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APRESENTACAO

Estima-se que em 2020 o Brasil vai ser o sexto pais do Mundo em numero de
idosos, e com o envelhecimento da populagao as agdes sociais de saude, incluindo
as universidades, os estudantes, grupos de extensao universitaria, as ferramentas de
avaliacao e tratamento devem ser especificas a esta populacao.

A formacgéo do fisioterapeuta hoje deve estar conectada com as necessidades
sociais da saude do Brasil, fortalecendo o Sistema Unico de Saude (SUS). A formacéo
deve ser permanente, com formacao interprofissional, trabalho em equipe, pratica
colaborativa, fortalecendo o sistema de saude com énfase na resolutividade, estando
o profissional preparado para as novas ferramentas de avaliacdo e tratamento.

As diretrizes nacionais (DCN) orientam as grades curriculares e a formacéo
profissional do fisioterapeuta, sendo assim, além da carga horaria e estrutura curricular,
deve-se haver a formacao continuada do professor o que vai refletir muito na formacgéao
do profissional.

O estagio observatério desde o primeiro periodo, amplia o olhar sobre a profisséo
e traz comprometimento a este aluno. As experiéncias ofertadas pela atencéo
primaria levam a aquisicado de competéncias e habilidades em promoc¢ao da saude
no contexto real, contribuindo para uma formagao em saude com responsabilidade
social, formando um profissional sob um olhar mais amplo de salude e associagcao
de recursos, entendendo a populacao, suas atitudes e crencas perante a sua dor ou
doenca.

Além da formacéo do aluno, deve-se estar atento a formacé&o do docente perante
a nova realidade de epidemias no Brasil e no Mundo, o que nos faz repensar o processo
de formacéo do fisioterapeuta na atencdo integral a saude. A inovacao tecnologica
também deve estar presente fazendo com que os profissionais utilizem estes recursos
para potencializar a preservacéo, o desenvolvimento e a restauracdo do movimento
favorecendo a qualidade de vida do paciente.

Para isto deve-se estar atento a qualidade da instituicdo formadora, inclusive
para identificar se a formacao de profissionais da saude atende a demanda do SUS.

Este volume nos traz artigos com bases atualizadas para a reflexdo sobre estes
pontos.

Aproveite sua leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 23

PERFIL DO ENSINO SUPERIOR EM FISIOTERAPIA:
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RESUMO: Os cursos de graduacdo em
Fisioterapia tiveram um crescimento lento
no principio e exponencial a partir de 1998.
Esse crescimento e o aumento no numero
de profissionais provocou a necessidade de
acompanhar a qualidade no processo de
formacgéo, sendo criado o Sistema Nacional de
Avaliacao da Educacéao Superior (SINAES). O
objetivo deste estudo foi identificar e mapear
os cursos de graduacdo em Fisioterapia,
fomentando o debate sobre 0s vazios e excessos
na oferta e qualidade no Brasil. Foi realizada
uma analise documental descritiva dos dados
através do e-MEC e de publica¢ées do Instituto

Saberes e Competéncias em Fisioterapia

DOS CURSOS PELO BRASIL

Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP) levando em consideracéo
os periodos de 1969 a 2016. Em relagdo ao
numero de cursos de graduacdo, em 1969
havia 6 e em 1997 havia 80 cursos. De 1998 até
2016 passou de 115 para 606, um crescimento
de 427%, com concentracdo na regioes sul e
sudeste, principalmente no estado de Sao Paulo
(175) que disponibiliza a maior quantidade
de vagas (39.376) das 115.901 oferecidas no
Brasil, predominantemente no sistema privado
de educacédo. A analise da qualidade do ensino
pela nota do Exame Nacional de Desempenho
dos Estudantes (ENADE) demonstra que dos
715 cursos avaliados apenas 23 alcangaram
nota 5 e 331 (46%) cursos ficaram sem nota.
Conclui-se que ha uma predominancia do
ensino privado, concentrado na regido sudeste,
mais especificamente no estado de Sao Paulo
e de qualidade mediana (nota 3), com prejuizo
na avaliacdo ENADE considerando a grande
guantidade de cursos que nao possuem nota.

PALAVRAS-CHAVE:
Superior; ENADE; Georreferenciamento

Fisioterapia; Ensino

ABSTRACT: The graduation
Physiotherapy had a slow growthinthe beginning

courses in

and exponential since 1998. This growth and the
increase in the number of professionals caused
the need to follow the quality in the training
process, being created the National System of
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Higher Education Assessment (SINAES). The objective of this study is to identify and
map these institutions, fomenting the debate about the vacuums and excesses in the
offer of courses and their quality by Brazil. A descriptive documentary analysis of the
data was made through the e-MEC and publications made by the National Institute
of Educational Studies and Research Anisio Teixeira (INEP) taking into account the
periods from 1969 to 2016. In relation to the number of undergraduate courses, in 1969
had 6 and in 1997 there were 80 courses. From 1998 to 2016, it increased from 115 to
606 courses, a growth of 427%, with concentration in the south and southeast, mainly
in the state of Sao Paulo (175 courses), which offers the largest number of vacancies
(39.376) out of 115.901 offered in Brazil. The analysis of the quality of teaching in
the note of the National Examination of Student Performance (ENADE) shows that
of the 715 courses evaluated, only 23 reached grade 5 and 331 (46%) courses were
left unmarked. It is concluded that there is a predominance of private education,
concentrated in the southeast region, more specifically in the state of Sdo Paulo and
of medium quality (note 3), with a loss in the ENADE evaluation considering the large
number of courses that do not have a grade.

KEYWORDS: Physiotherapy; College; Georeferencing.

11 INTRODUCAO

A Fisioterapia foi regulamentada como profissdo de nivel superior através do
decreto n° 938, datado de 13 de outubro de 1969. O artigo 3° deste decreto resume a
funcéo do fisioterapeuta aos atos de executar métodos e técnicas a fim de restauragao,
desenvolvimento e conservacéao de capacidades fisicas do individuo (BRASIL, 1969).
Para Barros (2003, p. 1) uma definicdo possivel da profissdo do fisioterapeuta é:

“(...) um profissional de nivel superior da area de saude, pleno, autbnomo que atua
isoladamente ou em equipe em todos 0s niveis de assisténcia a saude, incluindo
a prevencao, promoc¢éo, desenvolvimento, tratamento e recuperacdo da saude
em individuos, grupos de pessoas ou comunidades. E o profissional que cuida da
saude da populacéo com énfase no movimento e na funcéo, prevenindo, tratando
e recuperando disfuncées e doencas, sendo portanto, seu principal objeto de
trabalho a saude funcional”.

Historicamente a profissao surgiu no pais a partir de 1929 com a criagéo do
curso técnico na cidade do Rio de Janeiro e na Santa Casa de Misericérdia em Sao
Paulo (PEREIRA & ALMEIDA, 2006; ALMEIDA & GUIMARAES, 2009). Sua existéncia
tem relacdo com a incidéncia de acidentes de trabalho vividos no processo de
industrializacao brasileira e a existéncia de um grande numero de pessoas portadoras
de sequelas de poliomielite, momento em que foi necessario repensar os métodos e
técnicas curativos, os quais tornaram-se o principal objeto da Fisioterapia (PEREIRA
& ALMEIDA, 2006; ALMEIDA & GUIMARAES, 2009; BISPO JUNIOR, 2009). Essas
praticas instituidas no campo da reabilitacéo foi o lugar onde a profissao obteve seu
espaco e reconhecimento, e também onde o ensino se apoiou e cresceu (BRASIL,
1996; ALMEIDA & GUIMARAES, 2009).
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A profisséo ainda é considerada recente, com apenas quarenta e nove anos de
regulamentacao. O crescimento de instituicdes de ensino de Fisioterapia percorreu um
caminho lento entre as décadas de 1970 e 1980, tendo iniciado com 6 cursos e em
1984 estavam estabelecidos 22 cursos de graduacao em Fisioterapia no Brasil, sendo
a maior parte em instituicdes de ensino publicas.

Bispo Junior (2009) aponta que uma das principais causas que explicam o
crescimento inicial lento foi processo vivenciado no periodo da ditadura militar. Segundo
Barros (2003), esse periodo causou um retrocesso nos programas direcionados a saude
publica e beneficiaram a iniciativa privada. Além disso, havia pouco conhecimento
populacional acerca da funcdo e dos beneficios da Fisioterapia, favorecendo a
lentiddo. Sem tantas mudancas, em 1995 o numero de escolas com formacgéo em
Fisioterapia eram 63, no entanto, a partir desse periodo obteve um crescimento maior
devido a aprovacéo pela Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢ao Superior (LDB) em
1996, que entre outras coisas da maior autonomia para as instituicdes universitarias
abrirem novos cursos no pais (HADDAD, 2006; ALMEIDA & GUIMARAES, 2009;
BISPO JUNIOR, 2009).

A partir do marco da LDB e a maior popularidade da profissdo tornou-se evidente o
crescente numero de vagas em Fisioterapia nas instituicdes de ensino, principalmente,
nas instituicdes privadas. Assim, em 2004 o numero de cursos autorizados pelo MEC
saltou para 339 (BRASIL, 1996; ALMEIDA & GUIMARAES, 2009).

Segundo os dados do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE)
foram contabilizados 360 cursos em 2013, dentre os quais 314 eram em instituicOes
privadas de ensino, correspondendo a 87,2% dos cursos e, em 2015, estavam
registrados 560 cursos (INEP, 2013; INEP, 2016; INEP, 2017).

O grande numero de instituicbes formadoras e o aumento do numero de
profissionais de nivel superior foi exigindo um maior acompanhamento da qualidade
no processo de formacéo, inclusive para identificar se a formagcao de profissionais
da saude atendia as demandas por recursos humanos para o Sistema Unico de
Saude Brasileiro (SUS), ja que no Brasil cabe ao SUS regular a formacao de recursos
humanos na area da saude.

Essa caracteristica contribuiu para que o MEC, juntamente com o Ministério
da Saude (MS) estimulassem mudancas na educacé&o dos profissionais de saude,
concretizadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos da Area da Saude
que vao ao encontro de atender as necessidades do SUS em relagéo ao perfil da
formacao desses profissionais (CECCIM & FEUERWERKER, 2004; ALMEIDA &
GUIMARAES, 2009).

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagcédo em Fisioterapia,
publicada em 10 de dezembro de 2001, orienta que os curriculos devam:

“(...) construir perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e

conteudos, dentro de perspectivas e abordagens contemporéneas de formacao
pertinentes e compativeis com referencias nacionais e internacionais, capazes de
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atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de Saude (SUS),
considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira” (BRASIL, 2001, p.4).

E ainda, aponta que o objetivo do curriculo deveria:

“Levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude a aprender a aprender que
engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecer, garantindo a capacitacao de profissionais com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades” (BRASIL, 2001, p.4).

Em relagcdo ao processo de formacdo, a Constituicdo Nacional diz que na
educacao superior, tanto as instituicdes publicas quanto as privadas, devem cumprir
a Lei de Diretrizes e Bases, onde sao autorizadas pelo MEC para seu funcionamento,
estabelecendo prioridades a fim de buscar uma maior qualidade no ensino, cabendo
a Unido realizar esse ultimo processo. Para isso, em 1993, o MEC implementou o
Programa de Avaliacédo Institucional das Universidades Brasileiras (PAIUB), enquanto
uma ferramenta que contribuiria com a qualificacéo dessas instituicoes.

O PAIUB se configurava como uma auto avaliagéo institucional, que seria somada
a avaliacdo de todas as dimensdes da instituicao, completando-se com a avaliacao
externa. Houve também o Exame Nacional de Cursos (ENC), popularmente conhecido
como “Provao”, para avaliar os alunos que estariam concluindo a sua graduacgéo
(MACEDO et al, 2005).

Em 2003, avancando nesse processo de avaliagdo, o MEC criou o Sistema
Nacional de Avaliagdo da Educacao Superior (SINAES), que tornou-se lei com o
objetivo de assegurar essas avaliacbes e analisar o desempenho académico dos
discentes (CECCIM & FEUERWERKER, 2004).

De acordo com o art. 1°, o SINAES tem por proposito:

“(...)amelhoria da qualidade da educacéo superior, a orientagcao da expansao da sua
oferta, 0 aumento permanente da sua eficacia institucional e efetividade académica
e social e, especialmente, a promocéo do aprofundamento dos compromissos e
responsabilidades sociais das instituicbes de educacao superior, por meio da
valorizacdo de sua misséo publica, da promocao dos valores democraticos, do
respeito a diferenca e a diversidade, da afirmacio da autonomia e da identidade
institucional” (INEP, 2013, p.6).

Atualmente o SINAES é utilizado como ferramenta de avaliagdo das instituicdes
incluindo aspectos como a infraestrutura e gestdo dos cursos, englobando o corpo
docente e o desempenho dos estudantes, disponibilizando ao publico um panorama
nacional do ensino superior (MACEDO et al, 2005; INEP, 2017).

Para o MEC os resultados do ENADE podem constituir dados fundamentais para
o calculo dos indicadores de qualidade da educacgéao superior, sendo utilizados tanto
para o desenvolvimento de politicas publicas quanto como fonte de consultas pela
sociedade. O calculo da nota da avaliagdo se da pela média ponderada da prova
padronizada realizada pelos concluintes dos cursos, nos campos de conhecimentos
gerais da formacédo e especificos do curso, totalizando 40 questdes, que apos
o resultado sao transformados em uma nota que varia de 1 a 5, sendo 5 a melhor
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avaliacao possivel (INEP, 2016), deixando claro que a nota do ENADE compde uma
parte da avaliagao das instituicoes de ensino superior.

Como o préprio INEP divulga:

“Os resultados da avaliagéo realizada pelo SINAES subsidiardo os processos de
regulacao, que compreendem Atos Autorizativos e Atos Regulatérios (...). Se os cursos
apresentarem resultados insatisfatérios, serdo estabelecidos encaminhamentos,
procedimentos e acdes com indicadores, prazos e métodos a serem adotados. Essa
iniciativa faz referéncia a um protocolo de compromisso firmado entre as Instituicdes
de Ensino Superior e o MEC, que objetiva a superacdo de eventuais dificuldades”
(INEP, 2017).

Ao acompanhar os resultados dessas avaliagdes, como por exemplo o ENADE,
podemos visualizar a direcédo das instituicbes de ensino superior em relacdo a qualidade
dos cursos de graduacdo em Fisioterapia no territério nacional. Com o crescente
numero de cursos de graduacédo, tornam-se importante estudos que apresentem um
perfil e mapeamento dessas instituicbes e fomente o debate sobre a qualidade e a

oferta de cursos de Fisioterapia no Brasil.

2 | MATERIAIS E METODOS

As informacbes do ano 2017 utilizadas neste estudo tiveram como fonte o
banco de dados e-MEC, base de dados oficial e unica utilizada pelo MEC para o
acompanhamento de processos que regulam os cursos na educagcao superior no
Brasil. As instituicoes de educacgao realizam os credenciamentos e recredenciamentos
de seus cursos, e 0 MEC autoriza o processo de reconhecimento e renovagéao de
cursos superiores em territorio nacional (BRASIL, 2017). Também foram utilizadas
informacgdes oriundas das publicagdes realizadas pelo INEP, levando em consideracéo
0 periodo de 1999 a 2016.

As informacgdes obtidas no Sistema Nacional Avaliacdo da Educagao Superior
(SINAES) e pelo banco de dados do e-MEC foram organizadas e tabuladas em
planilhas no programa Excel, utilizando as variaveis: Instituicdo, modalidade do curso,
vagas autorizadas, localidade do curso e nota obtida no exame do ENADE. Neste
estudo foram analisados os dados do ENADE no ano de 2016.

Também foi realizada a transformacao desses dados em mapas teméaticos, o que
solicita a aplicacédo de técnicas de mapeamento e geoprocessamento para qualificar
informacdes quantitativas produzindo uma analise espacial (SEMESP, 2016).

Acartografia considera os mapas como um meio de sistematizagao e comunicagéo
de dados de natureza espacial, baseada em principios tais como um sistema de
signos (sinais ali designados a representar algo da realidade mapeada), a reducéao
(o conceito de escala) e projecdo (desenvolvimento da superficie da Terra em um
plano). Os chamados mapas base sdo mapas construidos sobre bases cartograficas
gue possuem referenciais cartograficos e geodésicos, por meio da adicado de novas
informacgdes sobre diferentes temas que neste caso foi, principalmente, dados dos
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cursos de Fisioterapia por estado, regido e Brasil (SEMESP, 2016).

Para elaborar os mapas de localizag&o das instituicoes no Brasil, utilizamos os
dados provenientes dos e-MEC e de publicacdes realizadas pelo INEP, levando em
consideracao o periodo de 2016. Foi necessario tabular os dados obtidos de forma a
organizar as localidades das instituicoes analisadas em uma malha municipal digital do
IBGE, que foi a base cartografica para o desenvolvimento dos mapas com o programa
QGIS. Além disso, foi elaborada uma analise descritiva das informacdes contidas nos
mapas afim de ampliar e facilitar a anélise dos dados.

31 RESULTADOS

O numero de cursos de graduacao em Fisioterapia demonstrados no Grafico 1
expde o crescimento mais lento entre os anos de 1969 até 1997, partindo de 6 para 80
cursos. A partir de 1998 até 2016 apresentou um crescimento mais veloz, passando
de 115 para 606 cursos de graduacéo, resultando em um crescimento percentual de
427% no periodo.
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Fonte: ALMEIDA, 2008; INEP, 2000-2016.

Gréfico 1. Evolugéo do numero de cursos de Fisioterapia nos anos de 1969 a 2016.
Em relacdo ao numero de cursos de Fisioterapia dos anos de 2000 até 2016,

dividindo-os em publico e privado, o Grafico 2 demonstra diferenga existente ao longo
dos anos.
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Gréfico 2. Evolugéo do nimero de cursos de Fisioterapia nos anos de 1969 a 2016.

O Grafico 2 demonstra que as instituicbes privadas tém um grande aumento a
partir de 2007, enquanto que as instituicdes publicas mantém um nivel de crescimento
estavel, diminuindo apenas em 2015, em contraponto as instituicbes privadas que
apresentam um crescimento crescente.

O Mapa 1 apresenta o numero de instituicbes no Brasil por estados que oferecem
o curso de Fisioterapia.
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Mapa 1. Namero de cursos de Fisioterapia no Brasil em 2016.
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Observa-se que a maior concentragdo de cursos de graduagdo em Fisioterapia
por estado forma uma faixa que se estende em diagonal do estado do Rio Grande do
Sul até o estado da Bahia, sendo que Sao Paulo apresenta a maior concentragdo, com
175 cursos, seguido pelos estados de Minas Gerais (71), Rio de Janeiro (62), Bahia
(51), Parana (42) e Rio Grande do Sul (40), totalizando 715 no pais, segundo o banco
de dados do e-Mec, para o ano de 2016. A regido norte foi a que demonstrou menores
quantidades de instituicbes em seu territorio, apenas os estados do Para e Rondénia
obtiveram um numero maior de instituicées, sendo 12 e 10 respectivamente.

Na Tabela 1 apresenta o numero de vagas para o curso de Fisioterapia oferecidas
pelas instituicdes por estado, totalizando 115.901 vagas em 2016, sendo que Sé&o
Paulo continua apresentando os maiores valores, com 39.376 vagas no total, seguido
por Rio de Janeiro (10.683), Minas Gerais (8.139) e Bahia (7.821).

Grandes Numero de Numero de Vagas
- Estados Lo ;
Regides Instituicdes Autorizadas
Acre 3 550
Amapa 4 430
Amazonas 8 1.706
Norte Para . 12 2.140
Rondbnia 10 1.060
Roraima 2 300
Tocantins 6 660
Total 45 6.846
Alagoas 12 1.621
Bahia 51 7.821
Ceara 23 4.270
Maranhao 8 1.180
Paraiba 15 2.365
Nordeste
Pernambuco 29 5.216
Piaui 15 1.680
Rio Grande do Norte 12 1.720
Sergipe 7 1.010
Total 172 26.883
Distrito Federal 14 2.892
Goias 26 3.820
Centro-Oeste Mato Grosso 16 2.390
Mato Grosso do Sul 13 2.059
Total 69 11.161
Espirito Santo 13 1.485
Minas Gerais 71 8.139
Sudeste Rio de Janeiro 62 10.683
Séo Paulo 175 39.376
Total 321 59.683
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Parana 42 4.266

Sul Rio Grande do Sul 40 4.253
Santa Catarina 26 2.809

Total 108 11.328

Total 715 115.901

Tabela 1. Numero de vagas oferecidas para o curso de Fisioterapia no Brasil em 2016.

Fonte: MEC, 20017

Um olhar especifico para o estado de Sdo Paulo, representado no Mapa 2, pode-

se observar a distribuicdo dos 175 cursos e a quantidade por municipio. Os locais
de mais destaque foram os municipios de Sao Paulo totalizando 50 cursos, seguido
de Santo André, Sao José do Rio Preto, Ribeirdao Preto e Campinas com 5 cursos

cada municipio e Guarulhos, Santos e Bauru com 4 cursos. Os demais municipios

apresentam 3 ou menos.
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Mapa 2. Distribuicdo dos 175 cursos de Fisioterapia no estado de Sao Paulo em 2016.
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Para se aproximar da analise da qualidade dos cursos o Mapa 3 foi construido com
a média das notas por estado obtidas no ENADE de 2016. Nenhum estado brasileiro
obteve uma média acima de 4 na classificagcao das notas para os cursos de graduacao
em Fisioterapia, e as regides sudeste e sul apresentaram médias melhores, além dos
estados do Piaui, Rio Grande do Norte e Paraiba na regiao nordeste, e o estado do

Para, na regiao norte.
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Mapa 3. Média estadual da classificacao de notas do ENADE em 2016.

Para permitir um olhar mais qualitativo para os dados acima, a Tabela 2 a seguir
foi elaborada com as notas do ENADE para cada estado, além de sinalizar o niumero
de cursos que néo realizaram a prova.

Notas
Grandes Sem Total de
o Estados 1 2 3 4 5 .
Regides nota InstituicGes
Acre 1 2 3
Amapa 1 2 1 4
Amazonas 3 2 1 2 8
Para 1 1 2 1 7 12
Norte .
Rondoénia 2 3 5 10
Roraima 1 1 2
Tocantins 1 3 2 6
Total 1 9 10 3 1 20 45
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Alagoas 1 2 1 2 6 12
Bahia 1 10 | 11 3 26 51
Ceara 3 5 1 14 23
Maranhao 2 6 8
Paraiba 7 1 5 15
Nordeste Pernambuco 1 3 4 1 2 18 29
Piaui 1 8 1 1 4 15
Rio Grande do
Norte 1 2 9 12
Sergipe 1 1 1 4 7
Total 3 21 40 | 12 4 92 172
Distrito Federal 2 2 3 1 6 14
Goias 5 6 4 11 26
Mato Grosso 4 1 2 9 16
Centro-Oeste
Mato Grosso
4o Sul 2 3 8 13
Total 0 11 11 12 1 34 69
Espirito Santo 3 5 5 13
Minas Gerais 2 5 18 9 3 34 71
Sudeste Rio de Janeiro | 3 18 | 10 5 26 62
Séo Paulo 3 151 36 | 34 | 10 77 175
Total 8 38 | 67 | 53 | 13 142 321
Parana 2 11 13 1 15 42
Rio Grande do
sul sul 2 13 9 3 13 40
Santa Catarina | 1 2 5 3 15 26
Total 1 6 29 | 25 4 43 108
Total 14 | 85 | 157 [ 105 | 23 331 715
Fonte: MEC, 2016

Tabela 2. Média estadual de classificacao das notas do ENADE dos cursos de Fisioterapia no
Brasil.

A classificacdo das notas obtidas no ENADE pelos cursos de Fisioterapia no
Brasil destaca que apenas 6% (0 que compreende 23 instituicbes de um total de
384 que realizaram o exame) alcancaram a nota maxima. Dessas 23 institui¢cdes, 13
séo publicas contra 9 privadas. Em contraponto, 157 instituices obtiveram a nota 3,
compreendendo 75% do total,

Segundo o INEP (2017) as instituicdes que ndo obtiveram o conceito ENADE né&o
conseguiram reunir as condi¢cdes necessarias para calcular o percentual, 0 que pode
acontecer quando o0 curso possui apenas um estudante participante e segundo os
dados na Tabela 2, 331 (46%) dos cursos de Fisioterapia no Brasil ficaram sem a nota.

4 | DISCUSSAO

O crescimento do ensino superior nao foi relevante no periodo entre 1980 a
1995, momento em que se vivia a redemocratizagcdo e abertura politica no Brasil
(ROJAS; BARCELLOS, 1999). Houve contingenciamento de verbas, principalmente
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para o MEC, com reflexo no repasse para os investimentos nas instituicbes publicas
de ensino superior, facilitando o crescimento do setor privado (PFEIFER; GIARETA,
2009).

No que chamam de “segunda fase de expansdao do Ensino Superior”, Pfeifer
e Giareta (2009) argumentam que apenas depois de 1995, seguindo 0 movimento
reformista neoliberal, o setor privado é favorecido afim de sanar a demanda crescente
por vagas na educacgao superior, respondendo a um crescimento repentino. Segundo
Corbucci (2004), esse favorecimento acarretou na aceleracdo e facilitacdo da
autorizacéo de reconhecimento e credenciamento dos cursos e instituicoes, sendo
refletido no nimero de cursos de Fisioterapia em instituicbes privadas no periodo,
visivel mudanca da curva de crescimento (grafico 1), avancando de 63 cursos em
1995 para 255 em 2002.

A partir do governo Lula, no periodo de 2003 até 2011, Pfeifer e Giareta (2009)
apontam que houve a continuidade do processo de expansao do ensino superior no
Brasil, seguindo com o favorecimento de instituicbes privadas mas, diferentemente
do governo anterior, houve a ampliagao e investimento na rede publica. No Gréfico 2
observa-se um aumento de 71,64% no setor privado, onde em 2003 haviam 261 cursos
e em 2011 totalizavam 448, ja no setor publico o crescimento foi maior (88,57%), com
35 cursos em 2003 e 66 cursos em 2011, Unico periodo na histéria da Fisioterapia em
gue o crescimento dos cursos de graduacao € maior no setor publico. Essa ampliagéo
do ensino publico foi realizada a partir do Projeto Expandir/MEC em 2003, que teve
como objetivo a expanséo e criacdo de novas instituicdes publicas, preferencialmente
alocadas no interior do pais (ROJAS; BARCELLOS, 1999).

O aumento da oferta de vagas no ensino superior foi acompanhada pelo aumento
nataxa de inscricdes nos exames vestibulares, segundo Corbucci (2004). Seus estudos
mostraram que a propor¢cao de candidatos por vaga era distinta entre as instituicoes
publicas e privadas, tendo observado um aumento nas instituicdes publicas de 5,7
candidatos por vaga em 1990, para 8,9 candidatos em 2002, e uma diminuicdo no
setor privado que contava com 2,9 candidatos em 1990 e 1,6 candidatos por vaga, em
2002. Isso demonstra que ha uma concorréncia maior para ingressar no ensino publico
do que no ensino privado, ja que no ultimo ha uma maior quantidade de instituicées
disponiveis, provocando uma pulverizagdao dos candidatos.

Para incentivar o ingresso no ensino superior e também responder as pressoes
do setor privado, o governo federal instituiu em 1999, o Fundo de Financiamento ao
Estudante do Ensino Superior (FIES), destinado originalmente a classes econémicas
mais baixas, com o objetivo financiar até 75% dos custos da graduagéo em instituicoes
privadas (ROJAS &BARCELLOS, 1999; PFEIFER & GIARETA, 2009). Esse instrumento
foi e continua sendo um importante estimulo para as instituicbes de ensino do setor
privado.

Em 2004 foi instituido o Programa Universidade para Todos (PROUNI), com o
mesmo objetivo do FIES, porém era definido como um programa de bolsas de estudos
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destinado a populagédo com renda familiar per capita de até um salario minimo, que
ainda néo cursaram o ensino superior e tenham realizado o0 ensino médio em escolas
publicas (PFEIFER; GIARETA, 2009). Ou seja, destinado a uma populacdo que
dificilmente teria acesso a essa formacao, valorizando e qualificando a politica publica.

E evidente que a forma como ocorreu a ampliacdo do ensino superior publico e
privado no Brasil provoca muitas reflexdes. Segundo Macedo et al. (2005) a principal
delas esta relacionada com a inexisténcia de um planejamento que contemple a
qualidade do ensino, bem como uma distribuicao mais equilibrada nas regioes
brasileiras, comprometendo sua eficacia.

Além dainexisténcia de planejamento, Shiwa, Schmitt e Jodo (2016) acrescentam
pontos focados especificamente no ensino em Fisioterapia, que também demonstra
um crescimento sem planejamento, muito concentrada nas instituicdbes de ensino
superior de carater privado, com qualidade questionavel e concentracédo nas regiées
Sudeste e Sul. Segundo os autores, ndo ha duvidas que os aspectos acima refletem
na assisténcia prestada a populacgao.

A distribuicao irregular dos cursos de Fisioterapia pelo Brasil confirmada no
mapa 1 e na tabela 1, onde pode-se notar uma maior concentracdo dos cursos e
dos numeros de vagas oferecidas no eixo diagonal que se estende dos estados da
Bahia até o Rio Grande do Sul, destacando o estado de Sao Paulo. Os autores acima
também chamam a atencdo para a alta concentracdo de cursos na cidade de Sao
Paulo e sobre este aspecto, ponderam que a ampliagao de cursos e do acesso ao
ensino superior € um ponto positivo para o MEC, inclusive com os programas de
financiamento como PROUNI e FIES, entretanto, reconhecem a falta de planejamento
em sua distribuicao geogréfica.

Ainda segundo Shiwa, Schmitt e Jo&do (2016), na area da Fisioterapia é necessario
refletir sobre o que esta por tras dos excessos de curso, seria um interesse social
para cumprir o papel da formacao de fisioterapeutas reflexivos e transformadores ou
apenas uma industria de diplomas.

Sobre a grande disparidade entre o ensino superior publico e privado, Pfeifer
e Giareta (2009) avaliam que a universidade é tomada pela mercantilizacao e pela
l6gica do capital sobre a produgcdo de conhecimento, e que a forma de acesso a ela
foi substituida: se antes era um ato de cidadania, agora € uma mercadoria para o
consumo, tornando os estudantes ndo mais cidadaos, mas sim, consumidores de um
produto, que no caso é a educacgao.

Quando a ampliacédo da oferta do ensino é realizada de forma liberal e dada a
iniciativa privada, Souza, Saudanha e Mello (2014) argumentam que ha um prejuizo
na qualidade da formagcdo, em que predomina profissionais descontextualizados
das necessidades sociais, sem entendimento do conceito de integralidade e dos
determinantes sociais do processo saude-doenca, favorecendo uma postura tecnicista,
desfragmentada, impossibilitando uma atuacao adequada para enfrentar as complexas

relacbes no mundo do trabalho.
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Como buscar a qualidade da formacao? O crescimento acelerado solicita um
processo de avaliagdo dessas instituicdes, incluindo nesse debate a preocupacao de
Macedo et al. (2005) e Shiwa, Schmitt e Jodo (2016) quanto a avaliagdo da qualidade
do ensino superior no Brasil e a sua distribuicdo pelo pais. Nesta direcdo ha, desde
o inicio da década de 1990, iniciativas do INEP para a disponibilizacdo de dados que
possibilitam leituras sobre a Educacao Superior Brasileira.

Os dados apresentados sobre a classificacao das notas obtidas no ENADE para
os cursos de Fisioterapia mostraram que apenas 6% alcangcaram a nota maxima e que
157 cursos obtiveram nota 3, evidenciando um ensino com qualidade mediana para
a maioria dos cursos. Mas chama a atencéo o fato de 331 cursos ficarem sem nota,
fragilizando o instrumento de avaliagao.

A quem cabe a responsabilidade de se assegurar a realizacdo do exame e de
analisar a qualidade do ensino? Sabendo que frente a instituicdes que ndo obtivessem
desempenho satisfatorio, o INEP utilizaria o SINAES para subsidiar processos para
sua regulacao, sob formas de encaminhamentos, procedimentos e a¢cdes com prazos
e metas a serem adotados (SEMESP, 2016), quais as providéncias tomadas frente
aos cursos mal avaliados? O que aconteceu com as instituicdes descomprometidas
com o0s processos de avaliacdo de seus cursos? Elas podem continuar formando
fisioterapeutas?

51 CONCLUSAO

Esse estudo apresentou dados da expansao dos cursos de graduacao
em Fisioterapia no Brasil. Ficou evidente o crescimento do sistema privado de
educacao, principalmente a partir de 1995. No periodo de 2003 até 2011 politicas
publicas permitiram um avanco de cursos de graduacao em Fisioterapia também nas
Universidades Publicas, entretanto, o grande contingente de recursos financeiros do
PROUNI e FIES é destinado as instituicdes de ensino privadas.

Os mapeamentos dos cursos demonstraram que eles se concentram no eixo
diagonal que compreende do Rio Grande do Sul até a Bahia, evidenciando os vazios
€ 0S excessos neste quesito, e o estado de Sao Paulo concentra 175 dos 715 cursos
registrados em 2016 pelo MEC.

Enfim, diante desse crescimento exponencial do ensino superior o ENADE se
apresenta como um dos instrumentos que poderia apontar aspectos da qualidade
dessa formacao, entretanto, 75% dos cursos avaliados (157) alcangou nota 3 e 331
cursos estédo sem nota. A nota 3 aponta problemas com a qualidade da formacéo de
fisioterapeutas e a auséncia de notas comprova a dificuldade com os processos de
avaliacao das instituicbes de ensino superior no Brasil.
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