalhos para que os ambientes de
trabalho sejam produtivos, seguros, confortaveis e eficazes. Em qualquer caso
esta claro que:

e A ergonomia deve organizar o trabalho com respeito a capacidade fisica
do trabalhador;

e A ergonomia deve adaptar cada trabalho as possibilidades de seu
trabalhador;

e A ergonomia busca melhorar as condicbes gerais e especificas de
trabalho, para garantir o bem-estar dos homens;

e A ergonomia busca a satisfacéo fisica e técnica do trabalhador;

e A seguranca e higiene do trabalho sdo as principais preocupac¢des da
ergonomia;

e As novas tecnologias sdo as principais solucbes dos problemas
ergondémicos.

Ainda para 0 mesmo autor, de acordo com 0s principios enunciados, 0s
objetivos que a ergonomia persegue sao:

a) Melhora de processos e procedimentos;

b) Melhora na distribuicdo dos postos de trabalho;

c) Melhora no uso dos elementos disponiveis;

d) Aumento na economia do esfor¢co humano;

e) Melhora do ambiente fisico do trabalho;

f) Melhora na relacdo pessoal homem-maquina;

g) Ampliacédo da capacidade de qualquer pessoa como trabalhador;
h) Melhora do rendimento do trabalho.

Mariné (1998, p. 81-83) ainda propbe uma estrutura diferente das
aplicacdes dos objetivos ergonémicos, conforme demonstrado na figura 2,
onde o objetivo de correcdo é aquele que se leva a pratica depois do desenho
do posto de trabalho e quando a experiéncia ja detecta uma série de
problemas; o objetivo da prevencao se aplica no momento do desenho do
posto de trabalho e portanto, antes que o trabalhador tenha tido uma

experiéncia no mesmo; o objetivo da orientacdo requer o adestramento e a
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habilidade dos trabalhadores dotando-lhes de todas as armas necessarias para
isto, requer inversdo e conhecimento do trabalhador em nivel individual; e o
objetivo de inovacdo busca a investigacdo de elementos obsoletos e sua

substituicdo por outros de maiores capacidades e manejo mais facil.

Figura 2: Objetivos da ergonomia.

OBJETIVOS DA
ERGONOMIA

CORRECAO PREVENCAO ORIENTACAO INOVACAO

\__/

MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA

Fonte: MARINE, 1998.

Porém, apesar dos objetivos da ergonomia serem voltados ao homem,
nas estratégias da empresa estdo sempre presentes 0s incrementos da
produtividade e eficacia e muito dificiilmente se tomam decisdes que néo
tenham esta finalidade. Mesmo que o lado humano da organizacdo seja uma
bela declaracdo do principio cultural da empresa, o certo é que sempre €
apreciada uma acao que busca resultados mais positivos (STANKIEWICHZ
apud MARINE, 1998). Neste sentido, as consequiéncias dos resultados obtidos
com a ergonomia séo traduzidas em rentabilidade conforme apresentado na

figura 3:
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Figura 3: Consequéncias da ergonomia.

Objetivo da —— > | Adaptagao do Mﬂgrv?c;f B%asde
ergonomia Posto de trabalhadores no
Trabalho ao Posto de Trabalho
Homem

l

Incremento da
produtividade, da
eficacia e do
rendimento.

\ 4

Fonte: STANKIEWICHZ apud MARINE, 1998.

2.3.3 EVOLUCAO HISTORICA

Segundo Laville (1977, pl) ainda ndo existe uma histdéria propriamente
dita da ergonomia. Se os conhecimentos relativos ao comportamento do
homem no trabalho provocaram o aparecimento dessa disciplina, € certo que
aplicacdo dos conhecimentos parciais e empiricos aos problemas do trabalho é
muito antiga. Pode-se dizer que ela remonta a criagcdo das primeiras
ferramentas, ou seja, quando da escolha do formato e material em funcéo das
caracteristicas da matéria trabalhada, e do efeito procurado, dependendo
também das caracteristicas dos homens que as manejam.

Neste sentido, lida (1998), afirma que provavelmente, o homem pré-
histérico, ao escolher uma pedra de formato que melhor se adaptasse a forma
e movimento de sua méao, para usa-la como arma, dava inicio a ergonomia.

No periodo de 427 a 355 a.C., o general e fildsofo ateniense Xenofonte
preconiza uma das primeiras idéias gerais sobre trabalho, determinando a
divisédo do trabalho de fabricag&do de coturnos para a armada grega, de maneira
que cada operario efetuasse uma s0 operacao e sempre a mesma, (Gongalves,
1998).
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Segundo Laville (1977, p.2), na Idade Média, entre os anos 1452 a 1519,
Leonardo da Vinci desenvolve o estudo do trabalho e é responsavel pela
eclosdo de novas idéias como: organizacdo racional de trabalho,
decomposicao de gestos profissionais, medida do tempo, utilizacdo de quadros
visuais de ordenacédo e lancamento (atuais quadros de planejamento), além de
estudar os movimentos dos segmentos corporais. Nesta mesma €época, um
pouco mais tarde, Lavoisier descobre os primeiros elementos da fisiologia
respiratéria e calorimétrica e realiza as primeiras pesquisas sobre gasto
energético. Coulomb introduz nocdes sobre dificuldades de esforcos de
trabalho, estudando o ritmo de trabalho de numerosas tarefas, procurando
determinar uma carga étima.

No século XVII, Ramazzini, considerado o pai da medicina do trabalho,
descreve os primeiros males profissionais numa série de monografias, ao
mesmo tempo, Sébastian le Preste determina a tarefa diaria que pode ser
humanamente exigida dos trabalhadores em aterro com carrinhos de maéo,
servindo-se dos levantamentos realizados para instituir um salario incentivo
mais equitativo (Goncgalves, 1998). Ainda nesta época, Vauban tenta medir a
capacidade de trabalho fisico cotidiano nos proprios locais de trabalho,
(LAVILLE, 1977).

Ainda segundo o mesmo autor, no século XVIII, Belidor sugere que uma
carga muito elevada de trabalho leva a uma predisposicdo a doencas e
preconiza que uma melhor organizacdo das tarefas melhora o rendimento.
Vancansan e Jacquard, criam o0s primeiros dispositivos automaticos que
suprem alguns postos de trabalho particularmente incomodos. De La Hire,
Euler e Coulomb efetuam trabalhos notaveis sobre a relacdo entre forca e o
peso do homem, sobre a quantidade de trabalho que ele pode fornecer cada
dia sem esgotamento e sobre a influéncia da carga e do ritmo em sua
eficiéncia. O médico Tissou se interessa pelos problemas de aclimatacdo dos
locais de trabalho, pela organizacédo da medicina do trabalho e propde servigos
especiais nos hospitais para o tratamento das doencas dos artesdos. O médico
Patissier preconiza a reunido de dados estatisticos sobre mortalidade por
acidentes e doencas na populacdo trabalhadora. Na mesma época, o médico
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Villermé apresenta um estudo sobre o estado fisico e moral dos trabalhadores
de usinas na Franca, que da origem as primeiras medidas legais de limitacéo
da jornada de trabalho e da idade dos trabalhadores. O francés M. Perronet faz
um registro importante sobre a abordagem sistematica dos estudos e métodos
de trabalho em fabricas de alfinete. O inglés Charles Babbage, por volta de
1830, determina tempos para a industria de alfinetes, através da
cronometragem da sequéncia de operacdes (GONCALVES, 1998).

Os sabios e engenheiros do inicio do século XIX se reinem para o
estudo do trabalho e Frederick Winslow Taylor aplica em suas industrias os
resultados da mesma. Talvez ele ndo tivesse conhecimento dos trabalhos ja
desenvolvidos nos séculos anteriores e provavelmente devido a este fato, lhe é
atribuido a paternidade do que se chamaria “Organizacdo Cientifica do
Trabalho”. Frank G. Gilbreth e sua esposa Lilian M. Gilbreth, aperfeicoam seus
trabalhos juntando-lhes o estudo de movimentos, onde o objetivo € reduzir a
fadiga provocada pela execucéo de um trabalho.

Ainda segundo Gongalves (1998), por volta de 1900, comegcam a surgir
pesquisas na area de Fisiologia do Trabalho. Max Ruber cria um centro
dedicado aos estudos de fisiologia do trabalho, que evoluiu para o atual
Instituto Max Plank de Fisiologia do Trabalho. Surgem laboratérios para o
desenvolvimento de aptidfes fisicas e o laboratério de Fadiga da Universidade
de Harvard.

Mas, sem duavida, grandes avancos ocorreram por ocasidao das | e Il
Guerras Mundiais. Na primeira, com as pesquisas da comissdo de saude dos
trabalhadores na industria de muni¢do, que mais tarde foi transformada no
Instituto de Pesquisa da Fadiga Industrial e passaram a desenvolver pesquisas
sobre posturas no trabalho, carga manual, selecéo, treinamento, iluminacéo,
ventilacdo e outras, passando a chamar Instituto de Pesquisa sobre Saude no
Trabalho. Na Il Guerra Mundial, desenvolveu-se conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos, instrumentos bélicos e a habilidade dos operadores em condicfes
ambientais bastante desfavoraveis, (IIDA, 1998).

Ainda para lida (1998), no pds-guerra surge um grupo de cientistas e

pesquisadores interessados em discutir e formalizar a existéncia desse novo
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ramo de aplicacdo interdisciplinar da ciéncia. Na 2% reunido do grupo foi
proposto o neologismo ERGONOMIA, formado dos termos gregos ergo, que
significa trabalho e nomos, que significa regras, leis naturais. Nos Estados
Unidos da América é criada, uma década depois, a Human Factors Society, e
até hoje o termo mais usual naquele pais continua sendo human factors
(fatores humanos), embora ergonomia ja seja aceito como sinbnimo. Na
década posterior, a Associacao Internacional de Ergonomia, realiza o primeiro
congresso.

Segundo Santos e Fialho (1997, p.18), durante muito tempo a fisiologia e
a psicologia dominaram na Ergonomia; depois, a medida que o trabalho
passava a ser cada vez mais mental e menos fisico, outras disciplinas
passaram a contribuir para a expansédo dos conhecimentos sobre o homem no
trabalho.

Nos dias de hoje, para Rios e Pires (2001), as questdes especificas, 0s
principios e técnicas ergondmicas tém-se expandido para fora dos ambientes
de trabalho, visando maior conforto e adequacé&o anatdomica pelas pessoas.
Isto se aplica a sapatos, colchdes, carros, etc. Afirmam ainda que, com o
aumento da competitividade imposto pela globalizacdo econdémica, o trabalho
enfrenta situacdes inusitadas para a ergonomia, como:

¢ Novas exigéncias de produtividade e desempenho que trazem desafios
crescentes, exigindo que as concepc¢des e praticas aliem de maneira
mais incisiva as questdes de salde e produtividade;

e A progressiva falta de exercicio fisico no trabalho exige ndo apenas a
reducdo de cargas fisicas maléficas, mas também a oferta de cargas
minimas necessérias para a manutencdo da saude de sistemas
organicos. Como o musculo-esquelético e o cardiovascular;

e A intensificacdo e globalizacdo de estresse psiquico exige novas
abordagens, para as quais a ergonomia ainda nao desenvolveu

metodologias eficazes e necessita solicitar o apoio de outras areas.
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2.3.4 CLASSIFICACOES DA ERGONOMIA

A ergonomia esta orientada para a abordagem sistémica da atividade
humana, abrangendo os aspectos fisicos, cognitivos, sociais, organizacionais,
etc. para intervencdo no trabalho, sendo, portanto, de dimenséo infinitamente
ampla. Devido a esses fatos, muitos autores passaram a classificar, dividir ou
especificar dominios de aplicagdo ou especializacdo da mesma.

Laville (1977, p.8) distingue 6 tipos diferentes de ergonomia:

1. Ergonomia de correcdo: visa a correcdo de inadequacdes ergonémicas
existentes nos meios e processos de trabalho melhorando as condi¢cGes
existentes;

2. Ergonomia de concepc¢éao: atua na concepcéao de produtos e processos de
trabalho introduzindo os aspectos humanos desde o projeto do posto, do
instrumento, da maquina ou dos sistemas, de acordo com 0s
conhecimentos ergonémicos;

3. Ergonomia dos meios de producédo: aplicada aos processos produtivos,
considera os componentes do trabalho ao estudo do trabalho em acéo;

4. Ergonomia do produto: voltada para a concepc¢do de produtos
ergonomicamente adequados para utilizagdo pelos seus usuarios;

5. Ergonomia de protecdo do homem: trabalha para evitar o cansago, a
velhice precoce, os acidentes, etc;

6. Ergonomia de desenvolvimento: permite a concepcdo de tarefas de
forma a elevar a capacidade e a competéncia dos operadores.

Para Wisner (1987, p. 34), além da quatro primeiras citadas por Laville,
existe a Ergonomia de mudanca que se relaciona a um processo ergonémico
continuo numa organizacao.

Rios e Pires (2001), também fizeram uma variagdo na classificacao de

Laville, e além de considerarem a Ergonomia do desenvolvimento, a

Ergonomia dos meios de producdo e a Ergonomia do produto, incluem a

Ergonomia da decoracdo que se preocupa, a margem do processo produtivo,

do desenho, cor e decoracdo em geral do meio de trabalho, etc.
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De acordo com as tendéncias atuais, encontra-se, conforme
demonstrado na Figura 4, uma outra forma de classificacdo, sistematizada e

especifica:

Figura 4: Classificacdes da Ergonomia.

Quanto a » Ergonomia do Produto
Abordagem Ergonomia da Producéo
ERGONOMIA > Quanto a » Ergonomia da Intervencéo
Perspectiva Ergonomia da Concepcéao
Quanto a Ergonomia da Corregéo
Finalidade » Ergonomia de Enquadramento
Ergonomia de Remanejamento

Ergonomia da Modernizagdo

Fonte: Vidal, 2000.

Porém para Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO, 2003) os
dominios de aplicacdo especificos da ergonomia caracterizam-se por sua
constante mutacdo, com a criacdo de novos dominios ou do aperfeicoamento
de outros mais antigos, mas de maneira geral, sao:

1. Ergonomia fisica: relacionada com as caracteristicas da anatomia
humana, antropometria, fisiologia e biomecanica em sua relagéo a atividade
fisica. Os topicos relevantes incluem o estudo da postura no trabalho,
manuseio de materiais, movimentos repetitivos, distarbios musculo-
esqueléticos relacionados ao trabalho, projeto de posto de trabalho,
seguranca e saude.

2. Ergonomia cognitiva: refere-se aos processos mentais, tails como
percepcdo, memoria, raciocinio e resposta motora conforme afetem as
interacBes entre seres humanos e outros elementos de um sistema. Os
topicos relevantes incluem o estudo da carga mental de trabalho, tomada de
decisédo, desempenho especializado, interagdo homem computador, stress
e treinamento conforme esses se relacionem a projetos envolvendo seres

humanos e sistemas.
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3. Ergonomia organizacional: concerne a otimizacdo dos sistemas socio-
técnicos, incluindo suas estruturas organizacionais, politicas e de
processos. Os topicos relevantes incluem comunicagfes, gerenciamento de
recursos de tripulacées (CRM - dominio aeronautico), projeto de trabalho,
organizacdo temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto participativo,
novos paradigmas do trabalho, trabalho cooperativo, cultura organizacional,

organizacoes em rede, tele-trabalho e gestdo da qualidade.

2.3.5 PROCEDIMENTOS ERGONOMICOS

Na ergonomia, dois aspectos sao fundamentais: o conjunto do
conhecimento cientifico sobre 0 homem e a aplicacdo deste conhecimento na
concepcao de ferramentas, maquinas e dispositivos que o homem utiliza na
atividade de trabalho. Entretanto, deve-se considerar que situagcdes no
trabalho sdo determinadas também por outros fatores, tanto técnicos como
econdmicos e sociais. A pratica ergondmica consiste em emitir juizos de valor
sobre o desempenho global de determinados sistemas homens-tarefa
apoiando-se no principio da andlise/sintese, ou seja, baseia-se na
decomposicao do juizo global (apreciacdo sobre o desempenho global) em
juizos parciais (apreciacdes parciais sobre desempenhos parciais) e sua
conseguente recomposicdo (SANTOS e FIALHO, 1999).

Neste sentido, o procedimento ergonémico é orientado pela perspectiva
de transformacédo da realidade, cujos resultados obtidos irdo depender em
grande parte da necessidade da mudanca. Em ergonomia o objeto sobre o qual
pretende-se produzir conhecimentos, deve ser construido por um processo de
decomposicao/recomposicdo da atividade complexa do trabalho, que é
analisada e que deve ser transformada, ocultando o minimo possivel a
complexidade do trabalho real (COUTO, 1996).

Assim sendo, segundo lida (1998, p.13), para realizar seus objetivos

praticos a ergonomia estuda diversos aspectos do comportamento humano no
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trabalho e outros fatores importantes para o projeto de sistemas de trabalho

gue séo:

a) Homem: caracteristicas fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais do
trabalhador; influéncia do sexo, idade, treinamento e motivacao;

b) Maquina: entende-se por maquina todas as ajudas materiais que o
homem utiliza no seu trabalho, englobando equipamentos, ferramentas,
mobiliario e instalacdes;

c) Ambiente: estuda-se as caracteristicas do ambiente fisico que envolve o
homem durante o trabalho, como a temperatura, ruidos, vibracgdes, luz,
cores, gases e outros;

d) Informacéo: refere-se as comunicacfes existentes entre os elementos
de um sistema, a transmissao de informacdes, o0 processamento e a
tomada de decisoes;

e) Organizacdo: € a conjugacao dos elementos acima citados no sistema
produtivo, estudando aspectos como horérios, turnos de trabalho e
formacgéao de equipes;

f) Consequéncias do trabalho: aqui entram mais as questdes de controle
como tarefas de inspecdes, estudos dos erros e acidentes, além dos
estudos sobre gastos energéticos, fadiga e estresse.

Para Santos e Fialho (1997, p.55-56), a andlise ergonémica do trabalho,
propriamente dita, € constituida de trés fases: analise da demanda (definicdo
do problema a ser analisado, a partir de uma negociacdo com diversos atores
sociais envolvidos), analise da tarefa (é o que o trabalhador deve realizar e as
condi¢cdes ambientais, técnicas e organizacionais desta realizacdo, ou seja, as
condicbes de trabalho) e analise das atividades (¢ o que o trabalhador
efetivamente realiza para executar a tarefa, é a analise do comportamento do
homem no trabalho: posturas, acdes, gestos, comunicagdes, dire¢cao do olhar,
movimentos, verbaliza¢des, raciocinios, estratégias, resolucdes de problemas,
modos operativos, etc.), que devem ser cronologicamente abordadas de forma
a garantir uma coeréncia metodologica. A partir da analise ergonémica do
trabalho, estabelece-se uma sintese ergondmica que nada mais é do que a
sintese dos resultados e pode ser estabelecida em trés etapas: 1) diagnostico
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ergondmico (os dados levantados séo reagrupados, confrontados uns com os
outros, sintetizados e interpretados na forma de sindromes ergonémicas), 2)
caderno de encargos e recomendacfes ergondmicas (elabora-se um caderno
baseado em dados ergonémicos normativos gerais e especificos da situacdo
de trabalho analisada), 3) memorial descritivo dos avancos dos conhecimentos
cientificos em ergonomia.

Os mesmos autores ainda, para facilitar o entendimento, elaboraram
uma forma esquematica de apresentar a metodologia de andlise ergondmica

do trabalho, que é demonstrada na a figura 5:

Figura 5: Esquema metodologico da analise ergondmica do trabalho.

SITUACGAO DE TRABALHO Quadro tedrico de

referéncia

/ ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO \

Analise da Demanda
Definicao do problema
Hipoteses »| Andlise da Tarefa
T Condicoes de trabalho
»
» Dados Hipoteses P Andlise das Atividades
Comportamentos do
Homem no Trabalho
» Dados
Hipoteses [
\ »{ Dados /
SINTESE ERGONOMICA DO TRABALHO v
Caderno de encargos de < Diagnéstico: Modelo operativo da
recomendacfes ergonémicas situagao de trabalho

Fonte: SANTOS e FIALHO, 1997.

Segundo Volpi (2002) a avaliacdo ergondmica também chamada de
parecer ergondmico e inadequadamente de laudo ergonémico, tem o objetivo

de verificar e qualificar as condi¢des de trabalho durante o processo produtivo.
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A avaliacado ergonbémica esta diretamente ligada a ergonomia de manutencao
(corretiva) onde o trabalho é analisado conforme a tarefa que ja € executada, €
um trabalho minucioso que requer profundo conhecimento técnico, extrema
paciéncia e dedicacéo, e para que seja completa e proveitosa para a empresa,
demanda dias de estudos e observacoes, registro de imagens, dialogo com os
funcionérios baseados na confianca muatua gerada pela empatia, pois o
convivio direto com o ambiente e situacdes de trabalho sdo primordiais. Esta
andlise demonstra a situacdo geral do posto de trabalho, pressfes, carga
cognitiva, densidade do trabalho, organizacdo do trabalho, modo operatério,
ritmos, posturas, entre outros fatores relevantes. Complementando os estudos,
utilizam-se também levantamentos estatisticos e a analise de registros ja
existentes na empresa, coleta de informacdes em varios departamentos, etc. A
Avaliacdo Ergondmica é o diagnostico dos problemas e suas consequéncias
tanto para o funcionario como para a empresa. E condic&o primordial para que
se possa entdo proceder aos projetos de modificagbes, visando o bem estar do
ser humano e a produtividade com qualidade (ERGONTE, 2002).

Porém para Mariné (1998, p. 77), a ergonomia possui duas funcdes: as
basicas (trata de solucionar os obstaculos que o corpo humano do trabalhador
pode ter em seu posto de trabalho) e as progressivas (trata de solucionar uma
série de necessidades do homem trabalhador que o levam ao limite de sua
atividade laboral). Cada uma delas possui sua especificidade e forma de
aboradgem, que respectivamente sao:

1) O ELEMENTO VISUAL (tratado profundamente e em diferentes aspectos
nos seus trés componentes que séo a luz, a cor e a forma); 2) O ELEMENTO
AUDITIVO (o que se escuta no posto de trabalho e pode ser o ruido entorno a
producao laboral, o proveniente do exterior e 0 que o trabalhador gera em seu
posto); 3) O ELEMENTO CLIMATOLOGICO (estudo das temperaturas,
qualguer que possa provocar problemas fisicos); 4) O ESPACO (estudo fisico
do movimento necessario em um posto de trabalho); 5) O MEIO-AMBIENTE
(trard a limpeza ndo como uma mera norma de cortesia, mas sim uma
obrigagéo laboral); 6) O ENTORNO (considera tudo que o trabalhador precisa

para executar eficazmente seu trabalho cujos elementos devem ser
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devidamente desenhados, adequadamente ordenados e funcionar com
perfeicao).

Nas fun¢des progressivas, sdo abordadas outras variaveis, ou seja:

1) A SEGURANCA (fisica: amparada por normas legais; profissional: derivada
da capacitacdo e formacéo para desempenhar o posto de trabalho e laboral: a
seguranca que o empregado tem no perfeito funcionamento de sua empresa);
2) A HIGIENE (se enquadra entre as ergonOomicas pela relagdo homem-
espaco); 3) A FORMACAO PARA GESTAO (considerando o incremento do
potencial da empresa através do aperfeicoamento profissional e humano dos
individuos e o instrumento adequado para constante reciclagem e
desenvolvimento do empregado); 4) TECNICAS DE CONTROLE DO
TRABALHO (o tempo para realizar bem uma tarefa determinada segundo uma
norma pré-estabelecida, eliminando os tempos improdutivos, mediando o
esforco, abordando a gestdo de recursos humanos as normas de rendimentos
e salarios); 5) PROCESSOS DE MELHORA DOS METODOS DE TRABALHO
(eliminando duplicidades desnecessérias, barateando o0 maximo possivel todos
0S processos produtivos, inovando e procurando a transformacdo dos
processos obsoletos em técnicas mais avancadas).

A Ergonomia utiliza métodos e técnicas cientificas, conforme
demonstrado nos quadros 2 e 3, para observar o trabalho humano segundo um
plano pré-estabelecido de intervencdo no campo, com um dimensionamento da
amostra a ser considerado em funcdo dos problemas abordados. A estratégia
utilizada para apreender a complexidade do trabalho € decompor a atividade
em indicadores observaveis (postura, exploracdo visual, deslocamento). A
partir dos resultados iniciais obtidos e validados com os operadores, chega-se
a uma sintese que permite explicar a inter-relacdo de varios condicionantes a
situacao de trabalho. Como em todos os processos cientificos de investigacao,
a espinha dorsal de uma intervencéo ergonémica € a formulacao de hipoteses.
A organizacdo das observacfes numa situacao real de trabalho é feita em
funcdo das hipoteses que guiam a analise, mas também, em funcdo das
imposicdes praticas ou das facilidades de cada situacdo de trabalho
(ERGONOMIA, 1999).
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Quadro 2: Técnicas utilizadas na analise do trabalho.

Técnica

Estratégias

Comentarios

Obijetiva ou Direta

tempo.

Registro das atividades ao
longo de um periodo de

Estas técnicas exigem uma etapa importante de
tratamento de dados.

Subjetiva ou Indireta

sao 0s

Trata do discurso do operador,
guestionarios,
check-lists e as entrevistas.

Este tipo de coleta de dados pode levar a
distorcdes da situagdo real de trabalho, mas
também podem fornecer uma gama de dados que
favorecam uma analise preliminar.

as

Fonte: ERGONOMIA, 1999, adaptado pela autora.
Quadro 3: Métodos utilizados na analise do trabalho.

Método

Estratégias

Comentarios

Direto

Observacdo. Estrutura-se grandes
classes de problemas, observa-se e
faz-se uma filtragem seletiva das
informacdes disponiveis.

E o método mais utilizado em Ergonomia por abordar a
atividade laboral de maneira global.

Observacdo assistida. A partir da
primeira fase de observagéo,
elabora-se uma ficha de
observagdo. Num segundo nivel
utilizam-se os meios automaticos
de registro, audio e video.

A ficha de registro permite tratar os dados estatisticamente
(freqiéncia de utilizagdo, transi¢bes entre atividades,
evolugdo temporal das atividades, etc.). O registro em video
permite recuperar informag8es nos processos de validagao,
além de possibilitar melhor observacéo de alguns indicadores
da situagdo de trabalho (postura, exploracdo visual,
deslocamentos, etc.).

Direcdo do olhar. A posicdo da
cabecga e orientacdo dos olhos do
individuo permite inferir para onde
ele est4 olhando.

Sua observacao pode ser um indicador da solicitagao visual
da tarefa e seu registro € utilizado para a apreciacdo das
fontes de informacéo utilizadas pelos operadores.

Comunicagdo. Troca de informacao
entre individuos no trabalho:
verbais, por intermédio de
telefones, fax, e-mail, documentais
e através de gestos.

O conteldo das informag8es permite uma quantificagdo das
fontes, a identificacdo de interlocutores privilegiados, da
competéncia das pessoas, esclarecimentos da aprendizagem
no trabalho e revela a importancia e contribuicdo do
conhecimento diferenciado na resolucéo de incidentes.

Postura. Observacéo,
postural estatica e
avaliacdo antropométrica.

avaliacédo
dinamica,

A postura é um suporte a atividade gestual do trabalho e as
informacdes visuais. Pode ser influenciada pelas dimensdes
dos Postos de Trabalho e pelo volume de trabalho.

Estudo de tracos. A andlise €
centralizada no resultado da
atividade e ndo mais na prépria
atividade.

E considerado como complemento e usado nas primeiras
fases da andlise de trabalho. Permite confrontar resultados
técnicos esperados/reais e indicar custos humanos. Pode ser
fundamental no quadro metodoldgico para andlise dos erros.

Subjetivo

Questionario. Enfocam-se opinides
e atitudes em relacéo aos objetos.

E um método facil e permite tratamento estatistico. Pode ser
util na classificagao de tarefas e de postos de trabalho, além
de hierarquizar questdes a serem tratadas em analise
aprofundada.

Tabela de avaliagdo. Os proprios
operadores avaliam o sistema que
utilizam.

O objetivo é apontar os pontos fracos e fortes dos produtos.
Na avaliacdo de programas, a tabela deve conter aspectos
funcionais e conversacionais.

Entrevista e verbalizagdo
provocada. Pede-se ao operador
para explicar o que faz, como faz e

O discurso do operador € uma fonte indispensavel e a
linguagem é a expressdo direta dos processos cognitivos
utilizados por ele para realizar uma tarefa.

porgué.

Entrevista e verbalizagdo | A andlise revela a significagdo que os operadores tem do seu
simultdnea. Realizada durante a | préprio comportamento. Deve-se concentrar nas questfes
observagdo do trabalho em|sobre a natureza dos dados levantados, as razfes

situacdo real ou simulagéo.

motivacionais de certas decisdes e sobre as estratégias
utilizadas.

Fonte: ERGONOMIA, 1999, adaptado pela autora.
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Porém, para Santos e Fialho (1997), na ergonomia sdo aplicadas
técnicas para analisar as tarefas e métodos para analisar as atividades, que
sao descritos a seguir:

1) Andlise das tarefas: os procedimentos variam em funcao do tipo do posto de
trabalho, do tempo disponivel e da experiéncia do analista:

a) Andlise de documentos: levantamento do maior nimero de informacdes

sobre o trabalho prescrito, histéria do posto de trabalho, organograma da
empresa, normas e objetivos fixados, croquis e planos da linha de producéo,
normas de seguranca, formacdo do ocupante do posto, plantas das
instalacBes, desenhos de pecas a serem fabricadas, notas de servicos,
regulamentos internos, relatérios de reunibes, entre outros. A analise do
conjunto de documentos permitira a identificacdo dos principais aspectos
formais do trabalho;

b) Entrevistas: discussfes com pessoas envolvidas na situacdo de trabalhos
progressivamente dirigidas (ouvir primeiro e depois questionar) sao
indispensaveis e podem dar informacdes Uteis;

c) Observactes: levantamento das principais operacfes a serem efetuadas
pelo trabalhador, sua freqiéncia, sua duracdo e como elas séo realizadas;

d) Questionarios: apos as entrevistas preliminares, elaborar um questionario e

solicitar aos trabalhadores que o preencham;

e) Medidas: podem-se realizar medidas do posto de trabalho e medidas das
condicBes fisica (iluminacdo, ruido temperatura, vibracdo, etc) e permitem
quantificar certos elementos da situagcdo de trabalho e suas possiveis
repercussoes sobre os trabalhadores.

2) Analise das atividades: um método é o conjunto de meios e procedimentos
praticos de analise que permitem dar um conteudo as categorias de um modelo
e pode ser dividido em componentes gestuais, sensoriais, perspectivas,
cognitivas e regulatérias:

a) Método de andlise das atividades em termos gestuais: € aplicado quando a

atividade motora, na execucdo da tarefa € preponderante e quando as

atividades sensorial-perceptivas e cognitivas podem ser relativamente

7

negligenciadas. Seu objetivo principal € aumentar a produtividade, o
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rendimento (homem-tarefa) ou avaliar a taxa de ocupacdo de alguns
equipamentos. Leva em consideracdo o conteudo do trabalho, o tempo de
trabalho e os processos de trabalho (cronometragem, tempos elementares e
observacdes instantaneas);

b) Método de analise das atividades em termos de informacdo: analisar as

atividades desenvolvidas por um trabalhador em termos da percepc¢édo e do
tratamento das informacdes e das acdes correspondentes por ele realizadas.
Analisar a percepcao dos sinais (detecc¢édo, discriminagao e interpretagdo) com
0S seguintes procedimentos: Levantamento dos sinais e das respostas,
Correspondéncia sinal-resposta, Levantamento cronolégico, Frequéncia do
sinal, Duracgé&o util do sinal;

c) Método de analise das atividades em termos de regulagdo: o trabalhador

confronta os resultados de sua acdo com 0s objetivos preestabelecidos para
ajustar suas novas acles. Baseia-se nos seguintes passos: definicdo dos
objetivos, estudo do estado atual do objeto de trabalho e a maneira como o
trabalhador o estabelece, explicitacdo dos elementos das fungbes de
comparacdo e de regulacdo, producdo de respostas por parte dos
trabalhadores e estudo das atividades de regulacdo sem as condicionantes da
situagdo de trabalho. Os niveis de regulacdo da atividade de trabalho sdo: ao
nivel do posto de trabalho, nivel de regulacdo entre producdo e prevencao,
nivel de regulacdo de processo, o papel regulador dos supervisores de
producdo, o papel regulador dos controladores de qualidade, analise
estruturada de um sistema industrial, ao nivel do conjunto dos postos de
trabalho. A descricdo da regulacao das atividades no trabalho pode ser através
de modelagem matematica, através de um grafo de fluéncia ou através de um
fluxograma;

d) Método de analise das atividades em termos de processos cognitivos: € o

método mais contemporéaneo da andlise ergondmica do trabalho e trés
aspectos tém sido estudados, a planificacdo pessoal do trabalho (avaliagdo da
tarefa, definicdo da tarefa, definicdo de procedimentos), as representacdes
mentais de trabalho e os raciocinios heuristicos do homem no trabalho (os

esquemas, os scripts, as frames).
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Desta forma, conclui-se que do ponto de vista da ergonomia, cada
situacdo de trabalho é uma situacdo particular, com especificidades,
condicionantes e exigéncias que lhe sao caracteristicas e o ergonomista pode
eleger dentre os modelos, técnicas e métodos, o melhor procedimento que o
ajudara a abordar o problema decompondo a situacéo de trabalho nas diversas
componentes do sistema homem-tarefa, definindo assim o objeto de estudo ou

de intervencéo e o nivel da andlise.

2.3.6 NORMA REGULAMENTADORA 17 - ERGONOMIA

As Normas Regulamentadoras (NR) de seguranca e saude no trabalho
sdo de observancia obrigatoria pelas empresas privadas e publicas € pelos
orgaos publicos da administracao direta e indireta, bem como pelos 6rgaos dos
Poderes legislativo e judiciario, que possuam empregados regidos pela
Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT (MTE, 1990).

Segundo Santos e Fialho (1997, p.312), a Norma Regulamentadora 17 —
Ergonomia (Anexo D), teve seu texto estabelecido através da Portaria n°® 3751
de 23 de novembro de 1990, do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), na
época, Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS) e foi regulamentada
pela publicacdo do DOU em 26 de novembro de 1990.

Em 1986, os diretores da area da saude do Sindicato dos Empregados
em Empresa de Processamento de Dados no Estado de S&o Paulo
(SINDPD/SP), preocupados com indice cada vez maior de tenossinovite em
digitadores, procuraram a Delegacia Regional do Trabalho de Séo Paulo
(DRT/SP), buscando recursos para prevenir estas lesdes. A DRT/SP entao,
constituiu uma equipe composta por médicos, engenheiros e representantes
sindicais, que realizou a andlise ergondmica do trabalho em diversas
empresas. Em todas as avalia¢cdes foram encontrados fatores que contribuiam
para o aparecimento de Lesdes por Esforco Repetitivo (LER). A NR-17 naquela
época possuia apenas aspectos referentes a iluminacdo, ao ruido e a
temperatura e nada sobre o controle da cadéncia e do ritmo do processo
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produtivo. Em 1989, o MTE convocou toda sociedade civil para sugerir
melhoras das NR e o0s representantes da Secretaria de Seguranca e Medicina
do Trabalho (SSMT) pediram que a equipe de fiscalizacdo das empresas de
processamento de dados da DRT/SP elaborasse uma nova redacdo para NR-
17 que incluisse as sugestdes coletadas, e 0s resultados das diversas
discussbes que ocorreram em nivel nacional. Em 1990, mesmo apds grande
manifestacdo contraria das classes patronais e por influencia do SINDPD/SP,
foi publicada a NR-17 com suas alteracbes (MANUAL DE APLICACAO DA
NORMA REGULAMENTADORA N° 17, 2002).

A NR-17 foi elaborada com o objetivo de proporcionar um maximo de
conforto, seguranga e desempenho eficiente através do estabelecimento de
parametros que permitam a adaptacdo das condigcbes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores. Para isso, cabe ao
empregador realizar a analise ergondmica do trabalho, no que concerne aos
aspectos relacionados ao levantamento, transporte e descarga de materiais, ao
mobiliario, aos equipamentos e as condi¢des ambientais do posto de trabalho e
a organizacao do trabalho (MTE, 1990).

Quanto ao levantamento, transporte e descarga individual de materiais
destaca-se: o transporte de cargas manual exigido de um trabalhador devera
ter um peso que ndo comprometa sua saude ou seguranca; quando as cargas
ndo sao leves, o trabalhador deve receber treinamento para salvaguardar sua
salde e prevenir acidentes; quando o transporte e a descarga de materiais for
feita por aparelho mecéanico devera ser realizado pelo trabalhador de forma
compativel com sua capacidade de for¢ca (SANTOS e FIALHO, 1997).

Sobre o mobiliario dos postos de trabalho, deve ser adaptado ndo s6 as
caracteristicas antropométricas da populacdo, mas também a natureza do
trabalho, ou seja, as exigéncias da tarefa, permitindo alternancias de postura,
facil alcance e visualizagdo e movimentacdo adequada (MANUAL DE
APLICACAO DA NORMA REGULAMENTADORA N° 17, 2002).

Quanto aos equipamentos dos postos de trabalho, a NR-17 (Anexo D),

estabelece que devem estar adequados as caracteristicas psicofisiol6gicas dos
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trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado e levando-se em conta
a analise ergonémica do trabalho.

Sobre as condi¢gdes ambientais do trabalho, destaca-se: onde s&o
executadas atividades que exijam solicitacdo intelectual e atengdo constantes,
devem ser observados os niveis de ruido, o indice de temperatura efetiva, a
velocidade e a umidade relativa do ar e em todos locais de trabalho deve haver
iluminacdo apropriada a natureza da atividade (MTE, 1990).

Por fim, a NR-17 trata da organizacdo do trabalho e para efeito, deve
levar em consideracédo: as normas de producdo, o modo operatério, a exigéncia
de tempo, a determinacdo do conteudo de tempo, o ritmo de trabalho e o
conteudo das tarefas. Nas atividades que exijam sobrecarga muscular devem
ser incluidas pausas para repouso e quando do retorno apés afastamento
superior a 14 dias, a exigéncia de producdo devera permitir um retorno
gradativo aos niveis de producéo vigentes. Nas atividades de processamento
eletrénico de dados, o nimero maximo de toques reais ndo deve ser superior a
oito mil por hora trabalhada e o tempo efetivo de trabalho de entrada de dados
ndo deve exceder o limite maximo de cinco horas e para cada cinguienta
minutos trabalhados, deve haver dez minutos de pausa, ndo deduzidos da
jornada de trabalho (MANUAL DE APLICACAO DA NORMA
REGULAMENTADORA N° 17, 2002).

ApOs dez anos de publicagdo da Norma Regulamentadora 17 —
Ergonomia, o MTE realizou varios treinamentos para auditores-fiscais do
trabalho de todo pais, analisando sua aplicagdo pela fiscalizacdo. Nestes
cursos, verificou-se uma ampla diversidade de interpretagcdo, 0 que
representava um obstaculo a efetiva implantacdo da Norma (BARROS Jr,
2002).

Além disso, segundo Volpi (s/d), situar a empresa perante a NR-17
somente, é insuficiente, pois a norma € restrita e incompleta por existirem

infinitas situacdes de trabalho e ndo haveria como citar todas.
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2.4 Conteudos comumente abordados pela fisioterapia e ergonomia

Neste item apresentam-se 0s principais contelddos comumente
abordados pela fisioterapia e pela ergonomia. Ressalta-se que ndo houve a
pretensdo de esgotar o assunto, apenas demonstrar a grande relacdo entre

ambas.

Metabolismo: a partir de multiplos processos bioquimicos de
degradacédo e transformacdo, fontes primarias de origem fisica, biolégica e
quimica recebidas através da respiracdo e da alimentacdo, sdo transformadas
em energia térmica e mecanica, que permitem o funcionamento do organismo
humano, tanto na sua dimensédo fisica quanto psiquica. O corpo humano
dispde de trés sistemas principais para a producdo de energia: 1) o sistema
fosfogénio; 2) o sistema glicogénio-acido lactico; 3) o sistema aerodbico (RIOS E
PIRES, 2001).

Ainda para os mesmos autores, 0 metabolismo pode ser classificado em:

e Metabolismo basal: € a expressao utilizada para indicar a transformacgéo

de energia que o ser humano produz em repouso maximo, estando
acordado;

e Metabolismo anaerdbico: acontece no citoplasma celular através do

sistema fosfogénio e do sistema glicogénio-acido lactico, sem a
presenca do oxigénio, ou seja, nao utilizam o oxigénio como substrato
ou co-fator;

e Metabolismo aerdbico: ocorrem em organelas celulares denominadas

mitocondrias. O oxigénio combina-se com ions de hidrogénio resultantes

de reacdes metabdlicas anteriores, formando agua e transferindo a

energia armazenada nos nutrientes para o ATP.

Fisiologia do trabalho: possui o objetivo de investigar os ajustes
fisiologicos as condicbes de trabalho das diferentes atividades profissionais, ou
seja, enfocar os 6rgdos e sistemas que, em condicbes de esforco fisico,
executem ou limitem a atividade fisica. Ressalta-se que a eficiéncia do homem

como fator de producdo nao reside apenas na capacidade de seus musculos,
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mas também em sua inteligéncia e criatividade para o trabalho (PERON, 2000).
Segundo Sell (2000), para prevenir doencas e evitar desgaste precoce das
capacidades relacionadas ao trabalho, a fisiologia do trabalho e outras
disciplinas afins pesquisam os efeitos fisioldgicos, psicoemocionais e os fatores
adversos nos sistemas de trabalho. Devido a isto, a ergonomia define duas
grandes frentes de acéao:
1) Avaliacdo de sistemas de trabalho, com o intuito de, posteriormente,
melhorar as condi¢cdes de trabalho existentes e,
2) Projeto de sistemas de trabalho, onde procura evitar antemao a geracao
de condi¢des de trabalho que possam, ao longo do tempo, comprometer

a saude do trabalhador.

Figura 6: O sistema de trabalho

Meios de Producéo
M

Entrada Saida
Decurso do Trabalho

\ 4
v

P

/ Pessoa

Fatores Ambientais

Fonte: Sell (2000).

Sistema musculo-esquelético: expressdo utilizada para designar o
conjunto de musculos, tenddes, 0ssos, ligamentos, capsulas e membranas
(fascias). As principais funcdes do sistema musculo-esquelético sdo: protecéo
de 6rgaos e tecidos, sustentacdo e movimentacdo do corpo. Nestes sistemas
estdo implicados: a contracdo muscular, a forca muscular, o trabalho muscular
dindmico e estatico, alavancas, destreza, etc. Em sintese, suas funcdes
biomecanicas ocorrem por meio de posturas e movimentos, através da

estruturacdo de alavancas, que é possivel devido a capacidade de contracédo e
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descontracdo muscular e ao tbnus muscular basico; o comando nervoso se da
em parte pela acdo da vontade consciente e em parte pela acao de sistemas
automatizados e padronizados de resposta motora (arcos reflexos e feedback);
e a energia para sua realizacdo é fornecida pelo aporte sanguineo de
substratos necessarios para as vias metabolicas aerdbicas e anaerébicas (RIO
E PIRES, 2001).

Trabalho fisico (estatico e dindmico): o corpo humano parece ter sido
projetado para o movimento, que é o0 requisito basico no desempenho de
qualquer tipo de trabalho fisico. Os musculos podem desenvolver uma tenséo
muscular intensa, capaz de transportar cargas equivalentes ao peso corporal,
como podem gerar também uma gama de tensdes necessarias ao movimento
de partes do corpo, especialmente as extremidades, usadas na manipulacéo
de objetos pequenos e delicados. O corpo humano adapta-se melhor ao
trabalho dinamico, em que o exercicio e o relaxamento se intercalam de modo
mais ou menos ritmico, com o uso variado de diferentes partes do corpo, tanto
fisica quanto mentalmente. O tipo de esforco predominantemente estatico
induz inicialmente o aparecimento de dor, que em alguns casos leva a queixas
de prejuizo motor e auséncia prolongada ao trabalho. Os problemas atuais de
absenteismo devem-se, em muitas atividades ocupacionais, ao alto nivel de
trabalho estético e de estresse, com suas inevitaveis repercussdes organicas
(PERON, 2000).

Fadiga: caracteriza-se pela diminuicdo da capacidade de trabalho,
consecutiva a realizacdo de uma tarefa. Em termos funcionais, a fadiga é
determinada pelo surgimento de alteracdes tipicas em certas variaveis
fisioldgicas, cujo componente subjetivo é o0 cansaco, 0 esgotamento,
acompanhados com frequéncia de sinais de ansiedade e depressao (PERON,
2000).

Para Rio e Pires (2001), a fadiga pode subdividir-se em:

e Fadiga muscular: diminuicdo do desempenho dos musculos proveniente

da perturbacdo do equilibrio entre produgdo e consumo de energia até

que o estimulo ndo gere mais nenhuma resposta;
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Fadiga simples ou generalizada: a sensa¢ao subjetiva de cansaco é o

principal sintoma da fadiga, que pode inibir as atividades até quase
paralisa-las. A fadiga simples pode instalar-se por meio de sobrecargas
derivadas de trabalho fisico pesado ou por dificuldade de estabelecer o
balanco adequado entre sono e vigilia. Os principais sintomas da fadiga
generalizada ou simples sao: cansaco, desmotivacao, irritabilidade,
reducdo da capacidade das funcdes cognitivas e diversos sintomas
psicossomaticos;

Fadiga cronica: a definicdo diagndstica da fadiga crbénica requer o

preenchimento de dois critérios maiores e de pelo menos seis dos
critérios menores. Os critérios maiores sao:

v O inicio ou o retorno de uma persistente e debilitante fadiga que
ndo é solucionada com o repouso ao leito ou com uma reducao
da atividade diaria para um nivel menor do que a metade das
atividades realizadas pela pessoa antes de adoecer, por pelo
menos seis meses;

v A exclusédo de outras causas conhecidas que possam provocar
sintomas semelhantes, tais como infec¢cbes especificas,
neoplasma, disturbios psiquiatricos ou doencas enddcrinas.

v Os critérios menores incluem: irritacdo na garganta, fraqueza
muscular,  mialgias, artralgias, cefaléias e sintomas
neuropsicolégicos.

Fadiga por monotonia: geralmente expressa como uma reag¢ao do

organismo a uma situacdo pobre em estimulos, ou a condi¢cdes com
pequenas variacfes de estimulos. Os sintomas principais sdo: cansaco,
sonoléncia, falta de disposicéo e diminuicdo da atencao;

Fadiga mental: € produzida mais diretamente por fatores mentais

(cognitivos e emocionais), tais como aqueles derivados da organizacéo
do trabalho, das tensGes decorrentes de relagbes interpessoais, da
carga cognitiva, etc. Também deriva de fatores sensoriais como visao e

audicao.
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A fadiga deve ser compreendida como um fenbmeno complexo, que
avalia limites de seguranca do organismo e decide interromper a atividade
(RODRIGUES e GARCIA, 1998).

Figura 7: Modelo dos limites integrados.
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Fonte: Rodrigues e Garcia, 1998.

Cargas e solicitacdes: durante a execucéo da tarefa, a pessoa interage
com os meios de producdo (maquinas e ferramentas) e esta sujeita a diversas
influéncias maléficas e/ou benéficas, cujas causas estao especificamente no
objeto de trabalho, no meio ambiente e na configuracado dos meios de trabalho.
Os diferentes fatores existentes na tarefa e no ambiente tem efeitos diferentes
sobre a pessoa que executa essa tarefa (SELL, 2000).

A carga de trabalho representa o nivel de atividade fisica e psiquica
exigido das pessoas na execugdo das suas atividades. Ela pode ser dividida
em carga externa e carga interna. A carga externa é denominada em
ergonomia como contrainte e representa impactos que vém do meio externo
sobre o individuo. Esses impactos séo divididos genericamente em fisicos e
mentais. A carga interna, a astreinte, constitui-se no efeito da contrainte sobre
as caracteristicas individuais de cada pessoa, ou seja, as reacgles internas
decorrentes da contrainte, sendo de grande variabilidade a singularidade (RIOS
E PIRES, 2001).




Figura 8: RelacBes entre cargas e solicitacdes no trabalho.
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Cargas parciais
provenientes:

¢ datarefa

¢ do ambiente

Carga:
¢ intensidade
¢  tempo

Cargas parciais:

¢ simultaneamente
¢ sucessivamente

v

Quantidades
Capacidades
Habilidades

Aptiddes individuais

A 4

Solicitagbes parciais de:
4+ esqueleto
4+ tendbes

4+ musculos
4 coragdo/circulagéo
4+ respiracao

4+0rgaos dos sentidos

4+ glandulas sudoriparas
4 sist. nervoso central
4+ pele

Solicitagao sentida pelo
trabalhador

Fonte: Sell, 2000.

Formas de trabalho humano: para Sell (2000), analisando as tarefas

produtivas, todo espectro do trabalho humano pode ser classificado segundo

seu conteldo. Estas formas béasicas de conteldos de tarefas se diferenciam

umas das outras por solicitarem outros 6rgaos e por cada uma delas exigir a

utilizacao de outras capacidades, habilidades e aptidées pessoais.

Quadro 4: Conteudos especificos de tarefas de trabalho humano

Conteldo de tarefas
de trabalho

Exemplos

Orgéos,
Capacidades e
Habilidades mais
solicitados

Classificacéo
Fisiologia do
Trabalho

Transporte de bens,

Trabalho muscular:

Geracéao de forgas. trabalho com enxada. Musculos e coracao. v  Pesado; .

v Moderado;

v Leve.
Coordenacao g/luoi:l:agem devgscgualli, Musculos e 6rgdos | Trabalho sensorio-
sensorio-motora. guindaste. dos sentidos. motor.
Transformacao de | Atividade de controle ) Trabalho de vigilancia
informacdes em | qualitativo ou | Orgéos dos sentidos. e controle
reacoes. guantitativo. )
;?2??:2;%1:5&36 entragg Programar, traduzir, | Orgdos dos sentidos, | Trabalho com
em informacdes de | 9€renciar processos. | capacidades e | informacgdes, trabalho
saida. habilidades mentais. | mental.

Ditar, construir, criar, | Capacidades e

Geragao de | redigir, formular teorias, | habilidades mentais. | Trabalho intelectual
informacdes. hipoteses, gerar trabalho mental.

conhecimentos.

Fonte: Rohmert apud Sell, 2000.
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Postura: na vida cotidiana, no trabalho e fora dele, as pessoas adotam
posturas para o desenvolvimento de atividades e para o descanso. Essas
posturas podem produzir cargas adequadas para a manutengdo da saude do
sistema musculo-esquelético, ou podem ser excessivas, OuU mMesMO
insuficientes, levando a disturbios nesse sistema. As posturas gerais basicas
sdo: (1) em pé, parado e andando; (2) sentado; (3) de cécoras; (4) deitado
(Rios e Pires, 2001). Segundo Couto (1978), existem cinco posi¢coes
fundamentais, em que o individuo executa trabalho:

1) De pé, em que o trabalhador realiza movimentos amplos de flexao
maxima com o tronco, acompanhados de rotacdo lateral e extenséo
também intensas; as articulagbes dos membros inferiores sao
flexionadas com freqUéncia, tanto ao andar, quanto para possibilitar que
as maos alcancem o chéo;

2) De pé, onde o trabalhador realiza movimentos de intensidade média
com o tronco, com menor frequéncia, com flexdo submaxima das
articulagbes dos membros inferiores, que sdo menos exigidos, tanto no
andar quanto na flexado, para alcancarem o chdo com as maos;

3) De pé, em que o trabalhador faz poucos movimentos com o tronco e
quase sempre de pequena angulagcdo; caminha pouco e raramente se
abaixa, mantendo assim um baixo nivel de exigéncia das articulacbes
inferiores;

4) Sentado ou de pé, alternadamente, onde o trabalhador executa
movimentos de média intensidade com o tronco, pouco freqlentes e
com pequena flexdo; as articulagdes dos membros inferiores sdo menos
exigidas e;

5) Sentado a maior parte do tempo, com movimentos limitados de rotacao
e flexdo da coluna.

Antropometria: € a ciéncia das relacdes entre as medidas do corpo
humano e da sua determinacdo. As medidas das pessoas dependem de uma
série de fatores (SELL, 2000):

1) Tempo: observa-se um aumento na estatura das pessoas com o

desenvolvimento;
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2) ldade: o crescimento se estabiliza aos 20 anos para os homens e aos
18 para as mulheres; ap6s os 35 anos, as medidas de comprimento
tendem a diminuir; as propor¢des entre a cabeca e o0 corpo mudam com
a idade; medidas para criancas ndo podem ser calculadas a partir das
medidas dos adultos porque as proporcdes séo diferentes;

3) Sexo: as mulheres tém extremidades mais curtas, costas mais estreitas
e quadris mais largos;

4) Origem regional: o homem do norte do globo é cerca de 8cm mais alto
gue o homem do sul,

5) Etnias: ha forte correlacdo da carga genética com as proporcées
corporais, mas nao com as dimensoes do corpo em si;

6) Alimentacao;

7) Clima;

8) Diferencas sociais.

Além disso, pode ser classificada em antropometria estatica e dinamica.
A antropometria estatica esté relacionada com as dimensdes fisicas do corpo
parado. Distancias e volumes séao, normalmente, medidos no corpo nu. Sempre
que possivel, as distancias sdo medidas entre dois pontos da ossatura. Isso
tem a vantagem de ser uma medida de boa precisdo, reproduzivel e,
praticamente, invariavel. A antropometria dindmica estd voltada para as
medidas funcionais, isto €, medidas das pessoas enquanto executam alguma
funcdo. As caracteristicas relativas a tais funcdes incluem angulos, faixas de
velocidade e aceleracdo, padrdes de ritmos e movimentos, além de forcas e
espagos envolvidos (SELL, 2000).

Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT):
segundo a Norma Técnica para Avaliacdo da Incapacidade (1993), séo
inflamacdes de tecidos sinoviais, tenddes, musculos fascias, ligamentos e
nervos, concomitante ou isoladamente, cuja etiologia seja ocupacional, mesmo
guando associada a outras patologias.

Desta forma, temos um panorama geral dos principais conteudos
abordados tanto pela fisioterapia quanto pela ergonomia, evidenciando de fato
a estreita relacdo entre ambas.



3 MATERIAIS E METODOS

Com o intuito de atender aos objetivos propostos neste estudo e com
base na fundamentacéao tedrica, apresenta-se neste capitulo a metodologia que

tornou viavel a investigacdo do problema de pesquisa.

3.1 Métodos

O METODO utilizado para este estudo foi o INDUTIVO do tipo cientifico,
pois considera que o conhecimento é fundamentado na experiéncia e ndo em
principios preestabelecidos e que a generalizacdo deriva de observacbes e
constatacOes de casos particulares da realidade concreta, (Gil, 1999; Lakatos e
Marconi, 1993), e permite induzir, de alguns casos adequadamente
observados, aquilo que se pode dizer (afirmar ou negar) dos restantes
elementos da mesma categoria (Lakatos e Marconi, 1991).

3.2 Modelo do Estudo

O presente estudo pode ser caracterizado como transversal e descritivo,
localizado em um determinado contexto. Sendo um estudo de campo, possui
menor amplitude que os levantamentos de campo, ndo havendo preocupacao
de generalizar os resultados conforme critérios estatisticos (Dencker, 1998).
Ainda segundo a mesma autora (1998, p.131) ‘"refere-se a estudos
medianamente profundos de situacdes consideradas tipicas, servindo para
andlise do relacionamento das varidveis que contribuem para a ocorréncia de

um determinado fendmeno".
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3.3 Tipo de Pesquisa

Este estudo a partir do campo investigado e o estabelecimento das

relacbes entre as variaveis, pode ser caracterizado de acordo com Dencker
(1998), segundo:

1.

Os campos de atividade humana ou setores do conhecimento como uma

pesquisa interdisciplinar;
A utilizacdo dos resultados como pura, basica ou fundamental;
A natureza dos dados como pesquisa de dados objetiva;

A procedéncia dos dados como de dados secundarios. Segundo Vieira e
Hossne (2002) este tipo de estudo detém-se essencialmente em fazer
uma descricdo objetiva e completa dos dados ja existentes;

O grau de generalizagdo dos resultados como pesquisa por

amostragem;

A extensdo do campo de estudo como um levantamento, pois consistiu
na coleta de dados referentes a uma dada populacédo a partir de uma

amostra selecionada dentro de critérios estatisticos;

As técnicas e os instrumentos, de observacdo indireta documental

utilizando-se um material que ainda nao recebeu tratamento;
Os métodos de analise como de tipologia;

O nivel de interpretacdo como descritiva. Para Gil (1991) esta em geral
procura descrever fendmenos ou estabelecer relagdes entre variaveis,
sendo (Dencker, 1998) indicada para orientar a forma de coleta de
dados em pesquisas quando se pretende descrever determinados

fendmenos.
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3.4 Populagédo e Amostra

A populacdo abrangida por este estudo compreende o0s cursos de
graduacéo em Fisioterapia no Estado de Santa Catarina.

A amostra, segundo Silva e Menezes (2000, p.32) é nao-probabilistica,
do tipo intencional. Composta por oito cursos, os sujeitos selecionados foram
agueles que aceitaram fazer parte deste estudo e se enquadravam no critério

de incluséo: estar implantado pelo menos o 1° semestre em 2003/1.

3.5 Levantamento de Dados

O procedimento técnico de levantamento de dados envolveu uma

pesquisa bibliografica e uma pesquisa de dados secundarios.

O levantamento bibliografico foi realizado durante todo o processo de
desenvolvimento do estudo. O material teorico utilizado foi encontrado através
de livros, periddicos, dissertacdes e foi realizado nas Bibliotecas da
Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade do Estado de Santa
Catarina, Universidade do vale do Itajai, junto as coordenacdes dos cursos de
graduacdo em Fisioterapia do estado de Santa Catarina, além da investigagao
feita através dos sistemas de busca da internet.

Foram levantados os dados secundarios, através de documentos
académicos como o0s projetos pedagdgicos dos cursos, informativos
institucionais e ementas de disciplinas, referentes aos seguintes dados: (a)
perfil da instituicdo de ensino, (b) caracterizacdo dos cursos de graduacao e
(c) identificacdo de disciplinas que abordam contetudos da area da ergonomia.
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3.6 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada durante os anos de 2002 e 2003, e os
procedimentos foram realizados nesta sequéncia:

+ Levantamento de informacdes disponiveis na internet através do sistema
de busca google. sobre a localizacao, historico, carater administrativo e
missao das instituicdes e a matriz curricular dos cursos de graduagéo
em fisioterapia,

+ Solicitacdo aos coordenadores via fax-smile da matriz curricular dos
cursos que ndo foram encontradas na internet;

+ Identificacdo das disciplinas que poderiam conter conteudos da area da
ergonomia;

+ Solicitacdo aos coordenadores dos cursos via e-mail, das ementas das
disciplinas identificadas;

¢+ Encontro na IES de origem com os coordenadores dos cursos que se
dispuseram voluntariamente participar do estudo, para levantamento das

informacgdes ndo encontradas nas formas anteriores.

3.7 Tabulacéo e Formatagcéo de Dados

Para fins de elaboracdo deste trabalho, cada curso de graduacdo em
fisioterapia do estado de Santa Catarina recebeu um numero. Os dados
encontrados foram reagrupados e transformados em numero para confeccao
de quadros, tabelas e gréaficos. Para tal foram utilizados os programas de
processamento de texto (Word) e de planilhas (Excel) do Microsoft Office. No
tratamento dos dados utilizou-se a estatistica descritiva para obtencédo das

médias e porcentagens.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2002-2003, foram pesquisadas oito Instituicdes de
Ensino Superior (IES) que ofertam o curso de graduagdo em fisioterapia no
estado de Santa Catarina em relagdo aos conteudos da area ergonémica. Os
dados obtidos foram conferidos, organizados e tabulados e a seguir seréo
apresentados por meio de quadros, tabelas e graficos. Vale ressaltar que as
informacdes demonstradas sdo de carater genérico, ou seja, servem de base
para favorecer a compreensao da descricdo, analise e interpretacado dos dados
coletados, cujos resultados serdo discutidos e confrontados com a literatura

referente ao assunto.

4.1 Caracterizagéo das Instituicdes de Ensino superior

A caracterizacao das Instituicbes de Ensino Superior que ofertam cursos
de graduacdo em fisioterapia no estado de Santa Catarina exibe dados e
informacdes gerais sobre categoria administrativa, classificacdo e missao, com
o intuito de familiarizar o leitor a respeito das distingdes do contexto conceptual
educacional, mais especificamente, no quanto isso interfere na diferenciacéo
entre os cursos. Com 0 objetivo de facilitar a apresentacdo e analise e para
manter o sigilo, convencionou-se chamar as instituicdes de IES 1, IES 2, IES 3,
IES4,IES5,IES6,IES 7 e IES 8.
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Figura 9: Distribuicdo das IES que ofertam cursos de graduacdo em
fisioterapia no estado de Santa Catarina, segundo a categoria administrativa,
2002-2003.

m Publica

W Privada

o R m O Ha

Das oito instituicdes de ensino superior que ofertam curso de graduacao
em fisioterapia no estado de Santa Catarina e fizeram parte deste estudo, trés
universidades sédo publicas, o que representa 38% da amostra, porém, uma
delas é de dependéncia administrativa estadual e duas de dependéncia
administrativa municipal. As demais instituicdes, categorizadas pelo MEC como
privadas séo distribuidas em: uma particular (13%); uma comunitaria (13%) e
trés regionais (24%).

Considerando que as instituicdes municipais sdo publicas, porém de
carater privado, somente uma delas oferece curso de graduagdo em
fisioterapia de forma gratuita no estado de Santa Catarina, o que significa neste
universo que em 87% das IES observadas, € necessario o pagamento de
matricula e mensalidades, restringindo desta forma, o acesso.

Reconhecidamente o Poder Publico ndo tem como expandir suas
instituicbes, o proprio plano nacional de educacao (PNE), aprovado em 1999
reconhece como um grande problema a desproporcdo entre o numero de
candidatos e o de vagas oferecidas e considera fundamental a conjugacdo de
esforgcos com a iniciativa privada, especialmente para resolver o problema da
demanda dos excedentes, (BRASIL, 1998). Este fato pode justificar a
disparidade encontrada no estado de Santa Catarina, onde uma IES € gratuita

contra sete que sdo pagas.
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Pode-se afirmar que a pressdo pelo aumento de vagas na educacao
superior, decorre do aumento acelerado do numero de egressos do ensino
médio conjugado de fatores demograficos e aumento das exigéncias do
mercado de trabalho, e isto implica no crescimento de instituicbes de ensino
superior e reforca a importancia da contribuicdo do setor privado, que ja
oferece a maior parte das vagas nesta modalidade do ensino. De fato, as
instituicbes de ensino superior desta categoria administrativa, tém um relevante
papel a cumprir que deve ser planejado de maneira a garantir a expansdo com

qualidade, evitando-se o facil caminho da massificacao.

Figura 10: Distribuicdo das IES que ofertam cursos de graduagcdo em

fisioterapia no estado de Santa Catarina, quanto a organizacdo académica,

segundo sua classificacédo, 2002-2003.

W Universidade
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Observando a figura 10, encontra-se a grande maioria dos cursos de
fisioterapia do estado de Santa Catarina no cenario universitario,
representando 87% da amostra e apenas um curso configura-se em instituicdo
classificada como Instituto Superior.

Segundo Alves (1998, p.45-46) o Decreto n° 2.207/97 regulamenta o
sistema federal de ensino e define no seu Art. 4°, que quanto a organizagao
académica, as instituicbes de ensino superior devem ser classificadas em: 1)
Universidades; 2) Centros Universitarios; 3) Faculdades Integradas; 4)

Faculdades; 5) Institutos Superiores ou Escolas Superiores.
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O sistema de ensino superior deve contar com um conjunto diversificado
de instituicbes que atendam a diferentes demandas e papéis, mas seu nucleo
estratégico ha de ser composto pelas universidades, que exercem as funcdes
que Ihes foram atribuidas pela Constituicdo: ensino, pesquisa e extensao. Este
nacleo estratégico tem como missédo contribuir para o desenvolvimento do pais
e a reducdo dos desequilibrios regionais (CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE
ENSINO SUPERIOR, 1998).

A educacao superior tem dado ampla prova de sua viabilidade no
decorrer dos séculos e de sua habilidade para se transformar e induzir
mudancas e progressos na sociedade. Sem universidades e sem pesquisas
adequadas que formem a massa critica de pessoas qualificadas e cultas,
nenhum pais pode assegurar um desenvolvimento enddégeno genuino e
sustentavel e nem reduzir a disparidade que separa os paises pobres e em
desenvolvimento dos paises desenvolvidos. O ensino de fisioterapia no estado
de Santa Catarina cumpre, portanto seu papel, sendo majoritariamente
universitario e uma vez que as universidades devem ter estreita articulacao
com as instituicbes de ciéncia e tecnologia e cujas rapidas transformacdes no
mundo contemporaneo lhes imputa o desafio dos requisitos de relevancia,
qualidade e cooperacéo internacional em suas atividades de ensino, pesquisa
e extensao, incluindo a superacéo das desigualdades sociais e regionais.

A seguir, apresenta-se a misséo das instituicdes de ensino superior que
ofertam curso de graduacdo em fisioterapia no estado de Santa Catarina. Na
CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE ENSINO SUPERIOR (1998) estabeleceu-
se que cada instituicdo de ensino superior deve definir sua missdo de acordo
com as necessidades presentes e futuras da sociedade, na consciéncia de que
a educacéo superior € essencial ndo somente para que qualquer pais ou regido
alcance o nivel necessario de desenvolvimento econdmico e social sustentavel
e saudavel com relacdo ao meio-ambiente, mas essencial também para o
cultivo da criatividade cultural baseada no conhecimento e compreensao da
propria tradicdo cultural, para o aumento do padrédo de vida, assim como para a
promocao da paz e da harmonia interna e internacional, com base nos direitos

humanos, na democracia, na tolerancia e no respeito mutuo.
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Quadro 5: Missao das IES que ofertam cursos de graduacao em fisioterapia no
estado de Santa Catarina, 2002-2003.

IES MISSAO

1 N&o consta

Participar do processo de educacdo e desenvolvimento pessoal e profissional,
contribuindo para a competitividade e melhoria da qualidade de vida em sociedade.

3 | O comprometimento pela educac¢éo, com o desenvolvimento e o futuro do Estado de
Santa Catarina.

Proporcionar condigbes concretas de desenvolvimento da sociedade nos campos
cientifico, técnico e cultural, a partir da reinterpretacdo do passado, firmando raizes e
4 | puscando formas alternativas para delinear o futuro e possibilitar o crescimento socio-
econdmico e politico-cultural no ambito de sua abrangéncia.

5 | Promover o desenvolvimento regional para melhorar a qualidade do ambiente de vida.

Educacéo inovadora com qualidade em suas funcdes e servicos de ensino, pesquisa e
6 extensdo, para formar o cidaddo e contribuir com o desenvolvimento regional
sustentavel.

Produzir e socializar o conhecimento pelo ensino pesquisa e extensao, estabelecendo
7 | parcerias solidarias com a comunidade, em busca de solugdes coletivas para problemas
locais e globais, visando a formacao do cidadao critico e ético.

Gerar e difundir o conhecimento cientifico, artistico-cultural e tecnolégico, mediante o
g |ensino, a pesquisa e a extensdo, nas diferentes areas do saber, com o objetivo de
promover a cidadania, o desenvolvimento humano e cultural sustentavel, em ambito
regional, estadual, nacional e internacional.

Fonte: Homepage das instituicdes, 2003.

Conforme apresentado no quadro 5, verifica-se que, com excecao de
uma instituicdo de ensino superior, que nao disponibiliza nos documentos
coletados a sua missao, todas as demais afirmam a contribuicdo para o
desenvolvimento sustentavel e o melhoramento da sociedade como um todo, e
as |IES regionais reafirmam seu compromisso com o estado de Santa Catarina.
Observa-se também que, trés dessas instituicdes revelam que suas missdes
basicas permanecem vinculadas a quatro objetivos principais: a) a producao de
novos conhecimentos (a funcdo da pesquisa); b) a formacdo de pessoal
altamente qualificado (a funcdo do ensino); c) a prestacdo de servicos a
sociedade (a funcdo da extensao); d) a formacao do cidadao (funcéo ética que

inclui a critica social).
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Diante dos dados apresentados, também chamam a atencéo: o fato de
apenas uma instituicdo fazer referéncia ao desenvolvimento artistico; apenas
uma citar como abrangéncia o ambito internacional; e apenas uma ter seu
enfoque voltado para o desenvolvimento pessoal, esta Ultima, néo
coincidentemente, com sua matriz proveniente de outro estado do Brasil.

Assim sendo, novas missfes deveriam ser adicionadas as tradicionais,
particularmente em vista do fato de que, além dos problemas da sociedade, as
instituicbes de ensino superior estdo elas mesmas enfrentando mudancas
internas radicais, resultado de uma equacao explosiva produzida pelo
crescimento de seus efetivos (estudantes, professores, funcionarios
administrativos), pelo aumento dos custos e pela redugcéo do financiamento
publico.

Recordando a Conferéncia Mundial sobre Educacdo Superior, 0s
principios da Carta das Nacfes Unidas, a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, o Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais e
o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos e em consonancia com o
referencial disponivel sobre missdo e com a Lei de Diretrizes e Bases, as
instituicbes de ensino superior de Santa Catarina, especialmente as que
ofertam o curso de fisioterapia, objeto deste estudo, poderiam estar
contemplando em suas missdes ainda:

v Prover um espaco aberto de oportunidades para o ensino, de modo a
participar plenamente na sociedade, visando construir capacidades
enddgenas, consolidar os direitos humanos, utilizar sua capacidade
intelectual e prestigio moral para defender e difundir ativamente os
valores aceitos universalmente, particularmente a paz, a liberdade, a
igualdade e a solidariedade em um contexto de justica;

v Contribuir para a compreensao, interpretacdo, preservagao, reforco,
fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e
histéricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural;

v Contribuir na protecdo e consolidacdo dos valores da sociedade,
formando a juventude de acordo com os valores nos quais se baseia a

cidadania democrética, e proporcionando perspectivas criticas e
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independentes a fim de colaborar no debate sobre as opcoes
estratégicas e no fortalecimento de perspectivas humanistas;

v A obtencdo de grande qualidade, a percepcéo aguda da pertinéncia
social dos estudos e de sua fungdo preventiva, com base em
fundamentos cientificos;

v O conhecimento de questdes sociais fundamentais, em particular as
relacionadas a eliminacdo da pobreza, da violéncia, do analfabetismo,
das enfermidades e da fome;

v A necessidade de uma conexdo maior com organizacdes efetivas de
pesquisas;

v Estabelecer bases, mecanismos e programas para desenvolvimento do
pessoal administrativo e docentes em geral, ja que a educacdo
continuada no decorrer da vida requer que o pessoal no ambito da
educacao superior mantenha-se atualizado e melhore suas habilidades
de ensino e aprendizagem, mais ainda do que se tem oferecido nos

sistemas atuais, baseados no ensino superior de curta duragao.

4.2 Caracteristicas dos Cursos

O segundo objetivo especifico do estudo foi caracterizar os cursos de
graduacdo em fisioterapia do estado de Santa Catarina através de suas
matrizes curriculares de maneira a facilitar o entendimento da andlise e da
discussédo. As variaveis observadas foram: distribuicdo geografica, implantacéo
e reconhecimento, carga horaria total dos cursos, nimero de semestres para a
integralizacdo da carga horéaria, carga horaria por semestres, carga horéria
dispensada aos estagios supervisionados, distribuicdo de disciplinas por area
de conhecimento e disciplinas incomuns que enriquecem a matriz curricular de
forma a subsidiar melhor o académico nos conhecimentos biolégicos basicos,
ou colaboram com a formacao atitudinal do perfil tragcado para o egresso, ou
ainda servem para atender a demanda do mercado de trabalho.
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No proximo quadro observa-se a localizacédo das IES. Vale lembrar que
em algumas delas, o referido curso ndo € oferecido na instituicdo sede, e em
duas delas ha uma duplicidade, ou seja, um curso oferecido na sede e outro
em alguma cidade da grande Florian6polis. Talvez isto represente parte da
estratégia utilizada por elas, para angariar os excedentes da universidade

publica gratuita.

Quadro 6: Municipios onde estdo instaladas as IES que ofertam cursos de
fisioterapia em Santa Catarina e suas distancias de Floriandpolis em 2002-
2003.

IES CIDADE DISTANCIA DA CAPITAL
DO ESTADO

1 Blumenau 148 Km

2 Sao José 12 Km

3 Floriandpolis -

4 Concordia 492 Km

5 Criciima 243 Km
6a Tubarao 165 Km
6b Palhoca 27 Km

7a Itajai 101 Km
7b Biguacu 25 Km

8 Joacaba 431 Km

Fonte: Guia de Floripa, 2003.

Ao observar o quadro 6, verifica-se a maior concentragdo de cursos na
Grande Florianopolis, o que representa 40% da amostra, os demais cursos
contribuem com 60% cada um distribuidos nas regifes Sul, Vale do lItajai e
Meio Oeste.

A possivel diversidade do curriculo advinda da localidade do curso é
bastante polémica e conflitante. Para Alves (1998, p. 1-14), existem duas
situacbes: 1) sendo o Brasil um imenso pais, com enorme diversidade, para
contribuir na constru¢cdo da unidade nacional, exige uma educacdo também

hegemonica advinda de uma decisdo nacional centralizada sobre curriculo, o
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que justifica e legitima a LDB ou 2) tem a ver com a autonomia do pais frente a
modelos alternativos para a educacdo pensados no exterior e o surgimento de
propostas alternativas nacionais (regionais e locais).

Analisando os cursos de fisioterapia do estado de Santa Catarina neste
contexto, por um lado observa-se uma forte centralizacdo, historicamente
imposta aos brasileiros em forma de legislagdo e normatizacdo social, em
especial na educacdo — sdo os curriculos nacionais, as avaliagdes nacionais, a
centralizada distribuicdo de verbas e outros recursos didaticos e por outro lado,
uma educacao continuada, seja em forma de cursos de pos-graduacdo ou
atualizacdo, advindas de outros paises, principalmente os EUA, Franca,
Canada e Suica.

Ao confrontar os dados dos quadros 5 e 6, conclui-se que a enorme
diversidade cultural, em geral, esta ausente dos sistemas educativos e que é
urgente comecar a perceber estas possibilidades como caminhos necessarios
para os problemas sociais, especialmente os educacionais. Vale ressaltar que
debates em torno das leituras da realidade social ocorrem, porém nas margens
do sistema, em iniciativas extracurriculares de professores e estudantes, e

raramente penetram no curriculo.

Quadro 7: Caracteristicas dos cursos de graduacdo em fisioterapia no estado
de Santa Catarina quanto ao numero de vagas oferecidas semestralmente, ano

de implantacéo e de reconhecimento, 2002-2003.

IES Vaggs _ Ano de~ Ano Qe
oferecidas | implantacao reconhecimento
1 40 1994 1998
2 100 2003 Sem Reconhecimento
3 40 1994 1999
4 40 1998 2002
5 40 1997 2002
6 50 1997 2002
7 44 1996 2000
8 50 1999 Sem Reconhecimento

Fonte: CREFITO-5 e informativos de divulgacdo dos cursos, 2003.
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Quanto ao ingresso dos estudantes aos cursos de graduacdo em
fisioterapia no estado de Santa Catarina, observa-se que 62% dos cursos
oferecem em torno de 40 vagas semestrais e apenas uma das instituicoes
oferece mais que o dobro desta quantidade.

As universidades, no exercicio de sua autonomia, podem fixar o nimero
de vagas de acordo com suas capacidades institucionais e as exigéncias de
seus meios, porém, a decisdo de sua ampliacdo ou diminui¢do, cabe aos
colegiados de ensino (LDB, 1996).

Neste sentido, o relatorio do padrdo minimo de qualidade para os cursos
de fisioterapia (Anexo C) reitera que 0 numero de vagas/ano/vestibular deve
respeitar as condi¢cbes pedagogicas das aulas teoricas e préticas, isto é, tanto
as préticas de laboratérios como as préticas fisioterapéuticas.

O acesso aos oito cursos é prioritariamente via vestibular. Sete entre as
oito instituicbes da amostra sdo integrantes do sistema ACAFE (Associacéo
Catarinense das FundacgbGes Universitarias), portanto, tém seu concurso
vestibular unificado elaborado por ele. O mesmo é oferecido duas vezes por
ano. A partir desta modalidade, o candidato pode disputar vagas para cursos
de graduacdo em fisioterapia realizando duas provas, uma comum a todas as
areas de conhecimento, envolvendo linguas portuguesa e estrangeira, literatura
e redacéo e outra vocacionada (ACAFE, 1999).

Um outro meio que serve de alternativa para o acesso a universidade,
que é utilizado por todas as instituicdes, é a nota do ENEM (exame nacional do
ensino médio), que consiste numa avaliacdo proposta pelo MEC, dirigida aos
alunos que estejam finalizando o ensino médio cuja nota obtida serve como
referéncia e avaliacdo do desempenho individual dos participantes. As
melhores universidades do Brasil utilizam o ENEM como forma de ingresso e
reservam de 10 a 20% das vagas de todos os cursos para esta modalidade
(MEC, 2003).

Além disso, todos os cursos também reservam em torno de 10 a 20%
das vagas para o ingresso via SAEM (sistema de avaliacdo do ensino médio),
qgue incide em um acompanhamento dos estudantes nas séries do ensino

médio, com o objetivo de oferecer indicadores para referéncia do grau de
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aproveitamento durante este processo, para as escolas medirem o seu
desempenho e para os 6rgdos de planejamento reformularem a educacéo,
além de criar outra alternativa de acesso ao ensino superior. O SAEM aplica
provas anualmente, sendo que, na terceira, o candidato realiza a opcao
definitiva da universidade e do curso pretendidos (CEE, 2003).

Ainda quanto ao ingresso aos cursos de fisioterapia do estado de Santa
Catarina, com excecdo da universidade publica gratuita, as demais, por vezes
abrem vagas remanescentes, que sao preenchidas através de processos
seletivos especiais definidos pelas proprias IES, mas que consiste na maioria
das vezes, na selecao pela média das notas do histérico escolar do ensino
médio, cursos de atualizagdo e experiéncia profissional.

O fato contraditério entre a grande demanda de excedentes das vagas
da universidade publica gratuita e a necessidade do preenchimento das vagas
das outras IES por processo seletivo especial, leva a crer que:

1) Ou ja existe um aglomerado de instituicdbes oferecendo um mesmo
curso num perimetro geografico pequeno, “pulverizando” esta demanda;

2) Ou os padroes de qualidade do ensino e/ou da infra-estrutura das
instituicdes deixa a desejar e ndo atende as exigéncias dos estudantes
excedentes;

3) Ou o valor das mensalidades praticado pelas instituicbes ndo é
compativel as condi¢des financeiras da demanda.

Ainda guanto ao acesso a educacao superior, em todas as suas formas
deve permanecer aberto a todos quantos tenham completado a educacéo
secundaria ou o equivalente de modo satisfatério, ou reunindo as qualificacées
necessarias para a admissao, independente da idade; mas deve-se também
prever formas de acesso a educacao superior por meio da valorizacdo de
experiéncias profissionais, especialmente para estudantes mais velhos e sem
diploma formal de educacéo secundaria (UNESCO, 1998).

Nessa perspectiva, a selecdo na entrada do ensino superior ja
preconizada na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem afirma
solenemente que "0 acesso aos estudos superiores deve ser aberto em plena

igualdade a todos em funcdo de seu mérito". Em relagcdo aos cursos de
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fisioterapia, onde o ingresso através dos processos seletivos especiais € uma
realidade, acredita-se estar seguindo as tendéncias da educacao superior para
0 século XXI, porém, é preciso planejamento e organizacao, para responder a
uma demanda de acesso aos saberes que ndo para de crescer, uma
verdadeira orientacdo dos diferentes publicos de estudantes e um melhor
acompanhamento de seu percurso.

Ao confrontar os dados dos quadros 6 e 7, em relacdo a distribuicdo e
ano de implantacdo dos cursos de graduagdo em fisioterapia no estado de
Santa Catarina, observa-se o inicio paralelo na capital e na regido do Vale do
Itajai em 1994, seguidos em 1996 por outro curso também na regido do Vale
do Itajai, estabelecendo a primeira concorréncia direta entre as IES envolvidas.
Em 1997, duas IES implantaram seus cursos na regido sul, seguidas nos dois
proximos anos por mais duas IES localizadas na regido Meio Oeste do estado.
A partir de 2000, comecaram as implantagcdes na grande Floriandpolis. Esta
trajetéria nitidamente desordenada e mal planejada deve-se unicamente a
autonomia das universidades.

Em relacdo ao reconhecimento dos cursos de graduacao em fisioterapia
no estado de Santa Catarina, como de praxe, todos os cursos foram
reconhecidos apés a formatura da primeira turma, as IES que aparecem no
quadro 7 sem reconhecimento ainda estdo com os referidos cursos em

implantacao.

Figura 11: Distribuicdo das IES que ofertam cursos de graduagcdo em
fisioterapia no estado de Santa Catarina quanto ao turno, 2002-2003.

W Integral

O Noturno
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Entre as IES que foram pesquisadas, apenas uma oferece o curso de
graduacédo em fisioterapia no periodo noturno.

Ao publicar os padrées minimos de qualidade para os cursos de
fisioterapia (Anexo C) estabeleceu-se que nos cursos noturnos as praticas
terapéuticas se desenvolvessem no periodo diurno e que esta condicdo deveria
vir explicitada ja no edital do vestibular.

A propria LDB em seu Art. 47, paragrafo 4° faz mencao as ofertas dos
cursos de graduacdo no periodo noturno, desde que mantidos 0s mesmos
padrdes de qualidade do periodo diurno.

Apesar de esclarecer que a qualidade dos cursos noturnos deve ser
igual a dos cursos diurnos, a possibilidade disso acontecer € muito remota, pois
a prépria idéia de curso noturno inviabiliza o investimento na qualidade na
medida em que o empreendimento exige condicbes concretas de realizacao,
uma vez que as condicbes concretas dos cursos noturnos atendem
precariamente as funcbes do ensino se comparadas aos cursos de turno

integral, além de comprometerem a pesquisa e a extensao.

Quadro 8: Caracteristicas das IES que ofertam cursos de graduacdo em
fisioterapia, segundo a carga horaria total e o nimero de semestres, 2002-
2003.

IES Carga Horéria Total do Curso N° de Semestres
1 4.230 h/a 09
2 3.560 h/a 08
3 3.645 h/a 08
4 4.110 h/a 08
5 4.410 h/a 10
6 3.690 h/a 08
7 3840 h/a 08
8 3540 h/a 08

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

Dos cursos analisados no momento da coleta, 37% possui uma carga

horaria total acima de quatro mil horas/aula, 13% aproxima-se deste valor e os
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demais, que correspondem a 50%, permeiam a casa de trés mil e quinhentas e
trés mil e seiscentas horas/aula.

Na primeira versao oficial das diretrizes curriculares dos cursos de
graduacdo em fisioterapia, apresentada pela comissdo de especialistas de
ensino de fisioterapia em 1999, um conjunto de definicbes sobre principios,
fundamentos, procedimentos e padrées referentes a formacdo do
fisioterapeuta, expressas pela Camara de Educacao Superior foram tracadas
para orientar os cursos de fisioterapia das instituicdes de ensino superior na
organizacao, articulacdo, desenvolvimento e avaliacdo de seus programas de
formacdo e em seu Art. 39, incisos 1V, V, e VIII definiam as cargas horérias
minimas sendo: a) carga horaria total do curso = minimo 4.500 horas; b) carga
horaria para contemplar os conhecimentos fisioterapéuticos = 40% da carga
horaria minima, ou seja, 1.800 horas; e c) carga horaria do estagio
supervisionado = 20% da carga horaria minima, ou seja, 900 horas (Anexo B).

No entanto, naquele mesmo ano, o Conselho Nacional de Educacao
estabelecia uma Resolucdo que fixava a carga horaria minima de 3.200 horas
para as licenciaturas, com um minimo de 800 horas de pratica de ensino.
Apesar de ser uma questao polémica, esta, paira como um marco e exemplo a
ser seguido por todos os cursos de graduacgédo, vindo ao encontro ao desejo
politico de aumentar o nivel de escolaridade do pais.

N&o obstante, desde a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional - LDB (n°® 9394/96), o féorum de Pro-Reitores de graduacao
das universidades brasileiras (ForGRAD) vinha dando prioridade a andlise das
diretrizes gerais para a elaboracao de curriculos dos cursos de graduacao e ja
manifestava grande preocupacdo sobre diversos aspectos presentes nas
propostas, principalmente a evidente tentativa de reproducdo das
caracteristicas dos antigos curriculos minimos, dominados por uma excessiva
rigidez, com fixacdo detalhada de conteddos minimos. Porém, a experiéncia
dos curriculos minimos ja demonstrou que isso nao funciona: pois, uma
situacao € a proposta curricular de um curso (que deve obedecer as diretrizes),
outra é a qualidade do curso, que depende de diversos outros fatores além da
proposta curricular. O problema é tentar adicionar as diretrizes todos os fatores
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gue possam contribuir para a qualidade de um curso, tais como uma elevada
carga horaria minima, uma lista detalhada e exaustiva de conteudos, as
caracteristicas desejaveis do corpo docente, as condigBes fisicas das
instalagbes, os laboratérios desejaveis, o tamanho da biblioteca, etc. O
entendimento do ForGRAD, era que a aprovacado de diretrizes com uma ou
mais dessas caracteristicas, pouco ou nada restaria de liberdade as IES para a
formulac&o de seus curriculos plenos, o que ia contra o espirito da LDB/96 e as
orientacdes dela decorrentes. Coerente com a posicao tedrica sobre as
diretrizes curriculares em 2000 a direcdo executiva do ForGRAD, prop6s os
seguintes principios gerais a serem aplicados a todas as diretrizes curriculares:

v Na&o devera ser especificada carga horaria minima.

v Nao devera ser especificado tempo minimo de integralizagéo.

v Nao devera ser especificado tempo maximo de integralizacao.

v Nao deverdo ser permitidas listas exaustivas de conteudos, que serao

agrupadas em campos de estudos amplos.

v Nao deverdo ser especificadas, em nenhuma hipétese, percentuais para

a distribuicdo de cargas horarias e conteudos.

v Nao poderda haver restricdo nem obrigatoriedade de nenhuma
metodologia de ensino/aprendizagem.
v Nao deveréao ser especificadas condi¢des de oferta.

O MEC acatou estas sugestdes e as diretrizes curriculares dos cursos
de graduacéo em fisioterapia foram aprovadas em 2001, sem menc¢éao de carga
horaria minima.

Vale ressaltar que das IES que fizeram parte da coleta de dados deste
estudo, as que possuem maior carga horéria total para integralizacdo de seu
projeto pedagdgico, ja fizeram adequacdes em suas matrizes curriculares. As
IES que aguardavam a aprovacdo das diretrizes curriculares, certamente
encontrardo dificuldades em melhorar seus curriculos, se isso de alguma forma
representar aumento de carga horaria.

De um lado, é importante lembrar que o aumento de carga horéaria
significa também aumentar custos de formacdo dos estudantes sem, contudo,

garantir uma correlagdo positiva com a qualidade do curso. De outro lado,
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segundo Leite e Goncalves (1998 p. 59), ao facilitar o encurtamento da duracéo
do curso de nivel superior, a LDB parece ndo se lembrar que o dominio de uma
area de conhecimento, que se concretiza através de um processo de
escolarizacdo, exige, ndo s6 a aquisicdo de uma massa de informacbes
técnicas, como também o desenvolvimento dos instrumentos cognitivos
(memdria, atencdo, percep¢do, motivacdo) a realizacdo de uma certa logica
racional e tempo para o amadurecimento das informagOes adquiridas. Tal
amadurecimento se realiza em condi¢des cotidianas, de dimensdes subjetivas:
tempo, cronologico e psicologico, aceitacdo emocional do fato de que no
conhecimento o risco € uma possibilidade presente, paciéncia e persisténcia.
Enfim, demanda um tempo de amadurecimento intelectual que se realiza em
condi¢cbes proprias das histérias privadas de cada sujeito. Este “imprevisto”

parece ndo estar presente no espirito e na redacao da Lel.

Ao observar o quadro 5, verifica-se que todos os cursos adotam a
modalidade semestral. 74% deles sédo oferecidos em oito semestres e apenas
um € oferecido em dez semestres, porém todos eles sdo em sistema de
créditos. Ao contrario do que seria o 6bvio, analisando os dados constata-se
gue nao ha nenhuma relacdo entre a quantidade de carga horaria do curso e o
namero de semestres para sua integralizacdo e também se constata que nao
hé relacdo entre a quantidade de carga horaria, nimero de semestres e turno

de realizagcao das aulas para a integralizagao do curso.

Segundo as diretrizes curriculares aprovadas, a organiza¢gdo dos cursos
de graduacao em fisioterapia devera ser definida pelos respectivos colegiados,
que indicardo a modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema de

créditos ou modular (Anexo B).

Parece haver ainda uma rigidez relacionada a Resolucdo n° 4/1983, do
Conselho Federal de Educacdo, que fixou o curriculo minimo e a duragéo
minima de 4 anos para os cursos de fisioterapia, caso contrario, seria légico
que 0s cursos que possuem cerca de 3.600 horas tivessem uma duracéo

inferior a isso.
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Tabela 2 — Distribuicdo da carga horaria por semestre segundo as IES que
ofertam cursos de graduacdo em fisioterapia no estado de Santa Catarina,
2002-2003.

IES 1°sem. 2°sem. 3°sem. 4°sem. 5°sem. 6°sem. 7°sem. 8°sem. 9°sem. 10°sem. Total
1 486 486 450 486 486 450 468 450 468 - 4230
2 500 500 480 480 440 360 400 400 = = 3560
3 420 495 465 480 435 450 450 450 = = 3645
4 510 465 510 540 525 450 555 555 = = 4110
5 450 420 480 450 480 480 480 390 390 390 4410
6 450 480 450 450 450 450 480 480 = = 3690
7 390 450 480 570 600 630 360 360 = = 3840
8 420 420 450 420 405 405 420 600 = = 3540

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

Na tabela 2 observa-se uma linearidade na distribuicdo da carga horéaria
do 1° ao ultimo semestre das IES 1, IES 3 e IES 6, que independente do
namero, gira em torno de 460 horas. Portanto, é possivel planejar um horario
de aulas com cerca de 5,75 horas/dia, o que significa nessas IES de turno
integral, a possibilidade real de o académico transitar entre as atividades de
monitoria, extensdo e pesquisa, além do trabalho de conclusdo de curso,
enriguecendo desta forma, sua formacéao profissional.

Dentre todas, a IES 7 é a mais irregular na distribuicdo de sua carga
horéaria total, apresentando até 270 horas de diferenca entre um semestre e
outro, além de apresentar a menor e a maior carga horaria estabelecidas.
Apresenta crescimento ascendente até o pico em seu 6° semestre, onde a
carga horaria significa = 8 horas/dia, o0 que em termos de ensino-aprendizagem
€ contra producente, com a agravante de impossibilitar quaisquer outras
atividades praticas complementares. Nos 7° e 8° semestres ha um abrupto
decréscimo da carga horaria onde as atividades se realizam em + 4,5
horas/dia. Talvez a intencdo seja deixar um periodo livre para o
desenvolvimento de monografias para a conclusdo do curso, mesmo assim,

uma distribuicdo mais igualitaria do 1° ao ultimo semestre poderia favorecer a
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construcdo das competéncias desejadas. Esta reducdo brusca na quantidade
de carga horaria nos ultimos semestres também ocorre na IES 5.

A IES 2 concentra maior carga horaria nos dois primeiros semestres, ao
contrario da IES 4 que a concentra em seus dois Ultimos semestres, no
entanto, ambas tém em comum a menor carga horaria situada no 6° semestre.
Na IES 2, este ultimo fato pode ser justificado com o coincidente término da
referéncia ao trabalho de conclusédo de curso (TCC), o que leva a crer que foi
planejado um semestre menos intenso na parte do ensino favorecendo a
compatibilizacdo com a pesquisa. O mesmo néo ocorre na IES 4, onde o TCC

figura até o 8° semestre.

A IES 8 apresenta uma distribuicdo linear do 1° ao 7° semestre e no
altimo um abrupto aumento de cerca de 200 horas. Neste caso, houve a opcéo
por distribuicdo de disciplinas até o 7° semestre e o estagio ficou todo

concentrado no ultimo.

De qualquer forma, conforme a LDB, dentre as finalidades da educacao
superior pode-se listar o incentivo a investigacao cientifica e a promoc¢ao da
extensao, visando a difusdo entre a populacdo, dos beneficios resultantes da
criagdo cultural e da pesquisa cientifica e tecnologica geradas na instituicdo e
uma distribuicdo de carga horéaria total de um curso mal planejada dificulta e

muitas vezes até impossibilita este feito.
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Tabela 3 — Distribuicdo de disciplinas por semestre segundo as IES que
ofertam cursos de graduacdo em fisioterapia no estado de Santa Catarina,
2002-2003.

IES 1°sem. 2°sem. 3°sem. 4°sem. 5°sem. 6°sem. 7°sem. 8°sem. 9°sem. 10°sem. Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

1 09 15 08 14 07 12 08 14 08 14 08 14 07 12 03 5 01 2 - 59
2 10 17 10 17 10 17 10 17 08 14 08 14 01 2 01 2 = = 58
3 10 20 09 18 07 14 06 12 05 10 05 10 03 6 05 10 = = 50
4 11 16 09 13 09 13 12 18 11 16 08 12 04 6 04 6 = = 68
5 09 14 10 15 09 14 08 12 05 8 07 1 11 16 03 5 02 3 02 3 66
6 10 18 10 18 10 18 07 13 06 11 o7 13 03 5 03 5 = = 56
7 09 16 08 15 07 13 08 15 07 13 09 16 03 6 03 6 = = 54
8 09 16 07 12 08 14 09 16 08 14 07 12 08 14 01 2 = = 57

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

Na tabela 3, verifica-se uma variagdo no numero de disciplinas total para
a integralizacdo da carga horéaria entre uma IES e outra, sendo 50 o menor e
68 0 maior numero de disciplinas encontradas.

Ao confrontar os dados das tabelas 2 e 3, observa-se que as IES que
possuem maior carga hordria total sdo as mesmas que possuem 0 maior
numero total de disciplinas.

Ao analisar o numero de disciplinas por semestre, constata-se que a
maioria das IES possui no 1° semestre nove disciplinas (49%), no 2° semestre
dez disciplinas (37%), no 3° semestre sete disciplinas (37%), no 4° semestre
oito disciplinas (37%), no 5° semestre oito disciplinas (37%), no 6° semestre
oito disciplinas (37%) e sete disciplinas (37%), no 7° semestre trés disciplinas
(37%) e no 8° semestre trés disciplinas (49%).

Porém, o importante é perceber que independente do numero de
disciplinas por semestre, 0 quanto ele representa em porcentagem da carga
horaria total dos cursos. Assim sendo, ao comparar as IES verifica-se que
apesar da IES 4 apresentar 11 disciplinas, as IES 7 e IES 8, mesmo com 9
disciplinas, também contabilizam 16% de sua carga horaria no 1° semestre.
Neste sentido, destaca-se no 2° semestre a diferenca entre as IES 3 e IES 4,

gue mesmo apresentando em comum 9 disciplinas, dispdem respectivamente

%
100

100

100

100

100

100

100

100
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de 18% e 13% de sua carga horéria total. No 3° semestre, as IES 3, IES 5 e
IES 8 tém similarmente a oferta de 14% da carga horaria do curso, porém, a
distribuicdo é feita em 7, 9 e 8 disciplinas respectivamente. No 4° semestre
pode-se enfatizar o fato de as IES 1, IES 5 e IES 7 apresentarem 8 disciplinas
e isto significar no montante da carga horaria, respectivamente 14%, 12% e
15%, além da IES 3 que também dispbe de 12% de sua carga horaria para o
referido semestre, mas, com apenas 5 disciplinas. No 5° semestre observa-se
uma similaridade quanto ao numero de disciplinas e porcentagem da carga
horaria total nas IES 1, IES 2 e IES 8, assim como se observa uma diferenca
na porcentagem da IES 3 (10%) e IES 5 (8%), apesar de ambas apresentarem
5 disciplinas. No 6° semestre, as IES 5, IES 6 e IES 8 ofertam 7 disciplinas,
porém, em termos de significancia, isto representa 11%, 13% e 12%.

Segundo a LDB em seu Art. 53, entre outras atribuicbes, esta
assegurada as universidades a tarefa de fixar os curriculos dos seus cursos e
programas, observadas as diretrizes pertinentes. Conforme mencionado
anteriormente, as diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo em
fisioterapia, ndo fazem qualquer mencdo a carga horaria, com excecao dos
estagios. Estes fatos talvez justifiquem a falta de uniformidade quanto a carga
horaria entre as IES na composi¢ao de seus curriculos.

Na tabela 4 e nas figuras 12, 13 e 14, s&o apresentados dados
referentes ao estagio curricular supervisionado. Os indicadores verificados
foram a carga horaria e 0 quanto ela representa no total dos cursos, 0s
semestres em que sdo desenvolvidos, sua preparacdo através de atividades
praticas assistidas, o desenvolvimento de outras atividades paralelamente e os

nomes atribuidos aos mesmos.
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Tabela 4: Distribuicdo da carga horéaria destinada aos estagios segundo as IES

qgue ofertam cursos de graduacdo em fisioterapia no estado de Santa Catarina,

2002-2003.

IES  Carga horaria Total

o N o o~ WDN P

Carga Horéria

Estagios
4.230 756
3.560 800
3.645 660
4.110 1080
4.410 1170
3.690 720
3840 720
3540 600

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

%
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22
18
26
27
20
19
17

Figura 12: Distribuicdo semestral dos estdgios curriculares segundo as IES

que ofertam cursos de graduacgéo em fisioterapia no estado de Santa Catarina,

2002-2003.
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Figura 13: Distribuicdo semestral das atividades praticas assistidas, do estagio
curricular e o desenvolvimento de outras atividades em paralelo ao estagio,
segundo as IES que ofertam cursos de graduacgédo de fisioterapia em Santa
Catarina, 2002-2003.

|
3,

mPratica assistida
2- . .

m Estagio curricular
14 OOutras atividades
0l

IES1 IES2 IES3 IES4 IESS5 IES6 IES7 IES8

Figura 14: Tipos de nomenclaturas usadas para designar 0s estagios
supervisionados, segundo as IES que ofertam cursos de graduacdo em
fisioterapia no estado de Santa Catarina, 2002-2003.

m Nome genérico

m Nome de
especialidades
médicas

@ Nome do nivel de
atencao

Ao observar a tabela 4, constata-se que a IES 5 € a que oferece maior
carga horaria total, a maior carga horaria para os estagios e também a maior
porcentagem de carga horaria para a realizacdo dos mesmos.
Antagonicamente, a IES 8 é a que oferece menor carga horaria total, a menor
carga horaria para os estagios e a também a menor porcentagem de carga

horaria para a realizacdo dos mesmos.
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Conforme as diretrizes curriculares, a estrutura do curso de graduacao
em fisioterapia deve assegurar que as atividades praticas especificas sejam
desenvolvidas gradualmente desde o inicio com complexidade crescente,
desde a observacao até a prética assistida (atividades clinico-terapéuticas); e a
formacdo do fisioterapeuta deve garantir o desenvolvimento de estagios
curriculares, onde a carga horaria minima deve atingir 20% da carga horaria
total do curso.

Quanto a proporcionalidade, verifica-se que 50% da amostra ainda néo
atende as especificacbes das diretrizes curriculares, embora as mesmas
estejam em vigor desde 2001. Este fato pode ser atribuido as disposicdes
transitérias da LDB, que entre outras, instituiu a "década da educacgéo", prazo
que as instituicbes educacionais adaptardo seus estatutos e regimentos aos
dispositivos da Lei, o que significa que as referidas IES possuem teoricamente
até 2006 para as adequacfes necessarias.

Ao confrontar as figuras 12 e 13, é possivel observar que a maioria das
IES oferece o estdgio supervisionado de forma curricular no ultimo ano da
formacdo, o que representa 62% dos sujeitos, desta parcela, 83% oferecem as
atividades praticas assistidas no ano anterior. A IES 8 (13%), conforme
comentado anteriormente, concentra o estagio no ultimo semestre, mas como
as supracitadas, também pratica por um ano antes disto. Apenas as IES 2 e
IES 5 (25%) aproximam-se da recomendacdo das diretrizes curriculares, ao
distribuir as atividades praticas respectivamente do 3° ao 6° semestre e do 4°
ao 10° semestre.

Na figura 13 é possivel observar ainda que nas IES 1, IES 3, IES 4, IES
5 e IES 6 (62%), o estagio é desenvolvido paralelamente a outra atividade,
neste universo, 60% é concomitante as atividades do Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) e 40% oferece atividades do Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) e mais disciplina(s).

Na figura 14, percebe-se que em 49% das IES, ou seja, nas IES1, IES 2,
IES 5 e IES 8 sao atribuidos nomes genéricos para designar o estagio
supervisionado, em 38% das IES, ou seja, nas IES 3, IES 6 e IES 7, o0 estagio é

classificado segundo as areas da especialidade médica, e apenas em 13%, na
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IES 4, ha uma referéncia do estagio subdividido conforme o nivel de atencéo a
saude (primario, secundario e terciario).

Ressalta-se aqui, que se convencionou chamar de "nome genérico" 0s
estagios que tinham nomes do tipo: estagio supervisionado em fisioterapia,
pratica fisioterapéutica, pratica clinica supervisionada, etc. Apesar de ndo estar
claro nas diretrizes curriculares ou nos padrées minimos de qualidade dos
curso de fisioterapia, sequer na LDB, acredita-se que haja um clareamento de
idéias ao designar os estagios desta forma, pois permite supor que 0s
estudantes tém a oportunidade de vivenciar uma atividade global e
interdisciplinar, ou seja, genuinamente generalista, além de considerar em tese,
dimensdes financeiras, culturais, politicas, ambientais, cientificas e outras
tantas interdependentes, onde nenhum dos aspectos pode ser compreendido
de maneira adequada a margem dos demais.

Quanto aos estagios denominados pelas areas de especialidade médica,
foram detectadas areas agrupadas de forma comum nas trés IES, séo elas: a)
Area Ortopédica, Traumatolégica e Reumatoldgica (100%); b) Area
Ginecoldgica, Obstétrica e Pediatrica (67%); c) Area Neuroldgica e Psiquiatrica
(67%) e d) Areas Cardioldgica e Pneumologia (67%). Neste caso, nota-se
ainda um resquicio dos antigos curriculos minimos, onde segundo Rebelatto e
Botomé (1999, p.85), o ciclo de matérias profissionalizantes era composto
pelas areas médicas supracitadas, entre outras, o que foi reforcado em 1998
por ocasido da publicacdo dos padrbes minimos de qualidade para os cursos
de fisioterapia que recomendava que 0s estagios fossem desenvolvidos no
minimo nas areas de ortopedia, neurologia, cardiorrespiratério e satude publica,
em locais correspondentes aos diferentes niveis de atencéo a saude e sugeria
ainda a existéncia de estagio em todas as areas aplicadas enfatizadas no
curriculo.

Analisando o aspecto da divisdo do estagio em disciplinas e
considerando disciplina conforme Santomé (1998, p. 55), "uma maneira de
organizar e delimitar um territério de trabalho, de concentrar a pesquisa e as

experiéncias dentro de um determinado angulo de visao”, acredita-se que este



110

fato pode impor aos estudantes uma determinada forma de pensar, com as
possibilidades e os riscos que isso implica.

Nas diretrizes curriculares, no que diz respeito ao estagio curricular
supervisionado, estabeleceu-se ainda que devem ser asseguradas as praticas
de intervencdes preventiva e curativa nos diferentes niveis de atuacao:
ambulatorial, hospitalar, comunitario/unidades basicas de saude etc.

Neste sentido, pode-se afirmar que apenas uma entre todas as IES da
amostra faz referéncia ao nivel ao nomear seus estagios de hospitalar, clinico e
comunitario. N&o quer dizer, no entanto, que as demais IES nao estejam

ofertando seus estagios nestes niveis.

Quadro 9: Distribuicdo de carga horaria dispensada curricularmente para o
Trabalho de Conclusdo de Curso, seu percentual na matriz curricular e
semestre onde sdo oportunizados, segundo as IES que ofertam cursos de

graduacéo em fisioterapia no estado de Santa Catarina, 2002-2003.

IES Carga % da carga Semestre
Horaria horaria total onde é
destinada | dos cursos realizado
aos TCC TCC
1 72 2 80
2 0 0 Nao ha
3 0 0 80
4 15+ 15 1 7° e 8°
5 30+60+60 3 89, 9% e 10°
6 120 + 120 7 7% e 8°
7 0 0 Nao ha
8 30 1 7°

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

Despontam no quadro 9 a IES 6 ao ofertar 240 horas para o TCC e a
IES 5 ao fazer a distribuicdo da carga horaria em trés semestres. Embora figure

no quadro duas IES onde ndo € possivel sua visualizagdo nas matrizes



111

curriculares, sabe-se que em todos os cursos de graduacdo em fisioterapia no
estado de Santa Catarina o referido trabalho € requisito parcial a entrega do
diploma.

No art. 12 da diretriz curricular ha a referéncia de um trabalho sob
orientacdo docente para conclusdo do curso de graduacdo em fisioterapia, o
que corrobora com as competéncias do profissional descritas no mesmo
documento, onde o fisioterapeuta deve conhecer métodos e técnicas de
investigacdo e elaboracado de trabalhos académicos e cientificos (Anexo B).

Ao verificar que em média as IES disponibilizam 1,75% de sua carga
horaria nas matrizes curriculares para os TCC pode-se concluir que: ou ndo ha
interesse no investimento para a pesquisa; ou as IES consideram a
possibilidade de outras formas de trabalho cientifico em detrimento a
apresentacdo de monografias; ou as IES pensavam em ndo deixar muito
oneroso para o estudante realizar um TCC, ou estrategicamente ocupa-se a
carga horaria com outras atividades sem isentar o estudante de cumprir os
objetivos estabelecidos; ou mais uma vez, isto pode traduzir no planejamento

inadequado do curriculo do curso.

Como o proprio nome sugere, considera-se a grande probabilidade do
TCC ser desenvolvido concomitantemente aos estagios, mesmo que isto nao
esteja formalizado nas matrizes curriculares, o que, conforme a linha de

pesquisa e a metodologia adotada pode interferir na qualidade de ambos.

Nas tabelas 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12 s&o apresentados dados de cada
IES individualmente, referentes a distribuicdo de disciplinas conforme a area de
conhecimento estabelecida pelas diretrizes curriculares e o semestre onde

estao situadas.
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Tabela 5 — Distribuicao de disciplinas por area de conhecimento segundo a IES

1, 2002-2003.
Semestre Ciéncias
Bioldgicas e
da Saude
N %
1 4 45
2 6 74
3 4 57
4 3 38
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0
Total 17 29

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.
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%
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13
29
49
74

100
86
67

100
53

Total

N %
100
100
100
100
100
100
100
100
100
59 100

P W N 00 00 6 ~N 0 ©

Individualmente, verifica-se na tabela 5 que a maior e a menor

porcentagem dispensadas a area de ciéncias biologicas e da saude sao

respectivamente no 2° semestre (74%) e no 4° semestre (38%); dispensadas a

area de ciéncias sociais e humanas séo respectivamente no 1° semestre (22%)

e nos 4° e 5° semestres (13%); dispensadas a area de conhecimentos bio-

tecnolégicos sao respectivamente no 8° semestre (33%) e nos 2° e 5°

semestres (13%); dispensadas a area de conhecimentos fisioterapéuticos sao

respectivamente nos 6° e 9° semestres (100%) e no 1° semestre (11%).
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Tabela 6 — Distribuicdo de disciplinas por area de conhecimento segundo a IES

2, 2002-2003.
Semestre Ciéncias
Bioldgicas e
da Saude
N %
1 7 70
2 7 70
3 3 30
4 3 30
5 0
6 0
7 0
8 0
Total 20 34
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60
60

F ~ 01 01 O O F» = Z

100
26 46

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

Total

N

10
10
10
10

62 8
62 8
100 1

58

%
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Na tabela 6, observa-se que a maior e a menor porcentagem

dispensadas a area de ciéncias biologicas e da salde séo respectivamente nos

1° e 2° semestres (70%) e nos 3° e 4° semestres (30%); dispensadas a area de

ciéncias sociais e humanas séo respectivamente nos 5° e 6° semestres (25%)

e nos 1° e 2° semestres (10%); dispensadas a area de conhecimentos bio-

tecnoldgicos sao respectivamente nos 5° e 6° semestres (13%) e nos 1°, 2° 3°

e 4° semestres (10%); dispensadas & area de conhecimentos fisioterapéuticos

sdo respectivamente nos 7° e 8° semestres (100%) e nos 1° e 2° semestres

(10%).
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Tabela 7 — Distribuicao de disciplinas por area de conhecimento segundo a IES

3, 2002-2003.
Semestre Ciéncias Ciéncias Conhecimentos Conhecimentos
Biolégicas e  Sociais e Bio-tecnolégicos Fisioterapéuticos
da Saude Humanas
N % N % N % N %
1 5 50 1 10 3 30 1 10
2 3 33,3 3 333 0 3 33,3
3 5 71 0 00 2 29
4 1 17 O 01 17 4 66
5 0 0 00 5 100
6 0 0 00 5 100
7 0 0 00 3 100
8 0 0 01 20 4 80
Total 14 28 4 8 5 10 27 54

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

Total

N %
10 100
100
100
100
100
100
100
100
50 100
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Na tabela 7, observa-se que a maior e a menor porcentagem

dispensadas a area de ciéncias biolégicas e da salde sao respectivamente no

3° semestre (71%) e no 4° semestre (17%); dispensadas a area de ciéncias

sociais e humanas sdo respectivamente no 2° semestre (33,3%)

e no 1°

semestre (10%); dispensadas a area de conhecimentos bio-tecnologicos sao

respectivamente no 1° semestre (30%) e no 4° semestre (17%); dispensadas &

area de conhecimentos fisioterapéuticos sao respectivamente nos 5°, 6° e 7°

semestres (100%) e no 1° semestre (10%).
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Tabela 8 — Distribuicao de disciplinas por area de conhecimento segundo a IES

4, 2002-2003.
Ciéncias
Semestre Bijo;égggzse ¢
N %
1 3 27
2 7 78
3 6 67
4 5 42
5 3 27
6 0 0
7 0
8 0 0
Total 24 35
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Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.
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Na tabela 8, observa-se que a maior e a menor porcentagem

dispensadas a area de ciéncias biolégicas e da salde sao respectivamente no

2° semestre (78%) e nos 1° e 5° semestres (27%); dispensadas a area de

ciéncias sociais e humanas séo respectivamente no 1° semestre (27%) e no 4°

semestre (8%); dispensadas a &rea de conhecimentos bio-tecnoldgicos sao

respectivamente nos 7° e 8° semestres (25%) e no 2° semestre (11%);

dispensadas a area de conhecimentos fisioterapéuticos sdo respectivamente

nos 7° e 8° semestres (75%) e no 1° semestre (9%).

Verifica-se ainda na mesma tabela, outras disciplinas situadas no 1°

semestre, que nao entram na classificacdo das diretrizes curriculares, séo elas:

lingua portuguesa e histdria do contestado.
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Tabela 9 — Distribuicao de disciplinas por area de conhecimento segundo a IES

5, 2002-2003.
Ciéncias Ciéncias Conhecimentos  Conhecimentos Outro Total
Bioldgicas e Sociais e Bio-tecnoldgicos Fisioterapéuticos
Semestre  da Salde Humanas
N % N % N % N % N % N %
1 4 45 2 22 1 11 1 11 1 11 100
2 6 60 3 30 1 10 O 0 0 0 10 100
3 3 33 1 11 1 11 4 45 0 0 100
4 3 375 0 2 25 3 37,5 0 0 100
5 0 0O O 0 0 5 100 0 0 100
6 1 14 O 0 0O 6 86 0 0 7 100
7 1 0 0O O 0 10 91 0 0 11 100
8 0 0 1 33,3 1 333 1 33.3 0 0 3 100
9 0 0 1 50 1 50 0 0 2 100
10 0 0 1 50 1 50 0 0 2 100
Total 18 27 7 11 8 12 32 48 1 2 66 100

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

Na tabela 9, observa-se que a maior e a menor porcentagem
dispensadas a area de ciéncias biolégicas e da saude sao respectivamente no
2° semestre (60%) e no 7° semestres (9%); dispensadas a area de ciéncias
sociais e humanas séo respectivamente no 8° semestre (33,3%) e no 3°
semestre (11%); dispensadas a area de conhecimentos bio-tecnoldgicos séo
respectivamente nos 9° e 10° semestres (50%) e no 2° semestre (10%);
dispensadas a area de conhecimentos fisioterapéuticos sédo respectivamente
no 5° semestres (100%) e no 1° semestre (11%).

Verifica-se ainda na mesma tabela, outra disciplina situada no 1°
semestre, que ndo entra na classificacdo das diretrizes curriculares, a saber:

inglés.
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Tabela 10 — Distribuicdo de disciplinas por area de conhecimento segundo a
IES 6, 2002-2003.

Semestre Ciéncias Ciéncias Conhecimentos Conhecimentos Qutro Total
Bioldgicas e Sociais e Bio-tecnoldgicos Fisioterapéuticos
da Saude Humanas

N % N % N % N % N % N

%
1 5 50 1 10 2 20 1 10 1 10 10 100
2 4 40 3 30 0 3 30 0 0 10 100
3 5 50 3 30 0 2 20 0 0 10 100
4 0 0 O 0 2 29 5 71 0 0 7 100
5 0 0O O 0 1 17 5 83 0 0O 6 100
6 0 0 O 0 1 14 6 86 0 0 7 100
7 0 0O O 0 1 33 2 67 0 0 3 100
8 0 0 O 0 1 33 2 67 0 0 3 100
Total 14 25 7 13 8 14 26 46 1 2 56 100

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

Na tabela 10, observa-se que a maior € a menor porcentagem
dispensadas a area de ciéncias bioldgicas e da saude sao respectivamente nos
1° e 3° semestres (50%) e no 2° semestres (40%); dispensadas a area de
ciéncias sociais e humanas séo respectivamente nos 2° e 3° semestres (30%)
e no 1° semestre (10%); dispensadas a éarea de conhecimentos bio-
tecnolégicos sdo respectivamente nos 7° e 8° semestres (33%) e no 6°
semestre (14%); dispensadas & area de conhecimentos fisioterapéuticos sédo

respectivamente no 6° semestres (86%) e no 1° semestre (10%).
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Tabela 11— Distribuicdo de disciplinas por area de conhecimento segundo a
IES 7, 2002-2003.

Ciéncias Ciéncias Conhecimentos Conhecimentos Total
Semestre Bioldgicas e Sociaise Bio-tecnoldgicos Fisioterapéuticos

da Saude Humanas

N % N % N % N % N %
1 3 34 2 22 2 22 2 22 9 100
2 3 37 1 13 2 25 2 25 8 100
3 3 43 0 0o 1 14 3 43 7 100
4 4 50 O 0 O 0 4 50 8 100
5 0 0 0 0 1 14 6 86 7 100
6 0 0 0o 1 11 8 89 9 100
7 0 0 0 0 3 100 3 100
8 0 0 O 0 O 0 3 100 3 100

Total 13 24 3 6 7 13 31 57 54 100

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

Na tabela 11, observa-se que a maior e a menor porcentagem
dispensadas a area de ciéncias biolégicas e da saude sao respectivamente no
4° semestres (50%) e no 1° semestres (34%); dispensadas a area de ciéncias
sociais e humanas sao respectivamente no 1° semestre (22%) e no 2°
semestre (13%); dispensadas a area de conhecimentos bio-tecnoldgicos séo
respectivamente no 2° semestre (25%) e no 6° semestre (11%); dispensadas a
area de conhecimentos fisioterapéuticos sdo respectivamente nos 7° e 8°

semestres (100%) e no 1° semestre (22%).
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Tabela 12 - Distribuicdo de disciplinas por area de conhecimento segundo a
IES 8, 2002-2003.

Semestre Ciéncias Ciéncias Conhecimentos Conhecimentos Total
Biolégicas e  Sociais e Bio-tecnolégicos Fisioterapéuticos
da Saude Humanas
N % N % N % N % N %
1 4 45 1 11 3 331 11 9 100
2 5 72 1 14 0 01 14 7 100
3 4 49 2 25 1 13 1 13 8 100
4 5 56 0 00 04 44 9 100
5 5 62 0 01 13 2 25 8 100
6 2 29 0 00 05 71 7 100
7 0 0 01 13 7 87 8 100
8 0 0 00 01 100 1 100
Total 25 43 4 7 6 11 22 39 57 100

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

Na tabela 12, observa-se que a maior e a menor porcentagem
dispensadas a area de ciéncias biolégicas e da salde sao respectivamente no
2° semestre (72%) e no 6° semestres (29%); dispensadas a area de ciéncias
sociais e humanas séo respectivamente no 3° semestre (25%) e nos 1° e 2°
semestres (11%); dispensadas a area de conhecimentos bio-tecnolégicos sao
respectivamente no 1° semestre (33%) e nos 3°, 5° e 7° semestres (13%);
dispensadas a area de conhecimentos fisioterapéuticos sdo respectivamente

no 8° semestre (100%) e no 1° semestre (11%).

Antes das diretrizes curriculares, segundo Rebelatto e Botomé (1999),
os cursos de fisioterapia deviam ser divididos em quatro ciclos: a) o ciclo de
matérias bioldgicas (biologia, ciéncias morfolégicas, ciéncias fisioldgicas e
patologias); b) o ciclo de matérias de formacdo geral (ciéncias do
comportamento, introducdo a saude humana e metodologia cientifica); c) o
ciclo de matérias pré-profissionalizantes (fundamentos de fisioterapia,
avaliacdo funcional, fisioterapia geral, cinesiologia e recursos terapéuticos
manuais) e d) o ciclo de matérias profissionalizantes (fisioterapia aplicada as

condicbes neuro-musculo-esqueléticas, fisioterapia aplicada as condicdes
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cardio-pulmonares, fisioterapia aplicada as condicfes gineco-obstétricas e
pediatricas, fisioterapia aplicada as condicbes sanitarias e estagio
supervisionado). Ao comparar as tabelas 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12, observa-se
gue a maioria, ou seja, as IES 1, IES 2, IES 3, IES 4, IES 6 e IES 7 continuam
com seus curriculos divididos desta forma, conforme determinado ha vinte anos
atrds. Este fato pode significar que: a) as IES ainda nado reformularam seus
curriculos apdés a publicacdo das diretrizes curriculares nacionais para 0s
cursos de fisioterapia; b) as IES optaram por aguardar com base nas
disposicbes transitorias da LDB, que instituiu a década da educacdo; c) os
colegiados dos cursos de graduacdo em fisioterapia do estado de Santa
Catarina néo estao familiarizados com as diretrizes curriculares; d) nao houve
apoio institucional para as mudancas necessarias; ou €) serd necessario um
tempo maior para esta mudanca de paradigma.

Ao confrontar as tabelas 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12 verifica-se que das IES
que fizeram parte deste estudo, em média 18,12 (30,6%) disciplinas pertencem
a area de ciéncias bioldgicas e da saude e 50% distribui todo o contetido do 1°
ao 4° semestre. As IES 10 e IES 11 apresentam respectivamente 0 menor e 0
maior niumero de disciplinas nesta area. Semestralmente a distribuicao é feita
de forma diferenciada entre os cursos, porém, 37% oferecem 4 disciplinas no
1° semestre, 37% oferecem 3 disciplinas no 3° semestre e 37% oferecem 3
disciplinas no 4° semestre.

Em relacdo a area de ciéncias sociais e humanas, observa-se que sao
oferecidas em média 5,25 (9%) disciplinas por curso, sendo a IES 7 a que
apresenta 0 menor numero. Em comum, todas as IES oferecem pelo menos 1
disciplina desta area no 1° semestre. Da amostra, 50% distribui todo o
contetdo do 1° ao 3° semestre e os outros 50%, o distribui distintamente uns
dos outros. Ressalta-se aqui, que mesmo nas IES que possuem disciplinas
desta area ap0s o 3° semestre, nenhuma dispensa para ela mais que 4
semestres.

Na area de conhecimentos bio-tecnolégicos observa-se em média 6,5
(11%) de disciplinas por curso, sendo a IES 3 a que oferece o menor e as IES
5 e IES 6 o maior numero delas. Na distribuicdo semestral por IES, pode-se
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verificar nesta area uma maior igualdade e destaca-se a oferta de 2 disciplinas
no 1° semestre, 1 disciplina no 2° no 3° no 6° e no 7° semestre, 0 que
representa 50%. Da parcela restante, 25% oferta de 1 disciplina no 5° e no 8°
semestre. Destaca-se também a IES 5 que distribui disciplinas nesta area do 1°
ao 4° e depois do 8° ao 10° semestre.

Quanto a area de conhecimentos fisioterapéuticos, hd uma oferta de
28,12 (48,3%) disciplinas em média por curso, sendo a IES 8 a IES 5 as de
menor e maior numero respectivamente. Destaca-se o fato da maioria das IES
oferecerem apenas 1 disciplina desta area nos 1° e 2° semestres, um discreto
aumento no 3° semestre e somente a partir do 4° até o 6° semestre um
incremento de disciplinas. Os semestres 7° e 8° possuem disciplinas nesta area
quase na totalidade, porém, geralmente sdo majoritariamente para a realiza¢ao
de estagios, cuja discusséo foi feita anteriormente.

Ao comparar as propor¢cdes por semestres e areas de conhecimento,
pode-se verificar que na maioria das IES os semestres que dispensam maior
carga horéria a area de ciéncias biologicas e da saude giram em torno de 70%
e na area de ciéncias sociais e humanas, o valor cai para algo em torno de
25%. Quanto a area de conhecimentos bio-tecnol6gicos, a maior proporcéo fica
perto de 30%, com destaque a IES 5 que dispensa em dois semestres o
equivalente a 50% a esta area. Na area de conhecimentos fisioterapéuticos,
verifica-se que os Ultimos semestres sdo 0S que apresentam maior proporgao,
chegando a 100% na maioria das IES.

Ainda na analise concomitante das tabelas 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12
observa-se que juntas as areas de ciéncias biolégicas e da salude e a area de
conhecimentos fisioterapéuticos representam em média 80% de todos os
cursos, 10% representam a area de ciéncias sociais e humanas e 0s outros
10% representam a area de conhecimentos bio-tecnol6gicos.

Sendo o curso de graduacao em fisioterapia classificado como da area
da saude, pode-se supor que seja 6bvio um maior nimero de disciplinas nas
areas citadas. Porém, ao entender que as disciplinas que subsidiam a pesquisa
cientifica situam-se na area de conhecimentos bio-tecnologicos e

reconhecendo como um dos papéis do ensino superior a producdo de
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conhecimentos, onde a pesquisa universitaria encontra seu sentido primeiro, e
em ligacdo necessaria com a formacdo especifica, fica facil compreender
porque existem tao poucos fisioterapeutas doutores no Brasil.

A pesquisa da universidade deve ser re-situada na perspectiva da
contribuicdo para a formacdo das pessoas, mas também para o
desenvolvimento econdémico e social das sociedades globais. E preciso, no
interior das instituices, definir as prioridades relacionadas as necessidades
globais, tanto econdmicas como sociais, na perspectiva do desenvolvimento
sustentavel a médio e a longo prazos. E preciso ainda que a pesquisa no meio
universitario seja orientada para a formacdo dos estudantes e, neste sentido,
torna-se indispensavel assegurar-lhe um financiamento adequado, que sirva a
estes fins, (SAINT-PIERRE, 1998).

Ao refletir desta forma, entende-se que o0s cursos de fisioterapia
poderiam contribuir sobremaneira, visto ser uma profissdo de grande apelo
social e com a utlizagdo de tecnologias ainda muito caras, tornando o
tratamento considerado mais adequado, pouco acessivel as pessoas
economicamente desfavorecidas. Talvez faltem liderancas da area que
mostrem aos 0Orgdos competentes das IES o quanto a fisioterapia poderia
colaborar para o desenvolvimento sustentavel e reafirmar as missdes descritas
no quadro 5.

Neste mesmo sentido, ao dispor apenas 10% de toda sua carga horaria
para a area de ciéncias humanas e sociais parece pouco provavel atingir a
meta sugerida por Brovetto (1998) da educacgédo para a cidadania, onde o
ensino deve preparar os estudantes para se engajarem em uma cultura de paz,
a serem capazes de atuar em diversas culturas e de enxergar solucdes do tipo
cooperativo para os problemas. Os objetivos dos programas devem permitir o
desenvolvimento dessas competéncias, a fim de criar as bases de valores
comuns e de aumentar a compreensao muatua e a cooperac¢ao, tanto no interior
de cada grupo, como entre as diversas comunidades de interesses. A
agquisicao dessas competéncias nao deve ser objeto de cursos especializados,

reservados somente a determinados grupos de estudantes.
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Um desenvolvimento humano sustentavel ndo pode se construir sem a
existéncia de uma cultura de paz, nos lugares e no tempo em que guerras,
massacres e perturbagdes minam a economia, geram a precariedade e
reforcam os desequilibrios. As IES tém um papel chave a desempenhar na
geracdo de um desenvolvimento equitativo e na instalacdo de uma cultura
contra a pobreza, a deterioracdo do meio ambiente, as exclusdes de toda
natureza, os danos provocados pelos conflitos, promovendo a solidariedade
intelectual e moral com fundamento no respeito aos direitos do homem, na
participacdo ativa dos cidadédos e no respeito mutuo. Porém, estas mesmas
IES, ao concordarem que bastam em meédia cinco disciplinas da area de
ciéncias humanas e sociais num universo de mais de cinquenta disciplinas dos
cursos de graduacdo em fisioterapia, ratificam exclusdes nos curriculos que
podem suscitar os estudantes a nao considerar, nem mesmo como existentes,

normais ou legitimos estes pressupostos.
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Tabela 13 - Ocorréncia de disciplinas ndo comuns aos oito cursos, segundo as
IES que ofertam cursos de graduacdo em fisioterapia no estado de Santa
Catarina, 2002-2003.

Disciplina IES IES IES IES IES IES IES IES N
1 2 3 4 5 6 7 8

Clinica Cirargica Ndo Sim Sim Sim Nado Sim N&do Nao 4
Dermatologia Sm Nado Nao Nado Nao Nado Nao Néao 1
Filosofia Ndo Nado Nao N&o N&o Sim N& Né&o 1
Fisioterapia Aplicadaao CTI  N&o N&o Sim Nao Ndo N&o Nido Néo 1
Fisioterapia de Orgéos e Sistemas Ndo Nado Nao N&o Sim Nédo Nado Néo 1
Fisioterapia Desportiva Sim Ndo N&o Sim Sim Sim Nao Né&o 4
Fisioterapia Estética Sim N&o Nado Sim Sim N&do Nao Sim 4
Fisioterapia Gerontolégica Sim Nado Ndo Sim Sim Nao Nado Sim 4
Fisioterapia Integrada Ndo Sim Nao N&o N&o Nédo Nado Néo 1
Histéria do Contestado Ndo Nio N&o Sim N&o N&o N&do Né&o 1
Inglés Ndo Nao N&o Nao Sim Nado Nédo Néo 1
Lingua Portuguesa Ndo Nao Nao Sim N&o Sim Nao Né&o 2
Microbiologia e Imunologia Ndo Nao N&o Nao Sim Nao Nédo Sim 2
Noc¢bes de Enfermagem Sim Sim N& Sim Sim Sim Ndo Sim 6
Nutricao Ndo Nao Nao Sim N&o Ndo Nao Sim 2
Psicomotricidade Sim Nado Nao Nado Sim Sim Nio Sim 4
Psicopatologia Sm Nado Nao Nado Nao Nado Nao Nao 1
Sl s i Ndo Ndo Ndo Nado Nado Sim Nio Nao 1
Terapias Alternativas Ndo Nao Nado Nao Sim Nao Nao Nao 1
Topicos Especiais Sim Nao Na&o N&o Nado Nao Nao Néo 1
Universidade e sociedade Ndo Nao Nado Sim N&o N&o N&do Né&o 1
Total 8 3 2 9 9 -
% 38 14 10 43 43 33 0 29

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

Ressalta-se que na tabela 13 foram consideradas semelhantes as
disciplinas que possuem o0 mesmo nome e aquelas com nomes distintos que
possuem as mesmas finalidades.

Ao observar a tabela 13, observa-se que a disciplina Nocbes de

Enfermagem, (ou outro nome, mas com o0 mesmo objetivo), faz parte de 75%

%

50
13
13
13
13
50
50
50
13
13
13
25
25
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25
50
13
13
13
13
13
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dos curriculos dos cursos de graduacao em fisioterapia no estado de Santa
Catarina. Sabe-se, no entanto, que as IES 3 e IES 7 que ndo possuem em sua
matriz curricular uma unica disciplina para os contetdos de enfermagem, os
oportunizam dentro de outras disciplinas. Considerando que o programa, como
0 proprio nome diz, da apenas nocfes basicas, pode-se julgar que "pulverizar”
os conteudos em mais de uma disciplina ndo prejudica a formacdo do
profissional.

Presente em 50% dos curriculos dos cursos da amostra encontram-se
as disciplinas: Clinica Cirargica, Fisioterapia Desportiva, Fisioterapia Estética,
Fisioterapia Gerontoldgica e Psicomotricidade.

Nao se pode, contudo, afirmar que 0S cursos que nao apresentam a
disciplina Clinica Cirurgica ficam sem seu conteddo programatico, visto que,
todas as disciplinas das areas das especialidades médicas abordam seus
tratamentos, inclusive os cirdrgicos. Porém, as IES que possibilitam carga
horéaria especifica para tratar das generalidades cirdrgicas que podem afetar o
tratamento fisioterapéutico, certamente oferecem um diferencial, principalmente
se forem compostas de aulas tedricas e praticas.

O mesmo ocorre com a disciplina Psicomotricidade. E certo que seu
conteudo é ministrado em todas as IES, mas, por ser uma area bastante
extensa e de extrema importancia para o fisioterapeuta, supde-se que onde for
possivel mais aula, maior as chances para aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes.

As disciplinas Fisioterapia Desportiva, Fisioterapia Estética e Fisioterapia
Gerontoldgica certamente vieram suprir uma necessidade do mercado de
trabalho e pode constituir um diferencial no momento da escolha do estudante
ao ingressar no ensino superior. Destaca-se a IES 1 que oferece a disciplina
Dermatologia, cujo conteudo certamente subsidia melhor a disciplina
Fisioterapia Estética e também oferece a disciplina "coringa" TOpicos
Especiais, que pode estar atendendo outras exigéncias do mercado, sem,
contudo, precisar de uma nova alteracéo curricular.

Ainda ao observar a tabela 13, sobressai-se a IES 6, que ao apresentar

em seu curriculo disciplinas como Filosofia e Seminario de Formacao
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Humanistica, além das que ja comp8em a area de ciéncias sociais e humanas,
fortalece sua contribuicdo para a construcdo dos principios fundamentais para
a equidade, justica, paz, solidariedade e liberdade.

As disciplinas de lingua portuguesa e lingua inglesa podem representar
um instrumental favoravel as pesquisas e o fato de estarem figurando alguns
curriculos também pode significar a preocupacdo dos coordenadores dos
cursos em projetar melhor a profissdo através da melhor comunicacéo de seus

estudantes e egressos.

4.3 Conteudos da area da ergonomia

O terceiro objetivo especifico do estudo foi analisar as caracteristicas
das ementas e/ou programas das disciplinas dos cursos de graduacdo em
fisioterapia do estado de Santa Catarina para verificar a existéncia de
conteudos da area da ergonomia. As variaveis estudadas foram: disciplinas
relacionadas ao organismo humano, disciplinas relacionadas ao trabalho,
disciplinas relacionadas aos fatores humanos, disciplinas que fundamentam a
andlise ergondmica, disciplinas relacionadas as LER/DORT e disciplinas
relacionadas a aplicacdo ergon6mica. Neste topico, buscou-se uma relacdo

direta ou indireta destes contetdos a ergonomia.

Na tabela 14 estdo apresentados dados referentes as disciplinas
relacionadas ao organismo humano que de alguma forma contribuem com a
ergonomia. Vale ressaltar que foram desconsideradas para esta analise,
disciplinas cujos contetdos foram convencionados pela pesquisadora como
requisitos para o melhor entendimento do organismo humano, como Biologia,
Bioquimica, Biofisica, Histologia e Embriologia, portanto, ja implicitos. Também
€ importante destacar que a definicdo dos conteludos partiu da andlise e
confronto de autores conceituados em ergonomia como Itiro lida, Etienne
Grangjean, Hudson de Araujo Couto, Neri dos Santos, Francisco Anténio

Pereira Fialho, Ingborg Sell, Anamaria de Moraes, Mario César Vidal e outros.
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Tabela 14 - Ocorréncia de disciplinas relacionadas ao organismo humano que
interessam a ergonomia, segundo as IES gue ofertam cursos de graduacdo em

fisioterapia no estado de Santa Catarina, 2002-2003.

Disciplina IES1 IES2 IES3 IES4 IES5 IES6 IES7 IES8 N %
Anatomia Humana Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8 100
Cinesiologia e Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8 100
Biomecénica

Fisiologia do Exercicio N&o N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim 6 75
Fisiologia Humana Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim = Sim 8 100
Avaliacdo Funcional Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o 7 87
Neuroanatomia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim = Sim 8 100
Nutricdo Ndo N&o N&o Sim Nao N&o N&o Sim 2 25
Total 5 5 6 7 6 6 6 6 - -
% 71 71 86 100 86 86 86 86 - -

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

Observa-se na tabela 14, que as disciplinas que fundamentam o
conhecimento do organismo humano compdem 100% dos cursos. Dentre as
IES que fizeram parte da amostra, apenas a IES 4 apresenta 100% das
disciplinas relacionadas ao organismo humano que interessam a ergonomia,
encontradas nos curriculos dos cursos de fisioterapia do estado de Santa
Catarina.

Pode ser que a disciplina Fisiologia do Exercicio na IES 2 seja suprida
pela disciplina Cinesioterapia e na IES 1, pelas disciplinas Cinesioterapia e
Fisioterapia Desportiva, porém, como a disciplina Nutricdo, na maioria dos
cursos tem seus conteudos abordados pelas disciplinas Fisiologia Geral e
Fisiologia do Exercicio, estas IES podem ter comprometido estes conteudos.
Neste sentido, também pode ser que os conteudos da disciplina Avaliacdo
Funcional sejam ministrados na IES 8, pelas disciplinas aplicadas.

Segundo lida (1998), algumas fungbes do organismo humano
interessam a ergonomia, as que influem no desempenho do trabalho que sao,
principalmente: funcdo neuromuscular, coluna vertebral, metabolismo, viséo,

audicao e senso cinestésico.
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Nesta perspectiva, observa-se que as disciplinas Anatomia Humana,
Neuroanatomia, Fisiologia Humana, Cinesiologia e Biomecéanica atendem estes
pressupostos quanto ao organismo humano.

As disciplinas Fisiologia do Exercicio e NutricAo complementam a
disciplina Fisiologia Humana, principalmente se considerada a afirmacao de
Rio e Pires (2001, p. 47), onde, o conhecimento dos processos energéticos
gerais que ocorrem no ser humano e dos principios basicos do metabolismo é
fundamental para a pratica das ciéncias biolégicas, e também é importante
porque tem aplicacdo direta num dos sistemas organicos mais importantes
para a ergonomia: o sistema musculo-esquelético.

O estudo da Fisiologia Humana permite entre outras coisas, entender
como e porque o organismo humano entra em fadiga. Segundo lida, (1998, p.
284) a fadiga é causada por um conjunto complexo de fatores, cujos efeitos
sdo cumulativos. Em primeiro lugar, estdo os fatores fisioldgicos, relacionados
com a intensidade e duracdo do trabalho fisico e intelectual. Depois, ha uma
série de fatores psicolégicos como a monotonia, falta de motivacao e, por fim,
os fatores ambientais e sociais, como a iluminacao, ruidos, temperaturas e o
relacionamento social com a chefia e os colegas de trabalho. Embora
multifatorial convencionou-se para este estudo que a fadiga seria classificada
por suas consequéncias, que sdo todas organicas.

Ao analisar as ementas da disciplina Fisiologia Humana em todos os
cursos, pode-se observar que a fadiga € bem explorada.

Quanto a disciplina Avaliacdo Funcional, percebe-se uma relacdo
importante com a Antropometria onde sdo estudados em ambas, métodos e
técnicas para avaliagdo do corpo humano, e, consideradas as diferencas
individuais, a influéncia das etnias, da época (habitos alimentares, salude e
pratica de esportes), e do clima. Nessas avaliagbes também sdo determinadas
as caracteristicas bioldgicas (sexo, idade, biétipo, deficiéncias) e as adquiridas
(devido a profissao, esportes, nivel sécio-econdmico e outros).

Segundo lida (1998), os métodos antropométricos diretos envolvem
leituras de instrumentos como réguas, fitas métricas, paquimetros, balancas,

dinamdmetros e outros, onde sado tomadas medidas lineares, angulares, de



129

superficies tridimensionais, de pesos e forcas. As medidas indiretas envolvem
fotos do corpo ou partes dele contra uma malha quadriculada e espelhos.

Percebe-se uma grande semelhanca nos métodos, técnicas e
instrumentos de medida, porém, ha também uma grande diferenca quanto a
finalidade de ambas. Na Antropometria, o estudo das medidas fisicas do corpo
humano, constitui a base para bons desenhos de postos de trabalho, enquanto
que na Avaliacdo Funcional elas servem para tracar o plano de tratamento
fisioterapéutico e como parametro para as reavaliagdes.

A IES 1 é a unica que inclui formalmente o conteudo de antropometria
em sua disciplina Avaliacdo Funcional, portanto, a Unica a legitimar sua
aplicabilidade pelos egressos. Seria necessario que as demais IES, incluissem
a antropometria como uma das técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta,
familiarizando os académicos aos padrdes internacionais de medidas
antropomeétricas, aos percentuais convencionados, ao conhecimento dos seus
objetivos, das especificidades das técnicas estatica e dinamica e, sobretudo,
sua relagéo com o trabalho.

Ainda analisando a tabela 14, com relacdo a disciplina Cinesiologia e
Biomecanica, Couto (1995), Grandjean (1998) e lida (1998) afirmam que muito
do conhecimento da ergonomia advém do estudo dos movimentos e da
mecanica da maquina humana.

Com base na afirmacdo acima e sabendo que um dos objetos da
fisioterapia € o estudo do movimento humano em todas as suas formas de
expressao e potencialidades, pode-se considerar, neste aspecto, uma intima
relacdo entre ambas.

Na tabela 15, sdo demonstrados dados relacionados ao trabalho, no que
se refere a organizacdo, postos, condicdbes e meios. No que tange aos
aspectos organizacionais do trabalho, buscou-se indicadores de estilo gerencial
(autoritario, patriarcal ou cooperativo, participativo), organizacdo de pessoal
(selecdo e treinamento, cargos, salarios e carreira, trabalho em equipe),
organizacdo temporal (ritmo circadiano, turnos, pausas, jornada e carga),
alimentacdo na empresa (necessidades nutricionais X gasto energético,

refeicbes e lanches). No que se refere aos postos de trabalho, buscou-se
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indicadores de arranjo fisico, dimensionamento, forcas e movimentos, posicao
e postura, interface homem-maquina e tarefa). Em relacdo as condicfes de
trabalho, buscou-se indicador de objetos (materiais, bens, documentos,
energias, pessoas) e de processos (sistema de trabalho no tempo). Quanto aos
meios, buscou-se indicadores de uso de tecnologias, maquinas, veiculos,

equipamentos, ferramentas e dispositivos.

Tabela 15 - Ocorréncia de disciplinas relacionadas ao trabalho, segundo as
IES que ofertam cursos de graduacdo em fisioterapia no estado de Santa
Catarina, 2002-2003.

Disciplina IES1 IES2 IES3 IES4 IES5 IES6 IES7 IES8 N %
Administracdo em Fisioterapia  Sim Nado Sim Sim Sim Sim Sim Sim 7 87
Ergonomia Ndo N&do Nao Sim Sim Ndo Nao Nao 2 25
Fisioterapia do Trabalho Ndo N&o N&o Sim N& Nado Ndo Nédo 1 13
Fisioterapia Preventiva Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8 100
Cinesiologia e Biomecanica Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8 100
Total 3 2 3 5 4 3 3 3 - -
% 60 40 60 100 80 60 60 60 - -

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

Ao observar a tabela 15, encontram-se conteudos relacionados ao
trabalho principalmente nas disciplinas Fisioterapia Preventiva (100%),
Cinesiologia e Biomecanica (100%) e na Administracdo em Fisioterapia (87%).
Apenas as IES 4 e IES 5 possuem disciplinas denominadas de Ergonomia,
sendo que na primeira chama-se Ergonomia e Fisioterapia do Trabalho. Dentre
as IES que fizeram parte da amostra, apenas a IES 4 apresenta 100% das
disciplinas relacionadas ao trabalho, encontradas nos curriculos dos cursos de
fisioterapia do estado de Santa Catarina.

No entanto, ndo significa que todas as variaveis de trabalho elencadas
foram encontradas nos conteddos destas disciplinas.

Sendo a organizacdo um contelddo eminentemente administrativo,
observou-se que, com excecdo do item alimentacdo na empresa, que pode ou

nao ter sido tratado nas disciplinas Fisiologia Humana e/ou Fisiologia do
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Exercicio, os demais assuntos sao abordados na disciplina Administracdo em
Fisioterapia. Neste sentido, fica prejudicada a IES 2, que ndo possui esta
disciplina nem outra similar.

No que se refere aos postos de trabalho, observou-se 100% das IES
analisadas abordam os itens: forca, movimento, posi¢ao e postura na disciplina
Cinesiologia e Biomecanica, 50% abordam os demais assuntos na disciplina
Fisioterapia Preventiva e 25% nas disciplinas Ergonomia e Ergonomia e
Fisioterapia do Trabalho.

Para lida (1998, p. 6-7), a abordagem ergondémica ao nivel do posto de
trabalho faz a andlise da tarefa, da postura e dos movimentos do trabalhador e
suas exigéncias fisicas e psicoldgicas. Considerando um posto mais simples,
onde o homem opera apenas uma maquina, a analise deve partir da interface
homem-maquina, ou seja, das interagcbes que ocorrem entre o homem, a
maquina e o ambiente.

Assim sendo, itens essenciais como arranjo fisico, dimensionamento e
interface homem-maquina sao abordados apenas nas disciplinas Ergonomia e
Ergonomia e Fisioterapia do Trabalho e possivelmente nas disciplinas
Fisioterapia preventiva que possuem o contetdo "ergonomia”. A nao-relacao
dos itens abordados na disciplina Cinesiologia e Biomecanica com o trabalho
também podem prejudicar a andlise dos postos de trabalho.

Segundo Sell (2002, p. 155-156), as condi¢des de trabalho das pessoas
sado influenciadas pelas caracteristicas dos objetos de trabalho através da
tarefa, do método, de fatores ambientais adversos dele decorrentes, da
insalubridade e periculosidade que representam e dos riscos que 0s meios de
manipulacdo e transporte oferecem. Os processos também afetam as
condicbes de trabalho na medida em que neles estdo especificadas as
interacOes temporais e espaciais entre as pessoas, 0s meios de producao e 0s
objetos de trabalho na execucgéo das tarefas.

Neste sentido, pode-se observar que 50% das IES abordam estes
conteudos de forma genérica na disciplina Fisioterapia Preventiva e 25% mais
profundamente nas disciplinas Ergonomia e Ergonomia e Fisioterapia do
Trabalho. Como o trabalho nos cursos de graduagdo em fisioterapia, de
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maneira geral ndo € enfocado em toda sua amplitude e possibilidades, talvez
sejam necessarios esforcos direcionados nesta direcao.

Quanto aos meios de trabalho, verificou-se que 100% das IES
analisadas tratam de conteddos como uso de tecnologias na disciplina
Fisioterapia Preventiva, e 100% tratam de conteudos como equipamentos na
disciplina Administracdo em Fisioterapia. Porém, observou-se também, que ha
uma restricdo muito grande quanto a exploracdo destes conteudos, traduzidos
no primeiro caso apenas pelo uso de microcomputadores e no segundo,
apenas pelos equipamentos de fisioterapia. Os demais conteudos foram
encontrados em 50% das IES na disciplina Fisioterapia Preventiva e 25% nas
disciplinas Ergonomia e Ergonomia e Fisioterapia do Trabalho. Este fato, talvez
esteja relacionado com a incidéncia de LER/DORT adquirida devido aos
microcomputadores, cujo tratamento classico ja inclui a fisioterapia ha muito
tempo. A restricdo aos equipamentos de fisioterapia pode estar associado a
falta de critérios organizacionais no curriculo e consequentemente nas

disciplinas.

Tabela 16 - Ocorréncia de disciplinas relacionadas aos fatores humanos que
interessam a ergonomia, segundo as IES gue ofertam cursos de graduacao em

fisioterapia no estado de Santa Catarina, 2002-2003.

Disciplina IES1 IES2 IES3 IES4 IES5 IES6 IES7 IES8 N
Antropologia Sim Ndo Sim Sim Sim Sim Sim Sim 7
Filosofia Ndo Nao N&o Nao Nédo Sim Nao Nao 1
Psicologia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8
Psicomotricidade Sim N&o N&o Ndo Sim Sim Nao N&o 3
Psicopatologia Sim Ndo Nado Nao Ndo Nado Nao Ndo 1
Saude Publica Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8
Seminario de Formacdo Ndo Nao Nao Ndo Nado Sim Nédo Néao 1

Humanistica

Sociologia Sim Nd&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim 7
Total 6 2 4 4 5 7 4 4 -
% 75 25 50 50 62 87 50 50 -

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

%
87
13
100
38
13
100
13

87
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Na tabela 16 estdo demonstrados os dados das disciplinas relacionadas
aos fatores humanos que interessam a ergonomia, portanto, considerou-se
neste item, contetdos que podem interferir nas adaptacdes do homem ao
trabalho. Vale ressaltar que as adaptacdes metabdlicas ao trabalho foram
consideradas na analise da tabela 14.

Ao observar a tabela 16, verifica-se que foram listadas apenas oito
disciplinas diretamente relacionadas aos fatores humanos que podem subsidiar
a ergonomia e neste panorama, a IES 6 € a que apresenta 0 maior numero,
totalizando 87%. As disciplinas Psicologia e Saude Publica sdo unanimes em
todas as IES. Um dos destaques fica com a IES 1, por apresentar mais a
disciplina Psicopatologia onde sdo abordados conteudos da psicopatologia do
trabalho e o outro destaque fica com a IES 6, por apresentar as disciplinas
Filosofia e Seminario de Formacg&do Humanistica.

Segundo Wisner (1994, p.37), a psicologia do trabalho s6 difere das
outras partes da psicologia por seu objeto e ndo por suas teorias ou seus
métodos. Desta forma, se os conteados ministrados na disciplina psicologia
nos cursos de fisioterapia fornecerem os instrumentais tedricos necessarios, se
os professores incluirem este aspecto como um dos objetivos a serem
alcancados e se os estudantes tiverem a habilidade de fazer os links oportunos
com as disciplinas que orientam para o estudo dos grupos humanos diferentes
entre si como a Antropologia, a Sociologia, a Saude Publica e ainda com as
disciplinas que alicercam a cognicdo como a Neurologia e suas derivadas,
provavelmente consigam, como afirmado novamente por Wisner (1994, p.39),
evidenciar os lagos que unem as diversas fases de trabalho e o comportamento
(posturas da atencao extrema, orientacdo dos olhares na direcdo das multiplas
fontes de informacdo de um conjunto automatizado, observacdo do
comportamento de um outro membro da equipe e a¢do consecutiva), além das
relacdes entre o comportamento e as variacdes do estado psicofisioldgico (ciclo
circadiano, fadiga, fome...).

Outra questdo ndo pode ser desconsiderada em ergonomia, a
psicopatologia do trabalho. Segundo Dejours (1992), € importante entender
como os trabalhadores resistem psiquicamente aos ataques provocados pelo
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seu trabalho sem enlouquecer. Nao se trata de estudar as doencas mentais
descompensadas, ou os trabalhadores por ela atingidos, mas sim, todos os
trabalhadores, a populacéo real e normal submetida a pressdes no dia-a-dia, 0
objeto de estudo passa a ser, portanto, o sofrimento no trabalho.

Relacionado a este aspecto do trabalho, verifica-se apenas um dos
cursos de fisioterapia da amostra com a abordagem direcionada a este fim.
Pode ser que os outros cursos abordem a psicopatologia do trabalho em outras
disciplinas ou com estratégias transversais, porém ndo h& evidencias
curriculares ou qualguer mengao nos ementarios.

Ainda relacionados aos fatores humanos que interessam a ergonomia,
nao podem ser desconsiderados fatores como: motivagao, disposicdo para o
trabalho, consequéncias das cargas mental e emocional, monotonia, fadiga e
erro humano. Quanto a estes conteudos, pode ser verificado em maior ou
menor quantidade e profundidade em todos as IES, "pulverizados" em
disciplinas como Administracdo em Fisioterapia, Fisioterapia Preventiva,
Fisiologia do Exercicio e Fisioterapia Neuroldgica.

Para Rio e Pires (2001, p. 36), de fundamental importancia ter-se uma
nocao basica dos dois fatores da equacdo ergonémica: ser humano e trabalho.
Ja discutido anteriormente considera-se insuficiente as disciplinas e seus
conteudos para darem conta da complexidade da formacdo humanistica e
igualmente insuficientes em relacao ao trabalho.

Na tabela 17, estdo apresentados dados referentes as disciplinas que
fundamentam a metodologia da analise ergondmica. Foi considerada para esta
andlise, a metodologia proposta por Santos e Fialho (1997), desenvolvida a
partir dos estudos de Faverge realizados em 1955, que confrontam o trabalho
prescrito pela engenharia de métodos (tarefa) e as condi¢cdes de sua execucao

ao trabalho realmente desenvolvido pelos trabalhadores (atividade).
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Tabela 17 - Ocorréncia de disciplinas relacionadas a andlise ergonémica,
segundo as IES que ofertam cursos de graduacao em fisioterapia no estado de
Santa Catarina, 2002-2003.

Disciplina IES1 IES2 IES3 IES4 IES5 IES6 IES7 IES8 N %
Ergonomia Ndo Nado Nado Sim Sim Nao Ndo Nao 2 25
Estatistica Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8 100
Fisioterapia do Trabalno N&o N&o Nado Sim Nado N&do Nado Nédo 1 13
Fisioterapia Preventiva Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8 100
Metodologia Cientifica Sim Sim Sim Sm Sim Sim Sim Sim 8 100
Saude Publica Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8 100
Total 4 4 4 6 5 4 4 4 - -
% 67 67 67 100 83 67 67 67 - -

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

Observa-se na tabela 17, que das disciplinas listadas, 67% s&o
oferecidas em todas as IES e novamente, apenas a IES 4 possui 100% delas.

Para Santos e Fialho (1997, p.47), a andlise ergonbmica de uma
situacao de trabalho, compde-se de trés fases: analise da demanda, analise da
tarefa e analise das atividades, que devem ser encaminhadas
cronologicamente, na medida do possivel, culminando com uma fase de
diagnéstico, que permitird o estabelecimento de um caderno de encargos e
recomendacdes ergonémicas.

Neste sentido, entende-se que sao necessarios, no minimo, o
conhecimento e a habilidade para fazer pesquisa do tipo diagndstica.
Provavelmente todas as IES trabalham esta competéncia ao oportunizarem as
disciplinas Metodologia Cientifica e Estatistica, o que pode ser reforcado com o
estudo de epidemiologia, visto na fisioterapia, geralmente na disciplina Saude
Publica.

Quanto a analise da demanda, analise da tarefa e andlise das
atividades, Santos e Fialho (1997, p.49) acrescentam que, uma situacdo de
trabalho, €, ao mesmo tempo, um local onde ocorrem fendmenos socialmente
determinados assim como fendmenos tecnologicamente determinados. Esta

particularidade exige que a ergonomia se comporte a0 mesmo tempo como
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ciéncia social, biologica e exata. Ao pensar assim, 0s cursos de fisioterapia de
Santa Catarina talvez estejam deixando a desejar, visto que, conforme
discutido anteriormente, as disciplinas das ciéncias sociais sdo insuficientes
para as relacdes necessarias, ndo existe inter-relacdo das ciéncias bioldgicas
com o trabalho (pelo menos, ndo de forma adequada e ndo em todos os
cursos) e observa-se apenas a disciplina Estatistica das ciéncias exatas.

A formulacdo do diagndéstico em ergonomia, ainda segundo Santos e
Fialho (1997, p. 243), diz respeito as patologias do sistema homem-tarefa que
foi delimitado, dentro do qual intervém fatores cuja natureza, modo de
influéncia e as possibilidades de transformacdo podem ser inferidos pelos
conhecimentos em ergonomia. Neste caso, observa-se uma fragilidade nas IES
que ndo ofertam disciplinas especificas de ergonomia, uma vez que, para
construir a competéncia e tornar-se apto em elaborar um diagnostico
ergondmico € necessario além dos conhecimentos técnicos, a habilidade, o
qgue requer uma carga horaria maior que as oferecidas nas IES onde os
conteddos de ergonomia estdo inseridos em outras disciplinas. Além disso,
constata-se que dentre as sindromes ergondémicas, a Unica abordada por todas
as IES sédo os acidentes de trabalho, ficando excluidas na maioria delas os
erros humanos, os incidentes criticos, as panes do sistema, os defeitos da
producado e a baixa produtividade, que sado abordadas apenas nas IES 4 e IES
5.

Uma vez que a redacdo de um caderno de encargos e recomendacoes
ergondmicas baseia-se em normas e especificacdes levantadas a partir da
andlise ergonémica do trabalho e da formulacdo de um diagndstico, novamente
alcancam este objetivo apenas nas IES 4 e IES 5.

Ainda em relacdo ao caderno de encargos e recomendacdes
ergondmicas, € possivel que as disciplinas Metodologia Cientifica e Estatistica
possam instrumentalizar metodologicamente sua apresentacao, assim como a
disciplina Fisioterapia Preventiva que exercita a pratica de recomendacdes e
sugestbes, possa contribuir para o0 seu estabelecimento, porém, ainda é
necesséario profundo conhecimento sobre a complexidade do trabalho, a

interface homem-maquina, as relagdes homem-tarefa, o meio ambiente do
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trabalho, dentre outras questfes ergonémicas, sob pena de tornar questionavel

seu produto cientifico.

Tabela 18 - Ocorréncia de disciplinas relacionadas a LER/DORT, segundo as
IES que ofertam cursos de graduacdo em fisioterapia no estado de Santa
Catarina, 2002-2003.

Disciplina IES1 IES2 IES3 IES4 IES5 IES6 IES7 IES8 N
Cinesioterapia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8
Dermatologia Sim N&o Nao Nado Nao Nao Nado Néo 1
Estagio Supervisionado Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8§
Fisioterapia Cardiorrespiratéria Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8
Fisioterapia em Geriatria Sim Ndo Nado Sim Sim Nado Nao Sim 4
Fisioterapia em Neurologia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8§
Fisioterapia em Ortopedia e Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8§

Traumatologia

Fisioterapia em Reumatologia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8§
Fisioterapia Desportiva Sim N& Nao Sim Sim Sim Nio Ndo 4
Fisioterapia Preventiva Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8§
Imagenologia Sim Ndo Sim Sim Sim Sim Sim Sim 7
Total 11 7 8 10 10 9 8 10 -
% 100 64 73 91 91 82 73 91 -

Fonte: Matriz curricular dos cursos, 2003.

Na tabela 18, estdo demonstrados os dados referentes as disciplinas
relacionadas a LER/DORT. Foram considerados neste item, indicadores como:
fisiopatologia, incidéncia, diagndstico por imagem, tratamento, saude e
seguranca ocupacional.

Ao observar a tabela 18, verifica-se que 73% das disciplinas que podem
ter contetdos relacionados a LER/DORT sédo oferecidas em todas as IES.
Destaca-se a IES 1, como sendo a unica a oferecer a disciplina Dermatologia,
considerando portanto os problemas dermatolégicos advindos da atividade

laboral.

%
100
13
100
100
50
100
100

100
50
100
87
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Segundo a Norma Técnica para Avaliacdo das incapacidades (1993),
LER/DORT € uma inflamacao de tecidos sinoviais, tenddes, musculos, fascias,
ligamentos e nervos, concomitante ou isoladamente, cuja etiologia seja
ocupacional, mesmo quando associada a outras patologias.

Para Rebelatto e Botomé (1999), a propria origem da fisioterapia
enfatizou e dirigiu as definicbes do campo profissional para atividades
recuperativas, reabilitadoras ou atenuadoras a serem utilizadas quando o
organismo se encontra em mas condi¢fes de saude.

Assim sendo, os tratamentos das LER/DORT sempre estiveram
implicitos nos atendimentos fisioterapéuticos. Este fato leva a supor que em
varios momentos da vida académica do graduando em fisioterapia questbes
como a fisiopatologia, incidéncia, diagnéstico por imagem e diversas formas de
tratamento sdo amplamente abordadas, principalmente nas disciplinas
Cinesioterapia, = Dermatologia, Estagio  Supervisionado,  Fisioterapia
Cardiorrespiratoria, Fisioterapia Ortopédica e Traumatolégica, Fisioterapia
Reumatoldgica, Fisioterapia Neuroldgica, Fisioterapia Preventiva e
Imagenologia. Ressalta-se que ndo foram consideradas as disciplinas basicas
de avaliacbes e recursos fisioterapéuticos, por entender que estes
conhecimentos s&o pré-requisitos aos atendimentos fisioterapéuticos, da
mesma forma, ndo foram consideradas as questdes legislativas das doencas
do trabalho por considera-las implicitas.

Ao oferecer a disciplina Dermatologia, provavelmente a IES 1, além de
melhor subsidiar a Fisioterapia Estética, aborda conteudos relacionados as
agressoes na pele advindas de acidentes ou da proépria atividade laboral.

A Fisioterapia Desportiva foi incluida neste item por estar a insercao do
fisioterapeuta nas equipes, clubes e confederacfes esportivas, cada vez mais
consolidada. E a Fisioterapia Geriatrica por considerar que uma alteragdo
resultante do trabalho pode permanecer até a velhice.

A salude e a seguranca ocupacional sdo conteudos ministrados em
maior ou menor profundidade na disciplina Fisioterapia Preventiva em todas as
IES, mas certamente de uma maneira mais adequada nas IES que oferecem

as disciplinas Ergonomia e Fisioterapia do Trabalho.



5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES PARA FUTUROS TRABALHOS

5.1 Conclusdes

Através da analise dos resultados, com base no referencial teorico e
respeitando as limitagcdes da pesquisa, foi possivel concluir que os cursos de
graduacdo em fisioterapia no estado de Santa Catarina possuem muitas
disciplinas da area da ergonomia, porém, muitas vezes o enfoque néo é
voltado ao individuo trabalhador.

Tais resultados evidenciam que apesar de haver uma relagdo entre a
fisioterapia e a ergonomia, apenas os egressos da IES 4 e da IES 5 poderiam,
levando em consideragao a educacao continuada, atuar junto a uma equipe de
saude do trabalho, sem necessariamente precisar de um curso de pos-
graduacéo especifica na area.

Em relacdo a caracterizagcdo da populagcdo, a maioria dos cursos é
oferecido em universidades, que independente da categoria administrativa,
cobram por este servico.

No gue se refere a andlise dos cursos, foi possivel identificar uma maior
concentracdo localizada na grande Floriandpolis, a maioria deles oferece 40
vagas semestrais em turno integral, em média possuem 3.800 horas e
pertencem ao Sistema ACAFE. O numero de disciplinas para integralizacdo da
carga horaria € em média 58,5. Na distribuicdo da carga horaria, observou-se
uma heterogeneidade quanto ao TCC e aos Estagios Supervisionados. Na
distribuicdo por area de conhecimento a maior énfase € dada em todas as IES
as ciéncias biologicas e da saude e conhecimentos fisioterapéuticos. Nao se
observou na IES 7, ao contrario das demais, nenhuma disciplina que pudesse
ser considerada com um diferencial ou uma atengéo ao mercado de trabalho.

Das disciplinas da area da ergonomia, o maior namero foi para as
disciplinas que fundamentam o conhecimento do organismo humano, proprio
das profissbes da saude, mesmo assim, de maneira geral, ndo possuem 0

enfoque necessério em relagéo ao trabalho e ao trabalhador.
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Além disso, considerando as diretrizes curriculares para 0os cursos de

graduacédo em fisioterapia, as atribuicées do fisioterapeuta e a grande demanda

de profissionais que ja atuam em empresas e/ou organizacdes detentoras de

postos de saude, tramita no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional (COFFITO), a regulamentacédo da habilitacdo para a atuacdo do

fisioterapeuta do trabalho, sem a necessidade de um curso de especializa¢ao.

Desta forma, torna-se mister que todas as IES do estado de Santa Catarina

readeqiem sua matrizes curriculares para que seus egressos construam de

fato as competéncias necessarias para:

Prestar assisténcia a saude do trabalhador, independentemente do local
em que atue;

Promover agdes profissionais, de alcance individual e/ou coletivo,
preventivas a intercorréncia de processos cinesiopatolégicos;

Prescrever a pratica de procedimentos cinesioterapéuticos
compensatorios as atividades laborais e do cotidiano;

Identificar, avaliar e observar os fatores ambientais que possam
constituir risco a saude funcional do trabalhador, em qualquer fase do
processo produtivo, alertando a empresa sobre sua existéncia e
possiveis consequéncias;

Realizar a andlise biomecéanica da atividade produtiva do trabalhador,
considerando as diferentes exigéncias das tarefas nos seus esforgos
estaticos e dinamicos;

Realizar, interpretar e elaborar laudos de exames biofotogramétricos,
quando indicados para fins diagnosticos;

Analisar e qualificar as demandas observadas através de estudos
ergondmicos aplicados, para assegurar a melhor interagcdo entre o
trabalhador e a sua atividade, considerando a capacidade humana e
suas limitacBes, fundamentado na observacdo das condicbes
biomecanicas, fisiolégicas e cinesiolégicas funcionais;

Elaborar relatorio de analise ergonémica, estabelecer nexo causal para
os disturbios cinesiolégicos funcionais e construir parecer técnico

especializado em ergonomia;
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e Prestar servigos de auditoria, consultoria e assessoria especializada;

e Integrar-se a equipe de saude do trabalhador contribuindo para a
promocao harmoniosa e da qualidade da assisténcia, sem renunciar a
sua independéncia ético/profissional;

e Ser um profissional ativo nos processos de planejamento e implantacao
de programas destinados a educagdo do trabalhador nos temas
referentes a acidente do trabalho, doenca funcional/ocupacional e
educacao para a saude;

Com os resultados obtidos desta andlise se pode perceber que para
uma atuacao ergondmica, os fisioterapeutas devem ter maior conhecimento
sobre a complexidade da relacdo do individuo e seu trabalho e sairem da

clausura da atencao terciaria e se voltarem as acfes da atencao primaria.

5.2 Recomendacdes para futuros trabalhos

Sugere-se que em novos estudos sejam analisados os planos de aulas
das disciplinas que possam conter conteudos da area da ergonomia, para
desta forma obter um diagndstico preciso.

Recomenda-se uma continuidade da pesquisa, onde estejam presentes
a necessidade do mercado de trabalho do fisioterapeuta e a atuacéo
profissional, de tal forma que se possa confrontar com a atuacdo ergondémica

do fisioterapeuta.
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ANEXO A
RNHF - Referencial Nacional de Honoréarios Fisioterapéuticos

Capitulo |
Codigo 71.01.000-7 - Consulta - R$ 30,00

Objetivos - Construir o diagndstico e o prognostico cinético-funcional, analisar a qualidade do movimento,
sua amplitude, sua precisdo, os graus de repercussfes funcionais e sisttmicas e as estruturas
anatdbmicas envolvidas com fins de possibilitar ao profissional, com seguranga, responsabilidade e
resolutividade, estabelecer os procedimentos fisioterapéuticos indicados e, etapas terapéuticas a serem
superadas pelo paciente, de acordo com a demanda de saude funcional apresentada e ainda, identificar a
necessidade ou ndo da indicacdo de acdes fisioterapéuticas em cada caso apresentado.

Componentes - Anamnese, analise de padrdes locomotores agregados a mecénica do movimento,
identificacdo de disturbios sensério-motores e/ou viso-motores, analise do equilibrio biomecanico das
estruturas cinético-funcionais, andlise antropométrica, sinergismo e capacitagdo ventilatéria funcional,
capacidade aerdbia, avaliagdo e quantificacdo da potencialidade das cadeias musculares concorrentes
aos desequilibrios cinético-funcionais.

Capitulo 11
Cédigo 71.02.000-8 - Exames e Testes
CcODIGO DESCRIGAO REFERENCIAL
Analise Eletroneuromiografica para verificacdo da potencialidade
71.02.001-0 contrétil das fibras musculares, cronaximetria e curva I/T - por segmento R$ 50,00
ou membro.
71.02.002-2 Dinamometria computadorizada R$ 75,00
71.02.003-4 Biofeedback com EMG R$ 75,00
71.02.004-6 Ergometria para _o_Ietermmagao qa capacidade funcional prévia a R$ 50,00
programa de condicionamento cardiopulmonar.
71.02.005-9 Exame funcional respiratério, incluindo ventilometria, manovacuometria R$ 50,00

e estudo dos fluxos aéreos pulmonares.

Capitulo 11l
Cdédigo 71.03.000-9 - Assisténcia Fisioterapéutica ao Paciente com Disfun¢do Decorrente de Leséo
do Sistema Nervoso Central e/ou Periférico Compreende cinco niveis de complexidade.

CODIGO DESCRICAO REFERENCIAL

NIVEL DE COMPLEXIDADE | - Paciente com distirbio neuro-cinético-
funcional.

NiVEL DE COMPLEXIDADE Il - Paciente com distdrbio neuro-cinético
funcional, associado a alteragdes circulatérias.

NIVEL DE COMPLEXIDADE Il - Paciente com distdrbio neuro-cinético-
funcional, associado a quadro de discinesia locomotora.

71.03.001-1 R$ 12,50

71.03.002-3 R$ 17,00

71.03.003-5 R$ 22,50
Nivel de Complexidade IV - Paciente com distlrbio neuro-cinético-

71.03.004-7 [funcional, associado a quadro de discinesia locomotora e alteragdes R$ 30,00
circulatorias.

Nivel de Complexidade V - Paciente com distarbio neuro-cinético-
71.03.005-0 [funcional associado a alteracdo do nivel de consciéncia e/ou débito R$ 35,00
respiratorio
Componentes - Processos distroficos, ataxias, alteragBes sensitivas ou motoras, miopatias, paresias,
lesBes do sistema nervoso periférico, plegias, lesdes do sistema nervoso central, sindromes pediatricas,
enfermidades degenerativas, retardo no desenvolvimento neuro-motor.

CAPITULO IV
Cadigo 71.04.000-0 - Assisténcia Fisioterapéutica ao Paciente com Disfun¢éo Decorrente de
Alteracdes do Sistema Musculo-Esquelético
(Origem Ortopédica, Traumatica, Congénita e/ou Reumatica)
Compreende 04 (quatro) niveis de complexidade
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cODIGO DESCRICAO REFERENCIAL

NIVEL DE COMPLEXIDADE | - Paciente portador de lesdo segmentar,
71.04.001-2 |intercorrente em até 2 (duas) articulagdes, associado ou ndo a distarbios R$ 12,50
da cinesia funcional, requerendo assisténcia fisioterapéutica.

NiVEL DE COMPLEXIDADE Il - Paciente com les&o segmentar,
intercorrente em até 2 (duas) articulagdes ou segmentos funcionais, pos-

71.04.002-4 reducdo de fratura 6ssea ou com disturbio sensitivo motor, requerendo R$ 17,00
assisténcia fisioterapéutica.
NiVEL DE COMPLEXIDADE Il - Paciente com les&o segmentar,

71.04.003-6 intercorrente em mais de 2 (duas) articulagBes ou segmentos funcionais, R$ 22.50

associada ou ndo a disturbios da cinesia funcional, requerendo assisténcia
fisioterapéutica.

NiVEL DE COMPLEXIDADE IV - Paciente com lesdo segmentar,
intercorrente em mais de 2 (duas) articulagBes ou segmentos funcionais,
71.04.004-7 |po6s reducédo de fratura 6ssea associada a quadro de alteragdo circulatéria R$ 30,00
e/ou sensitivo-motora, com distirbio da cinesia funcional, requerendo
assisténcia fisioterapéutica.

Componentes - Disturbios funcionais de origem reumatica degenerativa ou inflamatéria compreendendo
Membros ou coluna vertebral, Cervicalgias, Sinovite, Tendinite, Bursite, Sinusite, Processos Inflamatérios
Pélvicos, Contusdo, Entorse, Luxacdo, lesdes ligamentares, disfungfes tendinosas ou musculares,
disfungbes da articulacdo témporo-mandibular, fibromialgias, sindromes miofasciais, recuperacgao
funcional pos cirdrgica ou poés imobilizacdo, alteragSes do eixo da coluna vertebral, politraumatismos,
repotencializagdo miocinética e/ou protetizacéo funcional do coto, doenga ocupacional relativa ao trabalho
- DORT.

Capitulo V
Cdédigo - 71.05.000-1 Assisténcia Fisioterapéutica ao Paciente com Disfuncdo Decorrente de
Alteragdes no Sistema Respiratério
Compreende 04 (quatro) niveis de complexidade.

cODIGO DESCRICAO REFERENCIAL

NiVEL DE COMPLEXIDADE |: Paciente portador de afeccdes clinicas
71.05.001-3 [respiratorias, requerendo reexpansibilidade pulmonar e reeducacdo da R$ 12,50
cinesia respiratoria.

NIVEL DE COMPLEXIDADE II: Paciente portador de disfuncéo pulmonar
71.05.002-5 [clinica ou cirdrgica, com discinesia muscular respiratéria, requerendo R$ 17,00
assisténcia fisioterapéutica ventilatéria.

NIVEL DE COMPLEXIDADE IlI: Paciente portador de disfungéo
71.05.003-7 |pulmonar, com discinesia muscular e insuficiéncia respiratoria, R$ 22,50
requerendo assisténcia fisioterapéutica para recondicionamento aerébio.

NIVEL DE COMPLEXIDADE IV: Paciente portador de disfungéo
71.05.004-9 |pulmonar, em ventilagdo mecénica, requerendo  assisténcia R$ 30,00
fisioterapéutica.

Componentes - DBPOC, pneumopatias ocupacionais, pneumopatias restritivas; disfungfes ventilatorias
associadas a desordem neural, distirbios ventilatorios do sono, transplante de 6rgéos.

Capitulo VI
Cédigo - 71.06.000-2- Assisténcia Fisioterapéutica ao Paciente com Disfuncdo Decorrente de
Alteracdo do Sistema Cardiovascular
Compreende 04 (quatro) niveis de complexidade.

cODIGO DESCRICAO REFERENCIAL

NIVEL DE COMPLEXIDADE |: Paciente ambulatorial com cardiopatia de
71.06.001-4 |natureza clinica, requerendo assisténcia fisioterapéutica para R$ 12,50
recondicionamento cardiovascular.

NIVEL DE COMPLEXIDADE lI: Paciente ambulatorial com cardiopatia de
natureza  clinica ou cirdrgica, requerendo condicionamento
cardiovascular, necessitando de monitorizagdo cardiaca e/ou ventilo-
respiratoria.

71.06.003-8 |NIVEL DE COMPLEXIDADE lII: Paciente internado com cardiopatia de R$ 22,50

71.06.002-6 R$ 17,00



71.06.004-0

natureza clinica ou cirargica, requerendo condicionamento cardiovascular
el/ou assisténcia preventiva cinética-vascular aos efeitos da imobilidade
prolongada.

NiVEL DE COMPLEXIDADE IV: Paciente internado, em ventilagdo
mecénica, com cardiopatia grave, requerendo assisténcia fisioterapéutica
pulmonar e/ou cinética-vascular preventiva aos efeitos da imobilidade
prolongada.
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R$ 30,00

Componentes - Pacientes assintomaticos com doencas coronarianas latentes, doengas coronarianas,
angina pectoris, cardiopatias congénitas, edema agudo de pulmao, valvopatias, insuficiéncia cardiaca,
arritmias cardiacas, disfungdo ventricular, hipertensdo arterial, baixa capacidade funcional, doencas
isquémicas do coragdo, poés cirurgia de revascularizagdo, transplante de 6rgaos.

Capitulo VI

Cdédigo - 71.07.000-3 - Assisténcia Fisioterapéutica ao Paciente com Disfuncéo Decorrente de

cODIGO

71.07.001-5

71.07.002-6

71.07.003-9

71.07.004-1

Queimaduras
Compreende 04 (quatro) niveis de complexidade

DESCRICAO

NIVEL DE COMPLEXIDADE I: Paciente ambulatorial, com menos de 50%
da area corporal atingida por queimadura, necessitando de assisténcia
fisioterapéutica preventiva e/ou terapéutica a aderéncias, hipertrofias e
retracBes teciduais e bridas.

NiVEL DE COMPLEXIDADE II: Paciente ambulatorial, com mais de 50%
da éarea corporal atingida por queimadura, pos enxertia, necessitando de
assisténcia fisioterapéutica preventiva e/ou terapéutica a aderéncias,
hipertrofias e retra¢des teciduais e bridas

NiVEL DE COMPLEXIDADE IlI: Paciente internado, com menos de 50%
da éarea corporal atingida por queimadura, sem altera¢cdes importantes de
ordem sistémica e/ou metabdlica, necessitando de assisténcia
fisioterapéutica preventiva e/ou terapéutica a complicacBes teciduais |,
cinética funcional e/ou ventilatéria

NIVEL DE COMPLEXIDADE IV: Paciente internado, com mais de 50% da
area corporal atingida por queimadura, com alteragBes importantes de
ordem sisttmica e/ou metabdlica, necessitando de assisténcia
fisioterapéutica preventiva e/ou terapéutica a complicagbes teciduais,
cinética funcional e/ou ventilatéria

Componentes - queimados de qualquer etiologia.

Capitulo VIII

REFERENCIAL

R$ 12,50

R$ 17,00

R$ 22,50

R$ 30,00

Cdbdigo - 71.08.000-4 - Assisténcia Fisioterapéutica ao Paciente com Disfuncéo Decorrente de

cODIGO

71.08.001-6

71.08.002-8

71.08.003-0

71.08.004-2

Alteracao do Sistema Linfatico e/ou Vascular Periférico
Compreende 04 (quatro) niveis de complexidade

DESCRICAO

NIVEL DE COMPLEXIDADE [: Paciente portador de alteracdo vascular
periférica e/ou linfatica, com disturbio funcional em um segmento

NIVEL DE COMPLEXIDADE lI: Paciente portador de alteragéo vascular
periférica e/ou linfatica, com disturbio funcional em dois segmentos

NIVEL DE COMPLEXIDADE llI: Paciente portador de alteracéo vascular
periférica e/ou linfatica, com distirbio funcional em mais de dois
segmentos

NIVEL DE COMPLEXIDADE IV: Paciente portador de alterac&o vascular
periférica e/ou linfatica com distarbio funcional em mais de dois
segmentos, associado a ulceragdes.

REFERENCIAL

R$ 12,50

R$ 17,00

R$ 22,50

R$ 30,00

Componentes - Trombose venosa profunda, insuficiéncia venosa cronica, insuficiéncia arterial cronica,
linfoedema, linfangite e neoplasias, diabetes Mellitus, pré e pdés-operatérios, tromboangeites, trauma

vascular.

CAPITULO IX

Cédigo - 71.09.000-5 - Assisténcia Fisioterapéutica ao Paciente com Disfuncdo Decorrente de
Alteracbes Enddocrino-Metabélicas (Compreende 04 (quatro) niveis de complexidade)



CODIGO DESCRICAO

NIVEL DE COMPLEXIDADE I: Paciente portador de alteracdes enddcrino-
metabdlicas, requerendo condicionamento aerdbio

NIVEL DE COMPLEXIDADE II: Paciente portador de alteragées enddcrino-
71.09.002-9 |metabdlicas importantes, requerendo assisténcia fisioterapéutica
preventiva e/ou terapéutica a discinesia locomotora e/ou ventilatoria

NIVEL DE COMPLEXIDADE Ill: Paciente portador de alteracbes
enddcrino-metabdlicas associadas a desordens neuro Vvasculares,
requerendo assisténcia fisioterapéutica preventiva e/ou terapéutica a
distarbios cinéticos funcionais e/ou ventilatérios

NIVEL DE COMPLEXIDADE IV: Paciente portador de alteractes
endécrino-metabdlicas e neuro vasculares associadas a discinesia
locomotora, requerendo assisténcia fisioterapéutica para recuperacao
funcional

71.09.001-7

71.09.003-1

71.09.004-3
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REFERENCIAL

R$ 12,50

R$ 17,00

R$ 22,50

R$ 30,00

Componentes - Diabetes, hiperaldesteronismo, dislipidemia, doenca de Cushing, feocromocitoma,
doenca de Adison, osteoporose, obesidade, distirbio da tierdide e para-tiredide, alteracdes do hormdnio
de crescimento, pan-hipopituitarismo, incontinéncia esfincteriana, constipagéo, distlrbio gastrointestinal.

REFERENCIAL

Capitulo X
Cdédigo - 71.10.000-8 - Assisténcia Fisioterapéutica no Pré e P6s-Cirlirgico e em Recuperacéo de
Tecidos
Compreende 04 (quatro) niveis de complexidade
CcODIGO DESCRICAO

NiVEL DE COMPLEXIDADE I: Paciente em pré operatdrio, de baixo
risco cirlrgico, requerendo assisténcia fisioterapéutica para
repotencializacdo muscular e ventilatoria, preventiva e/ou contributiva a
boa recuperagéo cinética funcional e/ou clinica no pds operatorio

NIVEL DE COMPLEXIDADE II: Paciente em pré operatério, de médio
risco cirargico, requerendo assisténcia fisioterapéutica para
repotencializagdo muscular e/ou ventilatoria, preventiva e/ou contributiva
a boa recuperacao cinética funcional no pds operatorio

NIVEL DE COMPLEXIDADE lII: Paciente em pds operatdrio cirlrgico,
associado a quadro de instabilidade hemodinamica, hidroeletrélica ou
metabdlica, requerendo assisténcia fisioterapéutica, decorrida uma
semana

NiVEL DE COMPLEXIDADE IV: Paciente em pds cirurgia imediata,
requerendo assisténcia fisioterapéutica preventiva e/ou terapéutica a

71.10.004-6 |distarbios ventilatdrios, aderéncias e retragdes teciduais, aos bloqueios
articulares e/ou incapacitagfes da cinesia funcional decorrentes de longa
permanéncia no leito

71.10.001-0

71.10.002-2

71.10.003-4

Componentes - Pré e pos-operatdrio em cirurgia geral, acamados de longa permanéncia.

Capitulo Xl
CcODIGO DESCRICAO
71.11.000-9 |Assisténcia Fisioterapéutica Domiciliar

Capitulo Xli
CODIGO DESCRICAO

Consultoria e assessoria para andlise dos fatores ergondmicos,
71.12.000-0 |ambientais e instrumentais determinantes de distUrbios da cinesia
funcional

R$ 12,50

R$ 17,00

R$ 22,50

R$ 30,00

REFERENCIAL
R$ 60,00

REFERENCIAL

R$ 60,00
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ANEXO B

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Fisioterapia

Art. 1° - A presente Resolugdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacgédo em Fisioterapia, a serem observadas na organizacgao curricular das Instituicbes do Sistema de
Educacéo Superior do Pais.

Art. 2° - As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagcdo em Fisioterapia
definem os principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da formagdo de fisioterapeutas,
estabelecidas pela Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, para aplicagdo em
ambito nacional na organizacdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos de
Graduacgdo em Fisioterapia das Instituicdes do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° - O Curso de Graduacgdo em Fisioterapia tem como perfil do formando egresso/profissional
o Fisioterapeuta, com formacgédo generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar em todos os
niveis de atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Detém visdo ampla e global,
respeitando os principios éticos/bioéticos, e culturais do individuo e da coletividade. Capaz de ter como
objeto de estudo o movimento humano em todas as suas formas de expresséo e potencialidades, quer
nas alteragbes patoldgicas, cinético-funcionais, quer nas suas repercussdes psiquicas e organicas,
objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a integridade de 6rgdos, sistemas e funcdes, desde a
elaboragdo do diagnostico fisico e funcional, eleicdo e execucdo dos procedimentos fisioterapéuticos
pertinentes a cada situacgéo.

Art. 4° - A formacao do Fisioterapeuta tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:
| - Atencdo a saude: os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a
desenvolver agdes de prevencdo, promocgao, protegdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
guanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar
0s problemas da sociedade e de procurar solu¢des para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servigos dentro dos mais altos padrées de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta
gque a responsabilidade da atencao a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugao
do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decis@es: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na capacidade
de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem
possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas;

Il - Comunicagéo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a confidencialidade
das informag®@es a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de saude e o publico em geral. A
comunicacao envolve comunicagdo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de,
pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagdo e informacgao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde deverdo estar aptos a
assumirem posicbes de liderangca, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade. A lideranca
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decis6es, comunicacédo e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacado, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores
ou liderangas na equipe de saude; e

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua
formacédo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de salde devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educagéo e o treinamento/estagios das futuras geracdes de
profissionais, mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio matuo entre os futuros profissionais
e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacao e a cooperacédo através de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° - A formacao do Fisioterapeuta tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:
| - respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

Il - atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de promog&do, manutencao,
prevengdo, protecdo e recuperacdo da salde, sensibilizados e comprometidos com o ser humano,
respeitando-o e valorizando-o;

Il - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com extrema produtividade
na promogédo da saude baseado na convicgédo cientifica, de cidadania e de ética;
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IV - reconhecer a saude como direito e condi¢cdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das ac¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

V - contribuir para a manutencdo da saude, bem estar e qualidade de vida das pessoas, familias e
comunidade, considerando suas circunstancias éticas, politicas, sociais, econémicas, ambientais e
biologicas;

VI - realizar consultas, avaliacBes e reavaliacdes do paciente colhendo dados, solicitando, executando e
interpretando exames propedéuticos e complementares que permitam elaborar um diagndstico cinético-
funcional, para eleger e quantificar as intervengdes e condutas fisioterapéuticas apropriadas, objetivando
tratar as disfungdes no campo da Fisioterapia, em toda sua extensdo e complexidade, estabelecendo
prognéstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica;

VII - elaborar criticamente o diagndstico cinético funcional e a intervencéo fisioterapéutica, considerando o
amplo espectro de questdes clinicas, cientificas, filoséficas éticas, politicas, sociais e culturais implicadas
na atuacgdo profissional do fisioterapeuta, sendo capaz de intervir nas diversas areas onde sua atuacéo
profissional seja necesséria;

VIII - exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma forma de
participacéo e contribuicdo social;

IX - desempenhar atividades de planejamento, organizacdo e gestdo de servicos de salde publicos ou
privados, além de assessorar, prestar consultorias e auditorias no ambito de sua competéncia
profissional;

X - emitir laudos, pareceres, atestados e relatorios;

Xl - prestar esclarecimentos, dirimir dividas e orientar o individuo e os seus familiares sobre o processo
terapéutico;

XIl - manter a confidencialidade das informagdes, na interagdo com outros profissionais de salde e o
publico em geral;

XIlI - encaminhar o paciente, quando necessario, a outros profissionais relacionando e estabelecendo um
nivel de cooperagéo com os demais membros da equipe de saude;

XIV - manter controle sobre a eficacia dos recursos tecnoldgicos pertinentes a atuacgéo fisioterapéutica
garantindo sua qualidade e seguranga;

XV - conhecer métodos e técnicas de investigagdo e elaboragdo de trabalhos académicos e cientificos;
XVI - conhecer os fundamentos historicos, filosoficos e metodolégicos da Fisioterapia;

XVII - seus diferentes modelos de intervencéo.

Paragrafo unico. A formacdo do Fisioterapeuta devera atender ao sistema de saude vigente no
pais, a atencdo integral da saude no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia e o trabalho em equipe.

Art. 6° - Os conteudos essenciais para o Curso de Graduagdo em Fisioterapia devem estar
relacionados com todo o processo saude-doencga do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a
realidade epidemiol6gica e profissional, proporcionando a integralidade das agfes do cuidar em
fisioterapia. Os conteddos devem contemplar:
| - Ciéncias Biologicas e da Saude - incluem-se os conteldos (tedricos e praticos) de base moleculares e
celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e fungdo dos tecidos, 6rgéos, sistemas e
aparelhos;

Il - Ciéncias Sociais e Humanas - abrange o estudo do homem e de suas rela¢des sociais, do processo
salde-doenca nas suas multiplas determinagfes, contemplando a integracdo dos aspectos psico-sociais,
culturais, filoséficos, antropolégicos e epidemioldgicos norteados pelos principios éticos. Também deverao
contemplar conhecimentos relativos as politicas de salde, educacéao, trabalho e administracéo;

Ill - Conhecimentos Biotecnoldgicos - abrange conhecimentos que favorecem o acompanhamento dos
avancos biotecnoldgicos utilizados nas agOes fisioterapéuticas que permitam incorporar as inovagoes
tecnoldgicas inerentes a pesquisa e a pratica clinica fisioterapéutica; e

IV - Conhecimentos Fisioterapéuticos - compreende a aquisicdo de amplos conhecimentos na area de
formacgéo especifica da Fisioterapia: a fundamentagdo, a histéria, a ética e os aspectos filoséficos e
metodoldgicos da Fisioterapia e seus diferentes niveis de intervencdo. Conhecimentos da funcao e
disfungdo do movimento humano, estudo da cinesiologia, da cinesiopatologia e da cinesioterapia,
inseridas numa abordagem sistémica. Os conhecimentos dos recursos semioldgicos, diagndsticos,
preventivos e terapéuticas que instrumentalizam a acao fisioterapéutica nas diferentes areas de atuacao e
nos diferentes niveis de atengdo. Conhecimentos da intervencao fisioterapéutica nos diferentes érgdos e
sistemas bioldgicos em todas as etapas do desenvolvimento humano.

Art. 7° - A formacéo do Fisioterapeuta deve garantir o desenvolvimento de estagios curriculares,
sob supervisdo docente. A carga horaria minima do estagio curricular supervisionado devera atingir 20%
da carga horaria total do Curso de Graduacéo em Fisioterapia proposto, com base no Parecer/Resolucao
especifico da Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo.
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Paragrafo Unico. A carga horaria do estagio curricular supervisionado devera assegurar a pratica
de intervencBes preventiva e curativa nos diferentes niveis de atuacdo: ambulatorial, hospitalar,
comunitario/unidades bésicas de salde etc.

Art. 8° - O projeto pedagégico do Curso de Graduacdo em Fisioterapia deverda contemplar
atividades complementares e as Instituicbes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e préticas
independentes presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de iniciacdo
cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9° - O Curso de Graduacdo em Fisioterapia deve ter um projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador
e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico deverd buscar a formacao
integral e adequada do estudante através de uma articulagdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia.

Art. 10 - As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagogico devem orientar o Curriculo do Curso
de Graduagdo em Fisioterapia para um perfil académico e profissional do egresso. Este curriculo devera
contribuir, também, para a compreensao, interpretacdo, preservagdo, reforgo, fomento e difusdo das
culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em um contexto de pluralismo e diversidade
cultural.

§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagé@o em Fisioterapia deverdo contribuir para a inovacao
e a qualidade do projeto pedagégico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduacdo em Fisioterapia podera incluir aspectos complementares de
perfil, habilidades, competéncias e contetdos, de forma a considerar a insercao institucional do curso, a
flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do
setor salude na regiao.

Art. 11 - A organizacdo do Curso de Graduagcdo em Fisioterapia devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema de
créditos ou modular.

Art. 12 - Para conclusé@o do Curso de Graduagdo em Fisioterapia, o aluno devera elaborar um
trabalho sob orientacdo docente.

Art. 13 - A estrutura do Curso de Graduagdo em Fisioterapia devera assegurar que:
| - as atividades praticas especificas da Fisioterapia deverdo ser desenvolvidas gradualmente desde o
inicio do Curso de Graduagdo em Fisioterapia, devendo possuir complexidade crescente, desde a
observacéo até a pratica assistida (atividades clinico-terapéuticas);

Il - estas atividades préticas, que antecedem ao estagio curricular, deverdo ser realizadas na IES ou em
instituicdes conveniadas e sob a responsabilidade de docente fisioterapeuta; e

Il - as Instituicdes de Ensino Superior possam flexibilizar e otimizar as suas propostas curriculares para
enriquecé-las e complementéa-las, a fim de permitir ao profissional a manipulagédo da tecnologia, 0 acesso
a novas informacg@es, considerando os valores, os direitos e a realidade sécio-econdmica. Os contetdos
curriculares poderdo ser diversificados, mas devera ser assegurado o conhecimento equilibrado de
diferentes areas, niveis de atuacgao e recursos terapéuticas para assegurar a formacéo generalista.

Art. 14 - A implantagcdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e propiciar
concepgdes curriculares ao Curso de Graduacdo em Fisioterapia que deverdo ser acompanhadas e
permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu
aperfeicoamento.

§ 1° As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e contetidos curriculares
desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduacdo em Fisioterapia deverd utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em consonancia
com o sistema de avaliagado e a dinamica curricular definidos pela IES a qual pertence.

Art. 15 - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢cbes em
contrario (Macedo, 2002).

A presente diretriz € fruto de uma participacao efetiva dos diversos segmentos da sociedade,
comprometidos com a formacdo de um profissional qualificado, (IES, Orgéos de Classe, profissionais,
estudantes, entre outros) sendo portanto legitima, resultado de uma participacédo coletiva e diversificada,
portanto representativa, significando um grande avanco para o desenvolvimento da profisséo,
assegurando a formacgao de profissionais fisioterapeutas generalistas, aptos a atuar em todos os niveis de
atencdo a saude, com uma visdo ampla e global, voltado ao desenvolvimento cientifico da profissdo e
conhecedor das demandas sociais da populagéo.
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ANEXO C
Padrédo Minimo de Qualidade para Cursos de Fisioterapia

| - DO CURSO OBJETO DO PEDIDO DE AUTORIZACAO, RECONHECIMENTO E/OU
RENOVACAO PERIODICA DE RECONHECIMENTO

O numero de vagas/ano/vestibular deve respeitar as condi¢cdes pedagogicas das aulas
tedricas e praticas, isto é, tanto as praticas de laboratérios como as préaticas terapéuticas
(entendidas como estagios, praticas clinicas, praticas supervisionadas das disciplinas, etc.).

e Determina-se a seguinte propor¢do maxima entre o nimero de alunos por docente:

a) para as aulas teéricas: 50/1;
b) para praticas de laboratério: 15/1 (por ex. cinesiologia);
c) para prética/ clinica: 6/1 (pratica da disciplina na clinica).

e Recomenda-se a seguinte proporcdo para as praticas terapéuticas: 4/1 (estagio
curricular).

e Turnos de funcionamento: Determina-se que nos cursos noturnos as praticas
terapéuticas desenvolvam-se no periodo diurno situacéo esta que devera vir explicitada
ja no edital do vestibular.

e Alunato: Recomenda-se a participacdo dos alunos em atividades de pesquisa,
extensao, pratica de monitoria, bolsas de trabalho e de treinamento.

ll. DAS CONCEPCOES E OBJETIVOS DOS CURSOS:

Recomenda-se que o Projeto Pedagdégico do Curso indique um compromisso de
integragdo com os Servigos de Salde da regido, entidades e movimentos sociais, culturais e
educacionais, bem como estabeleca vinculos e relacionamentos com outros cursos de
graduacao, tanto os das areas da Saude como outros afins.

lIl. DO CURRICULO PLENO PROPOSTO:

Recomenda-se a inclusdo de disciplinas que estimulem a producéo cientifica, onde
elas nao existirem, como por exemplo informatica aplicada a saude.

Determina-se que as praticas terapéuticas ndo se restrinjam aos estagios
profissionalizantes, mas sim que sejam oferecidas aos alunos de forma gradativa ao longo de
todo o curso.

Os Servicos ou Clinicas Terapéuticas deverdo abranger as diferentes areas da
Fisioterapia previstas no curriculo pleno do Curso. Deverdo ser gerenciados por docentes
fisioterapeutas, com experiéncia profissional no minimo de dois anos e ter estabelecido além
da rotina assistencial (individual e grupal), rotina de estudos, reunifes de supervisdo, estudo de
casos, apresentacdo de artigos cientificos, etc.

Poderdo ser mantidos convénios com outros servigos para a realizacdo das praticas
terapéuticas/ estagios se as determinagdes anteriores forem observadas e resguardadas pelo
corpo docente do Curso. Somente serdo conveniados servi¢cos que disponham de profissionais
fisioterapeutas em seus quadros funcionais. Na auséncia destes é obrigatério a presenca do
docente no periodo integral das atividades de ensino/assisténcia.

No caso de convénios, discriminar os tipos de servico em relacédo ao seu vinculo com a
escola (préprio ou conveniado), mecanismos e protocolos de convénio, etc. Deverdo constar
prazos e regulamentag@es bem claras quanto a presenca de docentes na fungéo de supervisor
nos locais do estagio.

Os estagios deverdo ser desenvolvidos no minimo nas areas de ortopedia, neurologia,
cardiorrespiratério e saude publica, em locais correspondentes aos diferentes niveis de atengéo
(primério, secundario e terciario). Sugere-se a existéncia de estdgio em todas as areas
aplicadas enfatizadas no curriculo.

Recomenda-se que 0s encargos praticos sejam apresentados aos alunos de forma
gradativa durante todo o curso.
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V. DO CORPO DOCENTE INDICADO:

Recomenda-se que a qualificacdo dos docentes esteja garantida no projeto académico
e administrativo da IES explicitados em planos de capacitacdo e de carreira funcional, e em
relacdo direta com as demais determinacdes.

DETERMINA-SE:

- Que 2/3 de professores (profissionais da area) possuam qualificacdo académica ao nivel de
poés-graduacao strictu ou lato senso.

- Que o Fisioterapeuta esteja presente desde a concepcdo do curso, bem como no
planejamento e administracdo do mesmo.

- Que o ensino especifico das disciplinas profissionalizantes ou especificas do curso, seja de
responsabilidade exclusiva de fisioterapeutas, conforme cédigo de ética da profissao.

- Que os docentes fisioterapeutas deverdo ter no minimo dois anos de experiéncia profissional,
ou ao menos estar engajado em curso de pos-graduacéo ao nivel de mestrado.

RECOMENDA-SE:

-Que o Coordenador de curso devera ter no minimo 5 anos de experiéncia profissional e dois
anos de experiéncia académica.

- Que todo docente tenha no minimo um curso de pos-graduacao Latu Sensu.

- Que 50% do total de docentes (incluindo ciclo basico e ciclo profissionalizante) ministrantes
das disciplinas do Curso de Fisioterapia sejam contratados em regime de 40 horas ou em
regime de dedicacédo exclusiva, para que possam desenvolver atividades de ensino, pesquisa e
extensao.

- Que a forma de ingresso do docente na carreira seja por concurso ou selecdo publica com
avaliacdo de titulos e provas tedrico-didatica. Na hip6tese de demissdo do docente, a
substituicdo deve ser feita por docente com titulacdo nédo inferior ao docente demitido. Em caso
de substituicdo do docente, por tempo determinado, devido a afastamento para capacitacdo
profissional ou nos casos previstos por lei, o professor substituto devera ter no minimo 2 anos
de experiéncia profissional.

- Que as Instituicdes responsaveis pelos Cursos de Fisioterapia apresentem sua politica e
cronograma de capacitacdo do corpo docente. Recomenda-se a implantacdo do Plano de
Carreira Docente proposto pela Associacdo Nacional dos Docentes de Ensino Superior
(ANDES) ao MEC.

Em relacdo a capacitacdo Stricto Sensu sera dado um periodo de trés anos de
caréncia (ap0s a publicacdo da versdo final deste documento), para que as diversas
Universidades/Faculdades tenham tempo para planejar a capacitacdo de seu corpo docente.
Apéds esse periodo de trés anos, recomenda-se que 8% do total de docentes que ministram
disciplinas da area especifica do curso de fisioterapia tenham concluido sua capacitacédo; apés
quatro anos, 15% e apds 5 anos, 25% deverao ter concluido o doutoramento. Em relacdo ao
corpo docente das outras areas que ministram disciplinas ao Curso de Fisioterapia,
recomenda-se que ap6s o mesmo periodo de caréncia, 17% (apés 3 anos), 20% (apds 4 anos)
e 25% (apo6s 5 anos) do total de docentes tenham concluido sua capacitacéo.

Recomenda-se que o ingresso dos docentes nas IES se dé por concurso ou selecéo
publica com avaliagdo de titulos e provas.

V. DOS RECURSOS MATERIAIS:
Laboratérios de ensino, Oficinas e similares

DETERMINA-SE que;

- 0S cursos possuam laboratérios para todos os ciclos previstos pelo curriculo minimo e em
conformidade com o projeto pedagdgico do curso em questao;

- a area fisica utilizada seja adequada as normas da ABNT, referentes a area de saude;

- 0 mobiliario e equipamentos sejam estabelecidos considerando o nimero de alunos por turma
e o horério/cronograma para sua utilizacao;
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- exista um planejamento para reposi¢cdo do material de consumo, bem como para revisédo dos
equipamentos; e

- seja de facil acesso o telefone e endere¢o das firmas responsaveis pela manutengdo dos
equipamentos, para eventual contato.

RECOMENDA-SE que:

- 0 colegiado do curso mantenha uma lista de material de consumo basica para o
desenvolvimento das atividades do curso;

- 0s cursos utilizem o ANEXO |, como referéncia para a criagdo e manutencao dos laboratérios
das disciplinas pré-profissionalizantes e profissionalizantes; e

- 0s equipamentos sejam substituidos por outros mais modernos, a medida que surgem
inovagdes tecnoldgicas, evitando assim, que o aluno fique desatualizado neste aspecto de
extrema importancia para sua pratica profissional.

VI. DA BIBLIOTECA:

- Acervo / livro: Sugere-se 1000 titulos diversificados e proporcionais a proposta pedagdgica do
curso, dentro das especificidades dos ciclos de formacdo de cada curso e, no minimo, 5 livros
classicos, atualizados, por disciplina, com um nimero de exemplares suficientes para atingir
30% do nimero de alunos por disciplina.

- Acervo / Periédicos: Assinatura corrente, continua e atualizada de revistas especializadas das
areas basicas e de Fisioterapia (30 periédicos no minimo ).

VII. DA ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO:

Recomenda-se a representacdo de todas as categorias docentes, dos
funcionarios/servidores técnico-administrativos e do corpo discente nos 6rgédos colegiados da
instituicdo.

Recomenda-se que as mantenedoras apoiem e subsidiem a promocéao e participacao
do corpo docente nos eventos de interesse da area.

VIIl. DOS SERVIGCOS DE FISIOTERAPIA NAS CLINICAS DE ENSINO:

Todo programa de Fisioterapia, para cumprir com sua finalidade essencial, deve contar
com varios departamentos gerais ou especializados.

O Servico de Fisioterapia deve ser completo, apresentando todas as modalidades
Clinicas Assistenciais da Fisioterapia, previstas no curriculo pleno do Curso, onde se devera
cientificamente cumprir sua funcdo. Os Servicos devem ser amplos, com bastante espaco, bem
equipados e orientados por docentes fisioterapeutas experientes, responsaveis e
especializados. Para funcionar adequadamente deve estabelecer uma relacdo estreita e
coordenar esforcos com todas as unidades hospitalares, mantendo a acédo diretriz e
organizadora do Servi¢co sob chefia de um docente fisioterapeuta.

Quanto a estrutura fisica recomenda-se:
a) A area fisica utilizada pelos servigos de fisioterapia devera estar adequada as normas da
ABNT, referentes a area da saude.
b) A construcéo destinada a abrigar o Servigo de Fisioterapia devera ser térrea ou em 1°.andar,
para facilitar o acesso de seus pacientes, normalmente com limitag8es funcionais, devendo ser
dotado de corrimdos que facilitem a deambulacao dos pacientes.
¢) O acesso devera ser feito através de rampas ou de elevadores que comportem macas e
cadeiras de rodas.
d) Sdo necessarios uma sala de espera grande, com secretaria, administracdo e arquivo.
e) Consultério para Consulta/Avaliagéo.
f) Ginasio Terapéutico.
g) Area com salas para: Termoterapia, Eletroterapia, Mecanoterapia, Tratamento Individual.
h) Sanitarios - Masculino / Feminino.
i) Area para Hidroterapia: incluindo piscina Terapéutica (térmica).
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i) Area para Pessoal técnico-administrativo, docentes e académicos (armarios, sanitarios, café,
etc.).

k) Salas para aulas praticas - com areas para equipamentos fixos.

) Area para atividades ao ar livre.

m) Sala dos estudos.

n) Almoxarifado.

Quanto a Aparelhagem de Fisioterapia recomenda-se:
a) Ginasio Terapéutico Infantil e Adulto: Recursos para Crioterapia, Espaldar, Barras Paralelas,
Bicicleta Ergométrica, Esteira Ergométrica, Mesa Ortostatica, Cadeira de Rodas, Macas,
Andadores, Muletas, Bengalas, Escadas e Rampas, Divd e Tablado, Bolas e Rolos de
diferentes diametros, Colchonetes, Esteira Elétrica, Pranchas de Equilibrio e Propriocepcéo,
Equipamentos para fortalecimento muscular (como por exemplo pesos, polias, etc) e outros.
b) Eletro, Termo e Fototerapia: Ondas Curtas; Ultra-Som; Infra-Vermelho, Ultra-Violeta; Micro-
Ondas; Forno de Bier; Banho de Parafina; Geradores de Correntes Elétricas
(eletroestimuladores, gerador universal de pulsos, estimulador galvano-faradico, corrente
diadindmica e ultraexcitante, TENS, estimulacdo neuromuscular (FES), Interferencial, Corrente
de alta frequiéncia russa), Laser HeNe e Diodo e outros.
c¢) Hidroterapia: Turbilhdo para MMSS, MMII e tronco. Piscina terapéutica e outros.
d) Fisioterapia cardiorrespiratoria. Equipo de Aspiracdo, Cilindro de Oxigénio,
Manovacudmento, Mesa de Drenagem, Nebulizador, Incentivador Respiratério, Estetoscépio e
Esfignomandmetro, Peak flow, Espirdmetro, Bicicleta e Esteira Ergométrica, eletrocardidgrafo,
Desfibrilador, Cronémetro, relégio de parede, colchonetes, pesos, bastbes. Salas com Ar
condicionado e controle de umidade relativa do ar, termémetro ambiente e outros. Obs: os dois
Ultimos itens séo peculiares para setor de cardiologia.
e) Consultérios: Simetégrafo; Mesa de Exame; Negatoscopio; Esfignomandmetro;
Goniémetros; Réguas; Fitas Métricas; Espirdmetro; Fios de Prumo; Cadeiras; Mesas e outros.
f) Sala para aula pratica: verificar se a dimenséo das salas sdo compativeis com as atividades
a serem desenvolvidas considerando-se 0 numero de alunos e o numero de pacientes
atendidos.
g) Descrever as condi¢cdes dos equipamentos alocados em setores conveniados e/ou unidades
hospitalares. (Andrade e cols, 1998)



ANEXO D
Associac0es filiadas a Associacdo Internacional de Ergonomia

1) Associagéo Brasileira de Ergonomia;

2) Associacdo de Ergonomia da Sérvia;

3) Associacdo de Fatores Humanos do Canadg;
4) Associacdo Espanhola de Ergonomia;

5) Associacao Russa de Ergonomia;

6) Associacao Tcheca de Ergonomia,

7) Sociedade Australiana de Ergonomia;

8) Sociedade Austriaca de Ergonomia;

9) Sociedade Belga de Ergonomia;

10)Sociedade Chinesa de Ergonomia;
11)Sociedade de Ciéncia do Trabalho (Alemanha);
12)Sociedade de Ergonomia (Gréa Bretanha);
13)Sociedade de Ergonomia da Coréia;
14)Sociedade de Ergonomia da Hungria,
15)Sociedade de Ergonomia de Lingua Francesa;
16)Sociedade de Ergonomia de Nova Zelandia;
17)Sociedade de Ergonomia do Sudeste Asiatico;
18)Sociedade de Fatores Humanos e Ergonomia (EUA);
19)Sociedade Holandesa de Ergonomia;
20)Sociedade Israelense de Ergonomia;
21)Sociedade Italiana de Ergonomia;
22)Sociedade Japonesa de Pesquisa em Ergonomia;
23)Sociedade Nordica de Ergonomia;

24)Sociedade Polonesa de Ergonomia.
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