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Resumo: As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) envolvem as competéncias que cada curso deve
desenvolver durante a formagdo dos académicos. Porém, ndo ha um instrumento para avaliar
sistematicamente a atuac@o dos futuros egressos. Objetivo: Relacionar as competéncias e habili-
dades gerais e especificas estabelecidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduagao em Fisioterapia (DCN/FISIO) com a proposta biopsicossocial da Organiza¢ao Mundial
de Satide (OMS). Métodos: As regras de linking foram utilizadas para relacionar o contetido das
DCN com a Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF). Resultados:
Foram identificadas 13 subcategorias dos capitulos de atividade e participagao relacionados com
a aprendizagem e aplicagdo do conhecimento, tarefas e demandas gerais, comunicagao, relagdes
interpessoais e vida comunitaria, social e civica. Consideragdes Finais: O resultado do /inking entre
a CIF e as DCN/FISIO oferece uma fundamentagao para orientar o contetido da avaliagao conforme
as exigéncias do MEC e a abordagem biopsicossocial preconizada pela OMS.

Palavras chaves: Avaliagdo. Diretrizes curriculares. Estagio. Modelo biopsicossocial. Classificagao Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

ASSESSMENT OF SUPERVISED TRAINING OF PHYSICAL THERAPY AS THE NATIONAL
CURRICULUM GUIDELINES AND THE WHO BIOPSYCHOSOCIAL PERSPECTIVE

Abstract: The National Curriculum Guidelines (NCG) involving the competencies that each course should
develop during the supervised training. However, there isn’t a tool to systematically assess the
performance of future graduates. Objective: Relate the generals and specifics abilities established
in NCG for courses in Physical Therapy (NCG/PT) with the proposal of the biopsychosocial of
World Health Organization (WHO). Methods: The rules of linking were used to list the contents of
NCG/PT with the International Classification of Functioning Disability and Health (ICF). Results:
We identified 13 subcategories of the chapters of activity and participation related to learning and
applying knowledge, general tasks and demands, communication, interpersonal relationships and
community life, social and civic life. Conclusion: The result of linking between the ICF and NCG/
PT provides a rationale to guide the content of the assessment in accordance with the requirements
of the Ministry of Education of Brazil and the biopsychosocial approach recommended by WHO.

Key words: Assessment. Curriculum guidelines. Supervised Training. Biopsychosocial model. International
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INTRODUCAO

Historicamente, a formagao dos profissionais de saude foi baseada no uso de
metodologias conservadoras, com uma influéncia do mecanicismo de inspiracao
cartesiana-newtoniana, fragmentado e reducionista (CAPRA, 2006). Separou-se
o corpo da mente, a razdo do sentimento, a ciéncia da ética, os aspectos obje-
tivos dos subjetivos, compartimentalizando o ser humano, conseqiientemente,
o conhecimento em campos altamente especializados, em busca da eficiéncia
técnica. (BEHRENS, 2005)

A formagao dos profissionais de satide nao os capacita para um trabalho
em equipe, sendo que cada profissdo utiliza uma linguagem e termos técnicos
especificos, o que dificulta o didlogo interdisciplinar. Por esse motivo, a atuagao
fragmentada, uniprofissional, com rigida divisao de trabalho, descontextualizada
e centrada no “paradigma biomédico tradicional” ainda predomina nos servigos
de saude. (ALMEIDA; MISHIMA, 2001)

Maranhao (2003) afirma que ¢ indispensavel inserir na formacao profissional
o modelo de promogao da saude estabelecido para o pais, a atencdo integral da
saude num sistema de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe.
Para esse autor, ¢ importante enfatizar na formacdo o desenvolvimento de
qualidades técnicas e humanistas, fazendo com que o profissional seja capaz
de trabalhar em conjunto com o0s outros profissionais da area de satude. Os
profissionais da satude e a gestdo do SUS precisam reconhecer a limitagdo da
acao uniprofissional para uma efetiva atengao integral.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei n 9.394 de
1996, define como responsabilidade da Unido a melhoria da qualidade do en-
sino e a execugdo de processos avaliativos dos cursos de graduacao. No ano de
2001 foi publicado o Parecer 1133 do CNE/CES, que levantou a necessidade
da articulacdo entre e Educagdo Superior e a Saude, objetivando a formagao
geral e especifica dos egressos/profissionais.

Os cursos de graduacdo da area da saude devem seguir as Diretrizes Cur-
riculares Nacionais (DCN) publicadas pelo Conselho Nacional de Educagao/
Camara de Educagao Superior para a elaboragao do projeto politico pedagogico
(BRASIL, 2001). Existem diferentes estudos nas areas de enfermagem (FER-
NANDES et al, 2005; ITO et al, 2006; BAGNATO; RODRIGUES, 2007),
medicina (ALMEIDA et al, 2007; ITIKAWA et al, 2008), odontologia (WER-

Foérum Nacional da ABENFISIO que motivou o aprofundamento do estudo e a Rede Unida que ratificou a
relevancia do trabalho através da premiagdo em Primeiro Lugar no IV Prémio Mario Chaves do VIII Con-
gresso Nacional da Rede Unida — Tema: Formagao na area da saude. Este prémio desencadeou o processo
de preparagdo da versao final do artigo.
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NECK et al, 2010) e educagio fisica (BRUGNEROTTO; SIMOES, 2009) que
debateram sobre diferentes dificuldades e/ou estratégias para a implementacao
das DCN de seus respectivos cursos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Fisioterapia (DCN/FI-
SI0) exigem o desenvolvimento do estagio curricular sob a supervisao docente
(BRASIL, 2002). Essas diretrizes envolvem as competéncias e habilidades
gerais e especificas que cada curso deve desenvolver durante o processo de
formagdo dos académicos.

Conforme a Lei Federal 11.788 de 2008 estagio é:

o ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente
de trabalho, que visa a preparagao para o trabalho produtivo de edu-
candos que estejam freqiientando o ensino regular em instituigdes
de educacdo superior, de educacio profissional, de ensino médio,
da educagdo especial e dos anos finais do ensino fundamental, na
modalidade profissional da educaga@o de jovens e adultos. O estagio
visa ao aprendizado de competéncias proprias da atividade profissio-
nal e a contextualizagdo curricular, objetivando o desenvolvimento
do educando para a vida cidada e para o trabalho (BRASIL, 2008).

Conforme as DCN as avaliagdes dos estagiarios deverdo basear-se nas
competéncias, habilidades e contetidos curriculares tendo como referéncia
as diretrizes curriculares. O percurso padrdo que todos os académicos devem
seguir € estabelecido por meio de trés parametros: 1) o curriculo escolar; 2) o
método pedagdgico do professor; 3) a forma de avaliacao - trés parametros que
sdo comuns a todos os estudantes (PERRENOUD, 2000). Estudos que debatem
a forma de avaliagdo sdo escassos e necessarios para uma melhor sistemati-
zagdo e fundamentagio tedrica sobre o processo de avaliagdo. A definicdo de
aprovacgao ou reprovagdo de um estagiario deveria ser estabelecida a partir da
avaliagdo de um conjunto de comportamentos do estagiario compativeis com
o perfil profissional estabelecido pelas DCN/FISIO. O instrumento do INEP/
MEC, utilizado nos processos avaliativos dos cursos de graduagdo, leva em
consideracgdo a existéncia de mecanismos efetivos de acompanhamento do es-
tagio supervisionado (LOPES-NETO et al, 2007). Diante disso, os colegiados
dos cursos de graduag@o devem desenvolver estratégias de avaliagdo do estagio
coerentes com as DCN.

A Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO) desen-
volveu Oficinas de Implementacdo das DCN/FISIO em cooperagdo com a
Organizagdo Pan Americana da Satde e o Ministério da Satide/Departamento
de Educagdo e Gestao em Saude. O objetivo geral das oficinas foi contribuir
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para a mudanga do enfoque da formagdo do fisioterapeuta. Um dos objeti-
vos especificos das oficinas foram proporcionar a troca de experiéncias ¢ a
ampliacdo de debates sobre ensino-aprendizagem e pratica educacional, sen-
sibilizando os docentes e discentes sobre a importancia da reformulacao das
praticas pedagdgicas vigentes, por aquelas que valorizem o saber do estudante,
estabelecendo uma participagao ativa, reflexiva e critica, e incentivando-os a
transformar a realidade (ABENFISIO, 2007). O relatério técnico apresenta os
resultados das 23 oficinas regionais realizadas em todas as regides do Brasil
- Norte (1), Nordeste (6), Centro-Oeste (2), Sul (4) e Sudeste (10). Uma das
questdes norteadoras das oficinas foi: “Como desenvolver a integracdo entre
o SUS e formagdo académica (projeto politico, pedagogico: matriz curricular,
metodologias de ensino e avaliagdo), considerando os diferentes interesses e
necessidades dos servigos, ensino e da populacao?” (ABENFISIO, 2007).

A resposta para esta questdo podera contribuir para o processo de avaliagdo
do estagio, pois haverd uma aproximacao entre a realidade dos servigos do SUS
e 0 processo de ensino-aprendizagem através de métodos de avaliagdo siste-
matizados e consensuais. Um profundo debate relacionado com esta questao
nas associagoes de ensino ¢ indispensavel para o direcionamento dos docentes
durante o processo de avaliagao.

O relatdrio da regional de Belo Horizonte apresenta a proposta de rompi-
mento da visdo de que estagio ¢ treinamento técnico de teorias estudadas ao
longo do curso e sugere a aplicagdo das habilidades e competéncias definidas
nas DCN/FISIO (ABENFISIO, 2007). Por outro lado, o processo de avaliagdo
do estagiario nao foi destacado nos resultados das oficinas apesar a presenga
da questdo norteadora sobre a integragao entre o SUS e a formagao académica.

Nao ha uma ferramenta que seja utilizada de forma consensual para avaliar
os académicos durante o estagio curricular para verificar sistematicamente a
atuacao dos futuros egressos em consonancia com as DCN/FISIO e com uma
maior base empirica. O uso de um instrumento validado podera reduzir os vieses
durante o processo de avaliagdo. Para Anastasi (1986) o processo de validagao
de um instrumento “inicia com a formulacdo de defini¢des detalhadas do traco
ou construto. Os itens da avaliagdo devem ser preparados para se adequarem
as definigoes do construto”. Estudos que trabalhem a definicdo de construtos
relevantes para o processo de avaliagdo do estagio sdo necessarios para posterior
construgdo de instrumentos adequados para atender as DCN/FISIO.

Um dos objetivos da OMS ¢ construir Classificagdes Internacionais de
Satde que sejam instrumentos padronizados para serem utilizados pelos ges-
tores, gerentes, usudrios e profissionais da saude, visando a formulagdo de
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uma linguagem uniforme para as categorias da satide e relacionadas a satide
(FARIAS; BUCHALLA, 2005). Assim, os problemas encontrados pelos profis-
sionais oriundos de formagdes distintas e empregando referenciais conceituais
e metodologicos heterogéneos, podem ser superados por um modelo uniforme
de classificagdo. A CIF propde a operacionalizagdo do enfoque biopsicosso-
cial através da adogdo de um modelo multidimensional de funcionalidade e
incapacidade. Esta classificagdo foi aprovada no ano de 2001 e traduzida para
o portugués em 2003 (OMS, 2003). Essa classifica¢@o apresenta os seguintes
objetivos:

e Proporcionar uma base cientifica para a compreensio ¢ o estudo da
saude e das condigOes relacionadas a saude, de seus determinantes
e efeitos;

e Estabelecer uma linguagem comum para a descri¢do da saude e
dos estados relacionados a satde para melhorar a comunicagdo de
diferentes usuarios, como profissionais de satde, pesquisadores,
elaboradores de politicas publicas e o publico;

e Permitir a comparagdo de dados entre paises, entre disciplinas re-
lacionadas a saude, entre os servicos e em diferentes momentos ao
longo do tempo;

e Fornecer um sistema de codificag¢@o para os sistemas de informagao
de saude.

Diante do desafio do trabalho em equipe, os profissionais devem opera-
cionalizar suas agdes por meio de uma linguagem uniforme para facilitar a
comunicacdo de profissionais de diferentes categorias profissionais durante o
processo de planejamento da avaliagdo, tratamento e reabilitagdo. (ANDRADE;
FERREIRA; HAASE, 2009a)

A CIF ¢ organizada em um sistema hierarquico de categorias em um formato
de “troncos, ramos e folhas”. Esta classificacdo ¢ composta por 30 capitulos
(8 fungdes do corpo, 8 estruturas do corpo , 9 atividades e participacdo ¢ 5 de
fatores ambientais) que correspondem a classificacdo de 1° nivel (“troncos’).
Existem 362 categorias de segundo nivel (“ramos”) e no terceiro e quarto niveis
(“folhas™), ha até 1.424 codigos disponiveis. Em conjunto, essas categorias
constituem a versao completa da CIF (OMS, 2003). Um dos capitulos da CIF
¢ relacionado com a aprendizagem e aplicagdo do conhecimento que esta rela-
cionado diretamente com o processo de ensino/aprendizagem/avaliacao de um
estagio curricular. Com o objetivo de orientar os usudrios da CIF, a OMS elaborou
uma lista genérica contendo as condigdes mais importantes a serem levantadas
durante a atengdo ao paciente. Essa checklist ¢ composta por 152 categorias de
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segundo nivel sendo 38 codigos de fungdes do corpo, 20 codigos de estrutura
do corpo, 57 de atividade e participagdo e 37 codigos de fatores ambientais.

Além desta checklist, destaca-se o projeto de elaboracdo dos core sets para
algumas condigdes cronicas. Os core sets representam as principais categorias
da CIF para determinadas doencas cronicas (FARIAS; BUCHALLA, 2005),
podendo ser denominados como um conjunto de categorias especificas e
relevantes para o processo de avaliacdo do perfil funcional; sendo, portanto,
a classificagdo nuclear para determinadas condi¢des de saide (ANDRADE;
FERREIRA; HAASE, 2009b). Os métodos utilizados para desenvolver os core
sets da CIF envolveram um processo de decisdo formal e um processo consen-
sual integrado (opinido de especialistas através do método Delphi Exercise)
(CIEZA et al., 2004). Além disso, foram desenvolvidos estudos preliminares
que envolveram revisoes sistematicas utilizando-se de ensaios clinicos rando-
mizados (visdo de pesquisadores) e coleta de dados empiricos (perspectiva dos
usudrios). (WEIGL et al., 2004)

Allen et al. (2006) desenvolveram um estudo de caso para apresentar a re-
levancia da CIF para a comunicagdo entre os profissionais da satide. O modelo
da CIF foi util, pois apresenta uma estrutura e uma linguagem uniforme para
ser aplicada pelos profissionais. Porém, ndo hé estudos na literatura que apre-
sentaram a proposta de desenvolver uma checklist ou core sets para avaliagao
dos académicos em estagio seguindo as Diretrizes Curriculares como referén-
cia. Diante desta lacuna na literatura o presente estudo levantou o seguinte
questionamento: Quais aspectos devem ser avaliados durante o estagio para
atender as DCN/FISIO? Com o objetivo de responder esta questdo o presente
estudo apresenta a proposta de relacionar as competéncias e habilidades gerais e
especificas estabelecidas nas DCN/FISIO seguindo a proposta biopsicossocial
da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como referéncia.

METODOS

As regras de linking desenvolvidas por Cieza et al (2005) foram utilizadas
para relacionar as habilidades e competéncias estabelecidas nas DCN/FISIO
com a CIF. Trata-se de um conjunto de 10 regras de conexao entre o conteudo
da CIF e diferentes instrumentos, relatos ou documentos. Varios estudos tém
utilizado as regras de linking para identificar e comparar com a CIF, os concei-
tos contidos nos instrumentos de avaliacao genéricos e especificos de doengas
cronicas (GEYH et al, 2004; CIEZA; STUCKI, 2005; GEHY et al, 2007). Além
disso, as regras de /inking foram usadas para categorizar a percepcao dos pa-
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cientes sobre o impacto da doenga e para validar os core sets da CIF (STAMM
et al,2005; COENEM et al, 2006). Assim, € possivel avaliar a coeréncia entre
os objetivos, as expectativas dos pacientes e as medidas terapéuticas definidas
por profissionais de saude. (SOBERG, SANDVIK, OSTENSJO, 2008)

O linking foi realizado por dois juizes de forma independente. O processo
de linking foi realizado seguindo trés passos. Primeiramente, os pesquisadores
identificaram e extrairam os conceitos das competéncias e habilidades defini-
das nas DCN/FISIO. Em seguida os conceitos extraidos foram relacionados
com as categorias da CIF. Posteriormente, foi realizada uma reunido entre os
pesquisadores para a apresentacdo dos resultados do linking.

RESULTADOS

As DCN/FISIO definiram seis habilidades e competéncias gerais e dezessete
habilidades e competéncias especificas. Em relacdo as habilidades e compe-
téncias gerais (atencdo a saude, tomada de decisoes, comunicagdo, lideranga,
administra¢do e gerenciamento ¢ educagdo permanente) foram relacionadas
com 07 categorias da CIF (primeiro e segundo nivel). A equivaléncia entre as
competéncias e habilidades gerais pode ser observada na Tabela 1.

TABELA 1: Linking entre a CIF e as competéncias
e habilidades gerais conforme as DCN/FISIO

COoD CATEGORIA DA CIF COMPETENCIAS E
HABILIDADES GERAIS

d220 Realizar tarefas multiplas | — Atengéo a Saude

d177 Tomar decisdes II- Tomada de decisdes

d3 Comunicacao I1I- Comunicagao

d240 Lidar com o estresse e outras demandas V- Lideranca
psicoldgicas

d175 Resolver Problemas V- Administracao e

d230 Realizar a rotina diaria gerenciamento

d155 Aquisicao de habilidades VI- Educagao Permanente

As habilidades e competéncias especificas foram relacionadas com 08 cate-
gorias de primeiro ou segundo nivel da CIF (relagdes formais, realizar tarefas
multiplas, direitos humanos, escrever, vida comunitaria, social e civica, realizar
a rotina diaria, conversacdo, aprendizagem e aplicagao do conhecimento). A
relacdo entre as competéncias e habilidades especificas pode ser observada na
Tabela 2.
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TABELA 2: Linking entre a CIF e as competéncias
e habilidades especificas conforme as DCN/FISIO

CcoD

CATEGORIA DA CIF

COMPETENCIAS E HABILIDADES ESPECIFICAS

d740
d220

d220

d220
do40
d220

d220

d170

d9

d230

d170
d350

d220

d1

d1

d1

Relag¢des Formais
Realizar tarefas multiplas

Realizar tarefas multiplas

Realizar tarefas multiplas
Direitos Humanos
Realizar tarefas multiplas

Realizar tarefas multiplas

Escrever

Vida Comunitaria, Social
e Civica

Realizar a rotina diaria

Escrever
Conversagao

Realizar tarefas multiplas

Aprendizagem e aplica-
¢ao do conhecimento
Aprendizagem e aplica-
¢ao do conhecimento
Aprendizagem e aplica-
¢ao do conhecimento

|- respeitar os principios éticos inerentes a profissao.

II- atuar em todos os niveis de atencao a saude, integrando-se
em programas de promog¢ao, manutengao, prevengao, protecao
e recuperacao da saude, sensibilizados e comprometidos com
o ser humano, respeitando-o e valorizando-o.

I1l- atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e trans-
disciplinarmente com extrema produtividade na promogéo da
saude baseado na convicgao cientifica, de cidadania e de ética.

IV- reconhecer a saude como direito e condi¢es dignas de
vida e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia;

V- contribuir para a manutengao da saude, bem estar e qualidade
de vida das pessoas, familias e comunidade, considerando suas
circunstancias éticas, politicas, sociais, econdmicas, ambientais
e bioldgicas;

VI- realizar consultas, avaliagcdes e reavaliagbes do paciente
colhendo dados, solicitando, executando e interpretando exa-
mes propedéuticos e complementares que permitam elaborar
um diagndstico cinético-funcional, para eleger e quantificar as
intervencdes e condutas fisioterapéuticas apropriadas, objeti-
vando tratar as disfungées no campo da fisioterapia, em toda
a sua extensdo e complexidade, estabelecendo progndstico,
reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

VII- elaborar criticamente o diagndstico cinético funcional e a
intervencao fisioterapéutica, considerando o amplo espectro de
questdes clinicas, cientificas, filoséficas éticas, politicas, sociais
e culturais implicadas na atuagéao profissional do fisioterapeuta,
sendo capaz de intervir nas diversas areas onde sua atuagao
profissional seja necessaria.

VIII- exercer sua profissédo de forma articulada ao contexto
social, entendendo-a como uma forma de participacao e
contribuigédo social;

IX- desempenhar atividades de planejamento, organizagéo e
gestdo de servigos de saude publicos ou privados, além de
assessorar, prestar consultorias e auditorias no ambito de sua
competéncia profissional;

X- emitir laudos, pareceres, atestados e relatérios;

XI- prestar esclarecimentos, dirimir ddvidas e orientar o indivi-
duo e os seus familiares sobre o processo terapéutico;

Xll- manter a confidencialidade das informacgdes, na interagao
com outros profissionais de saude e o publico em geral;

XllI- encaminhar o paciente, quando necessario, a outros profis-
sionais 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 atuagéo fisioterapéutica garantindo sua qualidade
e seguranca;

XV- conhecer métodos e técnicas de investigacéo e elaboragao
de trabalhos académicos e cientificos;

XVI- conhecer os fundamentos histéricos, filosoficos e meto-
dologicos da Fisioterapia;

XVII- seus diferentes modelos de intervengao.
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Apds arealizagdo do linking entre as DCN/FISIO e a CIF foram identificadas
13 subcategorias de segundo ou terceiro nivel da CIF. As categorias identificadas
sao dos capitulos de atividade e participacao relacionados com a aprendizagem
e aplicagdo do conhecimento (tomar decisoes, resolver problemas, aquisi¢ao de
habilidades, ler, escrever), tarefas e demandas gerais (realizar tarefas multiplas,
lidar com o estresse e outras demandas psicologicas, realizar a rotina diaria),
comunicac¢ao (conversagao, discussao), relagdes e interagdes interpessoais (in-
teragdes interpessoais basicas, relagdes formais com autoridades e com pares)
e vida comunitaria, social e civica (vida politica e cidadania). O resultado do
linking entre as competéncias e habilidades gerais e especificas das DCN/FISIO
e a CIF responde a questdo central do estudo relacionada com o conteudo da
avaliagdo dos estagios da fisioterapia para atender os aspectos previstos nas
recomendagdes do Conselho Nacional de Educacio.

DISCUSSAO

As diretrizes curriculares nacionais para os cursos da graduacdo na area
da satde representaram um substancial avango para fundamentar os projetos
pedagogicos das instituigdes de ensino. A formagdo académica apesar das
recomendagdes das diretrizes curriculares permanece centrada no modelo
biomédico de atencdo a satde. A valorizagdo extrema das especializacdes,
da tecnologia, da cura da doencga, do estudo da fisiopatologia, da prescrigdo
de medicamentos, exames, técnicas e procedimentos (qualidades técnicas) e
a negligéncia aos aspectos subjetivos do individuo e de suas relagdes sociais
(qualidades humanas) sdo algumas das caracteristicas do modelo biomédico
que norteiam a pratica dos profissionais de saude. A reflexdo humanistica ndo
enfoca somente problemas e necessidades biologicas, mas abrange as circuns-
tancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes nos relacionamentos
humanos existentes nas agdes relativas a atengao a saude. (FORTES, 2004)

A avaliacao dos académicos na pratica clinica durante as atividades de es-
tagio sdo centradas na prescri¢ao correta de procedimentos, no conhecimento
fisiopatologico e pouco na capacidade do estagiario resolver problemas e
propor solugdes clinico-sociais (capacidade de transformar a realidade). Por
isso, apesar das orientacdes das diretrizes curriculares e das determinagdes dos
projetos pedagogicos dos cursos as avaliagdes dos estagiarios permaneceram
valorizando exclusivamente o treinamento técnico e ndo as relacdes humanas
e o exercicio da cidadania. Esta pratica comum pode estar ainda presente pelo
motivo da caréncia de instrumentos de avaliacdo para orientar o processo de
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supervisdo de estagio. Para Pasquali (2009) nada é mais impreciso que uma des-
cricdo aleatoria durante o processo de avaliagdo. O contetido dos instrumentos
de avaliagdo (quais aspectos devem ser avaliados?) deve ser definido antes da
definicdo de como sera precedida a avaliagdo. Por isso, os estudos de definicao
do contetido da CIF para diferentes situagoes clinicas ou educacionais (estudos
para definigdo de core sets da CIF) sdo relevantes para um futuro desenvolvi-
mento de instrumentos conforme a terminologia e modelo sugerido pela OMS.
Este procedimento de definicdo do contetdo evita a super-representacao de
alguns itens e sub-representacdo de outros por vieses e interesses pessoais do
avaliador (PASQUALI, 2009). As diferentes percepgdes dos interessados neste
assunto como docentes, estagiarios e pesquisadores deverdo ser investigadas
para a composi¢ao core sets da CIF para a avaliacdo de estagios curriculares.
Lopes-Neto et al (2007) argumentam que, paraa promog¢ao do aprimoramento
da qualidade do ensino de graduagdo nos cursos da satide é importante tornar
claro aos diferentes atores interessados na mudanga, os novos referenciais que
devem ser captados pelos processos de avaliagdo com o objetivo de sustentar
as decisdes que orientam o trabalho pedagdgico, que se faz necessario para um
novo paradigma para a formagao em satde.

Os estudos que debatem a implementagao das DCN na area da satude (FER-
NANDES et al, 2005; ITO et al, 2006; BAGNATO; RODRIGUES, 2007;
ALMEIDA et al, 2007; ITIKAWA et al, 2008; BRUGNEROTTO; SIMOES,
2009; WERNECK et al, 2010) levantaram a necessidade de rompimento do
paradigma biomédico tradicional durante o processo de formagao, porém nao
apresentaram como solu¢do a operacionaliza¢do de uma avaliacdo do estagio
conforme a perspectiva biopsicossocial. A avaliacao da integracdo da teoria
e pratica executada pelo estagiario através deste enfoque podera ser um dos
elementos a contribuir para a implementagao das DCN sendo, portanto, uma
estratégia pedagogica inovadora.

Diante deste cenario, a definicdo dos aspectos que devem ser avaliados du-
rante o estagio curricular € uma alternativa para operacionalizar uma avalia¢ao
centrada nas DCN e na proposta biopsicossocial da OMS. Esta avaliagdo podera
contribuir para uma formacao de acordo com os principios do SUS (integra-
lidade, resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas) e diretrizes da
Politica Nacional de Humaniza¢ao (BRASIL, 2004). Diante disso, o presente
estudo contribuiu para uma analise tedrica dos itens das DCN/FISIO seguindo a
CIF como referéncia, pois utilizou como estrutura de analise uma classificacao
recomendada pela OMS. O presente estudo foi a primeira iniciativa de analisar
o conteudo das DCN conforme a terminologia e modelo da CIF.
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A elaboragdo de métodos quantitativos e qualitativos para a avaliacdo dos
estagiarios em campo poderd integrar as orientacdes das diretrizes curriculares
para o desenvolvimento ndo apenas do projeto pedagogico como também dos
processos de avaliacdo pelos quais os estagiarios sdo submetidos. Assim, o
processo de avaliagdo do estagio deixara de ser um procedimento subjetivo e
aleatorio para uma pratica baseada nas recomendagdes do Conselho Nacional
de Educacao.
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