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RESUMO

MULLER, Lara Denise. Implantacio da clinica-escola de fisioterapia na Universidade
Federal de Minas Gerais: a pratica na formagao profissional. 211 f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Gestao de Servigos de Satide) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2026.

As clinicas-escolas sdo espacos estratégicos na formacdo em saude ao cumprirem fungdes
académicas, assistenciais € sociais. Proporcionam aos discentes a vivéncia pratica
supervisionada, essencial ao desenvolvimento de competéncias profissionais, a0 mesmo tempo
em que ampliam o acesso da populagdo aos servicos de satde, em consonancia com oS
principios do Sistema Unico de Saude (SUS). As universidades publicas cabe, portanto, formar
profissionais tecnicamente qualificados e socialmente comprometidos, conforme orientam as
Diretrizes Curriculares Nacionais e as Politicas Nacionais de Satde e de Educagdo. No curso
de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a formagao pratica ¢ eixo
estruturante do Projeto Pedagogico. Contudo, apesar de iniciativas institucionais recorrentes ao
longo de sua histdria, o curso de Fisioterapia da UFMG ainda ndo dispde de uma clinica-escola.
Desde 2017, o FISIOLAB, constituido como Projeto de Extensdo, vem exercendo, na pratica,
parte das funcdes de uma clinica-escola, configurando-se como cendrio relevante de ensino,
assisténcia e extensao, ainda que com limites estruturais e regulatorios. Diante desse contexto,
o objetivo geral do estudo foi analisar, a partir de uma perspectiva historica e institucional, os
fatores que influenciaram a criacdo do FISIOLAB e sua potencialidade para tornar-se uma
clinica-escola de Fisioterapia. Como objetivos especificos, buscou-se reconstruir o cenario
institucional de praticas para a formacao discente, resgatar a trajetoria e identificar os atores
envolvidos na criagao do FISIOLAB, seu papel formativo e assistencial, além de refletir sobre
os caminhos institucionais para a implantag@o de clinicas-escola em universidades ptblicas. O
referencial tedrico fundamenta-se no planejamento estratégico em saude, nos principios e
legislagdes do SUS e na literatura sobre sistemas de satide em aprendizagem, cendrios de pratica
e clinicas-escola. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva, desenvolvida
por meio de estudo de caso, com andlise documental e entrevistas semiestruturadas, tratadas
pela técnica de analise de conteudo. Os resultados evidenciam que a demanda por uma clinica-
escola ¢ historica, recorrente e estrutural, e que o FISIOLAB se consolidou como resposta
institucional relevante, embora parcial, as lacunas dos cenarios de pratica. A consolidacao de
uma clinica-escola, especialmente em perspectiva multidisciplinar, representa oportunidade
estratégica para qualificar a formacao para o SUS, ampliar o impacto social da Universidade e
fortalecer a integragdo entre ensino, pesquisa e extensdo. Como produto, foi elaborado um
Relatorio Técnico com diagnostico institucional e plano de ag¢do para subsidiar a implantagao
da clinica-escola. Espera-se que os resultados contribuam para o fortalecimento da formagao
em Fisioterapia na UFMG, para a amplia¢ao do acesso da populacdo a servigos de saude e para
a orientagdo de iniciativas semelhantes em outras institui¢des publicas de ensino superior.

Palavras-chave: Planejamento em saude; planejamento estratégico; Sistema de Saude de
Aprendizagem; Sistema Unico de Satde; Politica Nacional de Saude; Gestao de Servicos de
Saude; formagao profissional em saude.



ABSTRACT

MULLER, Lara Denise. Implementation of the Physical Therapy Teaching Clinic at the
Federal University of Minas Gerais: Practice in Professional Education. 211 p. Dissertation
(Professional Master’s Degree in Health Services Management) — School of Nursing, Federal
University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2026.

Teaching clinics are strategic venues in health education, as they fulfill academic, clinical and
social functions. They provide students with supervised practical experience, which is essential
for the development of professional competencies, while also expanding population access to
health services, in accordance with the principles of the Brazilian Unified Health System (SUS).
Public universities are therefore responsible for training technically qualified and socially
committed professionals, as established by the National Curriculum Guidelines and the
National Health and Education Policies. In the Physical Therapy program at the Federal
University of Minas Gerais (UFMGQG), practical training is a structuring axis of the Pedagogical
Project. However, despite recurring institutional initiatives throughout its history, the UFMG
Physical Therapy program still does not have a Teaching Clinic. Since 2017, FISIOLAB,
established as an Extension Project, has been performing, in practice, some of the functions of
a Teaching Clinic, serving as a relevant setting for teaching, healthcare and extension, albeit
with structural and regulatory limitations. Given this context, the general objective of this study
was to analyze, from a historical and institutional perspective, the factors that influenced the
creation of FISIOLAB and its potential to become a Physical Therapy Teaching Clinic. The
specific objectives were to reconstruct the institutional landscape of student training practices,
trace the history, and identify the actors involved in the creation of FISIOLAB, its educational
and clinical roles, as well as to reflect on the institutional pathways for establishing teaching
clinics at public universities. The theoretical framework is grounded in strategic health
planning, the principles and legislation of the SUS, and the literature on learning health systems,
practice settings, and teaching clinics. This is a qualitative, exploratory, and descriptive study,
conducted through a case study involving document analysis and semi-structured interviews,
analyzed using content analysis. The results show that the demand for a Teaching Clinic is
historical, recurring, and structural, and that FISIOLAB has established itself as a relevant,
albeit partial, institutional response to the gaps in practice settings. The establishment of a
Teaching Clinic, especially from a multidisciplinary perspective, represents a strategic
opportunity to enhance training for the SUS, expand the University’s social impact, and
strengthen the integration between teaching, research, and extension. As a product, a Technical
Report was developed, containing an institutional diagnosis and an action plan to support the
implementation of the Teaching Clinic. It is expected that these results will contribute to
strengthening Physical Therapy education at UFMG, expanding public access to health
services, and guiding similar initiatives in other public higher education institutions.

Keywords: Health Planning; Strategic Planning; Learning Health System; Unified Health
System; Health Policy; Health Services Administration; Health Human Resource Training.
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APRESENTACAO

Sou Lara Denise Miiller, filha de imigrantes europeus, nascida em Sao Paulo e criada em Belo
Horizonte. Desde antes de entender o que era uma Universidade, em um dia de passeio com a
familia na Pampulha e, apos ouvir do meu pai que ali era uma “escola para adultos”, eu decidi

que iria estudar na UFMG.

Cursei Fisioterapia entre 1989 e 1993. Neste periodo, fui diretamente impactada pelos
problemas relacionados ao espaco fisico destinado ao curso e ouvi desde entdo como seria
importante a UFMG ter uma clinica-escola. Em 1995 ingressei no Hospital das Clinicas/UFMG
como servidora Técnica Administrativa em Educagdo no cargo de fisioterapeuta por meio de

aprovagdo em concurso publico.

Em 2022, fui trabalhar na Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(EEFFTO), atuando no Laboratorio de Habilidades Clinicas (FISIOLAB), que recebia parte dos
alunos do oitavo periodo para a disciplina de Estagio I e funcionava como uma ampliacdo de
um Projeto de Extensdo chamado Laboratério de Prevencdo e Reabilitagdo de Lesdes
Esportivas (LAPREV). Foi neste momento que me assustei e perguntei: “Como assim? O curso
conseguiu ter sua sede propria apenas em 2005, 22 anos apds a minha formatura! Ja se passaram

mais quase 20 anos desde entdo e a UFMG néo possui uma clinica-escola até hoje! POR QUE?”

Vivenciando direta e diariamente as questdes que esta situagdo impunha, a cada nova descoberta
e entendimento dos problemas, a pergunta crescia na minha mente. E ninguém conseguia me
9% ¢

dar uma resposta. Conversei com muitas pessoas, ouvi muitas histdrias, muitos “ndo sei”, “é

complicado” e queixas diversas.

Resolvi me aprofundar nesta questdo que tanto me incomodava e pretendo, com este trabalho,
dar voz as pessoas que vivenciaram esta historia e um passo, minimo que seja, na direcao de

ver uma clinica-escola nesta institui¢do que faz parte da minha vida desde crianga.

Escolhi a 4rea da saude porque gosto de cuidar das pessoas. Se, um dia, a semente que aqui

estou plantando der fruto e mais pessoas puderem ser assistidas, terei cumprido minha missao!

Quero poder ver as flores deste jardim!
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1 INTRODUCAO

A Fisioterapia, definida originalmente como terapia através de meios fisicos, € uma ciéncia da
saude cujo objeto de estudo ¢ o movimento humano. A profissao, regulamentada pelo Decreto
Lei n® 938/1969 (Brasil, 1969), ¢ caracterizada pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) como uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais dos oOrgdos e sistemas do corpo humano, decorrentes de alteragdes
genéticas, traumas ou doengas adquiridas. O fisioterapeuta atua na promogao da funcionalidade
fisica, mobilidade e qualidade de vida de individuos em diferentes condi¢gdes de satde, em todos

os niveis de atencdo — basica, média e alta complexidade (Fisioterapia [...], [2024]).

A crescente valorizagdo da profissdo decorre de multiplos fatores, entre eles o avanco dos
servicos domiciliares, o incentivo a desospitalizacdo e o envelhecimento populacional,
fendmeno observado globalmente (Sofiatti et al., 2021). No Brasil, essas tendéncias tém
reforcado a formulacdo de politicas publicas voltadas a garantir mais anos de vida com
qualidade, alinhadas aos aspectos biopsicossociais da saude. A fisioterapia desempenha papel
relevante nesse processo, especialmente no contexto do envelhecimento ativo, conforme
discutido pela Organizagdo Mundial da Saide e mencionado por Sofiatti et al. (2021). Sendo
assim, existem diversos aspectos que contribuem para uma tendéncia de o profissional de

fisioterapia ser cada vez mais requisitado.

A formacdo dos profissionais de satide constitui um compromisso constitucional do Sistema
Unico de Satde (SUS), nos termos do art. 200, inciso III, da Constitui¢io Federal (CF) de 1988
(Brasil, 1988). A Lei n°® 8.080/1990, ao dispor sobre a organizagdo e o funcionamento do SUS,
estabelece, em seu artigo 27, as diretrizes da politica de recursos humanos, incluindo a formacgao
em todos os niveis de ensino (Brasil, 1990). As politicas nacionais de saide e educagdo, bem
como seus dispositivos reguladores, orientam-se pela necessidade de alinhar a formacao as reais
necessidades sociais de saude, em conformidade com os direitos dos usuarios do sistema
publico. Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) esclarecem os objetivos
formativos e reforcam a necessidade de que a formacdo em satide observe os principios e

diretrizes do SUS (Resolugdo n° 559, Brasil, 2017).

Considerando que a organizacdao dos servigos deve responder aos perfis epidemioldgicos e
demograficos da populacdo, a formacdo dos profissionais de saude adquire centralidade no
debate das politicas publicas do setor (Silva; Velho, 2021; Pinheiro; Ceccim; Mattos, 2006). O

Plano Nacional de Satde 2016-2019 destaca que a aproximacado entre os Ministérios da Satude
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e da Educacio fortalece estratégias formativas alinhadas ao SUS, enfatizando a importancia das
vivéncias praticas e da integragdo ensino-servico como componentes essenciais do processo de
formagdo (Pedra et al., 2017). Tais vivéncias ocorrem prioritariamente nos estagios clinicos
supervisionados, fundamentais para que os discentes estabelegam a ponte entre teoria e pratica
e desenvolvam competéncias técnicas € comportamentais necessarias ao exercicio profissional

(Brasil, 2008; Moreira et al., 2021).

Os estagios curriculares supervisionados configuram, assim, dispositivos institucionais por
meio dos quais os estudantes sdo inseridos em cendrios reais de atencdo a saude, sob a
supervisao académica e o acompanhamento técnico-assistencial. As DCN’s (Brasil, 2001) e os
instrumentos normativos dos setores da saide e da educagdo (Brasil, 1995, 2003, 2005b)
atribuem as instituicdes formadoras, aos servicos e aos profissionais envolvidos a
responsabilidade compartilhada de garantir que esses cendrios de pratica oferecam condigdes
pedagdgicas, éticas e assistenciais adequadas ao processo de aprendizagem, de modo a
assegurar tanto a qualidade da formacdo profissional quanto a seguranga dos usudrios,

configurando o estagio como um dispositivo estratégico de integra¢do ensino—servico.

Cabe considerar, entretanto, que a criagdo de muitos cursos da area da satide no Brasil, incluindo
o curso de Fisioterapia da UFMG, ocorreu em um contexto historico anterior a institui¢ao do
SUS e a formulagdo das DCN’s. Nesse periodo, o modelo de formagdo predominante estava
fortemente centrado em cendrios hospitalares, clinicas e ambulatorios especializados, que
constituiam os principais espacos de pratica profissional. A promulgacdo da CF de 1988 e a
posterior regulamenta¢do do SUS pela Lei n° 8.080/1990 introduziram novos principios para a
organizac¢do do sistema de saude brasileiro, incluindo a articulagdo entre formagao profissional
e necessidades do sistema publico de satide. Posteriormente, com a publicagdo das DCN’s para
os cursos da area da saude, em 2001, ampliaram-se as orientacdes para a formacao voltada a
integralidade do cuidado e a inser¢cdo em diferentes niveis de atencao. Assim, a analise historica
dos cursos e de seus cenarios de pratica requer considerar que sua concep¢ao inicial ocorreu em
um contexto distinto do atual, sendo as transformagdes curriculares e institucionais resultantes

de processos posteriores de adaptacao as mudangas nas politicas de satde e educagao.

Na UFMG, a organizacao atual dos estagios ¢ regulamentada pela Resolugao n°® 02/2009 do
Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao, que define em trés modalidades: atividade curricular
obrigatéria, atividade curricular optativa e atividade de enriquecimento curricular (UFMG,

2009). Em todas elas, o estagio deve ser realizado sob a orientagdo de um professor orientador,
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designado pela instancia universitaria responsavel, e sob a supervisdo de um supervisor
vinculado ao campo de estagio. Essa normatizacdo explicita a distingdo e a complementaridade
entre a responsabilidade académica da Universidade e a supervisao técnico-assistencial

exercida nos servi¢os onde ocorrem as praticas.

No curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), criado neste
contexto formativo e institucional, atualmente desenvolvido em 10 periodos, os trés ultimos
periodos — Estagio I, II e IIl — concentram a atuacdo pratica dos discentes, sendo o Estagio I,
realizado no oitavo periodo, o momento dos primeiros atendimentos individualizados a
pacientes reais. Para viabilizar esse treinamento, sdo estabelecidos convénios entre a
universidade e campos de estagio, preferencialmente publicos, que colaboram para a formacao
do aluno no nivel ambulatorial, caracteristico da atencao especializada de média complexidade,

na linguagem do SUS.

Neste cenario, destaca-se o FISIOLAB, nome do Laboratorio de Habilidades Clinicas (LHC)
da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO/UFMQG), criado
em 2017 como uma ampliagio do Projeto de Extensdo do Laboratorio de Prevencdo e
Reabilitagdo de Lesdes Esportivas (LAPREV) com o objetivo de complementar a demanda por

campo de estagio para os discentes do oitavo periodo do curso.

Desde entao, o FISIOLAB passou a constituir como um dos principais campos do estagio
curricular obrigatério do oitavo periodo e, nos periodos nao letivos, a sediar estagios optativos,
viabilizando a continuidade do atendimento aos pacientes. O espago também abriga outros

projetos de extensdo que recebem estdgios optativos e de enriquecimento curricular.

Atualmente, o FISIOLAB concentra parcela significativa da formagao pratica do oitavo periodo
e das atividades de estagio fora dos periodos letivos. Apesar de sua ampliagdo progressiva, sua
estrutura fisica e operacional permanece insuficiente para absorver todos os discentes, exigindo
deslocamento de parte deles para campos externos conveniados, o que impde desafios logisticos

as vivéncias praticas e a supervisao.

Nesse arranjo institucional, o FISIOLAB assume uma configuracdo hibrida, operando
simultaneamente como campo de formacao e como espago assistencial. Entretanto, por resultar
da adaptacdo progressiva de um projeto de extensdo, e ndo da implantagdo formal de uma
clinica-escola, sua estrutura organizacional permanece parcialmente desajustada as exigéncias

de um cenério de pratica de grande porte. Essa condi¢do contribui para a sobrecarga da
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infraestrutura, para a fragmentacdo e dependéncia dos campos externos e para os desafios de

coordenacdo pedagodgica e assistencial ja mencionados.

Conforme previsto no Projeto Pedagogico do Curso, 80% da carga horaria do estagio devem
ser cumpridas sob a supervisao direta de preceptoria exercida pelos profissionais do servigo
responsaveis pelo acompanhamento clinico cotidiano dos estudantes, enquanto cerca de 20%
correspondem a orientagdo docente. No FISIOLAB, essa supervisdo direta ¢ exercida
predominantemente por fisioterapeutas Técnicas-Administrativas em Educacdo (TAE’s) do
quadro efetivo da UFMG, com apoio de fisioterapeutas bolsistas, assegurando a sustentagao

assistencial e pedagdgica do estagio.

Os atendimentos fisioterapéuticos no FISIOLAB ocorrem nas areas de Ortopedia, Neurologia
e Pediatria. Este espago também abriga aulas da graduagdo, aulas praticas dos cursos de
especializacdo, além do atendimento de outros projetos de extensdo que atendem nas areas de

Fisioterapia Respiratoria, Satde da Mulher e Coluna Saudavel.

Os servigos sdo oferecidos em trés modalidades: particulares, conveniados a Caixa de
Assisténcia a Saude da Universidade (CASU-UFMG) e de forma gratuita; este tltimo inclui
alunos carentes assistidos pela Fundacdo Mendes Pimentel (FUMP), comunidade interna e
externa, mediante critérios especificos, entre eles um encaminhamento do Sistema Unico de
Satude (SUS). Apesar de atender pacientes encaminhados pela rede publica, o FISIOLAB nao
esta formalmente inserido na Rede de Atencdo a Satde (RAS), ndo recebendo, portanto,

nenhum repasse financeiro pela produgao assistencial realizada para seu publico.

Nesse contexto, torna-se relevante compreender de que maneira esse cendrio de pratica vem
sendo utilizado na formacdo em fisioterapia, considerando as transformagdes ocorridas nas
politicas de satide e nas diretrizes de formagdo profissional ao longo das ultimas décadas. A
analise desse espaco formativo permite discutir como os cendrios de pratica se articulam com
os principios do SUS e com as DCN’s, bem como identificar potencialidades e desafios na

organizac¢ao da formacgao profissional.

A Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos (NOB/RH-SUS) destaca o papel dos
gestores e do Ministério da Educagdo em promover a articulacdo entre instituicdes formadoras
e servigos de satde, incluindo a abertura e manuteng¢ao de campos de estdgio e o fortalecimento
dos centros formadores (Brasil, 2005a). Assim, as Instituigdes Federais de Ensino, como a

UFMG, cumprem responsabilidade académica e social ao oferecer cendrios de pratica
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qualificados, garantindo a formagdo adequada dos futuros profissionais e prestando servigos a

comunidade em consonancia com os principios das diretrizes do SUS.

Nesse sentido, o LHC e seus projetos acolhidos cumprem este papel crucial. Entretanto, a
EEFFTO ainda nao consolidou a implantacao da clinica-escola de Fisioterapia que vem sendo

idealizada.

Clinicas-escolas, amplamente presentes nas Instituicoes de Ensino Superior (IES),
disponibilizam atendimento a populagdo, servindo como cenarios de pratica supervisionada,
estruturados para os periodos finais dos cursos de graduagao da area de saude. Possuem como
vantagens a possibilidade de ofertar atendimentos de qualidade, oportunidades aos discentes de
praticar em um cenario real, com pessoas de diferentes publicos e personalidades,
desenvolvendo um maior dominio sobre seus conhecimentos e promovendo a aquisicdo de
novas ¢ importantes competéncias ¢ habilidades pessoais. Desta forma, as clinicas-escolas
oferecem muitos beneficios para os graduandos, mas também para as instituigdes de ensino.
Quando cadastradas na RAS, tornam-se referéncia para os encaminhamentos dos atendimentos
da aten¢do secundaria do SUS e, além de ampliar o acesso da populacdo, permitem repasses

financeiros pela produgdo, fortalecendo a sustentabilidade do servigo.

Embora a EEFFTO ofereca um espago com o potencial de uma clinica-escola, este ainda ndo ¢
reconhecido como tal, por isso, ndo possui credenciamento junto ao SUS e ndo integra
oficialmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Assim, embora o curso opere
um cenario de pratica central para a formacao discente e atendimento ao publico, ndo usufrui
dos beneficios institucionais e estruturais associados a formalizagao de uma clinica-escola. Essa
condi¢do evidencia um descompasso entre a relevancia do espago para a formagdo pratica dos
estudantes e sua institucionalizagdo como unidade assistencial e formativa plenamente

estruturada.

A partir dessa realidade, da vivéncia profissional da pesquisadora e do contato cotidiano com
as demandas da formacao pratica em fisioterapia, emergiram inquietacdes relacionadas ao
processo de ensino, ao funcionamento dos cenarios de pratica, a natureza institucional do
FISIOLAB, a auséncia de uma clinica-escola formalizada e as especificidades legais e

organizacionais que envolvem este tipo de unidade.

A revisdo exploratoéria realizada em bases como BVS, LILACS, PubMed e SciELO evidenciou

a inexisténcia de estudos abordando especificamente a implantagdo de clinicas-escolas de
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fisioterapia, especialmente em institui¢des publicas. Essa lacuna reforgou a necessidade e a

relevancia deste estudo.

Formulou-se, entdo, a questdo central: Quais a¢oes sdo necessarias para que uma clinica-
escola de Fisioterapia seja implantada na UFMG? Além disso, buscou-se reconstruir a
trajetoria historica do curso de Fisioterapia da UFMG, elemento indispensavel para
compreender o contexto em que o Projeto de Extensdo FISIOLAB foi implantado no
Laboratdrio de Habilidades Clinicas (LHC) de mesmo nome. A recuperagdo dessa historia
permitiu situar o FISIOLAB dentro da evolug@o formativa e estrutural da unidade, oferecendo
subsidios para compreender como e por que ele assumiu o formato vigente, na tentativa de

compreender os desafios, limites e possibilidades envolvidos na consolidacao da clinica-escola.

O estudo baseou-se em fontes documentais, entrevistas com docentes envolvidos na criacao e
funcionamento do FISIOLAB, analise dos projetos pedagdgicos e das praticas desenvolvidas
no laboratdrio. Entender o passado revelou-se imprescindivel para compreender o presente e
vislumbrar caminhos futuros. A reconstrucdo dessa trajetoria, ainda pouco documentada,
pretende situar historicamente o Laboratério de Habilidades Clinicas e contribuir para a
memoria do curso de Fisioterapia na UFMG, produzindo uma visdo abrangente do percurso
histérico, das condicdes atuais e dos desafios envolvidos na implantacao de uma clinica-escola.
Ao identificar lacunas, potencialidades, entraves e possibilidades estruturais, o trabalho retne
elementos consistentes que podem embasar decisdes institucionais, orientar proposigdes futuras

e fortalecer iniciativas voltadas a consolidagdo desse equipamento formativo.

No contexto da EEFFTO-UFMG, uma clinica-escola permitiria ampliar cenarios de pratica,
credenciar-se ao SUS, fortalecer projetos de extensdo, integrar diferentes areas da saude e
contribuir para a sustentabilidade financeira da unidade. A Direcao da Unidade e a Chefia do
Departamento demonstraram interesse na pesquisa, facilitando seu desenvolvimento e

permitindo amplo acesso aos documentos institucionais.

Essa perspectiva alinha-se as diretrizes mais amplas da propria UFMG, que, em seu Programa
de Gestao (Hospitais [...], 2017), estabelece como orientagdo estratégica o estimulo a criagao
de clinicas-escola na area da saude. Tal diretriz visa atender as exigéncias curriculares e
assegurar a exceléncia na formacdo dos estudantes, evidenciando um ambiente institucional

favoravel a consolidacao de iniciativas dessa natureza.
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Além de contribuir para o resgate historico e para a compreensao dos cendrios de pratica da
formagdo em fisioterapia na UFMG, este estudo possui também carater aplicado, ao gerar um
Produto Técnico (Apéndice A) destinado a propria instituigdo: um Relatério Técnico que
destaca a importancia estratégica da implantacdo de uma clinica-escola e propde caminhos
iniciais para mobilizagdo nesse sentido. Embora se concentre, em um primeiro momento, na
area da Fisioterapia, o documento aponta para a possibilidade de um modelo ampliado, de
carater multidisciplinar, alinhado as diretrizes institucionais da UFMG e ao compromisso social
da Universidade com a forma¢do em saude. Trata-se de um material elaborado para apoiar
gestores, professores e demais atores institucionais na compreensdo das potencialidades,
necessidades e oportunidades que envolvem a criacdo de uma clinica-escola, dialogando
diretamente com as metas previstas no programa de gestao da UFMG (Hospitais [...], 2017) e

com a demanda crescente por cenarios de pratica qualificados.

Do ponto de vista cientifico, o estudo busca contribuir para o campo ao reunir ¢ analisar
referenciais aplicaveis relacionados a estruturacdo de clinicas-escola, oferecendo subsidios que
podem ser uteis a gestores e institui¢des interessadas em iniciativas dessa natureza. Seus
resultados também dialogam com a responsabilidade social da universidade publica e com os

desafios da formagao em saude.

Diante desse conjunto de elementos, este estudo apresentou um diagnostico de parte da
formacgao pratica em fisioterapia na UFMG, iluminando a trajetéria do FISIOLAB e os fatores
que ajudam a compreender elementos que podem orientar a implantagdo de uma clinica-escola
na unidade. Ao reunir informagdes até entdo dispersas e produzir uma analise contextualizada,
o trabalho contribui para organizar a memoria institucional e para fortalecer a compreensao de
um dos cenarios de pratica importante para a qualificacdo do curso. Ao registrar essa historia e
analisar criticamente os processos envolvidos, o estudo oferece subsidios consistentes para
decisdes institucionais e para o avango de iniciativas que visem a constru¢ao de uma clinica-
escola capaz de atender as demandas formativas e sociais, podendo inclusive servir de

referéncia para outras institui¢des publicas que enfrentam desafios semelhantes.

Para alcancar esses objetivos, esta dissertacdo esta organizada em capitulos que articulam o
referencial teodrico, a reconstrucao histérica do curso, a andlise dos cendrios de pratica e a
proposi¢ao de caminhos para a implantagdo de uma clinica-escola de fisioterapia na UFMG.
Apos esta introdugdo, o capitulo seguinte apresenta o referencial tedrico que fundamenta a

discussdo sobre formacdo em saude, cendrios de pratica e clinicas-escola. Na sequéncia, sdo
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descritos os procedimentos metodologicos adotados na pesquisa. Posteriormente, sao
apresentados os resultados, incluindo a trajetéria historica do curso de Fisioterapia da UFMG,
a analise do FISIOLAB como cenério de pratica e os elementos identificados para a implantagao
de uma clinica-escola. Por fim, sdo apresentadas as discussdes por topicos e as consideragdes
finais com as contribui¢des do estudo para o campo da formacdo em saiude e para a propria

instituigao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar, a partir de uma perspectiva historica e institucional, os fatores que influenciaram a
criacdo do FISIOLAB e sua potencialidade para tornar-se uma clinica-escola de Fisioterapia na

EEFFTO, no ambito da Universidade Federal de Minas Gerais.
2.2 Objetivos especificos

e Reconstruir, a partir da memoria de docentes do curso de Fisioterapia da UFMG, o
cenario institucional de praticas para a formagao discente;

e Resgatar a trajetoria de criagdo e desenvolvimento do FISIOLAB enquanto projeto de
extensdo e cenario pratico fundamental do Estagio I;

e Identificar os atores envolvidos na implantagdo do FISIOLAB, as agdes realizadas e seu
papel formativo e assistencial até o presente momento;

e Refletir sobre caminhos possiveis para a implantacdo de uma clinica-escola, ou de
outros arranjos institucionais, capazes de ampliar e qualificar os cenarios de pratica,

incluindo multidisciplinares, no ambito da Instituicdo Publica Federal de Ensino.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O planejamento institucional diz respeito ao processo pelo qual uma organizacao explicita o
estado futuro que pretende alcancar e define diretrizes, prioridades e estratégias para orientar o
percurso até esse objetivo, articulando recursos, responsabilidades e prazos. Nesse processo, a
andlise situacional constitui uma etapa inicial fundamental, pois oferece uma leitura
sistematizada do contexto interno e externo, permitindo identificar limites, potencialidades e
necessidades. Ao organizar informagdes consideradas relevantes para a tomada de decisao, essa
etapa fornece base analitica para a defini¢ao de acdes e para o acompanhamento das escolhas

realizadas ao longo do tempo (Teixeira, 2010).

Resgatar e registrar parte da trajetoria do curso de Fisioterapia da UFMG e do FISIOLAB foi
uma escolha estratégica. Ao conhecer o percurso ja trilhado tornou-se possivel interpretar o
cenario atual e perspectivas de desenvolvimento, oferecendo subsidios para reflexdes sobre a
implantacdo de uma clinica-escola e sobre o aprimoramento dos cenarios de pratica dos
discentes. Para isso, o estudo reconstruiu parte do histérico do curso e a evolugdo do
FISIOLAB, analisando-o como cenario de pratica, suas potencialidades e limitagcdes de
atendimento, bem como seu papel institucional na formacao de profissionais para atuagao no

SUS.

Dessa forma, o referencial tedrico desta dissertagdo esta estruturado em trés eixos inter-

relacionados:

- Planejamento estratégico no setor de saude: aborda conceitos de planejamento, com énfase
na analise situacional como etapa inicial, destacando a importancia de compreender o contexto

histérico e atual antes de qualquer definicao de objetivos e estratégias futuras;

- Politicas nacionais de satiide e de educacio: destaca o papel das universidades na formagao
de recursos humanos para o SUS, com base na Constituicdo, na Lei n°® 8.080/1990, nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) e na relagdo entre politicas publicas e cenarios de
pratica; e

- Sistema de satide em aprendizagem e a formacao de recursos humanos: com enfoque nas
DCN’s a nos Planos Pedagogicos, abordando a integracdo entre ensino e pratica clinica e
analisando como o cendrio de pratica existente, FISIOLAB, no curso de Fisioterapia da

EEFFTO/UFMG contribui para a formagao pratica dos discentes, permitindo identificar lacunas

e oportunidades que subsidiem futuras iniciativas de clinicas-escola.
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Essa organiza¢do do referencial fornece a base para compreender a trajetéria historica, o
contexto atual e os desafios enfrentados, permitindo refletir sobre estratégias futuras para

ampliacao e consolidag¢ao dos cenarios de pratica no contexto da UFMG.

3.1 Planejamento estratégico no setor de satude

O planejamento estratégico ¢ definido como “uma metodologia gerencial que permite
estabelecer a direcdo a ser seguida pela organizacdo visando maior grau de interagdo com o
ambiente” (Kotler, 1975, p. 22). Entretanto, o planejamento estratégico pode ser falho se a
metodologia de aplicagao promover separagdo entre o pensamento e a agao (Mintzberg; Quin,

2001).

Na area da saude, a proposta conceitual e metodologica desenvolvida por Matus (1993, apud
Teixeira, 2010) intitulada Planejamento Estratégico Situacional, fundamenta-se em quatro
etapas principais: explicativa, normativa, estratégica e tatico-operacional. O processo inicia-se
pela andlise da situacdo, seguida da definicao de objetivos e, posteriormente, da elaboragdo de

estratégias e agcdes a serem executadas.

No Brasil, o planejamento no dmbito do SUS tem seus fundamentos em diversos referenciais
legais e normativos, a comecar pela propria Constituigdo Federal e a Lei n° 8.080/1990.
Diretrizes e instrumentos, como o Plano Nacional de Saude (PNS), a Programa¢ao Anual de
Saude (PAS) e o Relatorio de Gestao (RAG), estruturam a operacionalizagdo das a¢des. O PNS
2024-2027 enfatiza que se trata de um instrumento de planejamento que reflete os desafios do
setor saude e as prioridades definidas em ambito nacional nas Conferéncias de Saude (Brasil,

2024a).

No contexto deste estudo, o planejamento estratégico nao foi efetivamente implementado, mas
o levantamento historico e a andlise situacional do curso de Fisioterapia e do FISIOLAB
forneceram elementos essenciais para compreender o panorama atual, identificar limitagdes e
oportunidades para subsidiar reflexdes sobre futuras iniciativas de fortalecimento e amplia¢ao

dos cenarios de pratica.

3.2 Politica Nacional de Saude e Educacao

No Brasil, a Politica Nacional de Promocao a Satde (PNPS) foi aprovada em 2006 a partir das
deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Saude e do Plano Nacional de Satude (2004—2007).

E considerada como uma ratificacdo do compromisso do governo com a ampliacdo ¢ a
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qualificacdo de ac¢des de promogdo da saude nos servigos e na gestdo do SUS. Trata-se de um
marco, pois ampliou as possibilidades das politicas ptblicas existentes passando a ser inserida
na agenda estratégica dos gestores do SUS e nos Planos Nacionais de Saude subsequentes. Ela
foi totalmente revisada e reformulada em 2015 apontando a necessidade de fortalecimento

através da articulacdo com outras politicas publicas (Brasil, 2015).

O Plano Nacional de Saude (2016-2019, Brasil, 2016b, p. 78) assinala que “a soélida
aproximacao entre os Ministérios da Educa¢do e da Saude resulta em estratégias e politicas no
campo da formac¢do e desenvolvimento dos profissionais, construidas a luz dos principios e
diretrizes do SUS”. Entre as estratégias previstas no Plano relacionadas ao tema deste estudo
estdo a reorientacdo da formagdo profissional na graduacdo em saitde de acordo com as
necessidades do SUS e diretrizes curriculares nacionais, a ampliagdo dos mecanismos de
institucionalizagdo que viabilizem a maior integracdo entre instituigdes de ensino, servigos de
saude e comunidade, além do fomento a criacdo e fortalecimento das estruturas institucionais
da gestao da educacdo e do trabalho na satide, nos municipios e estados para a implementagao

da politica em nivel local (Brasil, 2016b).

No Plano Nacional de Saude vigente (2024—2027, Brasil, 2024a, p. 237) uma das finalidades
incluidas na Educacao em Saude ¢ a “adequacao e oferta de processos formativos que atendam,
mais efetivamente, as necessidades do SUS” através da indugdo de processos de mudanca na
formagdo profissional em saude em seus diversos niveis. Destaca ainda ser marcante a atual
incipiéncia da integragdo ensino-servigo-comunidade na formagao do e para o SUS e propoe o
seu fortalecimento a partir de investimentos técnicos, politicos e financeiros como um dos

resultados esperados (Brasil, 2024a).

A Unido exerce um papel administrativo na participacao da formulacao e execugdo da politica
de formagdo e desenvolvimento de recursos humanos na area de saide. Os servicos publicos
sdo campos de pratica para o ensino e a pesquisa e devem seguir normas especificas elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional (art. 27, paradgrafo unico, da Lei n° 8.080/1990). A
Politica de Recursos Humanos para o SUS (RH-SUS) teve suas prioridades e diretrizes para a
acao do Ministério da Saude (MS) publicadas em 1995, definindo como uma das linhas de
atuagdo a regulagio da formagdo profissional do setor satide. A época, dizia que, embora essa
tematica estivesse referida especificamente na Constitui¢do Brasileira, “seu desempenho, até o
momento, carece de direcionalidade, ou mesmo, de efetivo reconhecimento” (Brasil, 1995, p.

6).
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No Brasil, ao longo dos anos surgiram algumas iniciativas neste sentido marcando a educagao
na satde pela interface com o Sistema Unico de Satde (SUS), como a Politica de Recursos
Humanos para o SUS e os programas Pro-Satde, Ver-SUS, Aprender-SUS e Ensina-SUS que
visam, entre outros, proporcionar as vivéncias e estagios para estudantes de graduacdao na
realidade do SUS com foco no ensino da integralidade em satde (Brasil, 1995, 2003, 2005b).
Nessa dire¢do, a formacao de recursos humanos para a satde ¢ reconhecida como eixo central
para a propria formulagdao da politica nacional de RH, aspecto reafirmado pela Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS, Brasil 2005a),
elaborada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS).

Como principios e diretrizes da NOB/RH-SUS, destacam a implementag¢ao de politicas de
capacitagdo de docentes orientadas para o SUS, a formagao de gestores capazes de romper com
paradigmas administrativos de gestdo, a formulacdo de diretrizes curriculares adequadas a estas
necessidades, além da garantia de recursos necessarios ao desenvolvimento do ensino, pesquisa
e extensdao. A formagdo dos recursos humanos para a saude se da nas instituicdes de ensino
sendo, portanto, “imprescindivel e obrigatério o comprometimento das instituicdes de ensino

em todos os niveis com o Sistema Unico de Saude” (Brasil, 2005a, p. 55).

O MS em conjunto com o Ministério da Educagdo elaborou em 2005 o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-Saude). Esta iniciativa tinha a
perspectiva de diminuir o distanciamento entre os mundos académicos e o da prestacao real dos
servicos de saude, almejando o desejo apontado pelas Instituigdes de Ensino Superior de uma
formacgao “integrada ao servico publico de satde e que dé respostas as necessidades concretas
da populacdo brasileira na formagao de recursos humanos, na producdo do conhecimento e na

prestacao de servigos direcionados a construir o fortalecimento do SUS” (Brasil, 2005a, p. 22).

O PNS 2024-2027 refor¢a o papel do MS no aperfeicoamento e fortalecimento do SUS, ao
definir diretrizes para programas e projetos de cooperacdo técnica e de desenvolvimento em
saude. Entre as iniciativas citadas com este propdsito destaca-se o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (Proadi-SUS), concebido em 2009,
que preve acdes de “capacitacdo de recursos humanos; de pesquisas de interesse publico em
satde; de desenvolvimento de técnicas e operagdo de gestdo em servigos de satde”, além da
possibilidade de “prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares demandados pelo MS”
(Brasil, 2024a). Esse conjunto de diretrizes e programas evidencia a centralidade da formacao

e da qualificacdo profissional para a sustentacdo do sistema. Nesse sentido, no ambito
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educacional, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) constituem um marco orientador das
acoes formativas e das decisdes pedagogicas ao estabelecer parametros para a organizagao dos
processos de ensino e para a garantia da qualidade das praticas desenvolvidas favorecendo o
alcance dos objetivos estabelecidos.
As DCN dos cursos de graduagdo da areca da saude tém, em seus principios,
competéncias, habilidades ¢ atitudes, prerrogativas de uma formag&o para lidar com
projetos humanos e de vida em todas as formas de expressdo com garantias de direitos,
pautadas no trabalho em equipe de carater interprofissional e a luz de agdes
multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares, ancorados nos principios do

SUS, com énfase na integralidade da atenc@o e na universalidade de acesso (Brasil,
2017).

O Projeto Pedagogico do curso de graduagao de Fisioterapia da UFMG, em sua versao de 2020,
considerando a reflexdo sobre a necessidade de reformulagdo e modernizacdo do curso,
estabeleceu como um dos pilares para a nova proposta curricular a aproximagao da teoria com

a pratica integrando os contetidos com a realidade dos servigos de saude (EEFFTO, 2020).

A formagao de recursos humanos para a saude foi prestigiada recentemente, em abril de 2024,
no 1° Seminario Nacional sobre Formagao em Saude ¢ a Curricularizacdo da Extensao: Desafios
e Perspectivas para o SUS, promovido pelo MS, por meio do Departamento de Gestdo da
Educagao na Satude. O evento reuniu representantes de institui¢cdes de satde e educagao de todo
o pais. Um dos temas abordados foi a formacdo para o SUS e seus principais desafios
contemporaneos e teve o objetivo de mobilizar e incentivar a interagdo entre as universidades,

os servigcos de satide e a comunidade, comprovando a relevancia e atualidade dessa tematica

(Brasil, 2024b).

E notdrio, portanto, que as politicas nacionais de satde e de educagdo orientam de maneira
estruturante a formacdo de profissionais para todas as dareas da saude, definindo
responsabilidades e competéncias das universidades no desenvolvimento de recursos humanos
qualificados e alinhados as necessidades do SUS (Brasil, 1988; 1990; 2002; 2016b e 2024a). A
Constituicao Federal, a Lei n® 8.080/1990 e as DCN’s, entre outros marcos, estabelecem que os
cursos devam garantir experiéncias formativas que articulem ensino, pesquisa e assisténcia,

com forte inser¢ao em cenarios reais de pratica.

No ambito da fisioterapia e das demais profissdes da saude, tais diretrizes reforgam a
centralidade da integragdo ensino-servico-comunidade e a importancia de praticas que
promovam o trabalho em equipe, a interdisciplinaridade e a interprofissionalidade. Essa

orientagdo aparece de forma reiterada nos documentos oficiais, que destacam a necessidade de
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formar profissionais capazes de atuar de maneira colaborativa, em didlogo com diferentes
saberes e profissdes, ¢ atentos as demandas concretas da populagdo (Brasil, 1995, 2003, 2005a,
2005b 2015, 2016b, 2024a, 2024b). Nesse sentido, a analise dessas politicas foi fundamental
para contextualizar o curso de Fisioterapia da UFMG, compreender o papel do FISIOLAB
enquanto cenario formativo, e identificar os limites e potencialidades dos espagos atualmente
disponiveis, aspectos que influenciam diretamente a formagao dos discentes e a discussao sobre

a viabilidade de uma futura clinica-escola.

3.3 Sistema de satide em aprendizagem e a formacao de recursos humanos para a saude

A articulagdo dos servigos proprios das institui¢des académicas no contexto do SUS é um dos
vetores do cendrio de praticas previsto no Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgao
Profissional em Satude Pro-Satde, lancado pelo MS em 2005, elaborado através da sua
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde (SGTES) em conjunto com a
Secretaria de Educagdo Superior (SESu) e com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do Ministério da Educacdo. Os cenarios de ensino devem
promover durante o processo de formacao a interacao ativa do discente com problemas reais,
proporcionando o desenvolvimento da responsabilidade e do grau de autonomia. Entretanto,
muitos servicos das instituigdes académicas “seguem ldgica interna propria, vinculados mais as
demandas de ensino e pesquisa, que as demandas assistenciais reais e a fun¢do desses servigos

em oferecer referéncia e contra referéncia para a rede do SUS” (Brasil, 2005b, p. 27).

Moreira et al. (2021) realizou uma revisdo integrativa da literatura e dos documentos oficiais
que abordam os estagios, a praxis pedagogica e as normas legais no contexto da Fisioterapia
analisando quinze artigos publicados entre os anos de 2002 e 2017 e sete documentos oficiais
do Conselho Federal de Fisioterapia, Conselho Nacional de Satde, Ministério da Educagao e
Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia. O objetivo era identificar as discrepancias e
pontos de convergéncia existentes nos documentos oficiais e relatos de pesquisas que norteiam
os estagios supervisionados obrigatérios em Fisioterapia. A conclusdo aborda que existem
discrepancias nos documentos oficiais que nao dao suporte suficiente a unificacao dos critérios
da realizagdo dos estagios em quesitos como nimero de alunos por supervisor € por turno,
identidade do profissional, presenca durante treinamento e intervalo temporal entre a teoria e o

estagio curricular obrigatdrio, o que possibilita a ocorréncia de irregularidades.

Como ponto convergente o estagio ¢ reconhecido como o momento em que o estudante devera

ser estimulado a desenvolver autonomia e responsabilidade profissional, interagdo com a equipe
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multiprofissional e habilidade no manejo dos pacientes. Exatamente por sua relevancia como
construto legal e normativo, as IES tém como desafio superar as discrepancias nos estagios de
fisioterapia no Brasil e as dificuldades encontradas para o desenvolvimento profissional dos
discentes. Visando a melhora da qualidade da educacgdo e da profissionalizagdo da fisioterapia
no Brasil ¢ fundamental que as instituigdes garantam e promovam uma abordagem estruturada

e unificada para a pratica supervisionada (Moreira et al., 2021).

A Resolucdo n ° 4 do Conselho Nacional de Educa¢do (CNE) e da Camara de Educagdo
Superior (CES) de 19 de fevereiro de 2002 institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para o
ensino de graduacdo em Fisioterapia e estabelece que “a formacdo do fisioterapeuta devera
atender ao sistema de satde vigente no pais, a atencdo integral da saude no sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia e o trabalho em equipe”. A DCN
em seu artigo 5° define as competéncias e habilidades especificas esperadas na formacao do
profissional de fisioterapia. No contexto deste estudo, destacam-se, em particular, aquelas
previstas no inciso VIII (exercer sua profissio de “forma articulada ao contexto social,
entendendo-a como uma forma de participagdo e contribuicdo social) e no inciso II (“atuar em
todos os niveis de atengdo a saude, integrando-se em programas de promog¢ao, manutencao,
prevencdo, protecdo e recuperacao da saude, sensibilizados e comprometidos com o ser

humano, respeitando-o e valorizando-o0”) (Brasil, 2002).

A possibilidade de aquisicdo destas competéncias de relacionamento com o ser humano que
proporcione a integralidade das acdes do cuidar em fisioterapia, além das demais areas da saude,
pode ser desenvolvida tdo somente através da convivéncia com outros seres humanos, mais
especificamente no caso da formacdo dos futuros fisioterapeutas, através do contato com
pessoas necessitadas de atendimento em satde. H4 muito tempo que pesquisadores reconhecem
a relevancia da pratica de satide em cenarios de ensino reais e diversificados para a formacgao
“critica e reflexiva, socialmente comprometida com os problemas de satde individuais e das

coletividades” (Pinheiro; Ceccim; Mattos, 2006).

O estudo de revisao sistemadtica realizado por Makuch e Zagonel em 2017 sobre a integralidade
do cuidado no ensino em saude considerou como essencial o desenvolvimento de propostas
curriculares inovadoras articuladas com os principios do SUS e com as politicas de satde,
visando ao atendimento das necessidades da sociedade e fortalecimento da formagao. Concluiu-

se que essa consonancia deve ocorrer por meio de parcerias entre academia e prestacao de
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servigos de saude, tendo como concepcdo que a integralidade das agdes € consolidada no

cotidiano das praticas dos profissionais (Makuch; Zagonel, 2017).

Neste contexto, a articulagdo entre ensino e pratica mostra-se crucial para que os processos de
mudanga na formagao dos profissionais de satde se consolidem. Uma revisao de literatura
realizada por Nalom e colaboradores (2019) sobre o tema intitulado “Ensino em sautde:
aprendizagem a partir da pratica profissional” concluiu que essa integrag@o possibilita a reducao
da dicotomia teoria-pratica, aproxima os estudantes com os principios do SUS, auxilia os
servigos no desenvolvimento de acdes e na capacitacdo dos profissionais, melhorando a
qualidade do cuidado possibilitando aos discentes a construcao de um “olhar ampliado sobre os
fatores preponderantes do processo saude-doenga, considerando os determinantes sociais nele

envolvidos” (Nalom et al., 2019).

Visando garantir a formagao pratica, as DCN’s de Fisioterapia estabelecem que o estagio
curricular supervisionado deve ocupar 20% da carga horaria total da graduag¢do. Tem como
definicdes em seu artigo 7° que “deverd assegurar a pratica de intervengdes preventiva e
curativa nos diferentes niveis de atuacdo: ambulatorial, hospitalar, comunitario/unidades
basicas de saude, etc.”; e em seu artigo 13° que “as atividades praticas especificas da
Fisioterapia deverdo ser desenvolvidas gradualmente desde o inicio do Curso de Graduacdo em
Fisioterapia, devendo possuir complexidade crescente, desde a observacdo até a pratica
assistida”, prevendo que estas atividades praticas devem ser realizadas na IES ou em

institui¢des conveniadas (Brasil, CNS/CNE, 2002).

O projeto pedagodgico, portanto, deve buscar a formacdo integral e adequada dos futuros
profissionais de saude. Isto pode ser feito através de uma articulacdo entre o ensino € a
assisténcia, além da pesquisa e extensao, pilares das instituigdes publicas de ensino. O curriculo
pode contribuir para a inovacdo e melhora na qualidade. Na Resolucdo n ® 4 do CNE/CES de
2002 que institui a DCN do curso de Fisioterapia, em seu artigo 10°, §2° diz que o curriculo
podera incluir:

[...] aspectos complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetidos de

forma a assegurar a inserc¢@o institucional do curso, a flexibilidade individual de

estudos e os requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor
saude na regido (Brasil, 2002, p. 4).

O Projeto Pedagogico do curso de Fisioterapia da UFMG prevé a integracao entre os diferentes
saberes de forma gradativa, iniciando através das disciplinas denominadas “Atividades Praticas

Integradoras” (API), quando os graduandos trabalham em grupo casos reais, em sua maioria
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com a presenca de pacientes, discutindo os conteudos de forma articulada, preparando-os para
os estagios (EEFFTO, 2020, 2024). Os trés ultimos periodos do curso (8°, 9° e 10°) sdo voltados
para a realizagdo dos estagios curriculares obrigatérios englobando a participagao em situagdes
reais de vida e de trabalho, constituindo-se nos momentos para a integragdo entre teoria e
pratica, percep¢do da realidade social, aquisicdo e aprimoramento dos conhecimentos e

habilidades indispensaveis para o exercicio profissional.

Embasadas nestas premissas de que a formagao para o SUS deve pautar-se nas necessidades de
saide das pessoas e integrar o ensino com a prestacdo de servicos a comunidade, torna-se
imperioso a disponibilidade de espacos de vivéncias e praticas devidamente estruturados para
permitir sua concretizagdo. Tendo como referéncia a DCN, o Projeto Politico Pedagdgico do
curso ¢ a natureza da atividade desenvolvida pelo profissional fisioterapeuta, ¢ necessario na
sua formacao que o aluno tenha espagos onde momentos tedricos e praticos vao possibilitar ao
futuro profissional que, a partir desta experiéncia, ele seja capaz de desenvolver agdes

profissionais em diversos niveis de atengao a satide com autonomia.

A Constituicdo Federal, a Lei Organica de Satude, as Politicas de Saude e Educagdo e seus
programas nao deixam duvida sobre a responsabilidade e preocupagdo do Estado em promover
a formagao dos recursos humanos em saude do e para o SUS. Estes principios recebem o reforgo
das Diretrizes Curriculares Nacionais e dos Planos Pedagogicos. A formagao do profissional de
satde com a qualidade necessaria para atender as demandas sociais somente € possivel através

das vivéncias praticas em cenarios reais.

A relevancia dos estdgios evidencia como ¢ imperiosa a oferta de espagos adequados e
diversificados para o desenvolvimento das competéncias previstas para a formacao em saude.
As clinicas-escolas, independentemente do curso ao qual estejam vinculadas, configuram-se
como cendrios estruturados que favorecem a integracdo progressiva entre teoria e pratica,
garantem acompanhamento qualificado e fortalecem a vivéncia da integralidade do cuidado em
consondncia com os principios do SUS. Esses ambientes contribuem ndo apenas para o dominio
técnico, mas também para o desenvolvimento de atitudes profissionais e éticas em contextos

reais e reforcam o compromisso social da Universidade e de seus egressos.

Nesse sentido, a implantagdo de clinicas-escolas nas IES representa uma necessidade
institucional e social. Elas funcionam como espagos privilegiados para experiéncias
multidisciplinares e interprofissionais, permitindo que estudantes de diferentes cursos

aprendam de forma integrada, compartilhem saberes e atuem em conjunto diante de problemas
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de saude reais. Essa dindmica potencializa a formagao de profissionais capazes de compreender
a complexidade do cuidado, a necessidade de superar fragmentacdes e dialogar com as

demandas contemporaneas das RAS (Saldanha, 2013).

O conceito de sistema de saude em aprendizagem reforga essa perspectiva ao destacar que a
formagdo qualificada depende da interagdao continua entre ensino, servigo e comunidade e dos
niveis de aten¢do em saude. Nesta perspectiva, a analise das DCN’s, dos projetos pedagogicos
e da organizacdo dos cenarios de pratica das institui¢des formadoras podem mostrar as
contribui¢cdes e limitacdes estruturais e de integracdo do ambiente de aprendizagem das
praticas. Reconhecer essas condi¢des constitui um diagnostico situacional essencial para
orientar decisdes e tragar estratégias que permitam a implantacdo de campos como as clinicas-
escolas que se estruturem de maneira mais completa, articuladas e alinhadas as necessidades

formativas e sociais.

Em suma, o fortalecimento e a qualificagdo dos cendrios de pratica consolidam-se como
elementos centrais para a exceléncia na formagdo em saude e para o compromisso institucional

com o SUS.
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4 METODOLOGIA

4.1 Abordagem e finalidade da pesquisa

Em pesquisas cujo propdsito ¢ explorar, explicar ou descrever eventos, processos ou situagoes,
a abordagem qualitativa mostra-se particularmente pertinente. Nessa direcao, Freitas e Jabbour
(2011) assinalam que, uma vez definida a finalidade do estudo, cabe ao pesquisador selecionar

a abordagem metodologica mais adequada ao alcance dos objetivos propostos.

Neste sentido, a pesquisa qualitativa fundamenta-se na percep¢ao € na compreensao humanas.
Trata-se de estudo interpretativo e situacional que, para ser bem conduzido, deve ser triangulado
e sustentado por teorias e compreensdes profissionais relacionadas ao fendmeno investigado
(Stake, 2011), valorizando o contexto, examinando relagdes e processos e buscando descobrir,

interpretar e compreender a realidade (Gomes, 2014).

Além disso, conforme discute Flick (2009), a pesquisa qualitativa busca produzir conhecimento
relevante em termos praticos, contribuindo para a compreensao e solucdo de problemas
concretos. Stake (2011) complementa que este tipo de estudo envolve diferentes estratégias,

definidas segundo as finalidades e circunstancias de cada investigagao.

Com base nesses pressupostos teoricos, esta dissertacdo adotou uma abordagem qualitativa de
carater exploratorio e descritivo, adequada para aprofundar a complexidade dos fendmenos
relacionados a formagao pratica na UFMG, a trajetdria historica do FISIOLAB e aos fatores
que podem influenciar a implementacdo de uma clinica-escola formalmente implantada na
unidade. A escolha metodologica permitiu construir um diagnostico contextualizado e
detalhado, alinhado aos objetivos da investigacao e capaz de oferecer uma base consistente para

futuras analises e iniciativas institucionais.

4.2 Método da pesquisa

O estudo de caso, conforme argumenta Yin (2001), constitui uma investigagdo empirica de um
fendmeno contemporaneo inserido em seu contexto real, permitindo compreender processos,
decisdes e resultados a partir da relagdo direta entre o pesquisador e o ambiente estudado. Para
o autor, este método ¢ especialmente adequado quando se busca esclarecer o porqué e como
determinados eventos ocorreram, bem como identificar seus desdobramentos. Essa perspectiva
¢ reforcada por Freitas e Jabbour (2011, p. 13) que destacam que o estudo de caso €
particularmente eficaz quando se pretende conhecer em profundidade as nuances de um

fendmeno organizacional. Mesmo sendo unico e especifico, quando o contexto do estudo de
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caso envolve situacdes tipicas e utiliza instrumentos metodolégicos adequados, os

conhecimentos produzidos tornam-se transferiveis para casos semelhantes (Yin, 2001).

Assim, a luz desses referenciais, o presente trabalho adotou o estudo de caso como método de
investigacdo. O objeto do estudo foi o processo de criagdo e a trajetdria da implantagao do
FISIOLAB na EEFFTO/UFMG, examinados a partir da triangulacdo de informacdes extraidas
do Projeto Pedagdgico do Curso de Fisioterapia, de documentos institucionais disponiveis e das
informacdes fornecidas pelos participantes nas entrevistas, com o objetivo de reconstruir sua
historia e reconhecer fragilidades e potencialidades para a implementacdo de uma clinica-

escola.

A unidade de andlise consistiu no resgate historico da criagdo do FISIOLAB como Projeto de
Extensao, incluindo a identificacao dos fatores que levaram a adog¢do desse formato para a
viabilizagdo de um espagco de praticas. Esse recorte pretendia compreender os processos
decisérios e seus condicionantes, o que exigiu revisitar parte da trajetéria do curso de
Fisioterapia na UFMG, uma vez que o desejo e a necessidade de implementacdo de uma clinica-

escola sdo antigos e perpassam por diferentes momentos da instituicao.

Sendo assim, as caracteristicas tipicas do estudo de caso — profundidade analitica, proximidade
com o campo, contextualiza¢do histdrica e possibilidade de triangulacio — alinharam-se as
necessidades da pesquisa. O estudo buscou, portanto, reconstruir a trajetéria do FISIOLAB,
identificar fatores que influenciaram seu formato institucional e analisar elementos que podem
subsidiar a implantagdo futura de uma clinica-escola, em coeréncia com os pressupostos

tedricos que fundamentam o estudo de caso.

4.3 Participantes da pesquisa: trajetoria de recrutamento

Fontanella, Ricas e Turato (2008) destacam que a selecdo de participantes em pesquisas
qualitativas decorre da necessidade de que a amostra reflita dimensdes relevantes do contexto
investigado, muitas delas em continua construgao historica. Assim, a escolha ndo se baseia em
representatividade estatistica, mas na pertinéncia dos participantes para iluminar o fenomeno

estudado.

Com base nessa perspectiva, definiu-se que a pesquisa incluiria profissionais diretamente
envolvidos com o Projeto de Extensdo FISIOLAB desde sua criagdo, abrangendo niveis de

gestdo, coordenacdo e atuagdo cotidiana. O objetivo foi reunir, de forma intencional,
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participantes capazes de reconstruir a trajetoria, esclarecer decisdes e fornecer elementos

essenciais para compreender por que a clinica-escola ndo se consolidou até hoje.

4.3.1 Estratégia de amostragem e definicdo do nimero de participantes

As estratégias de amostragem em estudos qualitativos, conforme aponta Flick (2009),
costumam ser orientadas pelo propodsito da investigagdo e por ajustes no numero de
participantes ao longo do processo, a medida que lacunas vao emergindo. Inicialmente a
amostra foi definida pelos critérios de acessibilidade e tipicidade, isto €, pela capacidade dos

participantes de fornecerem informagdes fundamentais ao objeto de estudo (Vergara, 1998).

Considerou-se também o uso complementar da estratégia “bola de neve”, que utiliza cadeias de
referéncia, iniciando com informantes-chaves, que indicam outros nomes com as caracteristicas
pertinentes ao estudo. Como destaca Vinuto (2014), esta técnica tende a expandir o universo de
entrevistados até que ocorra a saturagdo tedrica, quando novos nomes indicados deixam de
acrescentar elementos relevantes ao quadro analitico. Devido a composicao restrita do universo
de profissionais envolvidos com o FISIOLAB, reconheceu-se igualmente a possibilidade de

fechamento amostral por exaustdo (Fontanella; Ricas; Turato, 2008).

A partir desse delineamento, elaborou-se um levantamento inicial composto pelos profissionais
que estavam presentes antes, durante e apos a implantacao do FISIOLAB, incluindo: diretores
e vice-diretores da EEFFTO; chefes e subchefes do Departamento de Fisioterapia;
coordenadores e subcoordenadores do Colegiado de Graduagdo; coordenadores e
subcoordenadores do FISIOLAB; e os fisioterapeutas Técnicos Administrativos em Educacao
(TAE’s) que atuaram como preceptores ao longo do periodo analisado. Esse universo totalizou
24 profissionais. Os convites para participacdo foram enviados individualmente pela
pesquisadora a partir de um e-mail criado para essa finalidade, contendo a apresentagdo do
estudo, o objetivo da pesquisa, o procedimento de entrevista, plataforma utilizada, tempo
estimado, e informacdes éticas pertinentes (Apéndice B). Os riscos envolvidos foram minimos,
relacionados principalmente a possiveis desconfortos ou receios quanto as informagdes
compartilhadas. Para mitigé-los, assegurou-se ambiente privativo, escuta ativa, acolhimento,
liberdade de recusa a qualquer pergunta e possibilidade de retirada do consentimento a qualquer
momento. Os dados foram tratados com sigilo, ética e confidencialidade. As gravacdes
permanecerdo armazenadas por cinco anos em dispositivo digital com acesso restrito as

pesquisadoras responsaveis, sendo posteriormente destruidas.
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4.3.2 Critérios de selecio dos participantes

Seguindo o levantamento inicial realizado, foram incluidos os profissionais que exerceram, no
periodo estudado, os cargos de direcao e vice dire¢do da EEFFTO, chefia e subchefia do
Departamento de Fisioterapia, coordenagdo e subcoordenacao do Colegiado de Graduagdo do
Curso de Fisioterapia e do FISIOLAB, além dos fisioterapeutas servidores efetivos que atuaram

como preceptores no Projeto de Extensao desde sua implantagao.

Os gestores que ocuparam os cargos de forma interina, fisioterapeutas que atuaram no
FISIOLAB eventualmente, profissionais nao concursados, bolsistas e pos-graduandos que
exerceram atividades de preceptoria de forma transitoria, dada a elevada rotatividade, ndo foram

selecionados para o estudo.

4.4 Entrevistas e analise documental: procedimentos de producio de dados

Nas pesquisas qualitativas, diferentes técnicas podem ser combinadas para permitir a
compreensdo aprofundada do fendmeno estudado. Stake (2011) aponta que a entrevista e a
analise de materiais documentais figuram entre as estratégias de coleta de dados mais utilizadas,
uma vez que oferecem acesso tanto as percepcdes dos participantes quanto as evidéncias

formais que contextualizam o objeto de investigagao.

A entrevista, segundo Stake (2011), é especialmente adequada em estudos exploratorios e
estudos de caso por permitir flexibilidade, aprofundamento e a possibilidade de captar
interpretagdes pessoais, significados e singularidades. Trata-se de uma técnica que exige escuta

investigativa e capacidade de refinar perguntas ao longo do didlogo.

Com base nessas referéncias, este estudo utilizou entrevistas semiestruturadas e analise
documental como técnicas complementares de coleta de dados. A anélise documental abrangeu
registros do FISIOLAB, documentos do Departamento de Fisioterapia, do Colegiado de
Graduagdo da Fisioterapia ¢ da EEFFTO, incluindo atas das assembleias e camaras
departamentais. Esses materiais foram fundamentais para reconstruir a trajetoria institucional e

compreender o contexto em que o projeto se desenvolveu.

As entrevistas, com duracdo prevista de até 60 minutos, foram agendadas conforme
disponibilidade dos participantes e realizadas somente apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), enviado previamente por e-mail.

Todas foram gravadas mediante autorizagdo, exclusivamente para permitir a transcrigdao
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integral e assegurar fidelidade das falas, mantendo sigilo e proibindo qualquer divulgacdo de
contetdo ou imagem. No dia da entrevista, o link de acesso e as instrugdes foram enviados

individualmente aos participantes.

Com o objetivo de minimizar possiveis desconfortos associados a presenca da pesquisadora,
em razdo da sua relagdo prévia com o cenario, as entrevistas foram conduzidas por duas
pesquisadoras com experiéncia prévia na condugdo de entrevistas qualitativas, ambas sem

vinculo com o FISIOLAB e sem conhecimento prévio dos participantes.

O roteiro semiestruturado (Apéndice D), elaborado a partir de hipdteses iniciais e de
fundamentos teodricos pertinentes a pesquisa (Trivifios, 1987), foi organizado em modulos
numerados de I a VI com as seguintes subdivisdes: Perfil do entrevistado; Trajetéria
profissional e relagdo com o FISIOLAB; Processo de criagao e desenvolvimento do FISIOLAB;
Estrutura e papel formativo do FISIOLAB; clinica-escola: desejos e possibilidades; ¢ Memoria
e contribuicdes adicionais. O tltimo mddulo foi estruturado de modo a incentivar e possibilitar

a emergéncia de novas hipdteses e a indicacdo de outros participantes potencialmente

relevantes.

Devido sua importancia e seguindo as recomendacgdes dos autores estudados sobre o tema,
realizou-se um pré-teste do roteiro com um dos professores que atuava no Departamento de
Fisioterapia a época da implantacdo do FISIOLAB. A intengdo foi verificar a clareza, a
coeréncia e alinhamento do instrumento aos objetivos da pesquisa. Como nao foram constatadas
necessidades de ajustes, o participante fazia parte do universo restrito do estudo e devido a

relevancia dos dados coletados, a entrevista piloto foi incorporada na anélise de conteudo.

As entrevistas foram inicialmente realizadas por meio da plataforma Microsoft Teams e, apds
dificuldades operacionais, migrou-se para o Google Meet (versao assinada), ambos com
recursos de gravacgdo e transcri¢do adequados e sem prejuizo a coleta. Apesar da boa qualidade
geral dos arquivos gerados, ocorreram limitagdes inerentes a gravagao remota como ruidos de
fundo, varia¢des de diccdo ou uso de vocabulario técnico. Embora assistida por ferramentas
digitais, a etapa de transcricdo demandou uma validagdo humana rigorosa. Cada arquivo foi
revisado minuciosamente para assegurar a correcao, a integridade e a fidelidade as falas dos
participantes, constituindo uma etapa indispensdvel ao compromisso metodoldgico desta

pesquisa qualitativa.
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4.5 Procedimentos analiticos

O material empirico desta pesquisa foi constituido pelas transcri¢des literais das entrevistas

realizadas com os participantes e pelos documentos internos coletados.

A exatidao das palavras ¢ um pré-requisito crucial para a codificacdo, podendo interferir na
identificacdo de unidades de registro relevantes. Este processo deve ser transparente e
rastreavel, de modo que a revisdo humana das transcri¢des e organiza¢ao do material coletado
constitui-se como cuidado fundamental para permitir que qualquer trecho citado seja
diretamente referenciado no texto original, sem possiveis erros decorrentes da automagao.
Assim, a transcricdo automadtica serviu como recurso auxiliar visando agilizagdo, porém a
revisdo e corre¢do humana constituiram uma etapa metodologica obrigatoria para garantir a

acuracia e confiabilidade dos achados desta pesquisa.

Ap0s organizagdo e revisdo, os dados foram submetidos a técnica de analise de conteudo do
tipo categorial tematica utilizando o referencial de Franco (2008), que se baseia em Bardin,
complementando-o. Segundo Bardin (1979), a anédlise categorial consiste em descobrir os
nucleos de sentido que compdem a comunicagdo e cuja presenga ou frequéncia de apari¢ao
pode significar alguma coisa para o objetivo analitico estudado. Pretendia-se definir categorias
a priori sem descartar aquelas que poderiam emergir a posteriori, a depender do contetido das

respostas dos entrevistados (Franco, 2008).

A andlise de conteudo busca identificar o sentido presente nos textos, recorrendo a comparagdes
contextuais para interpretar as mensagens, sendo o tema a unidade mais util para o registro
analitico (Franco, 2008). Neste estudo, o processo de andlise teve inicio a partir do contetido
manifesto e explicito. Todas as interpretagdes foram fundamentadas nas falas literais dos
participantes e no material documental coletado, preservando rigor, transparéncia e aderéncia
estrita a0 conteido empirico. Esse referencial foi escolhido por sua adequagdo a pesquisas
qualitativas de natureza exploratoria e descritiva, especialmente pelo fato de se buscar a
compreensdo de um processo institucional vinculado as praticas pedagogicas em um contexto

educacional e de satde.

O percurso de andlise foi dividido em trés etapas interdependentes: pré-analise, explora¢dao do
material com codificacdo e categorizacdo, e tratamento e interpretagdo dos dados (Franco,

2008). Iniciou-se com a pré-andlise, onde ocorreu a exploracdo e organiza¢do do material,
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englobando a correcdo das transcri¢des feitas pelas plataformas, com identificagdo aleatoria de

cada entrevistado com a letra “E” seguida de numeragdo de 1 a 17.

Seguiu-se com leitura flutuante exaustiva de todo o conteudo e organizacdo dos dados em
planilhas no programa Microsoft Excel, separadas de acordo com os modulos do roteiro
semiestruturado das entrevistas, preparando o material coletado para a analise. As transcri¢des
literais foram analisadas em sua totalidade, sem parafrases ou inferéncias externas, buscando
garantir a fidelidade integral aos discursos dos participantes. Todas as entrevistas foram
incluidas, pois apresentaram contetdos relevantes em pelo menos um dos moddulos. Em
diversos relatos, observaram-se conteiidos semelhantes, sugerindo uma tendéncia a saturagao.
Na etapa final, na pergunta de indicacdo de outros possiveis participantes (‘“‘amostragem bola

de neve”), verificou-se que praticamente todas as pessoas citadas ja haviam sido convidadas.

Na etapa da exploracdo do material, realizou-se inicialmente e de forma exploratoria a
codificacdo, cuja agdo principal é marcar e rotular trechos curtos e especificos com foco nos
detalhes. A codificagdo envolveu a decomposicdo do contetido das entrevistas em partes
menores, identificando as unidades de registro (palavras, frases ou trechos significativos) e
unidades de contexto (palavras ou respostas integrais que lhes ddo sentido). Estes elementos,
extraidos literalmente das falas e respeitando seus contextos, resultaram em cddigos
posteriormente agrupados por recorréncia tematica e coeréncia semantica para a formacao das
categorias e subcategorias. A categorizagdo, realizada em momento analitico posterior, teve a

funcao de agrupar e sintetizar relagdes entre ideias, oferecendo visdo geral mais ampla.

As falas consideradas relevantes foram destacadas com cores e inicialmente distribuidas em
cinco categorias. Algumas falas foram incluidas, de inicio, em mais de uma categoria. Contudo,
Franco (2008) recomenda que a categorizacao siga os critérios de exclusividade (cada unidade
deve constar apenas na categoria que melhor represente seu conteudo) e exaustividade (todo o

material relevante deve ser contemplado dentro das categorias criadas).

Foram utilizados de forma complementar os softwares Atlas TI e MAXQDA, que auxiliaram
na organizagdo e visualizacdo dos dados coletados. Houve desdobramento das unidades de
registro, com consequente aumento da quantidade de codigos sem, no entanto, incorrer em
alteragdes substanciais nas categorias e subcategorias anteriormente identificadas. A tUnica
mudanga consistiu na reclassificagdo de uma categoria como subcategoria, resultando na

manuten¢do final de quatro categorias distintas. As categorias, como previsto anteriormente,
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emergiram tanto do referencial teorico (a priori) quanto da andlise empirica das falas (a

posteriori).

A partir dessa analise detalhada e sua confirmacdo pelo uso das ferramentas tecnologicas,
consolidaram-se as categorias tematicas finais que demonstraram conformidade com os temas
do roteiro da entrevista semiestruturada. A validagdo das categorias considerou frequéncia,

relevancia e coeréncia interna, nao havendo surgimento de novos temas significativos.

Durante todo o processo, foram adotados critérios de rigor cientifico e ético, assegurando-se o
anonimato dos participantes e considerando a leitura transversal das respostas, uma vez que os
participantes, por vezes, abordavam temas de uma pergunta em respostas a outras. Assim, o
tratamento dos dados buscou garantir rigor metodoldgico, fidelidade discursiva e coeréncia

interpretativa, sustentando a confiabilidade das interpretacdes apresentadas nas analises.

Na terceira etapa de tratamento e interpretacao dos dados, a andlise foi conduzida de forma
integrada. Os dados processados nos softwares foram organizados com a elaboragdo de
quadros/tabelas analiticas detalhadas, associando cada unidade de registro a seu codigo,
categoria e contexto, com identificacdo por cores tematicas. Essas tabelas constituiram uma
base empirica e visual do processo interpretativo, que sustenta a apresentacao dos resultados,

garantindo transparéncia, rastreabilidade e fidelidade ao material original.

Em sintese, todo o processo seguiu um percurso metodologico de cariter indutivo e
compreensivo, fundamentado nos principios da analise de conteudo de Franco (2008). A
abordagem adotada buscou acessar o conhecimento, o sentido coletivo e a coeréncia discursiva
dos participantes. Em conjunto com a documentacdo existente e a organizag¢do das falas em
categorias significativas, esta pesquisa visou identificar elementos de reconstru¢do da historia
nao apenas do FISIOLAB, mas também do contexto dos espacos destinados a formagao pratica
dos graduandos de Fisioterapia na UFMG. Além disso, buscou-se captar as propostas
institucionais existentes para o fortalecimento do FISIOLAB e para a viabilizagdo da

implantagdo de uma clinica-escola de Fisioterapia na UFMG, anseio presente ha décadas.

4.6 Cuidados éticos

A participacgdo dos profissionais convidados foi voluntaria e condicionada a assinatura do TCLE
(Apéndice C), estando em conformidade com as Resolugdes n° 466/2012 (Brasil, 2012) e n°
510/2016 (Brasil, 2016a) do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os participantes foram
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contatados por meio de e-mail individual criado exclusivamente para fins deste estudo e

receberam informagdes prévias sobre os objetivos da pesquisa.

O estudo utilizou informagdes presentes em documentos internos do FISIOLAB, do
Departamento de Fisioterapia, do Colegiado da Graduagdo de Fisioterapia ¢ da EEFFTO-
UFMG. Para isso, foi apresentado aos responsaveis pelos referidos setores o Termo
Compromisso de Utilizagdo dos Dados (TCUD), devidamente assinado pela Diretoria da
EEFFTO (Anexo A). Também foi solicitada a anuéncia da coordenag¢do do Laboratorio de

Habilidades Clinicas — FISIOLAB (Anexo B).

O Projeto foi encaminhado ao Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de
Enfermagem da UFMG aprovado por meio do parecer nimero 34/2004. Foi registrado na
Plataforma Brasil sob o CAAE 83220324.0.0000.5149 e enviado para apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP/UFMG). A pesquisa teve

inicio somente apods a aprovacao pelo parecer nimero 7.193.312 (Anexo C).

O risco minimo de desconforto que poderia eventualmente ocorrer durante as respostas as
questdes foi mitigado pela natureza objetiva das perguntas e pelo fato de estarem relacionadas
a atuacao profissional dos entrevistados. A coleta foi realizada por uma terceira pessoa externa
a unidade, garantindo maior neutralidade. As entrevistas ocorreram em ambiente acolhedor,
privativo e com escuta ativa. Também foi assegurada a liberdade de recusar-se a responder
qualquer pergunta ou de interromper a participagdao a qualquer momento. O anonimato foi
garantido pela identificagdo das entrevistas por meio da letra “E” seguida de nimeros de 1 a

17.

Todas as informagdes coletadas foram tratadas com o devido rigor e sigilo, sendo utilizadas
exclusivamente para fins cientificos e académicos. Os contetidos e arquivos serdo destruidos

apo6s o periodo de armazenamento previsto de cinco anos.

Entre os possiveis beneficios sociais e académicos resultantes da participacdo estdo o
fortalecimento do conhecimento sobre o tema e a contribuicdo tanto para o registro historico da
criagdo do FISIOLAB quanto para o processo de implantagdo da clinica-escola de Fisioterapia
da EEFFTO/UFMG. Espera-se, assim, colaborar com o desenvolvimento de acdes que
beneficiem a formagdo de recursos humanos e ampliem o acesso da sociedade a servigos de

saude.
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5 RESULTADOS

Este capitulo dedica-se a apresentacdo e a analise dos resultados desta pesquisa. Inicialmente,
apresenta-se a caracterizacado dos participantes do estudo. Em seguida, realiza-se a
contextualizagdo historica das limitagdes espaciais vivenciadas pelo curso de Fisioterapia da
UFMG, por meio de um esquema cronoldgico centrado nas questdes do espago fisico ao longo

de sua trajetdria institucional.

A partir desse levantamento histdrico, retoma-se a periodizaciao do curso proposta por Camara
(2006), a qual se acrescenta uma proposta de atualizagdo e complementacao. Essa proposta ¢
sistematizada em um quadro analitico organizado em cinco fases, no qual sdo destacados os
principais acontecimentos institucionais de cada periodo. Na sequéncia, apresenta-se a
trajetoria historica do Projeto de Extensdao FISIOLAB, construida a partir dos dados empiricos
e da exploragdo documental. Por fim, sdo discutidas as categorias temdticas definidas a partir

da analise de contetido e da interpretagdo das entrevistas realizadas.

Para fins de organizacdo analitica, a apresentacdo dos resultados foi estruturada em dois
momentos complementares. Em um primeiro momento, privilegia-se uma leitura histérico-
contextual da trajetoria do curso e do processo de criagdo do FISIOLAB. Em um segundo
momento, sao apresentados os resultados da analise de contetido das entrevistas, realizada com
apoio do software Atlas.ti, a partir da construgao de categorias tematicas derivadas dos relatos

dos participantes.

Em razdo dessa estratégia analitica, alguns elementos do contexto institucional ou determinados
acontecimentos histéricos podem aparecer em mais de um momento do capitulo. Essas
recorréncias nao representam mera repeticdo, mas decorrem das diferentes perspectivas de
andlise adotadas: enquanto a primeira parte enfatiza a reconstruc¢do historica e contextual do
processo, a segunda focaliza a interpreta¢do das experiéncias e percepgdes dos participantes

baseadas nas categorias tematicas.

Cabe destacar ainda que, como ¢ caracteristico de pesquisas qualitativas, determinadas falas
dos entrevistados perpassam simultaneamente mais de uma categoria analitica, o que pode
produzir aproximacdes tematicas entre diferentes segdes. A integragao interpretativa entre esses
diferentes niveis de andlise serd retomada nas sinteses analiticas das categorias e nas

consideragdes finais do estudo.
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5.1 Caracterizacio dos participantes

Com base nos critérios de inclusao definidos para o estudo, foram inicialmente identificados 24
profissionais para participagdo nas entrevistas. Deste total, dois ndo participaram do estudo: um
em razao de falecimento e outro por ter assumido, posteriormente, a fungdo de coorientadora
desta pesquisa. Assim, foram efetivamente convidados 22 profissionais para participacdo nas

entrevistas.

Desse total, registrou-se uma recusa de participagdo ¢ dois convites nao obtiveram resposta.
Além disso, duas entrevistas chegaram a ser agendadas, mas foram desmarcadas por motivos

pessoais e técnicos, sem disponibilidade para remarcagao.

Ao todo, foram realizadas 17 entrevistas. Todos os participantes sao ou foram docentes que
ocuparam em algum momento cargos de gestdo ou coordenagdo da Unidade EEFFTO, do
Departamento de Fisioterapia, do Colegiado do Curso de Fisioterapia ou dos Projetos de

Extensao LAPREV ou FISIOLAB.

Entre os 17 participantes, 12 (70%) se identificaram como do género feminino e 5 (30%) como
do género masculino. Em relacdo a raga/cor autodeclarada, 4 (23%) declararam-se pardos e 13
(77%), brancos. A média de idade foi de 53 anos e 6 meses, variando entre 39 e 68 anos. Quanto
ao vinculo com a UFMG todos eram docentes com cargos entre professores titulares,
associados, adjuntos, efetivos ou aposentados. O tempo médio de atuagdo na instituicao foi de
17 anos, 4 meses e 25 dias, variando entre o menor tempo de 2 anos e 6 meses € 0 maior tempo

de atuagao de 38 anos e 1 més.

Foram realizadas entrevistas individuais, na modalidade virtual e gravadas através de
plataformas digitais, seguindo o roteiro semiestruturado dividido em seis modulos: Perfil do
entrevistado; Trajetoria profissional e relagdo com o FISIOLAB; Processo de criagdo e
desenvolvimento do FISIOLAB; Estrutura e papel formativo do FISIOLAB; clinica-escola:

desejos e possibilidades; e Memoria e contribui¢des adicionais.

As primeiras 7 entrevistas, realizadas entre os dias 23/04 e 09/05/2025, foram realizadas na
plataforma Teams. As outras 10 entrevistas foram realizadas no periodo compreendido entre
28/05 e 30/06/2025, com o uso da plataforma digital Google Meet. A troca de plataforma se
deu por questdes de ordem técnica que poderiam interferir na qualidade da realizacdo das
entrevistas e prejudicar a coleta dos dados. No total foram geradas 10 horas e 38 minutos de

gravacao.
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O tempo médio de duragdo das entrevistas foi de 37 minutos, valor proximo ao previsto (40 a
60 minutos). Esta duracdo foi suficiente para o levantamento de todos os temas do roteiro
semiestruturado € ndo ocorreu nenhuma interrup¢ao ou situagao adversa que tenha prejudicado
a sua realizacdo. Chamou atencdo a ocorréncia de trés entrevistas com duracao abaixo da
metade do tempo previsto — 14 minutos. Nelas, os participantes alegaram ter pouco
conhecimento sobre o FISIOLAB, o que também foi considerado na interpretacdo dos

resultados, como sera explanado posteriormente.

5.2 Contextualizacio e periodizacio historica do curso de Fisioterapia da UFMG

A elaboragdo de um registro cronoldgico dos principais marcos e acontecimentos no decorrer
do tempo foi uma estratégia metodologica adotada para a construgdo de uma linha do tempo
sobre a trajetoria institucional do curso de Fisioterapia da UFMG. Além de proporcionar uma
visdo do conjunto de processos, continuidades e inflexdes que marcaram essa trajetoria,
fundamental para uma analise historica, a sistematizacao dos dados contribuiu para impedir que

nuances relevantes da trajetéria institucional se perdessem no tempo.

A reconstru¢do histérica que compde esse panorama recorreu a um conjunto amplo e
diversificado de fontes documentais. Importa destacar que, inicialmente, este estudo pretendia
registrar apenas a historia do FISIOLAB — projeto de extensdo criado em 2017. Contudo, ao
longo da investigacdo, tornou-se evidente que nenhuma analise sobre o FISIOLAB poderia ser
compreendida sem contextualizar a propria historia do curso de Fisioterapia da UFMG. Essa
ampliacdo ndo apenas se mostrou necessaria, como foi posteriormente confirmada pela
descoberta fortuita de um documento datado de dezembro de 1997, que apresentou elementos
estruturantes da trajetdria institucional — como disputas por espaco fisico e desafios de

consolidagdo — ja presentes naquele periodo.

Por ndo se tratar, em seu delineamento original, de uma pesquisa abrangente sobre todo o
percurso historico do curso, € provavel que outros documentos antigos ainda venham a ser
localizados e possivelmente complementem o presente registro. Esse reconhecimento
metodologico € essencial no ambito da pesquisa qualitativa adotada. A narrativa aqui
apresentada foi construida a partir do conjunto de fontes disponiveis no momento, articulando
documentos formais, registros institucionais e, sobretudo, relatos dos participantes, evidéncias

legitimas e fundamentais para preencher lacunas documentais.
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Esta contextualizagdo historica exigiu, portanto, um trabalho de reunido, confronto,
organizacdo e comprovacao de informagdes dispersas. Além dos documentos oficiais
consultados — as trés versoes do Projeto Pedagdgico do Curso de Fisioterapia (2015, 2020 e
2024), registros do FISIOLAB, documentos do Departamento de Fisioterapia, do Colegiado de
Graduacdao de Fisioterapia e da EEFFTO, incluindo atas de assembleias e camaras
departamentais — foram examinados também sites institucionais, paginas da midia e redes
sociais da UFMG, da EEFFTO e do proprio FISIOLAB, que registram eventos, lancamentos,
anuncios, inauguragdes ¢ movimentagoes relevantes para a trajetoria aqui analisada. Somou-se
a esse conjunto a dissertacdo da docente aposentada Ana Maria Sette Camara (2006), que
oferece um panorama sélido sobre a formagdo e atuacdo dos egressos entre 1982 e 2005 e
constituiu fonte secundaria valiosa para compreender periodos pouco documentados. Por fim,
o vasto conjunto de elementos provenientes das entrevistas realizadas nesta pesquisa mostrou-
se imprescindivel para recuperar detalhes ausentes em outros registros institucionais. A
articulacdo entre todas essas fontes tornou possivel recompor, ainda que parcialmente, linhas
de continuidade e evidéncias complementares que dificilmente emergiriam de documentos

administrativos isolados.

Ressalta-se que a auséncia de sistematiza¢ao na consolida¢ao de documentos impds um desafio
significativo a este estudo, exigindo um trabalho minucioso de levantamento e recuperacdo de
informacdes que, sem esse esforgo, correriam o sério risco de permanecer dispersas € quase

irremediavelmente perdidas no tempo.

Nesse processo, a descoberta do documento de 1997 representou um ponto de inflexdo para a
compreensdo da historia do curso. Trata-se do texto intitulado Historia dos Cursos de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional na Escola de Educag¢do Fisica da UFMG, elaborado
pelas professoras Maria Lucia Paixdo — primeira Coordenadora do Colegiado dos Cursos
(1978) e primeira Chefe do Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (DFTO-1982)
— e Rosa Belma Afonso Viotti — primeira representante do DFTO eleita Vice-Diretora (1990)
e, posteriormente, Diretora da EEFFTO (1994). Ambas, j& falecidas (in memoriam), foram
protagonistas fundamentais da criacdo e consolidacdo dos cursos, tendo atuado intensamente
desde antes da implantacdo formal até sua estruturacao inicial. O documento sintetiza, com

profundidade e precisdo historica, elementos que ndo aparecem em outras fontes.

Esse material, representado nas Figuras 1 e 2, constitui uma fonte relevante de informacdes,

trazendo elementos que permitem compreender a origem de questdes que se perpetuam e que,
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sem sua recuperacdo, permaneceriam pouco exploradas. Nesse sentido, evidencia
continuidades entre passado e presente, construindo uma ponte interpretativa que poderia

permanecer invisibilizada.

Reconhecendo a relevancia inestiméavel deste registro e sua vulnerabilidade, a copia do
documento foi anexada integralmente a esta Dissertagdo (Anexo D), cumprindo a dupla funcao
de fonte primaria de dados e de garantia de sua preservagdo. Ademais, a decisdo de anexa-lo
representa um gesto de reconhecimento histoérico da importancia das autoras — Maria Lucia
Paixdo e Rosa Belma Afonso Viotti — e todas as pessoas envolvidas no processo de criacao,
consolidacdo e crescimento dos cursos de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional na UFMG.
Trata-se de um ato de compromisso desta pesquisa com a memoria institucional e com a

valorizacgao de seus precursores.

Figura 1 — Foto do inicio do relato sobre a Historia dos Cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional na EEF da
UFMG (1997) — Anexo D

Fonte: Historia dos Cursos/Paixdo e Viotti (1997)/Acervo do colegiado de Fisioterapia.
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Figura 2 — Assinaturas das autoras no relato sobre a Historia dos Cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
na EEF da UFMG (1997) — Anexo D

Fonte: Historia dos Cursos/Paixdo e Viotti (1997)/Acervo do colegiado de Fisioterapia.

Esse conjunto plural de materiais permitiu reunir elementos fragmentados e, a0 mesmo tempo,
complementar lacunas historicas importantes. Entretanto, foi sobretudo o conjunto de relatos
das entrevistas que adquiriu relevancia decisiva diante das dispersdes e auséncias documentais.
Muitos acontecimentos, decisdes, percepcdes institucionais e nuances do cotidiano ndo
aparecem em registros formais — mas foram reconstruidos gragas as memorias e interpretagdes
dos participantes, que forneceram detalhes inacessiveis por outras vias. Assim, as entrevistas
nao funcionam apenas como fonte complementar, mas como pilares analiticos legitimos dentro
do método qualitativo, capazes de preencher vazios, iluminar conexdes e conferir profundidade
a narrativa historica. Esse esfor¢co integrado reforca o papel da pesquisa académica na
preservacao da memoria institucional, contribuindo ndo apenas para compreender o passado,

mas também para orientar a¢des futuras.

Cabe mencionar que este resgate historico também se beneficia, de forma parcimoniosa e
controlada, da experiéncia da pesquisadora, que vivenciou o curso como estudante (1989—1993)
e atua na instituicdo desde 1995. Embora a andlise se fundamente prioritariamente em
documentos e relatos, esse posicionamento interno contribuiu para reconhecer a relevancia de
certos acontecimentos, contextualizar nuances institucionais e identificar temas recorrentes,

sem prejuizo do rigor analitico adotado.

O processo de reconstrucdo histdrica desenvolvido nesta pesquisa resultou na constitui¢ao de
um acervo documental e narrativo amplo, reunindo registros, fontes dispersas e memorias
institucionais relativas a aproximadamente cinco décadas da trajetdria do curso. Em razdo de
sua extensdo, heterogeneidade e densidade analitica, sua apresentacdo integral extrapola os

objetivos e os limites deste estudo. Esse material, de elevado valor histdrico e institucional,
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podera ser futuramente organizado e disponibilizado no ambito de iniciativas voltadas ao

resgate da histéria académica do curso e a preservagdo da memoria institucional.

Neste capitulo, portanto, opta-se por apresentar apenas uma sintese da trajetéria do curso,
focalizando especialmente os elementos necessarios para contextualizar o proximo capitulo,
dedicado a criacdo do FISIOLAB. Essa escolha metodologica se justifica porque o objetivo
central desta pesquisa ¢ compreender como e por que o FISIOLAB emerge, a partir de 2017,
como estratégia potencial para tornar-se uma clinica-escola, cuja implanta¢do ja constava dos

planos da Unidade desde sua inauguracao em 2005 e era demandada muito antes desta data.

Assim, o panorama que se segue destaca, sobretudo, os aspectos estruturais que marcaram a
trajetoria do curso e influenciaram, direta ou indiretamente, a formacao pratica dos estudantes,
com énfase nas questdes relativas ao espaco fisico, a instalagdo de cenarios de ensino pratico,

as limitagdes de infraestrutura e as solugdes institucionais construidas ao longo do tempo.

Ao final dessa apresentagdo, retoma-se e se atualiza a proposta de periodizagdo historica
originalmente desenvolvida por Ana Maria Sette Camara (2006), ampliando-a para abarcar os
acontecimentos ocorridos entre 2005 ¢ 2025, de forma a oferecer um quadro interpretativo

compreensivo e alinhado aos objetivos deste estudo.

5.2.1 Limitac¢do espacial e formacao profissional

A qualidade da formagdo em Fisioterapia da UFMG foi historicamente desafiada pelas
dificuldades em relagdo ao espaco fisico desde o inicio das atividades do curso em 1979. Os

principais marcos estdo representados no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Desafios do espaco fisico na continuidade do curso e formagéo pratica

Periodo Marco da crise espacial e impacto na pratica

Inicio e saida dos cursos da Escola de Educacéo Fisica (EEF): os cursos de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional foram iniciados na EEF a convite da diretoria
da unidade a época, ja com relatos de tensdes relacionadas a disponibilidade de

1979-1987
espaco.
A partir de 1987, precisou contar com a cessdo de salas em outras unidades para
ministrar as aulas.

1989 Saida definitiva da EEF e alocagdo na Unidade Administrativa III, ainda em
construg@o. Solugdo provisoria com duragdo prevista de um ano.

1991 Realocagdo em um andar na Unidade Administrativa II, também em carater

provisoério, onde permaneceu até o segundo semestre de 2005.




2005

Conquista da sede e efetivacdo do nome EEFFTO: o novo anexo, construido no
ambito do Projeto Campus 2000, sofreu cortes orcamentarios que reduziram o
escopo originalmente previsto, o que limitou a implantacdo da clinica-escola
planejada. Ainda assim, a nova estrutura atenuou de forma significativa as
restri¢cdes de espago e favoreceu o desenvolvimento da pds-graduacéo e das
atividades de pesquisa.

2005-2016

Consolidagdo da pos-graduagdo e ampliagdo da infraestrutura de pesquisa, com a
instalag¢@o de laboratdrios no primeiro andar da EEFFTO, area originalmente
prevista para a clinica-escola. Proposi¢do do Projeto do Centro Clinico de
Fisioterapia da UFMG.

2016

Encerramento do ambulatério da UFMG no Hospital Odilon Behrens (HOB), sem
acordo prévio, com dificuldades na realoca¢do dos discentes e reorganizagao dos
cenarios de prética.

2017-Atual

Criacdo do FISIOLAB; Inauguragéo do anexo do LAM; Cobertura da piscina. A
partir desses eventos, foi possivel reorganizar os espacos e absorver parte
expressiva do Estagio Clinico I, embora limita¢gdes tenham permanecido.

Fonte: elaborada pela autora (2026).
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A disponibilidade de espaco fisico é um fator critico na historia de qualquer curso da area da

saude, pois afeta diretamente a qualidade e a capacidade de expansdo da formagao pratica. O

curso de Fisioterapia da UFMG desenvolveu sua exceléncia académica e cientifica apesar deste

desafio institucional e estrutural cronico. A conquista do prédio proprio, em um anexo a EEF

mostrada na Figura 3, ocorrida em 2005 foi um marco institucional que resolveu em grande

medida a fase de instabilidade e itinerancia que se estendeu por mais de 20 anos.

“O curso de fisioterapia e o curso de TO ficaram sem prédio por 25 anos. [...] Pior
estrutura de curso de fisioterapia que tem em Minas Gerais € 0 nosso [...] equiparado

com outras federais” (E02).

Figura 3 — Visualizacdo do anexo da Fisioterapia e Terapia Ocupacional em modelo 3D

Fonte: Departamento [...] (ca. 2006).
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Todavia, permanece a limitagao estrutural para a formagao pratica: a clinica-escola, um espago
vital para o desenvolvimento pleno da autonomia clinica dos estudantes e para o atendimento
externo e assisténcia direta a comunidade nunca foi construida ou instalada, mesmo apos vinte
anos da mudanga. Durante todo este periodo, o curso de graduacdo em Fisioterapia da UFMG
manteve-se profundamente dependente de convénios externos. Tal dependéncia acarretava uma
gestdo de espagos de pratica de alta complexidade e incertezas frequentes, exigindo da
coordenagao e do corpo docente a constante mediagao de conflitos e a negociagdo de condig¢des
para abrigar os graduandos nas disciplinas de ensino clinico e estagio.
“[...] os nossos locais de atendimento, que serviam de locais do estagio, como o
Odilon Behrens e o Hospital das Clinicas, sempre apresentavam problemas. Entdo
a gente sempre tinha que a cada ano negociar, discutir espaco, como se tivesse
recebendo favores desses locais. Entdo, a nossa autonomia era limitada, nossa

visdo de mundo ndo era permitida de uma maneira completa e entdo niio era a melhor
forma de desenvolver o curso” (E11, grifo nosso).

“A gente comegou a ter problemas com locais de estagio. Tinha alguns locais que
estavam trazendo problema, inclusive locais que sao da UFMG. Olha que coisa mais
louca! [...] A gente sempre quis ter 0 nosso espago, a nossa clinica-escola. Toda
escola de renome tem uma clinica-escola e a gente ndo tem” (E10, grifo nosso).

Esse hiato estrutural ndo decorreu da auséncia de iniciativas institucionais. Ao longo do tempo,
diferentes tentativas foram empreendidas para viabilizar a implantagdo de uma clinica-escola
propria, incluindo, em 2010-2011, a elaboragdo formal de um projeto arquitetonico para o
denominado Centro Clinico de Fisioterapia da UFMG (Anexo E), concebido para atender as
demandas formativas e assistenciais do curso. Embora essa proposta tenha alcangcado um nivel
avangado de planejamento técnico, sua ndo execucdo manteve a lacuna historica entre o

reconhecimento da necessidade de um espago proprio e sua efetiva concretizagao.

Assim, ao longo de décadas, o curso seguiu operando em um cendrio de dependéncia estrutural
externa, no qual a clinica-escola permanecia como um projeto reiteradamente formulado, mas
sistematicamente adiado, contexto que ajuda a compreender a centralidade e o significado
institucional da criacao do FISIOLAB, a partir de 2017, como resposta possivel a essa auséncia

historica.

Esta situacdo, que se aproxima dos 50 anos de histdria do curso, coloca em destaque a urgéncia
do debate sobre a necessidade de um espaco proprio, na estrutura da unidade ou na UFMG, que
garanta a maxima qualidade e seguranca na formacao profissional e no servigo prestado a

sociedade.
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5.2.2 Periodizacao historica do curso

A trajetoria do curso de Fisioterapia da UFMG foi sistematizada por Camara (2006) em seu
estudo sobre os egressos do periodo de 1982 a 2005. O trabalho de Camara constitui um marco
fundamental para a compreensdo dessa evolucgdo, estabelecendo uma periodizacdo historica

baseada em mudangas significativas:

e Fase I: Criacdo (1979 a 1985) — Marca a instalagdo e o primeiro curriculo do curso.

e Fase II: Reestruturagdo (1985 a 1997) — Caracterizada pela primeira reforma curricular
com aumento da duracdo do curso de 4 para 5 anos e pelo foco na capacitacao docente.

e Fase III: Amadurecimento (1997 a 2005) — Periodo de processos de avaliagdao, melhoria

da infraestrutura e investimento na Pos-Graduagao.

Considerando a relevancia dessa periodizagdo e o fato de que quase duas décadas se passaram
desde sua publicacdo, este estudo propde a continuidade e atualizacdo da proposta de Camara
(2006). O periodo subsequente foi marcado por novas reformas curriculares, expansao da pos-
graduacgdo, reorganizacdo dos cendrios de pratica e profundas transformagdes nos espacos

fisicos.

Baseado na divisdao proposta por Camara (2006), e utilizando a instalacao da sede definitiva e
os Projetos Pedagdgicos subsequentes como marcos, este estudo propde a complementagado e

detalhamento desta historia em duas novas fases:

e Fase IV: Crescimento (2005 a 2017) — Periodo de investimentos em pesquisa € na
consolidacdo dos programas de pds-graduacao.
o Fase V: 2% grande reforma curricular (2017 a atualmente) — Marca a implementagao do

1° Projeto Pedagogico.

As novas divisdes propostas (Fases IV e V) fundamentam-se na evolucdo das atividades de
Pesquisa e Extensdo, na constru¢do dos novos laboratorios de pesquisa, nos Projetos
Pedagogicos de 2015, 2020 e 2024 (EEFFTO, 2015; 2020; 2024), e na consolidacdo do novo
modelo de pratica clinica — incluindo a implantagdo de mudancas na supervisao dos estagios

e ajustes logisticos recentes.

A narrativa historica destaca as transi¢des curriculares, o0 amadurecimento do curso no decorrer
dos anos e a longa busca por espagos fisicos adequados para a formagao pratica. Para facilitar
a visualizagdo da trajetdria e enriquecer a discussdo historica, elaborou-se um quadro sintético

que sistematiza a periodizagdo original de Camara (2006) e complementa com as duas novas
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etapas propostas por este estudo (Fases IV e V), abrangendo o periodo de 2005 a 2025. Essa
ampliagdo permite integrar acontecimentos mais recentes, oferecer uma analise longitudinal
mais robusta e conectar, de maneira estruturada, os grandes marcos da formacdo com os

desafios persistentes, especialmente aqueles relacionados ao espaco fisico e a pratica clinica.

Quadro 2 — Periodizagao historica do curso de Fisioterapia da UFMG

Fase I: Criacdo do Curso de Fisioterapia na UFMG (1979 a 1985)

Ano/ Periodo | Marco Descric¢ao
Criagdo do C . .
1977 der;aeﬁgro(/)7 7T1rso em Incorporado ao vestibular realizado em 1978.
, . .. Relato de dificuldades relacionadas a insuficiéncia e
Inicio das atividades na . N . A
1979 EEF inadequagdo de espagos fisicos, bem como a inexisténcia
' de laboratorios para aulas praticas.
Criagdo do
Departamento de . .
1982 . ) . Contratag@o de mais professores.
Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (DFTO)
R heci
1984 econhecimento do Portaria n° 076/84 de 27 de fevereiro de 1984.
Curso no MEC.

Fase I1: Reestruturaciao (1985 a 1997)

Ano/ Periodo | Marco Descricao
1985 1* Grande Reforma Aumento da carga horaria (CH) do curso com amplia¢do
Curricular. de 4 para 5 anos sem alteracdo da infraestrutura.
Desmembramento dos
Colegiados dos Cursos
de Fisioterapia e Terapia
1987/1988 Ocupacional. Resolugdo CEPE n° 004/87 de 20/05/1987.
Aumento de tensdes Aulas realizadas em outras unidades e salas cedidas.
internas relacionadas aos
espacos para as
atividades académicas.
1989 iiﬁ?ﬁiﬁrﬁ “?i?aaHUI. nidade Espago ainda em construgao, sem estrutura adequada.
Realocagio na Unidade Permaneceu por. q’u:flse 15 anos em um andar da. unidade,
1991 Administrativa II em e.spac;o provisorio, ’zlfiaptado, 0 qTJe. repercutiu na
. qualidade das aulas praticas e das atividades de
(Predinho). -
laboratorio.
1990-1997 Invest'lmeNn to na Liberacao dos docentes para capacitagio.
capacitacdo docente.
1997 Aumento de vagas do Incremento das vagas para 60 anuais.

curso.

Fase III: Amad

urecimento (1997 a 2005)

Ano/

M Descrica
Periodo arco escricio

Criacao do Implantacdo do processo de flexibiliza¢do do curriculo
1998-2002 Departamento de incluindo atividades de iniciacdo a pesquisa, extensao e

Fisioterapia (DFIT).

ensino.




Retorno dos Mestres e
Doutores.

Inicio da pés-graduacao
na Unidade
(Especializagdo e
Mestrado PPGCR).

Ampliacdo de convénios com a PBH para disciplinas
clinicas.

A pos-graduacdo avanga, porém a infraestrutura ainda se
mantém insuficiente apesar de alguns investimentos
feitos com o apoio da Prograd apds processo de
Avaliagdo Interna.

2000-2005

Projeto Campus 2000 —
Construcgao da sede no
novo prédio anexo da
EEF.

Mudanga fisica dos cursos (Fisioterapia e Terapia
Ocupacional) para as novas instala¢des, e efetivacdo do
nome EEFFTO.

A nova estrutura atenuou as restri¢des de espago e
favoreceu o desenvolvimento da pos-graduagdo e das
atividades de pesquisa. Porém, a construcao da sede
sofreu cortes or¢gamentarios que reduziram o escopo
originalmente previsto com redugéo do espago fisico.

Fase I'V: Crescimento (2005 a 2017)

Ano/

Periodo Marco Descricio

2005-2006 Pleno uso danova sede. | Nova estrutura permite a ampliagdo de laboratorios e
Inicio do Doutorado. crescimento do PPGCR e da pesquisa.

2008 REUNI — aumento de Incremento das vagas para 75 anuais.
vagas do curso

2015 1° Projeto Pedagogico. Implementado a partir de 2017.
Encerramento das

2016 atividades ambulatoriais | O fato ocorreu sem acordo prévio, com dificuldades na

no Hospital Odilon
Behrens (HOB).

realocacdo dos discentes e reorganizagdo dos cenarios de
pratica.

Fase V: Grande

Reforma Curricular e Projetos Pedagégicos (2017- atual)

Ano/
Penr(;o do Marco Descricao
Transi¢do de Ensino Clinico para Estagio com mudanga
Modelo de Estagio da CH docente e supervisdo compartilhada.
formal. Estruturagdo das Atividades Praticas Integradoras
2017 Reorganizacao dos (API’s).
espagos. Criacdo de vagas de Técnicos Administrativos em
Criagdo do FISIOLAB. Educagdo (TAE’s) fisioterapeutas com nomeagao e
remogao para a EEFFTO.
Inauguracdo anexo LAM L.
201 R
019 ¢ LADIRE eorganizagdo dos espagos
2020 .
. Novo Projeto . .
(Pandemia Pedagoeico Ajuste curricular
Covid-19) gogico.
2020-2021
(Pandemia Cobertura da piscina Recursos da CASU e LAPREV, possibilitando aumento
Covid-19) terapéutica. do espaco para préatica e estagio.
O FISIOLAB se torna um Projeto de Extensao
2022 Autonomia do independente, viabilizando a captacdo de recursos
FISIOLAB. proprios e a expansao do espacgo de pratica
supervisionada.
2022-2025 Foco em gestio. Implementagdo das fungdes de coordenagdo e

subcoordenacdo no FISIOLAB.
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Alteragdo CNPJ da EEFFTO incorporando atendimento
externo e possibilitando convénio com PBH para
atendimento SUS (ainda nao concretizado).
Incremento em RH: alocagdo de TAE administrador no
quadro efetivo da EEFFTO e mais vagas TAE’s
fisioterapeutas para o FISIOLAB.

O FISIOLAB absorve a demanda de estagio do oitavo
periodo (Atengdo Secundaria) confirmando sua
importancia como cenario de pratica frente a
impossibilidade de implementacao de clinica-escola
propria.

Encerramento das
atividades de estagio no
Ambulatorio Bias Fortes
(ABF).

2023

Novo Projeto
2024-2025 Pedagogico — Reforma
Curricular.

Adequagdo em relacdo as novas diretrizes de formagao
em extensao.

Fonte: elaborado pela autora (2026) com base na periodizagdo de Camara (2006).

Os fatos apresentados no Quadro 2 se estendem da criagdo do curso em 1979 até a fase atual.
Permitem uma visualizacdo clara da notavel evolugdo do curso em meio a grandes desafios
persistentes. Em seus primordios, o curso era parte de um departamento conjunto (Fisioterapia
e Terapia Ocupacional), contando com um quadro de apenas trés docentes de Fisioterapia e
iniciando suas atividades com caréncia e inadequacao de espacos fisicos para a pratica, uma
limitacdo que se mostraria estrutural ao longo da sua trajetdria (Paixdo e Viotti (1997)/Acervo

do colegiado de Fisioterapia).

Atualmente, observa-se um cendrio académico significativamente distinto; contudo, a
infraestrutura fisica ainda apresenta limitacdes. O curso consolidou a pds-graduagdo,
englobando Especializagao (Lato Sensu) e programas Stricto Sensu (Mestrado e Doutorado). O
quadro docente atual ¢ robusto, composto por 33 professores titulados (EEFFTO/UFMG,
2025), refletindo um profundo investimento na qualificacdao e permitindo a quase duplicagdo
das vagas ofertadas anualmente (Fisioterapia [...], [2009]). Embora o curso tenha conquistado
uma sede propria na EEFFTO, o problema do espaco fisico ndo foi totalmente resolvido. Em
decorréncia de cortes orgamentérios, o projeto inicial teve seu escopo reduzido, o que
inviabilizou a instalagdo da clinica-escola destinada ao atendimento externo, prevista na
concepeao original (EEFFTO/UFMG, 2020). Apesar da inauguracdo de novos laboratdrios e
da reorganizacdo dos espagos, o curso opera atualmente no limite de sua capacidade, sem
margem para expansao e sem conseguir atender a todas as demandas de ensino, pesquisa e

extensao.
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As transformagodes, especialmente as observadas nas Fases IV e V, culminaram na busca por
solugdes internas para os espagos de pratica clinica. Nesse contexto de amadurecimento, € como

uma resposta estrutural e pedagogica aos desafios logisticos persistentes, surge o FISIOLAB.

No proximo topico serdo detalhados o contexto, a criagao e a evolugdo do FISIOLAB, buscando
compreender como este Projeto de Extensdo se tornou um marco fundamental na Fase V,
absorvendo importantes demandas de estagio e consolidando-se como um espago crucial para
a formagdo dos futuros fisioterapeutas da UFMG, frente as limitacdes da infraestrutura

institucional.

5.3 Historia do FISIOLAB

O processo de formacao em Fisioterapia, alinhado aos principios do SUS, exige que o estudante
desenvolva habilidades praticas e clinicas em um ambiente de atendimento real e
supervisionado. Na UFMG, essa prerrogativa esbarra na demanda historica pela criacdo de uma
clinica-escola de Fisioterapia que possa consolidar o ensino, a pesquisa e a extensao.

“Mais do que um desejo, ¢ uma necessidade real que o curso tenha a sua clinica-
escola” (E16).

Apesar de ser um desejo antigo, essa formaliza¢do ainda ndo se concretizou. Em resposta a
necessidade académica e operacional de responder ao novo curriculo instituido pelo Plano
Pedagogico do Curso de Fisioterapia aprovado em 2015, alinhado as DCN’s de 2002 e,
impulsionado pelo fechamento abrupto de um importante campo de estagio externo, a
instituicdo criou o FISIOLAB (Laboratorio de Habilidades Clinicas). Estruturado inicialmente
como uma ampliacdo de um projeto de extensdo ja existente, o FISIOLAB passou rapidamente
a desempenhar papel central na formagao pratica dos estudantes, tornando-se o principal espago
para a realizacdo do Estagio Curricular Obrigatorio do oitavo periodo do curso (primeiro
semestre de pratica clinica) e para o atendimento a comunidade, funcionando, na pratica, como

uma clinica-escola.

A implementacdo do novo Projeto Pedagdgico do Curso de 2015 representou um marco
importante na reorganizacao da formacdo em Fisioterapia na UFMG. Alinhado as DCN’s, o
novo curriculo ampliou a centralidade das atividades praticas e dos estagios supervisionados,
reforcando a necessidade de cenarios estruturados para o desenvolvimento das competéncias
clinicas. Esse movimento também tornou mais visiveis as limitagdes da infraestrutura

institucional disponivel para a formagao pratica.
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Contudo, a transicao entre o desejo académico de uma clinica-escola e a materializagdo do
FISIOLAB nao ocorreu de forma linear, mas sob a pressdo de um contexto institucional que
exigia respostas rapidas da coordenagdo do curso. A época, parte significativa da formagcio
pratica dos estudantes de Fisioterapia da UFMG ocorria em servigos externos a universidade, o
que tornava a organizagao das atividades de ensino clinico sensivel as decisdes administrativas

dessas instituigdes parceiras.

Essa situa¢do tornou-se particularmente evidente no primeiro semestre de 2016 com a
interrupcao abrupta de um dos principais campos de estagio dos alunos do oitavo periodo da
UFMG: o Hospital Municipal Odilon Behrens (HMOB). A decisdao hospitalar de ampliar os
leitos de pediatria resultou no fechamento do atendimento fisioterapéutico ambulatorial,
impactando de forma imediata a formacdo de aproximadamente vinte discentes. Os relatos
coletados descrevem o cenario de ‘expulsdo’ dos alunos do local, sem qualquer comunicago
prévia ou planejamento de saida.
“E naquela época a gente tinha parte de ambulatério no Bias Fortes, [...] € uma parte
de clinica no hospital Odilon Behrens, que era uma area grande. Nessa época que [...]
criou o FISIOLAB, que eu nfo sei o que ¢ que aconteceu na gestdo da prefeitura, a
prefeitura resolveu acabar com o espaco de reabilitacio do Odilon Behrens e
literalmente n6s fomos expulsos de la. Entdo, o espaco foi demolido, com os
fisioterapeutas, retirando os equipamentos de dentro e os pedreiros quebrando tudo. E

ai n6s perdemos o campo e o unico campo que a gente tinha era o Bias Fortes, que o
espaco era insuficiente para receber os alunos” (E02, grifo nosso).

“0 Odilon Behrens resolveu fechar o ambulatério de um dia para a noite, de uma
hora para outra. A gente chegou no Odilon e a gente descobriu que o ambulatério
ndo existia mais, porque ele ia virar uma CTI pediatrica. E a gente teve que ir
embora, com uma méio na frente e outra atras e achar outro lugar para fazer
estagio” (E06, grifo nosso).

Diante de seus efeitos imediatos sobre a organizacao do ensino clinico, esse episddio pode ser
compreendido como um evento critico institucional, ao evidenciar os limites da dependéncia
de campos de pratica externos e ao desencadear a necessidade urgente de criacdo de um novo
cenario de pratica para a formagdo dos estudantes que pudesse assegurar maior estabilidade

pedagdgica e autonomia formativa.

Esse episodio também pode ser compreendido levando em consideracdo as transformacdes
ocorridas na organizagdo da rede publica de saide com a consolida¢do do SUS e o processo de
municipalizacdo da gestao em satude. A reorganizacao da rede assistencial implicou a defini¢ao
de niveis de atencdo e de fluxos de referéncia entre os servigos, priorizando a atengdo basica
como porta de entrada do sistema, a estruturacdo de unidades de urgéncia e emergéncia e a

concentragdo dos atendimentos hospitalares em servicos de maior complexidade. Nesse
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contexto, ambulatdrios vinculados diretamente a hospitais passaram a perder centralidade na
oferta de servicos de reabilitacdo, que foram progressivamente direcionados para centros
especializados e de referéncia da rede municipal. Essa reorganizacdo do sistema assistencial
municipal repercutiu também na configuracao dos cendarios de pratica utilizados na formagao
em saude, alterando a disponibilidade e a natureza dos campos de estagio tradicionalmente
vinculados aos hospitais. No caso da Fisioterapia na UFMG, esse movimento contribuiu para
reduzir a estabilidade de campos historicamente utilizados pelo curso, como o ambulatoério do

Hospital Odilon Behrens.

A reportagem publicada na internet e reproduzida na Figura 4, evidencia que a situagdo —
considerada unilateral e ilustrada pela legenda “Reforma do setor acontecia enquanto
atendimentos aos pacientes da ala de fisioterapia eram realizados” — levou ao encaminhamento

de quatro denuincias ao Ministério Publico de Minas Gerais (MPMQG).

Figura 4 — Noticia do fechamento do setor de Fisioterapia do HOB

BdF APOIE TVBDF  RADIO BRASIL DEFATO ~ REGIONAIS ~

Home = Cidades » Fechamento do setor de fisioterapeuta do hospital Odilon Behrens val parar no MP

SAUDE

Fechamento do setor de
fisioterapeuta do hospital Odilon
Behrens vai parar no MP

Setor atendia BH e Regiao Metropolitana e tinha capacidade para
71.280 atendimentos

Fonte: Lopes (2016).
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A perda deste campo de pratica fundamental, além de gerar revolta e indignacdo entre os
envolvidos, instaurou um grave e imediato problema para o Departamento de Fisioterapia da
UFMG: a necessidade urgente de realocar os discentes da disciplina de Ensino Clinico I (atual
Estagio I), garantindo a continuidade da formacao. Essa situagao critica impulsionou o esforgo
institucional pela busca por alternativas e pela criacdo de um novo espago capaz de suprir a

demanda de ensino.

Neste contexto, a atuagdo da entdo subchefia do Departamento de Fisioterapia e Coordenacao
do estagio foi determinante. A solucdo imediata partiu de uma iniciativa pessoal de transferir

as atividades para o campus, referindo-se ao anexo da EEFFTO como “a nossa casa”.

Nos depoimentos coletados, observam-se como as agdes individuais, especificamente de D
(identificada desta forma para manutengao de anonimato) foram decisivas: D dedicou o periodo
de férias letivas a organizagdo da sala 1101 (naquele momento, subutilizada pela unidade) e,
agindo de forma autdbnoma com o apoio eventual de discentes e de um funciondrio da Unidade,
operacionalizou a infraestrutura inicial necessaria para o atendimento imediato dos alunos do
Estagio I. Essa determinacao ¢ ilustrada em sua propria fala:

“Eu falei assim: ‘Quer saber? Vamos fazer uma coisa aqui que daqui ninguém tira a

gente’. [...] Isso foi uma coisa do nosso departamento e de fato feita, bancada por

mim. [...] Eram moveis pesados e muitas vezes eu ndo dava conta. Minha filha,
pequenininha, ficava empurrando junto comigo” (D).

Tal empenho ¢ corroborado pelos entrevistados, ao afirmarem que “D montou o FISIOLAB nas
férias dela, carregou nas costas, foi muito presente” e que possui “uma responsabilidade muito
grande do FISIOLAB ter saido do papel, pois foi a pessoa que deu o start e que deu o sangue”
(EO1).

A crise do Hospital Odilon Behrens, embora abrupta, somava-se a um histérico de instabilidade
nos campos de estdgio da Fisioterapia da UFMG. Conforme os relatos coletados, a oferta de
estagio era anualmente estressante, pois a permanéncia em locais como o Ambulatério Bias
Fortes e o Odilon Behrens estava sob constante ameaga de fechamento ou readequagdo. A
dependéncia de “espacos nao proprios” e os conflitos em relacdo a supervisao dos estagios
tornavam as parcerias vulneraveis, motivando a busca por uma solucao definitiva.
“Porque todo ano era um pouco estressante, porque assim ndo sabia se que a gente
tinha estagio no Bias. Sempre falava: ‘vai acabar o estagio no Bias, que vai ser aquele
espaco usado para outra coisa’. ou entdo o Odilon Behrens, que a gente tinha estagio:
‘0, ndo vai ter mais estagio no Odilon Behrens’, até que foi, foi, foi que realmente

acabou com o estagio. Entdo como a gente ia dar estigio na casa dos outros, embora
a gente oferecesse 0 nosso servigo? Mas a casa nio era nossa” (E12, grifo nosso).
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“Basicamente, se vocé for pensar um curso que nio tem a sua clinica é um curso
incompleto. Entdo assim, vocé ndo vai ter a oportunidade de pdr em pratica toda a
visdo de mundo, toda a filosofia clinica que os professores apresentam” (E11, grifo
Nn0sso).

“Os outros ambientes que a gente estava antes eram meio nocivos. Tinha outros
profissionais que ndo sdo ligados ao ensino, [...] ndo davam atengdo ao aluno de
maneira adequada. [...] A gente tinha problemas muito sérios” (E10, grifo nosso).

A conjuntura descrita revela que a criacdo do FISIOLAB esteve diretamente associada a
necessidade concreta de manutengao das atividades praticas do curso, diante das mudangas nos
cenarios externos de estagio e da insuficiéncia de espagos proprios. Nesse contexto, observa-se
que a organizacao inicial do laboratério foi viabilizada sobretudo por iniciativas docentes, que
assumiram a conducdo das agdes emergenciais para garantir a continuidade da formagao
pratica, evidenciando tanto a demanda institucional por um espago proprio quanto o

protagonismo de atores individuais na construcdo desse cendrio.

Nesta mesma época, o curso de Graduacdo em Fisioterapia da UFMG estava no processo de
elaboracdo e implantacdo do seu primeiro Plano Pedagdgico (PP), fruto de discussdes entre
docentes e discentes que aconteciam desde 2005, para adequagao as DCN’s de 2002. O PP 2015
foi implantado a partir de 2017 com uma importante alteracdo no que concerne a parte pratica
do curso: o inicio das disciplinas denominadas de Atividades Préticas Integradoras (API’s) e a
insercao do Estagio Curricular Obrigatorio, além dos estagios complementares. As disciplinas
antes denominadas Ensino Clinico I, II e III que englobavam a pratica nos 8°, 9° e 10° periodos,
passariam a se chamar respectivamente Estadgio I, I e III. O PP 2015 também previu a
diminuicdo da carga horéria (CH) docente que antes era de 100% no oitavo periodo que atende
a Atencao Secundaria, foco deste estudo, para o0 maximo de 20% da CH total. Neste cenario, a

supervisao direta passaria a ser exercida pelo profissional do setor.

“Era atender essa demanda de estagio supervisionado. Porque nds vinhamos de uma
estrutura curricular onde [...] o professor que era o preceptor. [...] E com a mudanca
da nova versao curricular, que aconteceu em 2017, para atender as demandas da
UFMG de que o professor, ele deveria ser um professor orientador [...] era essencial
que nos tivéssemos preceptores contratados. O FISIOLAB veio atender essa
demanda, [...] tornar possivel a implementacio de um estagio dentro das normas
exigidas pelo CREFITO, nosso conselho e pela propria UFMG” (E04, grifo
nosso).

Enquanto a coordenacao do estagio assegurava a solugao fisica e emergencial, a Assembleia do
Departamento de Fisioterapia (DFIT) debatia as possiveis solugdes tanto para adequagdo ao
Plano Pedagogico de 2015 quanto ao local e melhor forma de oficializar e acolher os alunos de

estagio do oitavo periodo.
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“A gente decidiu em assembleia por montar o Laboratério de Habilidades
Clinicas, e a gente desenvolvesse nesse laboratorio atividades praticas. E que seria
uma tentativa da gente utilizar esse ambiente para que os alunos desenvolvessem
suas competéncias praticas e que a gente pudesse ter um campo para o nosso
estagio do oitavo periodo” (EO1, grifo nosso).

“Entdo foi uma atitude diante de uma necessidade. Vamos criar o FISIOLAB
para que eventualmente se transforme numa clinica-escola e passe a receber os
nossos alunos e ai eles teriam uma experiéncia clinica que seria mais alinhada com a
visdo dos professores, a visao da UFMG” (E11, grifo nosso).

Nesse momento, apresentou-se a ideia de utilizar a experiéncia consolidada do Laboratério de
Prevengao e Reabilitacao de Lesodes Esportivas (LAPREV), Projeto de Extensao como modelo
para dar sustentabilidade ao novo campo de estagio. O LAPREV, em funcionamento desde
2003, ja possuia mais de doze anos de experiéncia em gestdo autdbnoma e sustentabilidade
financeira. Seu modelo permitia a contratacdo de alunos de pos-graduacao para atendimento,
ao mesmo tempo em que orientavam os graduandos, uma metodologia que chamou a atengao
do Departamento.
“E um projeto que tem autonomia or¢amentdria, [...] E um projeto que se sustenta.
[...] Essa gestdo autdnoma financeiramente tinha outra caracteristica, que ¢ contratar
os alunos da pos-graduagdo [...] para fazer o atendimento dos pacientes no
laboratorio e, a0 mesmo tempo, orientar os alunos de graduacio. Entdo, essa

metodologia chamou a atencio do departamento em 2015/2016, quando estava
querendo fazer o FISIOLAB” (E10, grifo nosso).

A necessidade de recursos humanos para a realizag@o da supervisao foi suprida com a nomeagao
de dois TAE’s aprovados em concurso e a remo¢ao de um TAE do Hospital das Clinicas (HC).
Vale a explicitagdo de que o HC passou a ser gerenciado pela EBSERH desde 2013 (EBSERH,
2020) e a politica de RH da mesma prevé a contratacdo de novos profissionais apenas atraveés
de processo seletivo proprio e regime celetista. Assim sendo, os fisioterapeutas e outros TAE’s
da UFMG lotados no HC, a medida que vao se aposentando, ndo sdo substituidos. As vagas
referentes a estes profissionais pertencentes ao quadro da UFMG podem ser remanejadas para

outros locais da universidade.

Nesse contexto, a estruturagdo do FISIOLAB emergiu como uma resposta institucional as
dificuldades em relagao aos cendrios de pratica do curso, assumindo progressivamente a funcao
de reorganizar e garantir a continuidade da formagao clinica dos estudantes. E, assim, por meio
destas articulagdes, o FISIOLAB — Laboratorio de Habilidades Clinicas em Fisioterapia —
iniciou suas atividades na sala 1101 da EEFFTO em agosto de 2017. Administrativamente, o
laboratorio foi configurado como uma ampliagdo do Projeto de Extensdo LAPREV e inserido
no mesmo registro do Sistema de Informacao da Extensdo (SIEX) em 03/10/2017 (Registro n°

401896). Na estrutura formalizada, a coordenagdo geral respondia pelo LAPREV, enquanto a
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cocoordenagdo assumia a responsabilidade direta pelo FISIOLAB, acumulando também a
funcdo de orientagdo do Estagio I. O registro institucional previa o atendimento a comunidade
em geral e UFMG, em nivel particular, convénio (CASU) ou sem 6nus, vinculadas legalmente

as atividades ao Ensino Clinico I do curso de Fisioterapia.

Os discentes do Estagio I, desde entdo, atendem nas areas de ortopedia, neurologia e pediatria

sob a supervisdo dos fisioterapeutas e docentes do Departamento de Fisioterapia da UFMG.

Analisando as atas das reunides da Camara do DFIT, verificou-se, em 26 de abril de 2018, a
elaboracdo de um fluxograma para uso das fisioterapeutas objetivando padronizar a admissao
dos pacientes no Projeto. Nos registros no SIEX, consta a inclusdo do seguinte trecho em
23/05/2018: “Com esse aumento da demanda sera necessario nova estruturacdo dos

laboratorios, com investimentos para modernizacao e ampliagcdo dos espagos atuais”.

Em marco de 2019, o FISIOLAB passou por uma transicdo administrativa em decorréncia da
aposentadoria da coordenagdo precedente, com a devida atualizacdo cadastral no SIEX em
junho do mesmo ano. Esse periodo marcou o inicio do registro sistematico das estatisticas de
produtividade do FISIOLAB no sistema institucional. Sob a nova condu¢do docente, que
também acumulou as atribuicdes de coordenagdo e orientacdo do Estdgio I, assegurou-se a
continuidade operacional e a estabilidade das atividades de ensino e extensdo. Durante os quatro
anos seguintes, a gestdo foi responsavel por manter a viabilidade do Projeto diante de
significativos desafios logisticos e organizacionais, incluindo o impacto da pandemia de
COVID-19 e a complexa reorganizacdo dos espagos do laboratério. Tal estabilidade na
conducdo docente foi 0 que permitiu o avanco e a consolida¢do do FISIOLAB até a sucessao

administrativa, ocorrida em janeiro de 2023.

Os recursos financeiros decorrentes dos atendimentos eram recebidos através da Fundacao de
Desenvolvimento da Pesquisa (Fundep) e separados internamente dos recursos do LAPREV,
gerenciados pelo seu coordenador, que colaborou e compartilhou sua expertise em lidar com os

parceiros e com as questdes administrativas.

Evidencia-se, portanto, que a criagdo do FISIOLAB, que assegurou um campo de estagio para
os discentes do oitavo periodo da graduacao em Fisioterapia da UFMG, resultou da confluéncia
de fatores-chave: a iniciativa individual, uma sélida base de experiéncia prévia com Projetos de
Extensdao e, notadamente, o apoio fundamental dos pares e do corpo docente. Contudo, o

elemento desencadeador imediato desse processo foi o desalojamento do HOB, que marcou o
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ponto critico de um problema cronico na UFMG: a persistente caréncia de um espago
apropriado para a formagdo pratica dos estudantes de Fisioterapia. Esta dificuldade,
historicamente associada a auséncia de uma clinica-escola, somou-se a outras questdes

preexistentes, culminando na criacdo do novo cenario de pratica.

5.3.1 Expansao do FISIOLAB — a conquista por espaco

Como era previsivel, apenas uma sala se mostrou insuficiente para acomodar as necessidades
do Estagio Clinico I, dada a complexidade de envolver pacientes, acompanhantes, discentes,

fisioterapeutas, supervisores e docentes em trés diferentes areas de atendimento.

Em fun¢do dessa limitacdo, apenas parte dos alunos do oitavo periodo conseguia ter seu
primeiro contato com a pratica clinica na EEFFTO. O restante da turma permaneceu em
ambulatorios parceiros, como o Complexo do HC (Ambulatério Bias Fortes), o Hospital Militar

e os Centros de Reabilitacio (CREAB) da Prefeitura de Belo Horizonte.

A disputa por espaco fisico, portanto, continuou intensa e exigiu negociagdes frequentes. A
primeira delas envolveu uma permuta com a Terapia Ocupacional: a troca de uma sala
localizada no final do corredor pela sala 1102, que era adjacente a 1101. Apesar da proximidade
fisica das salas, o decorrer da utilizagdo evidenciou a necessidade de estabelecer uma
comunicagao direta entre elas, percebendo-se que o ideal seria a abertura de uma ligacdo (Figura
5). Essa intervengao estrutural foi realizada durante as férias académicas no primeiro semestre

de 2019.

“[...] era basicamente uma sala e ai era s6 ortopedia ¢ neuro, mas bem pequeno. [...]
era s6 aquela primeira sala 14 da frente. Ai depois teve uma negocia¢io que a fisio
deu sua parte do laboratoério adulto para a TO e a TO deu a sala vizinha, a primeira
sala 14, para a gente, que nds fizemos a abertura e a comunicagdo das duas salas.
Ampliou um pouco ¢ ali funcionava o FISIOLAB” (E02, grifo nosso).
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Figura S — Abertura entre as salas 1101 e 1102 (1° semestre 2019)

Fonte: acervo do FISIOLAB.

Um marco significativo para uma nova possibilidade de avango nestas negociagdes por espago
veio em junho de 2019, quando a construc¢do do anexo do Laboratério de Anélise do Movimento
(LAM) e do Laboratorio de Estudos da Dor, Inflamagdo, Reabilitacdo e Envelhecimento
(LADIRE) foi finalmente concluida, ap6s um longo hiato de doze anos (Figuras 6 e 7).
Concebida em 2004 e iniciada somente em 2007, a obra havia sido totalmente paralisada em
2013, quando ja estava 75% concluida. A conclusdo deste anexo permitiu uma nova rodada de
rearranjos € negociacdes de espaco com a diretoria e a chefia do DFIT, culminando na

incorpora¢do da sala 1104 ao FISIOLAB (Figura 8).

“[...] teve a conclusio do prédio onde hoje funciona o LAM e o LADIRE, [...].
Tinha duas salas: [...] E ai liberou. Nos conseguimos fazer uma negocia¢io para que
o LabCare, que ¢ o laboratorio da respiratdria, mudasse para onde era o LAM e



65

liberamos a sala do LabCare para compor o FISIOLAB, aumentando ainda mais ele.
Mas a ideia inicial da sala 1104, ndo era ser uma sala que fosse para atendimento de
ortopedia ¢ neuro. Porque as duas primeiras salas 14, que comegaram o FISIOLAB,
era para ser de neuro. E a sala onde era a piscina, ser ortopedia. E a sala 1104 era para
ser uma sala multi, onde a gente poderia agendar [aulas praticas] nessa sala ¢ todos os
projetos de extensdo de outras areas pudessem atuar ali, atendendo paciente e trazendo
também os alunos da graduagdo. [...] um rearranjo dos laboratorios de pesquisa
para aumentar ¢ colocar a sala 1104 também como parte do FISIOLAB” (E02,
grifo nosso).

Figura 6 — Antigo LAM na sala 1104

Fonte: EEFFTO (s.d.).

Figura 7 — Demonstracao na inauguragdo do anexo LAM e LADIRE (2°/2019)

Fonte: Mariana Silva/Assessoria EEFFTO (2019).
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Figura 8 — Sala 1104 ap6s reorganizacdo dos laboratdrios (mudanga do LAM)

Fonte: acervo do FISIOLAB.

Paralelamente, o LAPREV também enfrentava um problema logistico:

“[...] um projeto que chamava Physiomaster, de atividade fisica para diabéticos e
hipertensos que funcionava numa sala atras da piscina [...] a diretoria pediu essa
sala e o projeto ficou sem local. Foi ofertada a piscina, que era uma sala que tinha
em frente ao Physiomaster: [...] “Cobre a piscina e coloca o projeto Physiomaster 1a”.
E coincidiu que nessa época o FISIOLAB ja estava comecando a ser implantado,
mas ele era s6 uma salinha. [...] a piscina estava em frente a essa salinha do
FISIOLAB [...] “T4, eu quero a piscina, mas eu vou pegar a piscina para o
FISIOLAB.” [...] a ideia era aumentar o FISIOLAB. Isso aconteceu em 2015, em
2016, mais ou menos. Mas a gente ja pensava do FISIOLAB ser realmente uma
clinica-escola. A gente nio sabia como, mas a gente tinha essa intencao” (E10,
grifo nosso).

5.3.2 A transformacio da piscina terapéutica

A piscina terapéutica (Figura 9) representava, inegavelmente, a “menina dos olhos” do DFIT:
uma possibilidade moderna e Uinica para a formacao pratica. No entanto, sua relevancia teorica
contrastava com uma realidade de subutilizagdo cronica, agravada pelos frequentes problemas

no sistema de aquecimento e pelos altos custos de manuteng@o, conforme ressaltado nos relatos.
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Figura 9 — Piscina terapéutica antes da obra

Fonte: site Departamento [...] (ca. 2006).

As dificuldades em sustentar a manutengdo e em encontrar modelos eficazes para incrementar

seu uso acabaram prevalecendo sobre o seu potencial pedagogico.

“Havia um sonho de a gente ter aula de hidroterapia, de ter uma piscina
terapéutica e foi feito um investimento muito grande para aquela piscina existir.
[...]. A piscina que tinha uma estrutura excelente. [...] E com o passar do tempo, os
colegas perceberam: ‘olha, ndo adianta a gente ter a piscina se a gente nio tem um
professor com aptiddo, com interesse, com o movimento para dar aula na piscina’.
[...] a gente praticamente nunca usou a piscina. [...] a piscina era subutilizada. [...]
dificuldade que era, porque sempre dava problema no aquecedor, era dificil
manter aquela area da piscina” (E07, grifo nosso).

“Foi um grande desafio: na sala em frente a 1104, que era uma piscina, que sempre
deu um problema para o departamento, estava desativada” (E08, grifo nosso).

“O fechamento da piscina foi outro marco. Que assim: foi uma perda e foi um marco.
Porque assim se pensar piscina terapéutica construida para [...] sendo fechada por
uma questdo de incompeténcia de equipamento, que a universidade ndo deu conta de
manter os equipamentos dessa piscina. E essa piscina ficar a gente tentando resolver
o problema dessa piscina por mais de 10 anos, ndo conseguiu. Para chegar ao ponto
de falar, vamos acabar com a area de hidroterapia?” (E02, grifo nosso).

Diante desse cendrio e buscando uma solucdo paliativa para a caréncia de espago clinico, o
consenso de realizar a desativagdo estrutural da piscina por meio de uma cobertura foi
alcancado. Este ndo foi um processo simples: envolveu extensas discussdes éticas e
administrativas, especialmente sobre o destino de um equipamento que havia demandado alto
investimento. A questdo central era:

“Como que a gente vai tampar uma coisa que gastou tanto dinheiro? Nos vamos

destruir a piscina?”. “Entdo, havia discussdes éticas sobre o que a gente deveria fazer
porque tinha muito dinheiro ali” (E10, grifo nosso).
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“Houve sim um apego por certos periodos: ‘gente, mas como assim? Noés investimos
tanto na piscina. Como que vai soterrar essa piscina?’. [...] Foi uma barreira, foram
muitas discussdes até que todo mundo se convenceu que precisava soterrar a
piscina para ali virar um ginasio terapéutico. E ai veio o problema da verba” (E07,
grifo nosso).

A melhor decisdo encontrada foi cobrir a piscina, mantendo-a preservada, pois, como citado
por um dos participantes: “ela esta 1a. Se um dia resolver ter uma piscina terapéutica novamente,
ela esta 14, ela ta protegida.” (E10)

“Foi uma perda. Mas por outro lado, essa perda acabou se transformando num
ganho porque ganhou espaco ali para o atendimento da ortopedia” (E02, grifo nosso).

O esforgo para viabilizar essa transformacao foi liderado a época pelo coordenador do LAPREV
e pela entdo vice-diretora Lygia Paccini Lustosa. A eles foi delegada a responsabilidade de
conduzir as articulagdes complexas e a dificil busca por verba para a obra. A diretoria ressaltava
a importancia da localizagdo estratégica da sala, que ficava em frente a outras da unidade onde

funcionava o FISIOLAB, facilitando o controle e o acesso em um modelo de clinica-escola.

Entre 2018 e 2020, foram realizadas inimeras reunides com a Fundep, responsavel por
gerenciar a parte financeira, a contratagdo de engenheiros e a mao de obra da universidade. O

esforco foi descrito como intenso: “a gente fez muita, mas ¢ muita reunido com a Fundep...”

(E10).

Infelizmente, neste mesmo periodo de drduas negociacdes e obras, a EEFFTO sofreu a grande
perda de sua vice-diretora, professora Lygia Paccini Lustosa, falecida em 17 de setembro de
2020. O falecimento da professora Lygia representou ndo apenas uma lacuna na lideranga, mas
também um impacto profundo na comunidade, tendo sido frequentemente citada nos relatos
coletados. Em reconhecimento a sua dedicagdo e paixdo pelo projeto, suas cinzas foram, a seu
pedido, langadas nos jardins da rampa de acesso ao anexo da Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, eternizando sua presenga no proprio chiao da escola (Morre [...], 2020). Além
disso, em uma homenagem pdstuma de seus pares, foi aprovada na 359* Reunido da Camara
Departamental ocorrida em 06/10/2020, a escolha do seu nome para batizar a futura clinica-
escola de Fisioterapia, consolidando seu legado. Na ata desta mesma reunido consta que “o
projeto da clinica-escola foi aprovado”, “serd viabilizado por meio do remanejamento de

espacgos” e “a previsao de conclusdo do projeto € para maio de 2021”.

A obra de cobertura da piscina enfrentou um atraso inesperado devido a problemas burocraticos
da Fundep junto ao Tribunal de Contas da Unido, agravados pela pandemia de COVID-19 em

2020, que paralisou o processo por meses. Ainda assim, mesmo durante esse periodo, o
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acompanhamento técnico e administrativo ndo foi interrompido: reunides e a gestdo da obra
continuaram sendo realizadas pelo coordenador do LAPREV e pelo superintendente
administrativo da EEFFTO. Paralelamente, aproveitando-se da suspensdo das atividades
presenciais, foram executadas acdes de manutengado e reforma de macas e bicicletas.
“Entdo, isso foi em 2018 a 2020. [...] Nessa época, o que teve de avango foi que a
diretoria e o departamento, comegaram a negociar as salas ligadas ao FISIOLAB e
adquirimos mais duas salas. Entdo, ela ja ndo era mais uma salinha, ela passou a ser
trés. E ai veio a pandemia. De 2020 a 2022, mesmo durante a pandemia, continuei
indo 1a por causa da obra. [...] Muita reuniio com o engenheiro e com nosso
superintendente administrativo. Entao, nessa época, a gente fazia muita reunido. A
obra foi sendo tocada e aproveitei que estava tudo parado e também fiz reforma

em bicicletas e nas macas. [...] fui arrumando. E no final da pandemia, ficou tudo
pronto para ser utilizado” (E10, grifo nosso).

Ao final da pandemia, o espaco da sala 1105 estava pronto para uso como demonstrado na
Figura 10. O custo total da obra, que incluiu a cobertura da piscina, reforma das instalagdes
sanitarias, pintura e ajustes elétrico-hidraulicos, totalizou R$80.000,00 (oitenta mil reais). O
financiamento foi operacionalizado pela Fundep, responsavel pela execugao e cobranga da obra.
A solucdo negociada para viabilizar o investimento foi o aporte de parte dos recursos
necessarios pela CASU, enquanto o LAPREV custeou o valor complementar. Como os repasses
oriundos dos atendimentos realizados pelo FISIOLAB — administrados pelo proprio LAPREV
— ainda nao eram suficientes para cobrir todo o investimento, esse valor adicional foi

posteriormente descontado, gerando uma divida que se estendeu até 2022.

Figura 10 — Sala 1105 apo6s a cobertura da piscina

Fonte: acervo do FISIOLAB.
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5.3.3 A conclusio da expansao

Com o fim do isolamento provocado pela pandemia, e apds a conclusdo da obra no final de
2020, o FISIOLAB pode finalmente retornar suas atividades em um espago totalmente
reformado e proprio. O esforco continuo de negociagdo e gestao resultou na expansdo completa
do Laboratério de Habilidades Clinicas, que passou a contar com quatro salas (1101, 1102,
1104 e 1105), e mais um consultério (1106 — Figura 11), consolidando um ambiente mais
apropriado para a formacao pratica dos estudantes de Fisioterapia, como demonstrado na figura

12.

Figura 11 — Sala 1106 — Consultério

Fonte: acervo do FISIOLAB.

Figura 12 — Planta 1° andar anexo da EEFFTO com marcagdo do FISIOLAB

Es==r=o==r=o==rC=o===*

Fonte: acervo FISIOLAB/adaptado pela autora (2026).
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A importancia desta conquista foi publicamente reconhecida. Em janeiro de 2021, o site da
EEFFTO divulgou a realizagdo das obras de infraestrutura e o remanejamento dos laboratorios,
visando a montagem da futura clinica-escola. Na ocasido, o diretor da unidade, destacou o
alcance historico do projeto:
E um sonho de mais de 20 anos desses cursos que a diregdo ja esta trabalhando para
adquirir os equipamentos necessarios para que ele se torne realidade gradualmente. O

objetivo € proporcionar uma educacgio de qualidade pautada na pratica (Guedes;
Gongalves, 2021, grifo nosso).

Contudo, a inauguracdo formal da clinica-escola, prevista para maio de 2021, ndo se
concretizou oficialmente, mais uma vez. As questdes burocraticas e as exigéncias legais
persistiram como impeditivos. O espago, no entanto, continuou a operar como um projeto de
extensdo, embora potente como uma clinica-escola (Clinica [...], 2022), cumprindo seu papel
essencial na formagao dos discentes. Essa distingao entre a realizagdo pratica e a concretizagao
burocratica gerou uma complexa situagdo: ao “resolver” o problema do espaco no cotidiano, e
do modelo utilizando-se de um Projeto de Extensao, instalou-se certa “acomodacao” (E07) que,
para alguns docentes do departamento, enfraqueceu os esforgos finais para a formalizacdo da
almejada clinica-escola. Essa situacdo levanta, até hoje, incertezas do ponto de vista da
legalidade e da institucionalizacdo plena do servi¢o, como demonstrado nos relatos coletados:
“Ter pelo menos algo que seja viabilizado. [...] Entdo a gente sabe que existe uma
diferenca entre o ideal e 0 que nds temos, mas a gente ndo pode deixar de reconhecer

que o que noés temos nos atende ja. [...] Ela estd num processo de construgdo, de
melhora, de adequacao” (E11, grifo nosso).

“QO fato da gente ja ter o projeto de extensido funcionando, atendendo o que a
gente precisa, gera uma acomodacio. Eu ndo tenho divida. J& t4 funcionando, os
alunos ja estdo 14, a gente ja avangou muito, a gente tem profissionais, a gente hoje
tem bolsista, a gente tem uma secretaria, ou seja, para a finalidade do que a gente
precisa ta funcionando. [...] E importante avancar para clinica-escola. Acho que
em termos organizacionais isso precisa ser feito. Na minha opinido, urgentemente,
para nio ficar parecendo que a gente td achando uma solucio provisoria para
algo. E foi uma solugéo 6tima” (E07, grifo nosso).

“[...] Entao, a ideia sempre foi crescer. Eu acho que o crescer é bom, tem que ser, mas
eu acho que a coisa ainda estd muito incipiente. Essa parte legal tinha que ser
olhada” (E02, grifo nosso).

5.3.4 A expansiao dos recursos humanos

A medida que o FISIOLAB gradativamente ampliava o numero do publico interno e externo
atendidos, a gestdao dos recursos humanos e o cumprimento das exigéncias legais referentes a
propor¢do entre profissionais supervisores € estagiarios tornaram-se uma preocupagao

constante.
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O quadro efetivo, ja bastante reduzido — composto por apenas trés Técnicos Administrativos
em Educacao fisioterapeutas lotados no setor em 2017 — gerava incertezas e exigia constantes
adaptagdes, sobretudo para assegurar o gozo regular de férias e atender as situagdes de
afastamento. Essa fragilidade estrutural demandava a ampliagdo da equipe. Para garantir a
continuidade da supervisdo, eram utilizados arranjos temporarios, como a mobilizacdo de
alunos da pos-graduagdo e a obten¢do de auxilio financeiro e logistico dos programas de pos-
graduacao da unidade. Um alivio parcial nesse quadro ocorreu apenas em abril de 2022, com a

incorporagao de mais uma vaga de TAE a EEFFTO.

Diante da persistente caréncia de recursos humanos (RH) no FISIOLAB, além da iminéncia da
absor¢ao de um numero maior de discentes, a diretoria da unidade buscou apoio direto da
Reitoria. A pedido da Chefia do DFIT e da coordenacdo, as TAE’s elaboraram uma
apresentacdo detalhada demonstrando o crescimento expressivo dos atendimentos, que foi
levada a uma reunido decisiva na EEFFTO. Na ocasido, ap6s ouvir a demanda, a Reitora
reconheceu a dificuldade institucional de ampliar o quadro permanente dos servidores. Contudo
apresentou um caminho alternativo viavel: viabilizar apoio financeiro por meio de bolsas de
extensdo, permitindo suprir provisoriamente parte das necessidades operacionais do projeto.
“Ela falou: ‘Olha, superdificil a gente conseguir funcionario pro FISIOLAB’. E ai eu
contei que o FISIOLAB era um projeto de extensdo e a reitora falou: ‘Olha, para

projeto de extensdo a gente consegue um financiamento para extensio, eu consigo
fazer esse processo’” (E07, grifo nosso).

Essa orientagdo abriu caminho para os desdobramentos que permitiram estruturar uma solugdo
temporaria para a falta de RH, desencadeando um novo e complexo esforco administrativo.
Tornou-se necessario elaborar uma justificativa robusta e detalhada com estimativas de
quantitativos e valores para o uso dos recursos, e, simultaneamente, promover o
desmembramento formal do FISIOLAB do LAPREV no Sistema de Informacao e Extensao
(SIEX). A criacdo de um registro proprio no sistema era indispensavel para atender as
exigéncias administrativas e viabilizar a liberagao da verba.

“Ai teve uma questdo de mudanga de documentagdo do registro do projeto de

extensdo, que até entdo ele era associado ao LAPREV. Ai teve que fazer um

desdobramento, entdo passou a ter um registro diferente no SIEX especifico pro

FISIOLAB. [...] Foi uma exigéncia da reitora para poder fazer o repasse
financeiro” (E07, grifo nosso).
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5.3.5 O nascimento do Projeto de Extensiao FISIOLAB

Em 05 de setembro de 2022, a Congregacao aprovou o desmembramento entre 0o LAPREV e o
FISIOLAB (EEFFTO/UFMG, 2022a), resultando na criacdo do Projeto de Extensao
FISIOLAB de forma independente, registrado no SIEX sob o niimero 404582 (UFMG, 2025).
Com essa autonomia, a estrutura da sua gestdo foi atualizada: a cocoordenagdo vinculada ao
LAPREYV assumiu a coordenagao titular do FISIOLAB, enquanto a funcao de subcoordenagao
foi ocupada por uma docente recém-admitida na instituicdo. Essa configuragdo permitiu um
periodo de transi¢cao em que a nova gestora pdde familiarizar-se com as operag¢des do Projeto

sob a supervisdo da coordenagdo precedente.

Para registrar a organizacdo das atividades administrativas e operacionais, foi elaborado um
fluxograma (EEFFTO/UFMG, 2022b) detalhando o fluxo de atendimentos e processos
internos, aprovado em Assembleia do Departamento de Fisioterapia em 01 de novembro de
2022. Nesse documento constava, inicialmente, que os pagamentos seriam recebidos pela
FUNDEP, mas logo apds houve a necessidade de alterar a vinculagdo, passando o FISIOLAB

a ser apoiado pela Fundagao de Apoio ao Ensino Pesquisa ¢ Extensao (FEPE).

A viabilizacdo do gerenciamento dos recursos financeiros obtidos representou um marco
importante para o desenvolvimento do laboratorio, pois proporcionou mais autonomia. O
resultado desse esfor¢o foi a garantia do recebimento da verba disponibilizada pela Reitoria
para bolsas de extensdo voltadas a contratacdo de recursos humanos:
“Coincidiu com essa separacdo de LAPREV e FISIOLAB, e ela veio junto com uma
verba que o departamento de fisioterapia, juntamente com a diretoria da escola,

conseguiu com a Reitoria de trazer mais recurso financeiro, via aumento do nimero
de pessoas, de recursos humanos que estariam conosco” (E03, grifo nosso).

No 2° semestre de 2022, com a oficializacdo do Projeto de Extensdao FISIOLAB de forma
independente, novos procedimentos e formas de organizacdo foram adotados. Além da
elaboracdo do fluxograma atualizado, foram discutidas e implementadas estratégias para
melhorias nos cadastros de pacientes e acdes voltadas ao aumento do faturamento, como a
divulgacao de atendimentos nas modalidades CASU e particular. Outro marco relevante foi a

reformulacao da logomarca, demonstrada na Figura 13.
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Figura 13 — Atualizacdo da logomarca do FISIOLAB

FiSIOL A

EEFFTO - UFMZG

Fonte: acervo FISIOLAB/elaboragdo Daniel Coutinho.

Em janeiro de 2023, a entdo subcoordenadora do FISIOLAB assumiu a titularidade do Projeto.
Para a vacancia da subcoordenagdo, foi designada uma segunda docente, também recém-
ingressa na Unidade. Apesar do pouco tempo de inser¢do na Unidade académica, as novas
gestoras depararam-se com desafios de grande magnitude para consolidar a autonomia do
FISIOLAB recém-desmembrado, o que exigiu celeridade, organizacdo e lideranga estratégica

para estruturar o laboratério frente as novas demandas académicas e assistenciais.

Os recursos da Reitoria foram concedidos por um periodo de um ano, prorrogavel por mais um,
e vieram acompanhados da orientagdo de que este suporte serviria para que, nesse prazo, o

FISIOLAB conseguisse se tornar autossustentavel e “caminhar com as proprias pernas” (E0S5).

O sucesso da estratégia de extensdo possibilitou a ampliagdo imediata da equipe por meio da
contratacdo de mais pessoas via bolsas. Desta forma, a partir de 2023, com a ajuda de custo da
universidade, alunos da graduagdo foram contratados para assumir as fungdes de
secretaria/recepcdo e auxiliar de laboratério, antes exercidas pelas fisioterapeutas, as
sobrecarregando. E, além disso, alunos da especializacdao e do mestrado foram contratados para

exercer a supervisdo do estagio dos alunos do oitavo periodo.

A ampliacdo da equipe a partir de 2023 também permitiu consolidar uma estrutura
administrativa mais estadvel, favorecendo a adocdo de procedimentos padronizados e a
sistematizagdo das rotinas internas. Com mais pessoas envolvidas nas atividades operacionais
e de supervisdo, tornou-se possivel fortalecer a producdo de conhecimento, com elaboragao
continua de trabalhos apresentados na Semana do Conhecimento entre 2023 e 2025. Nesse
mesmo periodo, foram implementadas acdes de divulgagdo institucional, como a criagdo do
perfil do FISIOLAB no Instagram,' e o laboratdrio passou a absorver outros projetos com
potencial de geragdo de receita, incluindo Projeto Respirar, Satide da Mulher e Coluna Saudavel

(Pereira, 2023). Todas essas iniciativas, bem como as estatisticas, bolsistas e resultados

! Instagram: @fisiolabufmg. Disponivel em: https://www.instagram.com/fisiolabufmg/
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alcangados, foram devidamente registrados e podem ser acompanhados pelos sites do SIEX e

da FEPE.

5.3.6 2023: A adequacio curricular e a reorganizacio dos cenarios de pratica

O ano de 2023, momento em que o aumento dos recursos humanos parecia possibilitar maior
tranquilidade e organizacdo, acabou se estabelecendo como um periodo de profundos desafios
operacionais para o FISIOLAB. Duas grandes transformac¢des ocorreram em sequéncia,
alterando drasticamente a dinamica de trabalho: a implantagdo da primeira turma do novo
curriculo no estagio clinico e o agravamento da crise nos cenarios de pratica externos, que
ocorria no Ambulatério Bias Fortes, culminando no fechamento deste parceiro historico.
“Entdo, teve uma reunifo com os fisioterapeutas do ambulatorio Bias Fortes [...] no
sentido de vamos fazer um semestre colaborativo para que no proximo semestre
a gente tenha o envolvimento dos profissionais, dos fisioterapeutas na
preceptoria. E foi uma reuniio dificil, foi uma reuniio de negocia¢fo, mas foi uma
reunido que a gente saiu de 14 assim, vamos tentar. [...] Fato € que, [...] de uma forma
resumida nio avancou [...] ¢ decidiu-se em assembleia que, se ndo tivesse a
preceptoria 1a no ambulatorio Bias Fortes, a gente ndo ia mais oferecer a disciplina de
estagio no ambulatério Bias Fortes: a gente ia trazer todos os estudantes pro
FISIOLAB. [...] em sintese, foi um ano de negociagdo [...]. Mas a gente nao

conseguiu cumprir aquilo que tinha sido combinado, que era de apds esse ano, a
gente ter de fato preceptor no ambulatério Bias Fortes” (E07, grifo nosso).

A consequente necessidade de reestruturagdo exigiu da equipe operacional uma extrema
flexibilidade para adaptar o FISIOLAB a nova realidade pedagdgica do curso e absorver de

forma abrupta os discentes e pacientes transferidos do ABF.

5.3.7 A implementac¢ido do novo formato de estagio e a adaptacao

O inicio de 2023 marcou a vigéncia do novo curriculo para o Estagio Clinico I (oitavo periodo).
Essa alteracdo promovia uma redefinicdo do modelo de supervisdo, que encontrava resisténcia
no ABF, mas que ja ocorria no FISIOLAB. Entretanto, a mudanga da carga horaria do estagio
exigiu que os discentes tivessem contato simultaneo com as trés areas (ortopedia, neurologia e
pediatria), em dias alternados, o que, na pratica, levou a duplicacdo do niamero de alunos e de
pacientes por periodo e a necessidade de atuagdo em areas multidisciplinares por parte dos
supervisores.
“O FISIOLAB desempenhou um papel fundamental, porque permitiu que os alunos
saissem do Ambulatério Bias Fortes e fossem para um cenario de pratica em que a
gente tinha o que de fato esta no plano pedagégico. O plano pedagdgico do curso,
ele fala que 2/3 da carga horaria do estagio ¢ com preceptor, ou seja, com profissional
em servigo € 1/3 com o professor. E no Ambulatério Bias fortes era 100% com o

professor. Entdo foi crucial a existéncia do FISIOLAB porque isso foi possivel”
(E07, grifo nosso).
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A docéncia, agindo proativamente para garantir o suporte necessario a essa nova estrutura de
ensino, ja havia se mobilizado para conseguir aumentar o quadro de recursos humanos do
FISIOLAB, visando a sustentacdo desse modelo pedagdgico. Contudo, essa mudanga nas
exigéncias de carga horaria e formato exigiu uma adaptacao operacional imediata e significativa
por parte da equipe de supervisdo (TAE's). Estes desafios ja eram motivo de preocupacao e

foram apresentados na reunido com a diretoria como mostra a Figura 14:

Figura 14 — Slide da apresentacdo a diretoria da EEFFTO (1)
FiSIOL AR

\EEFFTO uUE MG

Organizagcao do servigco

e Mudanca na dindmica do estagio
Contratagéo de preceptores bolsistas por 1 ano (LOA)
Aumento do nimero de alunos no campo de estagio
Redugdo da carga horaria do novo curriculo (redu¢é&o do nimero de horas/dia e nimero de semanas
de estagio)
Redugdo dos campos de estagio externos
MN&o havera rodizio, melhor evolugéo do tratamento dos pacientes ao longo das 15 semanas
Meurologia e ortopedia em ambos o0s turnos

e Reestruturacao de fluxos do servico
Suporte com 2 secretarios e 1 técnico de laboratério
Divulgagdo do atendimento CASU e particular
Aquisigdo, organizagdo e reparo de materniais

Fonte: acervo do FISIOLAB/apresentagdo elaborada pelos TAE’s (2022).

5.3.8 Reorganizaciao dos cenarios: o fechamento do estagio no ABF

Paralelamente, e apesar das intensas negocia¢des conduzidas no ABF, sobretudo durante o ano
de 2022, a falta de convergéncia no alinhamento desta nova dinamica resultou no encerramento
de suas atividades em maio de 2023, em pleno semestre letivo. A alternativa imediata foi a
transferéncia de todos os alunos e pacientes para o FISIOLAB que, além de j& operar alinhado
ao novo modelo de supervisdo curricular, dispunha de uma estrutura recém-ampliada e do
suporte de profissionais recém-admitidos, configurando-se como o Unico cenério interno com

potencial para lidar com este impacto.

O registro em ata da reunido departamental, ocorrida em 28 de fevereiro de 2023, reforga
oficialmente a reorganizacdo dos cenarios de pratica. O documento relata que, diante da
demanda crescente e as dificuldades encontradas para compartilhamento do espago, a
coordenacdo do curso de Fisioterapia, a chefia do DFIT e a coordenacdo do FISIOLAB
definiram conjuntamente a organizacao do uso do mesmo para aquele semestre, com aprovagao

unanime da Camara. A ata também descreve a autorizacao da liberagcdo de verba pela Reitoria
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para selec¢do de bolsistas de extensao, incluindo fisioterapeutas e terapeuta ocupacional, com o
objetivo de apoiar as atividades clinicas e a supervisdo. Consta ainda a previsao de que todos
os espagos do FISIOLAB fossem utilizados prioritariamente para o estagio do oitavo periodo,
bem como o encaminhamento para transferéncia das atividades antes realizadas no Ambulatério
Bias Fortes, permitindo a migracdo de pacientes e estudantes para o novo cenario interno. Esses
registros evidenciam que a decisdo de concentrar as atividades no FISIOLAB nao foi apenas
uma resposta emergencial, mas um movimento institucional formalizado e planejado,

consolidando o laboratorio como principal espago interno de praticas clinicas.

Essa absor¢do representou um desafio operacional de grande magnitude para a equipe interna
do FISIOLAB, exigindo um esfor¢o de adaptagcdo para acomodar o volume de pacientes e
alunos. Apesar da Unidade Académica ter assumido a demanda, a mudanca de local gerou
perdas logisticas: pacientes antigos reclamaram da distancia do novo local, e alguns deixaram

de comparecer ao tratamento.

Contudo, a medida consolidou o FISIOLAB como o principal cendrio de pratica interna,
garantindo que o estdgio cumprisse as diretrizes do Plano Pedagogico, um feito que a

vinculacdo ao complexo hospitalar ja ndo podia garantir.

5.3.9 2024/2025: O desafio da autossustentabilidade e a consolidacao dos recursos

humanos

A despeito da complexidade e da sobrecarga operacional gerada pela absor¢do abrupta do
contingente do ABF, o FISIOLAB demonstrou resiliéncia e capacidade de resposta, garantindo

a continuidade dos atendimentos e da formagado discente com qualidade.

Em func¢do dessa demanda ampliada e ndo planejada, a coordenagdo juntamente com a chefia
do DFIT intensificou a busca por auxilios adicionais para ampliacao do quadro de profissionais.
Aproveitando o status de Projeto de Extensao, o FISIOLAB conseguiu assegurar bolsas PBext,
viabilizando a contratagdo de alunos de graduacdo para atuarem como monitores nos

atendimentos de pacientes e discentes, dando suporte a supervisao.

Justificando com o historico de intercorréncias e o sucesso na gestdo das dificuldades
operacionais, o laboratorio obteve a prorrogacdo do auxilio financeiro concedido pela Reitoria
por mais um ano, garantindo a manutencao das bolsas. Durante este periodo estendido, a meta
institucional era clara: o FISIOLAB deveria se organizar, expandir o volume de atendimentos

e o faturamento, consolidando sua trajetoria rumo a autossustentabilidade.



78

Paralelamente, a EEFFTO, reconhecendo a necessidade de fortalecer o quadro permanente,
obteve a aprovagdo para a criagcdo de duas novas vagas de Técnico Administrativo em Educacao
fisioterapeuta para a unidade. Essas vagas foram incluidas no concurso publico realizado no
final de 2024, ¢ a nomeacdo dos profissionais ocorreu no inicio de 2025, coincidindo

estrategicamente com o encerramento do periodo de auxilio financeiro concedido pela Reitoria.

Atualmente, o Projeto de Extensdo FISIOLAB conta com cinco servidores TAE’s efetivos e
dois fisioterapeutas bolsistas. O suporte operacional administrativo tanto para a Fisioterapia
quanto para a Terapia Ocupacional esta sendo exercido pelo TAE administrador da Unidade e

por alunos bolsistas custeados pelo Departamento e pelo proprio FISIOLAB.

Nos utltimos anos, o FISIOLAB avangou de forma significativa em sua organizacdo interna,
ampliando a equipe de apoio, estruturando processos administrativos, aprimorando os registros
no SIEX, sistematizando a producdo de conhecimento e incorporando a¢des € novos projetos
capazes de gerar receita. Apesar desses progressos, algumas etapas importantes voltadas a
implantacdo da clinica-escola, j4 conhecidas e enfatizadas pelos TAE’s na apresentacdo a

diretoria ocorrida em 2022, como mostra o slide da Figura 15, seguem em andamento.

Figura 15 — Slide da apresentagdo a diretoria da EEFFTO (2)
FiSIOL AR

Perspectivas para o futuro

e Regularizacdao do Fisiolab e de seus processos enquanto projeto de
extensdo conforme a legislagcdo (Resolugdes 10/95, 10/97 e 01/2020 e
Decreto 7423)

Responsabilidade técnica
Vigilancia Sanitaria

Clinica escola: analise de viabilidade, vantagens e desvantagens

Fonte: acervo do FISIOLAB/apresentacdo elaborada pelos TAE’s (2022).

Foi realizada a alteracdo do CNPJ da Unidade prevendo assisténcia e providéncias visando a
regularizagdo para obtencao do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), além de
outras adequagdes necessdrias a obten¢do do Alvard Sanitdrio e ao credenciamento futuro no
SUS. Quando observada em perspectiva historica, evidencia-se que o ritmo de evolugdo
permanece gradual. Assim, embora avancos concretos tenham sido alcangados, o processo
como um todo ainda se desenvolve de forma lenta, refletindo desafios estruturais e

institucionais que atravessam diferentes gestdes ao longo do tempo.
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5.3.10 FISIOLAB em numeros

5.3.10.1 ANALISE 1: Evoluciio do niimero de atendimentos realizados

A analise do historico de produtividade do setor de fisioterapia do FISIOLAB demonstrado na
tabela 1 revela uma trajetoria de consolidacao progressiva, fortemente condicionada a ldgica de
funcionamento de um servigo-escola. Nesse modelo, a capacidade assistencial ndo ¢ fixa, mas
resulta da articulagdo entre calendario académico, nimero de discentes em formagao, grau de
autonomia clinica desenvolvido ao longo dos semestres e, de forma decisiva, da disponibilidade

de recursos humanos e infraestrutura institucional.

O servigo iniciou suas atividades em agosto de 2017. Mesmo neste contexto inaugural, com
organizac¢do ainda em construcdo e funcionamento restrito a um semestre letivo, o FISIOLAB
realizou 1.555 atendimentos, um volume expressivo para um servigo em inicio de operagao.
Esse dado chama atengdo por evidenciar que o projeto ja nasceu com forte demanda e
capacidade assistencial relevante, antecipando a trajetdria de expansdo observada nos anos
subsequentes. Assim, os atendimentos registrados em 2017 refletem nao apenas um periodo de
estruturacdo, mas também o potencial do FISIOLAB desde sua origem como espago formativo

e de atengao a satde.

Entre 2018 e 2019, observa-se a consolidagdo de um padrao relativamente estavel de
atendimento, com médias mensais aproximadas de 64 a 68 pacientes e cerca de 3.800
atendimentos anuais. Esse periodo expressa uma fase de funcionamento regular, compativel

com a capacidade instalada e com o quantitativo discente e de profissionais entdo disponiveis.

Em 2020, a crise sanitaria decorrente da pandemia de COVID-19 provocou uma ruptura abrupta
nessa trajetoria. O numero total de atendimentos caiu para 432 no ano, representando uma
redugdo de aproximadamente 88,7% em relagdo a 2019. A média mensal de pacientes atendidos
reduziu-se para 13, refletindo a suspensdo de atividades presenciais e a restricdo de

atendimentos ndo emergenciais.

Embora a ampliagdo dos espacos fisicos do FISIOLAB tenha sido concluida em janeiro de
2021, a retomada das atividades ocorreu de forma gradual. Nesse periodo, o servigo contava
com apenas trés TAEs fisioterapeutas, sendo que um deles encontrava-se em licenca, o que
limitou significativamente a capacidade operacional. Assim, mesmo com infraestrutura

ampliada, o ano de 2021 ainda apresenta médias inferiores aos periodos pré-pandemia,
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evidenciando que a expansao fisica, isoladamente, ndo ¢ suficiente para sustentar o crescimento

assistencial.

Em 2022, observa-se uma retomada mais vigorosa da produtividade, coincidindo com o refor¢o
dos recursos humanos. Nesse ano, a EEFFTO recebeu mais um TAE fisioterapeuta, o que
impactou diretamente a capacidade de organizagdo do servico, a supervisdo discente e a
ampliagdo do ntimero de atendimentos. A média mensal de atendimentos passou a crescer de

forma mais consistente, acompanhando a reestruturacdo do fluxo assistencial.

O ano de 2023 marca um ponto de inflexdo na série histérica. Além da manutengdo da
infraestrutura ampliada e da equipe técnica, o FISIOLAB recebeu apoio da Reitoria para a
contratagdo de preceptores, condigdo essencial para absorver os discentes apos o encerramento
das atividades do estagio no Ambulatorio Bias Fortes. Esse refor¢o institucional viabilizou a
incorporagdao de um numero significativamente maior de alunos, praticamente dobrando a
média mensal de pacientes atendidos (de 55 para 107) e elevando o numero médio de

atendimentos mensais para 354.

Em 2024, o FISIOLAB atingiu o maior volume anual de atendimentos até entdo, superando
pela primeira vez a marca de 5.000 procedimentos (5.135 atendimentos). Esse crescimento esta
diretamente associado a ampliagdo e estabilizacdo do corpo discente, com o numero de
estagiarios do oitavo periodo passando de 9 alunos em 2021 para 27 alunos em 2024, aliado a

manuten¢do de uma equipe técnica capaz de sustentar essa expansao.

Os dados de 2025 consolidam o FISIOLAB como um projeto de alta produtividade. Foram
realizados o total de 5.991 atendimentos, superando o total acumulado de qualquer ano anterior.
Esse desempenho ocorre em um contexto de novo refor¢o institucional, com a concessdo de
mais duas vagas de TAE fisioterapeuta e um administrador a EEFFTO, fortalecendo a

capacidade de supervisdo, organizacao e continuidade do servico.
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Tabela 1 — Descri¢@o anual dos atendimentos prestados pelo FISIOLAB

Periodo Média de pacientes Média de Numero total de
atendidos por més atendimentos por més  atendimentos no ano
A partirz(:)el 3g0st0 de 64 311 1555
2018 68 322 3.864
2019 64 320 3.840
2020 (pandemia) 13 36 432
2021 43 205 2.460
2022 55 233 2.796
2023 107 354 4.279
2024 92 427 5.135
2025 132 531 5.991

Fonte: FISIOLAB (2025).2

A analise mensal dos dados de 2025 demonstrada na Tabela 2 revela picos de produtividade
nos meses de maio (839 atendimentos) e setembro (736 atendimentos), periodos
correspondentes ao meio do semestre letivo. Nesses momentos, os discentes encontram-se mais
seguros, com maior autonomia clinica e menor necessidade de supervisao direta, o que amplia

a eficiéncia do fluxo assistencial.

2 Os dados estatisticos da FISIOLAB foram gentilmente concedidos pela coordenadora do projeto para esta
pesquisa.
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Tabela 2 — Estatisticas mensais FISIOLAB — Ano 2025

Pacientes atendidos alt\j:ll(;lienzZn(if)s Nimero de alunos

Janeiro 114 477 34
Fevereiro 78 297 17
Marco 93 301 28
Abril 130 722 28
Maio 150 839 28
Junho 149 724 28
Julho 97 272 28
Agosto 101 258 17
Setembro 114 736 17
Outubro 112 682 17
Novembro 106 479 17
Dezembro 72 204 27

Fonte: FISIOLAB (2025).

Em contrapartida, observa-se redu¢do na admissdo de novos pacientes nos periodos que
antecedem as férias académicas. Essa conduta decorre da preocupacdo em garantir a
continuidade do tratamento e evitar interrupgdes associadas a incerteza quanto ao numero de
alunos disponiveis nos periodos ndo letivos. Prioriza-se, nesses momentos, o fechamento dos

ciclos terapéuticos e a concessdo de altas fisioterapéuticas.

Como estratégia para minimizar a descontinuidade assistencial, o FISIOLAB mantém a oferta

de estagio extracurricular durante as férias académicas. Embora essa modalidade permita a
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manuten¢do parcial do atendimento, ela apresenta limitacdes operacionais, uma vez que
envolve tanto alunos com pouca experiéncia clinica, que demandam supervisdo mais proxima,
quanto alunos recém-egressos do estagio curricular, que oferecem maior seguranca para uma
supervisao mais distante. Essa dindmica refor¢a que as oscilagdes observadas nos dados
estatisticos sdo inerentes ao modelo de servigo-escola e refletem ajustes pedagodgicos e

institucionais continuos, € ndo instabilidade do projeto.

5.3.10.2 ANALISE 2 — Variacio do nimero de alunos no Estagio I

O numero de alunos atuando no estdgio curricular obrigatério ao longo dos semestres esta
diretamente condicionado ao tamanho das turmas ingressantes no curso e as taxas de evasdo e
trancamento de matricula ao longo da graduacdo. Embora o curso de Fisioterapia da UFMG
ofereca 75 vagas anuais, distribuidas em 38 vagas no primeiro semestre ¢ 37 no segundo,
observa-se uma reducao progressiva do contingente discente que efetivamente chega ao Estagio

I do oitavo periodo.

E importante destacar que o Estagio I do oitavo periodo ndo ocorre exclusivamente no
FISIOLAB, existindo outros campos de pratica que também absorvem estudantes, com niimero
de vagas variavel ao longo dos anos. Até 2022, parte significativa dos discentes realizava o
estagio no Ambulatdrio Bias Fortes. Com o encerramento das atividades deste servigo em 2023,
o FISIOLAB passou a absorver a maior parte dos alunos matriculados na disciplina,
configurando-se, desde entdo, como o principal campo de estdgio do curso no oitavo periodo.
Embora nem todos os alunos sejam alocados no FISIOLAB, os dados indicam que, a partir de
2023, cerca de trés quartos dos discentes do Estagio I passaram a ser alocados nesse espaco,

consolidando seu papel central na formacao clinica.

A variac¢do observada no numero de alunos foi intensificada no periodo da pandemia, quando
um numero expressivo de estudantes optou por trancar a matricula, especialmente em fungao
da suspensao das atividades presenciais e da adogao temporaria do teleatendimento no ambito
do FISIOLAB. A auséncia de praticas clinicas presenciais impactou diretamente a permanéncia

discente, refletindo-se numa maior flutuacdo do nimero de estagiarios.

A retomada das atividades presenciais ocorreu de forma gradual a partir de 2021,
acompanhando tanto o retorno progressivo dos estudantes ao curso quanto a reorganizacao das
condicdes institucionais de funcionamento do servigo. Esse movimento se expressa no

crescimento do nimero de estagiarios a partir de 2022 e, de forma mais acentuada, em 2023 e
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2024, quando o FISIOLAB ampliou sua capacidade de absor¢ao discente em fun¢ao do refor¢o

do quadro de recursos humanos e do encerramento de outros campos de estagio.

Assim, a variagdo observada no numero de alunos por semestre deve ser interpretada como
resultado de fatores estruturais e conjunturais — evasao, pandemia, formato das atividades
pedagogicas, reorganizacao dos campos de pratica e capacidade institucional de absor¢ao — e
ndo como instabilidade do projeto em si. Essa dindmica impacta diretamente a capacidade
assistencial do FISIOLAB, uma vez que o volume de atendimentos realizados esta fortemente

associado ao nimero de estagidrios em atuagdo em cada periodo letivo.

5.3.10.3 ANALISE 3 — Evoluc¢ao do faturamento e sustentabilidade do servico

A trajetoria do faturamento do FISIOLAB acompanha de forma direta a evolugdo do volume
de atendimentos realizados e os principais marcos operacionais do projeto. Apds um inicio
expressivo em 2017, ainda restrito a um semestre letivo, os anos de 2018 ¢ 2019 caracterizam-
se por relativa estabilidade financeira, em consonancia com a consolidagdo inicial da oferta

assistencial.

Em 2020, observa-se uma retragdo abrupta do faturamento, com queda superior a 80% em
rela¢@o ao ano anterior, diretamente associada a suspensdo das atividades presenciais durante a
pandemia. A partir de 2021, o movimento de retomada ocorre de forma progressiva,

inicialmente mais contida, refletindo as limitagdes operacionais do periodo pds-pandémico.

Esse crescimento se intensifica a partir de 2022, acompanhando a ampliagdo dos recursos
humanos, e assume carater estrutural entre 2023 e 2025, quando se registram aumentos
expressivos e sucessivos no faturamento, em patamares superiores a 50% ao ano em alguns
intervalos. Esse periodo coincide com o reforgo institucional da equipe, a absor¢ao dos

discentes oriundos do fechamento do ABF e o salto no volume de atendimentos realizados.

A magnitude desse avango torna-se ainda mais evidente quando se compara o faturamento
obtido no primeiro semestre de funcionamento, em 2017, com os resultados alcancados em
2025, revelando um crescimento percentual muito expressivo e confirmando a trajetdria de

amadurecimento institucional, assistencial e formativo do FISIOLAB.

Esse comportamento reforca a relacdo direta entre capacidade formativa, producgdo assistencial
e sustentabilidade econdmica do servigo, evidenciando que o fortalecimento do FISIOLAB

resulta de investimentos institucionais concretos. A evolucdo financeira observada ndo apenas
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sustenta a continuidade do projeto, como também demonstra seu potencial estratégico para a
universidade publica, tanto na formagao de recursos humanos quanto na ampliacdo do impacto

social na atencao a saude.

5.3.10.4 Sintese interpretativa dos dados estatisticos do FISIOLAB

A sintese dos principais indicadores quantitativos ao longo da série historica permite visualizar,
de forma integrada, a evolug¢do da produtividade assistencial do FISIOLAB e sua articulagdo

com o0s principais marcos operacionais do projeto, como demonstrado pela Tabela 3.

Abaixo, a tabela resume a evolucdo da produtividade anual:

Tabela 3 — Evolugdo da produtividade anual do FISIOLAB

ANO Alunos atendidos Atend.l mentos Contefxto
realizados operacional
2017 13 1,555 Inicio em agostq — 1° semestre de
atendimento
2018 22 3.684 Estabilidade
2019 24 3.840 Estabilidade
2020 24 432 Pandemia
2021 18 2.460 Retomada gradual
2022 27 2.796 Chegada de mais um TAE
Ajuda Reitoria para RH
2023 44 4.279
Absor¢ao discentes do ABF
2024 54 5135 Ajuda Reitoria para RH -
prorrogacio
Admissao de 2 TAE’s
2025 4 3991 fisioterapeutas e 1 administrador
TOTAIS 271 30.172

Fonte: FISIOLAB/elaborado pela autora (2026).

No que se refere ao nimero de pacientes atendidos por més, cabe ressaltar que um mesmo
paciente pode permanecer em acompanhamento ao longo de meses subsequentes, nao sendo

metodologicamente adequado somar esses valores para estimar o namero anual de individuos
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distintos. Em 2025, por exemplo, as médias mensais de pacientes atendidos oscilaram entre 72
e 150 pessoas, com um valor médio aproximado de 110 pacientes por més, refletindo a dindmica
continua e longitudinal do cuidado fisioterap€utico prestado. Por esse motivo, o indicador mais
fidedigno de produtividade assistencial € o nimero total de atendimentos realizados no periodo,

e ndo a soma dos pacientes atendidos mensalmente.

A leitura integrada dos dados estatisticos do FISIOLAB evidencia uma ampliacdo progressiva
e sustentada da capacidade assistencial do servico ao longo dos anos, com impactos diretos

sobre seus resultados financeiros.

Essa dinamica assistencial repercute nos indicadores financeiros do projeto, uma vez que o
aumento do volume de atendimentos, articulado a ampliagao do niumero de alunos e ao reforgo
dos recursos humanos, se traduz em crescimento proporcional do faturamento ao longo do
tempo. De modo geral, observa-se que a elevacdao da produtividade assistencial acompanha
incrementos percentuais expressivos na receita do servico, refor¢ando a relacdo direta entre

capacidade operacional, sustentabilidade financeira e continuidade do projeto.

Os dados estatisticos analisados demonstram ndo apenas a consolidacdo do FISIOLAB como
servigo de assisténcia em fisioterapia, mas também seu impacto social e formativo ao longo do
tempo. O crescimento do niimero de atendimentos e a ampliagdo progressiva do contingente
discente envolvido evidenciam o papel central do projeto na formagdo de recursos humanos
para o SUS e para a sociedade, a0 mesmo tempo em que contribuem de forma concreta para a
atenc¢do a saude da populacdo. Esses resultados conferem materialidade empirica as analises
qualitativas que serdo desenvolvidas na sequéncia, refor¢cando o potencial do FISIOLAB como
base estruturante para a implantacio de uma clinica-escola, ampliando a capacidade da

universidade de cumprir sua func¢ao social, académica e assistencial no campo da saude publica.

A Figura 16 mostra a linha do tempo que evidencia o crescimento do FISIOLAB:
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Figura 16 — Linha do tempo do FISIOLAB

HISTORIA DO FISIOLAB

2023: Consolidagéo 2026:
comoprincipal  ReforgodoRH
2022: cenario de pratica.
Autonomia
2018-2020: doProjeto .
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+ Ampliagdo gradual das - Caplacaoe maioria dos alunos fisioterapeutas e
] salas gestdo de = Novo curriculo administrador
1 * Reorganizagdo dos recursos - Crescimento dos « Mais de 30 mil
- Ampliaéo do fluxos € dos laboratorios » Ampliago de atendimentos atendimentos e
Projeto de de pesquisa (ap6s novo RH 271 discentes
Extensdo anexo 2019) \ S S\ J
LAPREV » Cobertura da piscina
« Atendimento para fransformag&o em
Dartial1em| ginasio fisioterapeutico “Eu vejo o tamanho da evolugéo do FISIOLAB.” (E05)
apenas 1sala

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

5.4 Categorizacio e analise de conteudo

O presente estudo teve como objetivo analisar a trajetdria e o contexto atual do FISIOLAB a
partir da perspectiva de professores e gestores que participaram de sua criagdo e consolidagao.
Buscou-se compreender as percepgdes acerca do papel do projeto na formagdo académica e,
sobretudo, identificar e mapear os entraves que impedem a transi¢ao de um projeto de extensao

para uma clinica-escola oficialmente reconhecida.

A andlise de conteudo, fundamentada no referencial de Franco (2008), orientou-se pelo
principio da busca da “maior homogeneidade interna e a maior heterogeneidade entre as
categorias”. O processo analitico englobou a leitura exaustiva, codificagdo e categorizagio das
transcrigoes literais das entrevistas analisadas em sua totalidade, sem parafrases ou inferéncias

externas, preservando rigorosamente o conteudo manifesto das falas.

Para apoiar esse procedimento, o uso de softwares especializados foi fundamental na
identificacdo, extracdo, conferéncia e organizag¢ao das Unidades de Registro (UR’s) — trechos
de fala dotados de sentido relevante — e de suas respectivas Unidades de Contexto (UC’s),

correspondentes as respostas completas que lhes dao sustentagcdo. Esse recurso possibilitou,
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ainda, a quantificagdo da frequéncia de palavras e expressdes-chave, posteriormente agrupadas

segundo recorréncia tematica e coeréncia semantica.

Os numeros contabilizados pelo software referem-se a contagem literal de ocorréncias das
palavras-chave dentro de um mesmo agrupamento semantico que inclui suas variagdes
morfologicas. Assim, por exemplo, o termo “criacdo” contempla também ocorréncias como

“criar” e “criou”, permitindo maior consisténcia na leitura da recorréncia tematica.

Nesse contexto, a analise da frequéncia das palavras e expressdes assume um carater objetivo
e cumpre papel central na organizagdo e apresentacdo dos resultados. A recorréncia das UR’s
permitiu verificar o grau de convergéncia das falas dos entrevistados em torno de um mesmo
tema, entendido como o nivel de coincidéncia ou compartilhamento de sentidos. Essa
frequéncia atua, portanto, como uma medida qualitativa da for¢a do consenso ou da relevancia
de cada assunto, baseada na repeti¢do literal das ideias expressas nas entrevistas, limitando

inferéncias externas (Bardin, 2011; Franco, 2008).

Dessa forma, o grau de convergéncia ndo constitui uma interpretacdo subjetiva, e sim um
procedimento analitico que evidencia quantos entrevistados compartilham visdes semelhantes,
mantendo fidelidade as UR’s. Esse recurso permite, portanto, identificar temas que emergem
como consenso coletivo, bem como aqueles que aparecem de forma pontual ou menos

recorrente no conjunto das falas (Franco, 2008; Bardin, 2011).

Assim, temas presentes na maioria das entrevistas, com expressdes semelhantes e sentidos
compartilhados, foram classificados como de grau de convergéncia muito alto. Os graus alto e
médio referem-se a presenca do tema em um numero relevante de falas, ainda que com
variagoes de abordagem ou menor unanimidade, conforme os principios da analise de conteudo

tematica propostos por Bardin (2011).

A analise de conteudo das entrevistas, realizada com apoio do software ATLAS.ti, possibilitou
a identificagdo de unidades de sentido recorrentes nas narrativas dos participantes. Conforme
os pressupostos da andlise de conteudo propostos por Franco (2003), o material empirico foi
submetido a um processo sistematico de codificagdo e de agrupamento tematico, a partir do
qual foram construidas categorias analiticas capazes de expressar dimensdes centrais
relacionadas ao funcionamento do FISIOLAB e ao papel dos cenérios de pratica na formagao
em Fisioterapia. Essas categorias nao devem ser compreendidas como compartimentos rigidos

ou excludentes, uma vez que, em diversos momentos, as falas dos participantes mobilizam
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simultaneamente mais de uma dimensdo interpretativa. Por esse motivo, alguns trechos das

entrevistas sdo retomados ao longo da analise, sempre com o objetivo de evidenciar diferentes

aspectos do fendmeno investigado.

Com

base nesse procedimento, a apresentacao dos resultados foi estruturada com a divisao em

quatro categorias tematicas, cada uma desdobrada em subcategorias, representadas no Quadro

3, que guiaram a interpretacdo analitica:

1.

Historia, atores e evolucdo institucional, centrada no contexto de criagdo do
FISIOLAB, nos atores-chave e nas negociagdes institucionais, especialmente
relacionadas ao espago fisico;

Papel formativo e contribuicdes, voltada ao impacto do FISIOLAB na formacao dos
estudantes e ao seu papel social;

N .

Desafios e obstaculos, dedicada a identificagdo dos principais entraves — como
limitagdes de espago, recursos humanos e burocracia — que dificultam sua
formalizagao; e

Caminhos e perspectivas para a clinica-escola, que reune sugestdes e estratégias
apontadas pelos participantes para a superacdo desses obsticulos e o avango

institucional do projeto.

Quadro 3 — Analise de Contetido sobre o FISIOLAB (EEFFTO/UFMG) — Categorias Tematicas

Consolidadas
N°¢ | Categoria Defini¢ao Sub-categorias
Historia. atores e Engloba o processo de criagdo do la. Ori texto inicial
. FISIOLAB, origem, motivagdes, objetivos, a. Vrigem e contexto tnicia
evolucao ~ . ~ :
1 C evolugdo, além da atuagdo dos docentes, 1b. Atores e liderangas
institucional do o8 institucionai
FISIOLAB Efupos ©apolos Tsutueionals fia lc. Apoios institucionais

consolidacdo do projeto.

2a. Formagao técnica e

Abrange as percepgdes sobre o valor pratica

Papel formativo e
2 contribuigdes para
alunos e sociedade

pedagogico, técnico e humano do
FISIOLAB como espago de aprendizado
clinico supervisionado e suas contribuigdes
sociais e extensionistas.

2b. Formagao ética ¢
humanistica

2c. Impacto social e
extensionista

Desafios e
3 obstaculos
estruturais,

Inclui as dificuldades fisicas, de espago,
materiais, de pessoal, recursos financeiros e
entraves administrativos que limitam o

3a. Estrutura e espago fisico

3b. Recursos humanos e
materiais
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humanos e funcionamento e o crescimento do 3c. Burocracia e entraves
burocraticos FISIOLAB. institucionais

4a. Propostas, ideias e
Retinem as propostas, expectativas e visdes | planejamento

Caminhos e dos docentes sobre como viabilizar a e
. C , . 4b. Estratégias institucionais
4 perspectivas para a | formalizagdo da clinica-escola e as :
. L . .. . . e parcerias
clinica-escola estratégias possiveis para sua implantagio P
futura. 4c. Expectativas e

reconhecimento institucional

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Para fins de organizacdo analitica, as categorias foram apresentadas em eixos tematicos que

dialogam com as dimensdes pedagdgica, institucional e organizacional do fendmeno estudado.

A analise de cada categoria contemplou a apresentagao do nimero total de Unidades de Registro
(UR’s) identificadas que aparecem distribuidos entre os 17 entrevistados e nos modulos do
roteiro semiestruturado, bem como a frequéncia das palavras e expressdes mais recorrentes,
conforme a extracdo realizada com o apoio do software Atlas.ti. Em todas as categorias, as
Unidades de Contexto (UC’s) permaneceram completas, ndo tendo sido identificadas auséncias
de trechos esperados. Esse procedimento assegurou a fidelidade das interpretagdes as falas
literais dos participantes, as quais foram incorporadas ao texto como forma de comprovagao e

exemplificagdo dos resultados apresentados.

A interpretacdo de cada uma das categorias foi construida a partir da convergéncia entre a leitura
contextual das Unidades de Contexto, a recorréncia das Unidades de Registro e a analise lexical
exploratoria realizada com apoio do software Atlas.ti, sem pretensdo de quantificagdo

estatistica, mas visando identificar tendéncias semanticas predominantes nas falas.

A partir desse percurso metodoldgico, a andlise das entrevistas revelou um conjunto expressivo
de sentidos compartilhados acerca da criagdo, do funcionamento e das perspectivas futuras do
FISIOLAB. As falas dos participantes, provenientes de diferentes éareas e niveis de
envolvimento com o projeto, ofereceram perspectivas uUnicas € complementares que
enriqueceram a compreensao do seu percurso institucional, de sua relevancia pedagogica e dos

desafios enfrentados para a consolidacdo de uma clinica-escola de Fisioterapia na UFMG.

As secdes seguintes apresentam a andlise organizada segundo as quatro categorias tematicas
estabelecidas, contemplando o volume de UR’s e UC’s identificadas, as palavras mais

recorrentes e a sintese interpretativa dos principais achados.


http://atlas.ti/
http://atlas.ti/
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5.4.1 Categoria 1: Historia, atores e evolucao institucional

Na interpretagao desta categoria foram identificadas nos contetidos analisados 200 Unidades de
Registro relevantes. Trata-se da categoria mais rica em informagdes, sendo fundamental para a

compreensdo da génese e o contexto de evolu¢ao do FISIOLAB.

A Tabela 4 ilustra os quantitativos e porcentagens das UR’s extraidas e divididas por

subcategorias.
Tabela 4 — Quantitativo de UR’s da Categoria 1
Subcategoria Numero de UR’s Percentual
la. Origem e contexto inicial 92 46%
1b. Atores e liderangas 66 33%

lc. Apoios institucionais 42 21%

Fonte: elaborado pela autora (2025).

O foco desta categoria foi o processo de criagdo do FISIOLAB, origem, motivagdes, objetivos,
evolucdo, além da atuagdo dos docentes, grupos e apoios institucionais na consolidagcdo do
projeto. As UR’s foram classificadas dentro de trés subcategorias por heuristica lexical e o

Quadro 4 mostra exemplos de UC’s e UR’s dentro de cada subcategoria:

e 1la. Origem e contexto inicial: citacdes chaves que descrevem o surgimento, a

fundagao, a razao inicial, como comecgou;

e 1b. Atores e liderancas: falas que mencionam docentes, gestores, liderancas, pessoas

que idealizaram ou conduziram as agdes;

e 1lc. Apoios institucionais: falas que mencionam apoio, dire¢do, chefia e recursos.

Quadro 4 — Exemplos de UC’s e UR’s de cada subcategoria (Cat. 1)

Unidade de

N°¢ Unidade de Contexto (UC) Registro (UR)

Subcategoria

“Ter um campo

...uma tentativa da gente utilizar esse ambiente para para 0 nosso

que os alunos desenvolvessem suas competéncias

4 estagio”
praticas e que a gente pudesse ter um campo para o
nosso estagio do oitavo periodo.” “Espaco para a i
g p . i la. Origem e
E 01 pratica com S
. v contexto inicial
« . . . pacientes
A principal demanda ¢ a necessidade do curso de :
graduagio .de um espago para a pratica com pacientes, “Pratica
uma pratica responsavel, supervisionada. [...] uma responsavel,

demanda do ensino, principalmente para o estagio, supervisionada.”




o . Unidade de .

N Unidade de Contexto (UC) Registro (UR) Subcategoria
que era o desejo da gente ter algum campo dentro da
escola para o nosso estagio.”

E o1 “Ela montou o FISIOLAB nas férias dela, carregou nas “Ela montou o 1b. Atores e

costas.” FISIOLAB.” liderangas

E 16 “A direg@o na época foi favoravel a implantagdo desse “Diregdo lc. Apoios
setor.” foi favoravel.” institucionais

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Ranking das palavras mais citadas (Agrupamento Seméantico)

A analise ampliada, através da contagem lexical dos termos relevantes encontrados nas UR’s e
UC’s extraidas, confirma que os principais nucleos tematicos foram espaco/logistica e a

criagdo/inicio do projeto, além do destaque do papel essencial da gestdo e da negociagdo.

Na Tabela 5 estdo o numero de ocorréncias das palavras-chave extraidas das Unidades de
Contexto que compdem a categoria 1, ou seja, nas falas que foram identificadas como
potencialmente relativas a historia/atores/evolugao. Estas falas indicam intensidade relativa dos

temas dentro desse conjunto de trechos.

Tabela 5 — Ocorréncias das palavras-chave na categoria 1

PALAVRA-CHAVE SUBCATEGORIA OCORRENCIAS PERCENTUAL
Professor / docente / coordenagdo 1b 744 37%
Apoio / direcdo / chefia / recurso Ic 388 19%
Projeto / extensdo la 330 16%
Criacdo / iniciar / comego / surgiu la 182 9%
Evolugdo / mudanga / ampliar / lo 75 49

transformar

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Segue no Quadro 5, elaborado pela autora, a anélise do grau de convergéncia das principais
dimensdes temadticas identificadas na categoria 1 que discorre sobre a historia, os atores e a

evolucao do FISIOLAB.
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Quadro 5 — Grau de Convergéncia — Categoria 1

Dimensao N°de
. , ; . Grau de
tematica Conteudo das falas — Sintese entrevistados ..
. R . Convergéncia
identificada que citaram

Relatos sobre a necessidade de criar um
espago proprio de pratica na UFMG, diante
da auséncia de clinica-escola e da

Origem e contexto .. .
& dependéncia de campos externos. 16 Muito alto

de criagdo . . .
Mencionam o surgimento a partir de
demandas do estagio e de lacunas estruturais
no curso.
Afirmam que o FISIOLAB nasceu como
“um brago” de um projeto de extensdo ja
Natureza ¢ Prol )

e existente, fruto da iniciativa e engajamento 15 Muito alto
extensionista inicial ..
docente, com recursos limitados e

funcionamento informal.

As falas indicam que o projeto foi

Processo gradualmente ganhando reconhecimento,
institucionalizagao mas sem tornar-se oficialmente clinica- 13 Muito alto
parcial escola: “permanece entre o ensino e a
extensdo”.
N Descrevem mudangas em estrutura,
Transformagoes

equipamentos, volume de atendimentos ¢

reconhecimento dentro da EEFFTO, 12 Alto

consolidando-se como espago de referéncia
do estagio.

fisicas,
organizacionais e
simbolicas

Citam professores e gestores que iniciaram e
impulsionaram o projeto, destacando 10 Meédio
momentos de apoio.

Atores e liderangas
envolvidas

O FISIOLAB ¢ percebido como simbolo de
identidade, resisténcia e pertencimento do
curso; ha orgulho pela sua criagdo e 17 Muito Alto
frustracdo pela falta de formalizagdo como
clinica-escola.

Sentido historico e
valor simbolico

Fonte: elaborado pela autora (2025).

O elevado grau de convergéncia indica que a maioria dos entrevistados compartilha uma
memoria institucional consistente sobre o FISIOLAB. Mesmo aqueles que ndo estavam
presentes a época da criacdo ou que nunca estiveram diretamente envolvidos com o Projeto,
podem ndo conhecer seus detalhes, mas reconhecem sua relevancia. Mais do que reiterar fatos
ja descritos, essa convergéncia evidencia a consolidagdo do FISIOLAB como referéncia interna

para a formagao pratica em Fisioterapia, ainda que sua institucionalizagdo permaneca parcial.
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As falas revelam, assim, ndo apenas a reconstru¢ao histérica do Projeto, mas o reconhecimento
coletivo de seu significado académico e formativo, que coexiste com limites administrativos

que atravessam sua trajetoria.

Apresentacdo dos principais achados e interpretacao

A analise desta categoria permitiu articular o contexto historico, motivagdes, atores envolvidos
e processos de consolidagdo do FISIOLAB. Foram evidenciados cinco eixos analiticos
principais construidos a partir da convergéncia das falas e ilustrados por trechos literais
representativos, apresentados a seguir. Esses eixos articulam, de forma integrada, o contexto de
criacdo do FISIOLAB, os atores envolvidos nesse processo, sua natureza extensionista inicial,

as transformacdes ocorridas ao longo do tempo e os limites de sua institucionalizacao.

Eixo 1. Criagdo do FISIOLAB como resposta a uma urgéncia formativa:

o Achado: As falas convergem no sentido de que a criagdo do FISIOLAB ndo decorreu
de um planejamento institucional de longo prazo, mas foi desencadeada por uma
situagdo de urgéncia institucional relacionada a formacao dos estudantes. O fechamento
do campo de estagio do Hospital Odilon Behrens, em 2016, associado as exigéncias do
novo curriculo implantado em 2017, colocou o curso diante da necessidade concreta de
garantir a continuidade do estdgio curricular obrigatério e ampliar a carga pratica
supervisionada.

o Interpretacdo: apesar de ser um desejo antigo que coexistia com a busca por maior
autonomia pedagogica, o FISIOLAB ndo emerge inicialmente como um projeto
planejado de clinica-escola, mas como uma solu¢do pragmatica para uma demanda
imediata de formacdo. A wurgéncia funcionou como um elemento -catalisador,
mobilizando docentes e gestores para decisdes que viabilizassem um espaco possivel
dentro das limitagdes existentes. Esse cardter emergencial explica o formato
inicialmente adotado, marcado por improvisacdes e forte dependéncia da iniciativa
docente.

o Falas representativas:

“Nos temos que andar com a propria perna, ndo podemos ficar dependente de
ninguém” (E10).

“Todo ano era aquele estresse de nao saber se ia ter estagio. Vamos fazer uma coisa
aqui que daqui ninguém tira a gente” (E12).
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Eixo 3.

95

“Negociar esse local de estagio com a prefeitura, era sempre muito complicado. Ter
a garantia de um local de estagio que fosse nosso, que a gente tivesse geréncia sobre
o funcionamento, era um desejo antigo do grupo” (E06, grifo nosso).

“A principal demanda foi a lacuna do ensino de graduagdo e o curriculo novo que
entrou em 2017 e que foi um curriculo que aumentou a demanda de pratica e que nos
evidenciou, nos colocou contra a parede, assim, agora nio tem jeito. A gente tem
que aumentar a pratica. [...] E ai veio junto a isso, a questdo do estagio, porque
sempre foi o desejo do corpo docente de ter uma clinica-escola” (E01, grifo nosso).

“Era atender essa demanda de estigio supervisionado. Vinhamos de uma estrutura
curricular onde [...] o professor que era o preceptor. [...] E com a mudanca da nova
versio curricular, que aconteceu em 2017, para atender as demandas da UFMG de
que o professor deveria ser um orientador [...] era essencial que nds tivéssemos
preceptores contratados. O FISIOLAB veio atender essa demanda [...] torna possivel
a implementacio de um estagio dentro das normas exigidas pelo Crefito, pelo
nosso conselho e pela propria UFMG” (E04, grifo nosso).

Atores-Chave e liderancas:

Achado: Os relatos destacam de forma recorrente a atuacdo de atores-chave especificos
(docentes e/ou gestores) que assumiram protagonismo na negociagdo de espago,
organizagdo logistica e dos recursos iniciais. Tanto a criagdo do FISIOLAB quanto sua
consolidagdo sdo atribuidas as liderangas ativas e comprometidas, exercidas de forma
decisiva.

Interpretagdo: A forte personaliza¢do do processo revela que o FISIOLAB se estruturou
mais como uma iniciativa conduzida por sujeitos engajados do que como consequéncia
de uma politica institucional formalizada.

Falas representativas:

“S6 prosperou pela persisténcia dos professores que estavam envolvidos” (EO1,
grifo nosso).

“Quem efetivamente organizou o inicio foi a professora [...] [vice-diretora] junto com
a professora [D]. Teve todo um movimento de negociagdo de espago para abrir as
portas” (E08).

Natureza extensionista inicial:

Achado: As entrevistas sao consistentes ao afirmar que o FISIOLAB nao nasceu como
clinica-escola, mas como um laboratorio vinculado ao Projeto de Extensao LAPREV,
existente desde 2003. Tratou-se de uma escolha estratégica, que permitia maior
flexibilidade administrativa e menor exigéncia burocritica para a implantacdo do
servico. A fase inicial do projeto foi marcada por um cariter experimental, com

funcionamento adaptado, recursos limitados e estrutura provisoria.
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o Interpretacdo: A opcao pela extensdo configurou-se como uma estratégia de viabilidade
institucional, possibilitando que o projeto se materializasse em um contexto de
restrigdes orgamentarias e estruturais. Ao mesmo tempo, essa natureza extensionista
contribuiu para a permanéncia de uma institucionalizacao parcial, uma vez que o projeto
passou a operar em uma zona intermediaria entre ensino, extensdo e assisténcia.

o Falas representativas:

“O FISIOLAB nio nasce como uma clinica-escola, mas como um laboratorio de

extensdo. O laboratério de extensao tem uma demanda burocratica muito
menor” (E11, grifo nosso).

“Entdo o FISIOLAB, ele néo iniciou como uma clinica-escola. Ele iniciou como um
laboratorio para a gente fazer um piloto e ver o que a gente ia conseguir” (EO1, grifo
Nnosso).

“Inicialmente, cle foi realizado como um projeto de extensao e ensino, por causa
das dificuldades de caracteriza-lo imediatamente como uma clinica” (E06, grifo
Nnosso).

“Ele foi feito como um adendo do Projeto de Extensio LAPREYV para atender essa
demanda tanto de estagio quanto da comunidade” (E04, grifo nosso).

“Fizemos entdo um uma semente, uma sementinha, um laboratério, por isso que ¢é
FISIOLAB, laboratdrio de fisioterapia, ndo é uma clinica-escola. Foi criado como
laboratorio que poderia aproveitar o projeto do LAPREV para comecar a fazer
atendimentos ao publico” (E11, grifo nosso).

Eixo 4. Transformag¢des do FISIOLAB:

e Achado: Ao longo do tempo, o FISIOLAB passou por transformagdes significativas
em termos de espago fisico, organiza¢do administrativa, recursos humanos e
reconhecimento interno. Destacam-se a reorganizagao de salas e a cobertura da piscina
para ampliacdo da area de atendimento, sendo “espaco” o agrupamento lexical mais
citado, dominando a narrativa historica. Esse dado sublinha que o FISIOLAB foi
evoluindo por meio de sucessivas reorganizagdes logisticas internas na EEFFTO,
evidenciando um esfor¢o continuo para lidar com a insuficiéncia de infraestrutura.
Destaca-se ainda o desmembramento do LAPREV, ocorrido em setembro de 2022,
que consolidou o FISIOLAB como Projeto de Extensdo com gestdo propria, além da
obtencao de apoio financeiro institucional com a garantia de recursos da Reitoria por
dois anos. Em 2023, o fechamento do campo de estdgio do Ambulatério Bias Fortes
representou um novo marco, sendo o FISIOLAB capaz de absorver essa demanda
adicional e passando a responder pelo atendimento da maior parte dos alunos do

estagio do oitavo periodo. Os relatos indicam, portanto, uma trajetoria de evolugao
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fisica e de status, de um espago inicialmente improvisado para uma unidade
progressivamente mais estruturada.

o Interpretacdo: Essas transformagdes revelam um processo de crescimento organico e
gradual, sustentado por negocia¢des permanentes, adaptacdes sucessivas € sem a
existéncia prévia de um planejamento institucional especifico. Ao longo desse
percurso, o FISIOLAB deixou de atuar apenas como uma solu¢do emergencial e
passou a ocupar um lugar central na formagao pratica do curso, consolidando-se como
principal cendrio interno de realizagdo do estagio curricular na Atencao Secundaria.

o Falas representativas:

“Ele esta caminhando cada vez mais para se tornar uma clinica-escola, [...] esta
sendo cada vez melhor estruturado, organizado e planejado para atender todas
as demandas, junto a uma clinica-escola necessita. E um processo em construgao

muito desafiador. Ndo sei se todas as demandas serdo possiveis de ser atendidas
ainda. Mas a ideia ¢ que ela se torne uma clinica-escola” (E04, grifo nosso).

“Recebemos o estagio quase todo hoje” (EO1, grifo nosso).
“Hoje 0 ambiente é melhor, mais saudavel para o aluno” (E10, grifo nosso).

“Essa migrag@o para ca foi ousada. A gente sabia que o espa¢o nio era adequado
para clinica-escola, mas era o que a gente tinha. [...] Foi um ganho muito grande,
porque tivemos mais independéncia em relagdo ao hospital” (E05, grifo nosso).

Eixo 5. Institucionalizagdo parcial e permanéncia de limites estruturais:

e Achado: Apesar do reconhecimento académico e do papel central que passou a ocupar
na formacgdo pratica do curso, o FISIOLAB ndo se consolidou formalmente como
clinica-escola. As falas indicam a permanéncia de limites estruturais e administrativos
que condicionam seu funcionamento, relacionados principalmente ao espaco fisico, a
infraestrutura disponivel, aos recursos humanos, as exigéncias institucionais e
sanitarias necessarias para a formalizacdo plena. O FISIOLAB ¢ descrito como uma
estrutura que cumpre fungdes essenciais de formagdo e atendimento, porém operando
de forma hibrida, com caracteristicas de uma clinica-escola, mas sem o enquadramento
formal correspondente.

 Interpretacdo: A analise evidencia que o processo de institucionalizacdo do FISIOLAB
ocorreu de maneira parcial e inconclusa, revelando um descompasso recorrente entre
o reconhecimento funcional do projeto e a auséncia de formalizagdo institucional
plena. Embora o FISIOLAB desempenhe atribuicdes centrais para o curso, sua
condicdo administrativa permanece intermediaria, sustentada por sucessivas

adaptagdes e arranjos provisorios. Essa configuragao reflete a poténcia da iniciativa de
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base cerceada pelos limites estruturais historicos da Unidade e da universidade, bem
como as restricdes de governabilidade para transformar iniciativas e necessidades
consolidadas em estruturas permanentes. Trata-se de um cendrio no qual a atuacgao
local se desenvolve dentro de margens institucionais reduzidas, frequentemente
condicionadas por decisdes, normativas e disponibilidades que extrapolam a esfera de
gestao da propria Unidade. Os avangos no reconhecimento interno € na ampliagdo das
responsabilidades atribuidas ao FISIOLAB nao foram acompanhados pela
correspondente consolidacao formal como clinica-escola. As falas indicam, de modo
recorrente, a percepcdo de que o projeto segue operando aquém de seu potencial
institucional, ndo por auséncia de iniciativa ou de compromisso académico, mas em
funcdo de condicionantes estruturais que atravessam sua trajetoria e limitam sua
estabilidade administrativa. Essa condicdo produz um sentimento ambiguo entre os
participantes, marcado simultaneamente pelo orgulho da conquista e pela frustragao
associada a incompletude do processo, compreendida nas falas como resultado de um
contexto institucional mais amplo, no qual as possibilidades de acdo da Unidade se
mostram historicamente circunscritas.
» Falas representativas:

“O FISIOLAB ainda néio € uma clinica-escola, apesar de funcionar como se fosse”
(E09, grifo nosso).

“Era para ser um espaco de integra¢ao desde os periodos iniciais, ¢ hoje esta muito
voltado ao estagio” (EO1, grifo nosso).

“Eu acho que as pessoas esqueceram um pouco a proposta original. [...] td muito
voltado ao atendimento, o que eu acho uma pena. [...] um outro espago de estagio
[...] como foi tantos outros espacos que nos ja trabalhamos, [...] e ele nio cumpriu
a fun¢do que eu acho que ele deveria estar cumprindo. Ele ndo cumpriu. E eu
acredito que até hoje ele nao o faca” (E12, grifo nosso).

Sintese analitica da categoria 1

A andlise do contexto historico da formagdo clinica em Fisioterapia na UFMG permite
compreender que, ao longo de sua trajetoria, essa formagao foi construida a partir de um modelo
hospitalocéntrico e fortemente dependente de cendrios externos de pratica. A luz desse
contexto, os €ixos que compdem esta categoria evidenciam que a trajetoria do FISIOLAB esta
diretamente relacionada as condic¢des historicas de organizagdo da formagdo pratica no curso
de Fisioterapia da UFMG. Durante décadas, essa formagao esteve vinculada principalmente a

servicos da rede publica de satude, especialmente hospitais e outros equipamentos assistenciais
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do municipio, configurando um modelo de ensino clinico baseado e dependente de parcerias

institucionais externas a universidade.

Embora esse arranjo tenha se mantido relativamente estdvel por um longo periodo, mudancas
na organiza¢ao dos servigos de saude advindas da implementacdo do SUS, e mudancas
decorrentes do novo modelo assistencial, e, ainda, das condicdes de oferta dos campos de
estagio evidenciaram sua fragilidade, impactando diretamente a continuidade das atividades
formativas. Ao mesmo tempo, os relatos, mesmo que em menor grau de convergéncia, indicam
que a auséncia histérica de uma clinica-escola propria também se relaciona a fatores
institucionais internos, como as prioridades académicas do departamento ao longo de diferentes
momentos de sua trajetoria, nas quais a consolidagdo da poés-graduacdo e das atividades de
pesquisa assumiram centralidade, enquanto a estruturagdo de espagos assistenciais vinculados
a graduagdo permaneceu em segundo plano. Soma-se a isso o fato de que, por aproximadamente
duas décadas, o proprio curso enfrentou limitagdes relacionadas a inexisténcia de uma sede

fisica estavel dentro da universidade.

Nesse contexto, a criacdo do FISIOLAB pode ser compreendida como resultado da
convergéncia entre demandas formativas acumuladas ao longo da histdria do curso, mudancas
nos cenarios de pratica disponiveis e iniciativas de mobilizagdo docente voltadas a garantia da
continuidade da formacao clinica dos estudantes. Assim, mais do que um espago especifico de
ensino, o FISIOLAB configura-se como expressao de um processo institucional de adaptagao
as condigdes estruturais e as transformagdes ocorridas tanto no interior da universidade quanto

na rede de servigos de saude.

5.4.2 Categoria 2: Papel formativo e contribui¢des

Na interpretacdo desta categoria a andlise de conteudo identificou um total de 187 trechos

(Unidades de Registro).

O foco desta categoria foi compreender o papel pedagogico e social do FISIOLAB na formacgao
dos estudantes de Fisioterapia da UFMG e no atendimento a comunidade, a partir do que foi
explicitamente enunciado nas entrevistas. As Unidades de Contexto e as UR’s foram
organizadas em trés subcategorias definidas por heuristica lexical e convergéncia tematica, a

saber:

e 2a. Formacao técnica e pratica: aborda o desenvolvimento técnico e cientifico dos

alunos;
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e 2b. Formacio ética e humanistica: falas que mencionam o desenvolvimento de
competéncias de escuta, empatia e acolhimento;
e 2c. Impacto social e extensionista: falas que mencionam o atendimento a comunidade

interna e externa e os Projetos de Extensao.

O Quadro 6 mostra exemplos de UC’s e UR’s dentro de cada subcategoria:

Quadro 6 — Exemplos de UC’s e UR’s de cada subcategoria (Cat. 2)

. Unidade de Registro .
N° Unidade de Contexto (UC) (UR) g Subcategoria
“Um papel muito relevante em termos de “Primeiro estagio.”
ensino, [...] € o primeiro estagio dentro do . .
L] P & . “Muito, muito
nosso curso. [...] traz muito, muito ; ~
. . aprendizado e 2a. Formagdo
E03 aprendizado e autonomia para os alunos, . L .
S autonomia para os técnica e pratica
dentro dessa primeira vivéncia. Ao mesmo alunos.”
tempo em que traz certo acolhimento, porque '
os alunos ainda estdo dentro da instituigdo.” “Primeira vivéncia.”
« o ~
[...] coqtrlbul diretamente paraa formacgao “Contato com o
deles pratica, contato,com 0 pa01e,nte. Nao s6 paciente.” 2b. Formagiio ética ¢
E13 no conhecimento técnico-cientifico, mas humanistica
. . . . (13 :
atitudinal, relacional, que eles precisam para ) C'onhe01me.nto
ter uma formagdo adequada.” atitudinal, relacional.”
“[...] um local ndo s6 de aprendizagem dos « . X
in . " Atendimento a .
nossos alunos, de unido de teoria e pratica ~ . 2c. Impacto social e
El4 . . . < populagéo mais S
mas também de atendimento a populacio carente.” extensionista
mais carente.” ’

Fonte: elaborado pela autora (2025).

A categoria 2 tem como objetivo analitico central compreender como o FISIOLAB contribui
para o desenvolvimento técnico, cientifico, ético e humanistico dos discentes, refor¢gando o
vinculo entre ensino, extensao e comunidade. Para esta analise, a contagem lexical de palavras-
chave foi empregada e os resultados foram organizados nas trés subcategorias, permitindo
avaliar a intensidade e a natureza desse impacto. O Quadro 7 mostra alguns exemplos das

palavras chaves usadas.

Quadro 7 — Categoria 2 — Exemplos de palavras-chave usadas para a contagem lexical

Codigo Descricio Exemplos de palavras-chave

Desenvolvimento técnico
e cientifico

aprendizado, préatica, estagio, conduta,

2a . e o
raciocinio clinico, supervisdo

M Formagao ética acolhimento, empatia, vinculo, escuta,

e humanistica paciente, cuidado, humanizagao
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Cédigo Descricao Exemplos de palavras-chave
2 Impacto social e comunidade, atendimento, extensdo, impacto,
extensionista visibilidade, inser¢do social

Fonte: elaborado pela autora (2025).

O ranking lexical apontou que o papel formativo ¢ dominado pelo foco no aluno/estudante e na

pratica/estagio supervisionado, sendo o impacto social secundario, mas recorrente.

A analise lexical indicou recorréncia significativa de agrupamentos semanticos relacionados ao
aluno e a pratica clinica supervisionada, seguidos por termos associados a formag¢ao, autonomia
e vivéncia profissional. Também apareceram de forma consistente referéncias ao paciente, a
comunidade e as dimensdes €éticas do cuidado, ainda que com menor centralidade no conjunto

das falas.

Observou-se também uma alta convergéncia na percep¢do de que o FISIOLAB atua como

espago estruturante de ensino clinico e de extensao, com forte reconhecimento discente.

Apresentacdo dos principais achados e interpretagao

A categoria 2 trata das contribuicdes e da importancia do FISIOLAB para a formacdo dos
alunos e para a sociedade, atuando como uma clinica-escola, mesmo sem ter o status formal.
Abrange as percepcoes dos entrevistados sobre o valor pedagdgico, técnico e humano do
FISIOLAB como espago de aprendizado clinico supervisionado e suas contribuigdes sociais e
extensionistas. O objetivo inclui analisar como o FISIOLAB consegue impactar positivamente
a formagao dos graduandos do curso de Fisioterapia e a comunidade. Os resultados da analise
de contetdo indicam que o FISIOLAB ¢ reconhecido com um espago de elevado valor
pedagdgico e de relevante impacto social, conforme evidenciado pela recorréncia e

convergéncia das falas que compdem esta categoria.
Os pontos principais encontrados foram:

1. Funciona como clinica-escola: O FISIOLAB ¢ percebido pelos entrevistados como um
espago essencial de atendimento real, no qual os estudantes realizam o Estagio
Curricular Obrigatoério do oitavo periodo (Estagio I) e desenvolvem o atendimento
direto a populagao. Isso confere ao FISIOLAB o papel de uma clinica-escola, assumindo
na pratica essa fun¢do formativa, ainda que ndo possua o reconhecimento oficial como

tal (com alvaras especificos e gestdo administrativa propria).
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e Falas representativas:

“O FISIOLAB ainda néo é uma clinica-escola, apesar de funcionar como se fosse”
(E09, grifo nosso).

“Se nao existisse 0 FISIOLAB hoje, eu néo sei como existiriam os estagios” (E04,
grifo nosso).

“O ambiente mais controlado que nds temos hoje é o FISIOLAB, porque ele ¢
estruturado para atender o estigio. E os outros servicos sdo estruturados para
atender o servico, e ndo os nossos estagios” (E04, grifo nosso).

“Nao ¢ o ideal, longe de ser. [...] Ela ja é uma realidade! N6s temos aquilo que é
necessario. [...] poderia ser melhor? Poderia. Mas ela atende completamente aquilo
que de certa forma se almeja para a formacao dos alunos” (E11, grifo nosso).

2. Ganhos pedagogicos essenciais: Os entrevistados convergem ao destacar que o principal
papel do FISIOLAB ¢ oferecer um ambiente de pratica clinica supervisionada aos
discentes do oitavo periodo na disciplina Estagio I. E nesse espago que o aluno tem o
primeiro contato com o paciente real, assumindo responsabilidades relacionadas a
avaliagdo, a prescricdo e ao planejamento do atendimento, sempre com
acompanhamento docente e preceptoria constante. As falas evidenciam que essa
vivéncia possibilita o desenvolvimento de competéncias consideradas centrais para a
formacao profissional, tais como:

a. o raciocinio clinico e a integragdo entre teoria e pratica;

b. acomunicagdo terapéutica e a relacao profissional-paciente;

c. acapacidade de trabalho em equipe;

d. aaquisicdo de experiéncia e “rodagem” profissional, favorecendo a inserg¢ao no
mercado de trabalho.

e Falas representativas:

“O FISIOLAB ¢ uma mudanca de chave [...] por ser o primeiro estagio [...] € o
momento em que eles tém a perfeita no¢io do que é a profissido. Eles vio tomar
contato com o individuo. Agora ndo ¢ um estudo de caso, ndo ¢ um simulador, ndo
¢ uma historia pronta. Eles vao ter contato com o ser humano doente ou com
disfuncio [...] é o primeiro momento em que o aluno vai conseguir construir agora a
historia clinica, o exame fisico e vai entender como abordar esse tipo de ser
humano [...] esse ¢ o marco para eles. Para os alunos, ¢ 0 marco fundamental”
(E0S, grifo nosso).

“Primordial para a formag@o do nosso aluno. Na formacio académica, humana,
ética em atendimento ambulatorial aos pacientes” (E0S8, grifo nosso).

“... um local da teoria e da pratica. Isso é fundamental. Primeiro porque a fisioterapia
¢ uma atividade, uma ciéncia, uma profissdo que precisa muito dessa pratica, desse
desenvolvimento do aluno na relaciio com o paciente. Isso fazer aqui de uma forma
concisa, através do trabalho realizado dentro do FISIOLAB, s6 favorece uma
formacao mais qualificada para os nossos alunos, [...] Enfim, eu acho que a gente



103

tem criado aqui um local propicio para que os alunos possam ter cada vez mais um
ensino de qualidade” (E14, grifo nosso).

“Oportunidade de entrar em contato com diferentes perfis de pacientes, sendo muito
bem supervisionados” (E15, grifo nosso).

“Completamente diferente [...] em 15 semanas ¢ uma transformacio completa.
Onde ele tem a oportunidade de raciocinar, planejar uma intervengdo. A gente tem a
supervisao constante. O aluno niio fica nenhum momento sem o suporte da
preceptoria, mas ele também tem autonomia de discussdo de caso, sugerir. [...]
vivenciando a pratica como ele vai precisar quando estiver formado [...] vivenciando
todas as etapas para poder praticar, vivenciar na pratica a sua formacio” (E09,
grifo nosso).

“Todos os alunos que passam por 14, eles até retornam falando da importancia que
foi essa vivéncia, essa experiéncia. [...] estar dentro do nosso prédio, da nossa
unidade, isso contribui muito para o crescimento do aluno, para o suporte também,
essa preceptoria ¢ quem se beneficia sdo os pacientes” (E09, grifo nosso).

“Eles amadurecem, cles chegam assim sem experiéncia clinica. [...]. Como ¢ a
primeira vez, eles t¢ém um crescimento muito grande, assim em maturidade, em
como abordar o paciente, em aprendizado. E uma diferenca enorme: de contetido,
de preparo [...] tem areas diferentes que eles ndo tdo assim o tempo todo com o
preceptor do lado, como acontece 1a no FISIOLAB. E essa primeira oportunidade
de terem uma pratica, mas com uma supervisio assim muito direta, muito
proxima ¢, a medida que eles forem avangando [...] terem um pouco mais de
autonomia, preparando-os para que eles tenham mesmo uma capacidade de atender
sozinhos quando eles se formarem” (E13, grifo nosso).

3. Tripla funcdo — estdgio, extensdo e aulas praticas: O FISIOLAB ¢ reconhecido como
espaco essencial para o Estagio Curricular Obrigatorio, mas também como um ambiente
estratégico para o desenvolvimento de acdes de extensdo e, em menor escala, para a
realizacdo de aulas praticas. Para muitos alunos, o laboratorio representa a unica
oportunidade de contato com determinadas areas de atuagdo profissional que, de outra
forma, ndo estariam disponiveis no curriculo, como os projetos extensionistas Respirar,
Satde da Mulher e Coluna Saudavel.

e Falas representativas:

“O FISIOLAB foi um avanco muito grande por permitir a presenca de pacientes e
familiares aqui no prédio, por aproximar as atividades e as disciplinas teoricas das

disciplinas praticas e por garantir um local de integraciio entre extensao, pesquisa
e ensino” (E06, grifo nosso).

“Uma sala para atendimentos dos projetos de extensdo que também faziam um
atendimento dentro do FISIOLAB, como, por exemplo, o projeto Respirar, o projeto
Satde da Mulher e [...] o projeto de Coluna” (E14, grifo nosso).

“Quando vocé tem esse trindmio [...] o docente, o fisioterapeuta preceptor ¢ o aluno
mais o paciente no meio desse tripé, vocé tem a situagdo ideal para que vocé tenha
formacao de exceléncia” (E05, grifo nosso).
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“E muitas vezes isso permite que o nosso aluno tenha o contato com essa
populacio também, que muitas vezes eles nao teriam se tivesse fazendo num
estagio fora” (E09, grifo nosso).

“E um espago que permite também que a gente faca projeto de extensdo [...] que para
a maior parte dos alunos ¢ a unica oportunidade que eles tém de entrar em contato
com essa area de atuaciio durante a sua formagdo na graduagdo” (E15, grifo nosso).

“E essencial para a formacio dos estudantes em relacio a pratica clinica
ambulatorial. E um espaco para praticas também [...] embora atualmente a gente
tenha mais dificuldade de alocar aulas praticas 14, devido ao uso dos espagos para
os estagios” (E15, grifo nosso).

4. Alto impacto social e credibilidade: Os entrevistados reconhecem o FISIOLAB como
um servico de referéncia, com elevado impacto social e grande demanda de
atendimento. As falas indicam que a quantidade crescente de pacientes atendidos, bem
como de cadastro de pessoas aguardando vaga, confirmam tanto a necessidade do
servigo quanto sua credibilidade perante a populacdo. Essa atuacdo ¢ percebida como
um beneficio direto a satide publica, reforcando o compromisso social da universidade
e a relevancia do FISIOLAB para além da formagao discente.

e Falas representativas:

“As estatisticas tém mostrado, um aumento crescente do nimero de atendimentos, o
retorno que isto tem dado. Entéo, acho que os ganhos foram vindo 2 medida que os
resultados foram sendo apresentados, ndo na mesma propor¢do, mas eles estdo
acontecendo” (E15, grifo nosso).

“O FISIOLAB foi um ganho importantissimo para o departamento, para a escola
como um todo, para a comunidade em si. Eu acho que todas as pessoas que sdo
atendidas 14 no local, elas veem um servigo diferenciado mesmo. E um servico que
tem varias oportunidades de entrada [...] mas todos que optam por fazer la tém um
atendimento de qualidade, que ¢ ofertado por estudantes. Entéo isso mostra exceléncia
na formacio desses estudantes, que a gente tem toda uma estrutura ali de pessoal
que permite que estudantes facam atendimento de qualidade” (E04, grifo nosso).

“Hoje, a gente vivenciando no SUS uma dificuldade de pacientes com doencas
cronicas ter acesso a fisioterapia. [...] A oportunidade de ter as clinicas-escolas, ndo
sO a nossa, ou ter assisténcia nesse formato de projetos de extensdo com os mais
variados objetivos, permite uma assisténcia a uma populacio que muitas vezes
nio tem esse acesso na comunidade” (E09, grifo nosso).

“Héa uma grande demanda do SUS por atendimentos da terapia ocupacional e da
fisioterapia. E, obviamente, com a qualidade que ¢ feita aqui [...] como um local ndo
so de aprendizagem dos nossos alunos, de unido de teoria e pratica, mas também de
atendimento a populacio mais carente, com esses atendimentos que fazemos |[...]
via SUS, mas nao pelo SUS, porque oficialmente ainda ndo € uma clinica, um espago,
um laboratorio cadastrado pela Prefeitura de Belo Horizonte” (E14, grifo nosso).

5. Atendimento parcial e limita¢des atuais: Apesar do reconhecimento da sua importancia,
os entrevistados sdo realistas ao concordar que o FISIOLAB atende apenas parcialmente

as necessidades formativas do curso. As limitagdes estruturais impedem que todos os
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discentes realizem o Estagio I no espago, exigindo que parte deles seja alocada em
campos externos a Unidade de Ensino, o que pode gerar desafios logisticos e
pedagogicos adicionais. Além disso, a elevada demanda do estdgio compromete a
ampliacdo de aulas praticas e restringe o desenvolvimento de novos projetos de
extensdo, indicando que o laboratdrio ja opera proximo ao seu limite de capacidade,
comprometendo seu pleno potencial formativo. Esse cenario antecipa e dialoga
diretamente com os desafios estruturais aprofundados na categoria 3.

e Falas representativas:

“As necessidades hoje do curso sdo atendidas, mas o curso inteiro nio consegue
realizar formacio no FISIOLAB. [...] A forma¢do ¢ importantissima, ¢ de
exceléncia, é o que permite os estudantes terem formacéo ambulatorial de qualidade.
Mas nao é 100% dos estudantes. Os estudantes fazem estagio em outros locais”
(E08, grifo nosso).

“Se a gente tivesse a possibilidade de ter todas as areas, todas as especialidades da
fisioterapia atuando na questdo ambulatorial dentro do FISIOLAB seria perfeito. E
isso daria um beneficio muito grande para a formagdo. Muito grande!” (E02, grifo
Nnosso).

“Se a gente tivesse mais espago fisico para organizar melhor as atividades, ampliar
as acdes do FISIOLAB até para outras areas [...] do aspecto pedagogico, eu acho que
poderiamos ter formacdes complementares: cardiovascular, respiratorio, enfim
outras atividades vinculadas ao FISIOLAB” (EO0S, grifo nosso).

“A questdo organizacional e pedagdgica: tem uma dificuldade do espaco. Do jeito
que a gente ta trabalhando hoje, a gente ta quase assim no nosso maximo da
capacidade. [...] Entdo vocé ndo consegue aumentar muito o volume de estudantes
no espago, mesmo que vocé tente organizar de outra forma” (E13, grifo nosso).

“Por enquanto temos sim, conseguido avangar nessas questdoes, de materiais ¢ da
estrutura fisica. Sempre lembrando que nos estamos no nosso limite. Para que
possamos alcancar novos patamares de atendimentos, a elaborac¢ido de uma
clinica-escola, a criacio de um novo prédio se faz fundamental” (E14, grifo nosso).

“Mas restringe quando a gente pensa em oferecer atividades que nio sdo aquelas
especificamente previstas nas DCN’s, em termos de estagio. [...] Mais uma vez pela
limitacao de espaco para projeto de extensio e de pesquisa” (E15, grifo nosso).

“A gente consegue atender essa demanda do estagio, mas a gente ndo consegue
atender as demandas de outros projetos de extensdo ou ampliagdo dos projetos que
jé acontecem. A gente niio consegue atender a demanda das aulas praticas ou de
disciplinas que pedem um ambiente terapéutico. Entdo, ele atende parcialmente, o
que a gente precisa. [...] por uma falta de investimento da universidade no curso,
para a infraestrutura do curso” (E15, grifo nosso).

O Quadro 8 sintetiza os principais achados com respectivos exemplos de UR’s:
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Aspecto Analisado

Sintese analitica

Exemplos de UR’s

Formagao pratica

O FISIOLAB ¢ reconhecido como o primeiro
espago estruturado em que o aluno vivencia a
pratica clinica supervisionada, aplicando os
conhecimentos tedricos em situagdes reais de
atendimento.

“primeiro estagio”;
“contato com o paciente”;

“pratica clinica
supervisionada”.

Acompanhamento
docente

Ha forte presenga de supervisdo e preceptoria,
garantindo seguranga técnica, €tica e
pedagogica ao processo formativo.

“supervisdo constante”;

“suporte da preceptoria”.

(13 2
. . escuta”;
O ambiente favorece o desenvolvimento de ’

empatia, escuta e responsabilidade profissional
no cuidado ao paciente.

Formagao ética e

L . “acolhimento”;
humanistica

“relagdo com o paciente”.

“Projeto Respirar”;

O projeto articula formagdo académica e “Satide da Mulher;

atendimento a comunidade, refor¢ando o
compromisso social da universidade.

Integragdo ensino—

extensao “Coluna Saudavel”;

“atendimento a comunidade”.

Os alunos desenvolvem autonomia “raciocinar’;
progressiva, seguranca e senso de
responsabilidade profissional ao atuar no

FISIOLAB.

Autonomia e
seguranga
profissional

“planejar a intervencdo”;

“autonomia”.

Fonte: elaborado pela autora (2025).

A analise da categoria 2 evidencia a dupla fun¢do desempenhada pelo FISIOLAB no ambito do
curso de Fisioterapia da UFMG. Embora formalmente registrado como Projeto de Extensao, o
FISIOLAB atua, na pratica, como um espaco estruturado de formacao clinica e cendrio
privilegiado para o estagio supervisionado curricular obrigatério do oitavo periodo, cumprindo
parcialmente o papel de clinica-escola.

“O FISIOLAB ¢ muito importante. [...] ele ¢ fundamental para a formacido do

aluno. Sem o FISIOLAB, a gente ndo consegue fazer essa primeira interface
entre a pratica clinica e o aluno. Entdo, fundamental” (E05, grifo nosso).

O material qualitativo aponta, contudo, que alguns docentes mais antigos criticam que o
FISIOLAB se desviou de seu objetivo primordial, transformando-se majoritariamente em um
espaco de atendimento assistencial ou em “outro espago de estagio”, em vez de cumprir
plenamente sua funcdo original de ser espaco para aulas praticas e ponte entre a teoria e a pratica
na formacao.

“O objetivo nao era ser voltado apenas para o atendimento de pacientes. E ter
uma aproximacao da clinica com as aulas tedricas. [...] Ndo era simplesmente
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um novo local de ensino, mas um local de ensino que permitisse, na nossa casa,
essa unifio da teoria com a pratica. [...] uma forma de ver um atendimento ou [...]
estar demonstrando com o paciente alguma coisa do tratamento e os alunos estarem
vendo. Ou mesmo fazendo a avaliagdo desse paciente. Era esse o objetivo!” (E12,
grifo nosso).

A frustragdo ¢ latente com a quebra da proposta inicial de aproximacgao precoce. O aluno do
curso de Fisioterapia da UFMG s6 tem o estagio supervisionado obrigatorio, no qual assume a
responsabilidade autdnoma pela avaliacdo e condug@o do tratamento (sob supervisao proxima
de fisioterapeutas TAE’s e docentes), no oitavo periodo. Embora existam as Atividades Praticas
Integradoras nos periodos iniciais, o discente ndo consegue ir ao FISIOLAB para assistir ¢
acompanhar pacientes reais ou aplicar testes em aulas praticas, o que € classificado como um
“absurdo” (E12). Essa concentragdo abrupta da responsabilidade no oitavo periodo negligencia
o principio de que o desenvolvimento dessas habilidades deve ser construido gradualmente ao
longo do curso. Quando esse distanciamento da vivéncia pratica ocorre, a qualidade do ensino
¢ afetada, gerando um estudante “carente” de experiéncia clinica precoce.

“Clinica-escola nio é uma clinica, ¢ uma clinica-escola. Por isso tem esse nome. Ela

ndo chama so6 clinica, ela chama clinica-escola. O FISIOLAB era um projeto inicial

de uma clinica-escola. E a clinica-escola é justamente para dar cenarios para que
o aluno consiga vivenciar. E nio € apenas um local de estagio” (E12, grifo nosso).

“Eu acho que ele tinha o potencial de contribuir mais, para as API’s, talvez para
espagos de extensdo. [...] eu gostaria que a nossa clinica-escola fosse um espaco que
os alunos estivessem mais presentes 14, os alunos que nio fossem do estagio. A
contribui¢do para o estagio estd clara. Agora, a formacdo para antes do estagio,
quarto, quinto, sexto, sétimo periodo... tem muita disciplina pratica. [...] eu
gostaria que ela fosse para mais. Eu acho que ela ndo consegue, possivelmente pela
questdo do espago. Mas acho que contribui porque acho que os docentes que estdo 1a
podem levar casos que eles veem 14 para a sala de aula. Entao acho que a gente tem
sim um impacto, mas eu acho que ele poderia ser maior se a gente tivesse
condicdo de integrar mais com as disciplinas praticas e ndo s6 com o estagio”
(E01, grifo nosso).

A identidade de “clinica-escola” precisaria ser efetivamente implantada. O espaco deveria ser
um cenario que permitisse ao aluno vivenciar ativamente, desde o primeiro periodo, a
observagdo e o contato com a realidade profissional, o que atualmente nao ¢ possivel no
FISIOLAB. Um projeto que comegou a ser desenvolvido denominado “Aprendendo com os
seus pares” — no qual alunos mais avangados acompanhariam os iniciantes — foi citado como
um modelo valioso de aprendizado que ficou perdido, mas que € “riquissimo” (E12) e precisaria
ser retomado.

“Eu ainda acho que o FISIOLAB é pouco usado para as disciplinas teérico-

praticas do curso. [...] Eu queria muito levar meus alunos no FISIOLAB. [...] mas

isso ainda nfo é possivel. Gera um transtorno no FISIOLAB. Eu entendo o
motivo, entdo eu nem peco, eu nem planejo” (E07, grifo nosso).
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Foram citadas dificuldades de agendamento e a falta de uma agenda compartilhada, gerando
conflitos percebidos pelos professores em relagdo a rotina e aos espacos ja apertados. Essa
realidade contribui para a resisténcia interna citada pelos participantes e a consequente inibi¢ao

da expansao pedagdgica do espago.

“Eu enxergo a resisténcia s6 de ver funcionando ou de ouvir outras coisas, eu falo:
‘Entdo nem vou pedir’ [...] Entdo eu acho que a gente tem muito ainda a aproveitar
do FISIOLAB nas disciplinas teérico-praticas do curso [...] Sinto muito em
terminar a minha disciplina sem meu aluno ter visto algo com paciente e eu sei que
ele ta ali, na boquinha para ele poder ver [...] Os outros professores tinham entraves
[...] ¢ uma questio organizacional que as pessoas tentam executar e tem
dificuldade... [...] em termos pedagégicos, eu acho que a gente precisa avancar
nesse sentido, tentar viabilizar” (E07, grifo nosso).

“Hoje, eu acho que o papel do FISIOLAB, ele esta atrelado ao estagio. E, quando a
gente pensou no FISIOLAB 1a atras, a gente tinha a intencio de ser um espaco que
pudesse ser cenario para disciplinas do curso também, bem para os estudantes
observarem. Como esta ali dentro do prédio, seria 6timo que a gente pudesse usar.
[...] Mas esse papel foi sendo esvaziado porque a demanda do estagio foi
aumentando, muitas regras. Entendo que para funcionar bem precisa mesmo de
regras para ficar bem organizado, mas eu sempre senti 0 FISIOLAB um espaco
assim muito duro de trabalhar, sabe? Assim, da gente conseguir, ¢ burocratico, é
muito burocratico. E, nunca teve essa facilidade. Entdo a gente acabou
organizando as disciplinas de outras formas. Mesmo as visitas que os alunos faziam
ao FISIOLAB, tinham muitos dificultadores. Os professores acabaram optando por
outros formatos. Entdo hoje eu vejo o FISIOLAB para o curso de fisioterapia,
atendendo o estigio. K muito importante, ja é bastante coisa. Mas hoje eu s vejo
isso” (EO1, grifo nosso).

Existe ainda o incomodo de que o uso do FISIOLAB como solucao para local de estagio com
atendimento assistencial tenha, paradoxalmente, ofuscado sua vocacao pedagogica, limitando-
0 aum servigo rotulado as areas obrigatorias do estagio do oitavo periodo (ortopedia, neurologia
adulto e pediatria), em detrimento da expansdo para outras areas e para as aulas praticas das
disciplinas basicas do curso. A superagdo desta “resisténcia” e a retomada da proposta original
sdo vistas como essenciais para que o potencial do FISIOLAB seja plenamente “sugado” em
beneficio da formagao.
“O fato do estagio do oitavo periodo ser s6 neuro e musculoesquelética... [...] como
o FISIOLAB ele fica muito dedicado ao ensino do oitavo periodo, ele fica muito
rotulado a esse tipo de servigo... [...] A gente ndo pode reduzir 1a ao atendimento
do oitavo periodo. [...] Eu sinto incomodo da gente usar a estratégia do FISIOLAB

para ter a formacdo do estudante e para ter também a questdo do atendimento. [...]
essa situagdo pode gerar desconforto na 14 na frente” (E07, grifo nosso).

Foram abordadas também a importancia da interdisciplinaridade e a falta de integracao
multidisciplinar precoce como fator que resulta em profissionais que saem “formados carentes
de entender o nucleo de atuacdo da Fisio e da TO... ele fica inseguro com medo de estar

avangando limites” (E07).
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“Eu entendo que ndo pode ser uma clinica para uma unica especialidade. Ela para
ter um corpo de clinica, ela precisa dos outros profissionais, inclusive da
enfermagem” (E17, grifo nosso).

“O proximo passo é a interprofissionalidade. A gente ainda estd muito dentro da
fisioterapia. Entdo seria muito interessante que a gente conseguisse integrar com a
terapia ocupacional, que esta ali do nosso ladinho, com a Fono, tem outros cursos
que de repente, mesmo que ndo no mesmo espacgo, se ndo for possivel, mas que a gente
conseguisse transitar as pessoas pelo servico [...]. Eu acho que nesse ponto a gente
precisa se qualificar. O cuidado amplia. E fica mais integral” (E01, grifo nosso).

Essas condi¢cdes ndo comprometem a relevancia pedagogica do FISIOLAB. Ao contrario, as
falas revelam amplo reconhecimento de sua contribuicao para o desenvolvimento técnico, ético
e humanistico dos discentes, bem como para a integracdo entre teoria e pratica em um contexto

real de cuidado.

“E a oportunidade de implementar a filosofia basica das aulas teéricas na pratica
clinica dos nossos alunos. Fazer essa conjuncio, essa ligaciio entre teoria pratica de
maneira alinhada e ndo indiretamente, dependendo de um clinico que talvez tenha
visoes distintas da gente. [...] Na clinica-escola [...] vocé vai ser formado e treinado
com a mesma filosofia. K uma questio de coeréncia na formacio dos alunos. Essa
¢ a grande importancia do FISIOLAB” (E11, grifo nosso).

“E um local que ainda tem muito acolhimento e ¢ um local que, em termos de
aprendizado, segue uma linha teérica muito parecida com o que ¢é fornecido em sala
de aula. Entdo, tem um alinhamento melhor entre o que eles veem na teoria e a
pratica. Em outros campos de estagio, que tem campos de estagio também que sdo
muito bons, trazem muito aprendizado, mas as vezes seguem teorias um pouco
diferentes. Entdo, claro que vai trazer aprendizado, mas nio tem tanto essa conexao
da teoria com a pratica. A gente tenta deixar bem conectado esse embasamento tedrico
que eles viram até o sétimo periodo com a pratica que eles terdo 14” (E03, grifo nosso).

Os entrevistados convergem ao reconhecer o FISIOLAB como um marco formativo na
trajetoria académica dos estudantes, destacando a qualidade da supervisdo, a diversidade de
casos atendidos e a oportunidade de vivenciar, de forma progressiva, as responsabilidades
inerentes a pratica profissional. Paralelamente, o projeto assume papel social relevante ao

oferecer atendimento a comunidade, refor¢ando a articulagdo entre ensino e extensao.

“Na pesquisa feita com os alunos, cles elogiam muito as preceptoras, elogiam a
maneira como é conduzido o atendimento, a qualidade do atendimento, as
discussodes de caso” (E0S5, grifo nosso).

“E muito rico, porque, por ser um projeto de extensdo onde o professor ta ali
gerenciando junto com a preceptoria, a gente consegue uma diversidade de casos,
de experiéncias, que aquele aluno pode vivenciar que as vezes em outro servico tem
um perfil determinado de paciente que ele ndo conseguiria ver. Eu acho assim
extremamente rico para o aprendizado, para o crescimento pessoal, para entender
uma dindmica de trabalho, que é o que eles vao vivenciar para no futuro ser
profissionais” (E09, grifo nosso).

“A gente consegue para o estagio receber pacientes com diferentes condigdes de
satde, diferentes especialidades, diferentes contextos. Entdo, acho que ¢ bem
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abrangente em termos de formacdo para o aluno enquanto ambiente ambulatorial”
(E15, grifo nosso).

“Ha uma variedade de patologia sendo atendida. E uma faixa etaria também
diversificada. Entdo isso pode ajudar na formagdo do futuro fisioterapeuta” (E17,
grifo nosso).

Nesse sentido, o FISIOLAB consolida-se como um pilar insubstituivel na formacgao pratica no
curso de Fisioterapia, com impacto formativo e social amplamente reconhecido. As limitagdes
relacionadas a sua capacidade operacional e as condi¢des estruturais, embora presentes nas
falas, serdo analisadas de forma mais aprofundada nas categorias subsequentes, permitindo

compreender os desafios que atravessam sua consolidagdo institucional.

5.4.3 Categoria 3: Desafios e obstaculos

Na interpretacdo desta categoria, a analise de conteudo identificou um total de 226 trechos

(Unidades de Registro) relevantes.

O foco desta categoria foi a identificacdo dos principais entraves que dificultam a consolidac¢ao
do FISIOLAB e sua formalizagdo e/ou implantagdo como uma clinica-escola de Fisioterapia na
UFMG, conforme descrito literalmente pelos entrevistados. As Unidades de Contexto e
Unidades de Registro foram classificadas em trés subcategorias, definidas por heuristica lexical,

cujos exemplos de UR’s e UC’s constam no Quadro 9:

e 3a. Estrutura e espaco fisico: mengdes a infraestrutura, ambientes, adequacoes fisicas,
equipamentos e limitagdes espaciais;

e 3b. Recursos humanos e materiais: falas relativas aos docentes, técnicos, bolsistas,
carga de trabalho, rotatividade e aquisicdo de materiais;

e 3c. Burocracia e entraves institucionais: citagdes relacionadas a normas,
regulamentos, alvaras, processos administrativos, apoio e tramites institucionais.

Quadro 9 — Exemplos de UC’S e UR’S de cada subcategoria (cat. 3)

° Unidade de ] . .
N Contexto (UC) Unidade de Registro (UR) Subcategoria

“O espaco € muito pequeno nao
EO5 comporta o numero de “Espago pequeno.’
atendimentos que gostariamos.”

s 3a. Estrutura e
espaco fisico

“Essa questdo da falta de recursos

h h , “Falta de recursos 3b. Recursos
E03 Umanos, eu acho que ez,um humanos.” humanos e materiais
dificultador mesmo.
. . 3c. Burocracia e
EO1 “Falta de conhecimento da “Desconhecimento entraves
legislacdo € um entrave.” da legislagdo.”

institucionais

Fonte: elaborado pela autora (2025).
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A categoria 3 teve como objetivo analitico mapear as barreiras estruturais, administrativas e de
pessoal que, segundo as falas dos participantes, comprometem o funcionamento pleno do
FISIOLAB e dificultam sua institucionalizagdo como clinica-escola. Para esta analise, foi
utilizada a contagem lexical de palavras-chave, cujos exemplos estdo demonstrados no Quadro
10, organizada nas trés subcategorias, de modo a evidenciar a natureza e a recorréncia dos

entraves mencionados.

Quadro 10 — Categoria 3 — Exemplos de palavras-chave usadas para a contagem lexical

Cédigo Descricio Exemplos de palavras-chave
3a Dificuldades estruturais espago, sala, estrutura, equipamento, ambiente,
e de espaco fisico logistica, permuta

Dificuldades de recursos humanos e docente, técnico, carga horaria, sobrecarga, falta

3b .. .
materiais de pessoal, material, recurso

regulamento, autorizagdo, norma, resolugéo,
3¢ Burocracia e entraves institucionais | formalizagdo, processo, apoio, tramite burocratico,
alvara, custo, orgamento

Fonte: elaborado pela autora (2025).

A contagem lexical evidenciou a centralidade do campo seméantico da escassez, sendo os termos
“falta” e “insuficiéncia” os mais recorrentes em todas as subcategorias. Esses termos atuam
como um eixo transversal do discurso, articulando diferentes tipos de entraves relatados pelos

entrevistados.

O ranqueamento lexical indicou dois grandes agrupamentos semanticos interligados. O
primeiro refere-se as dificuldades estruturais e operacionais imediatas e foi composto por
termos das subcategorias 3a e 3b, associadas a insuficiéncia de espaco fisico, equipamentos e
recursos humanos, configurando o entrave mais concreto e cotidiano descrito pelos
entrevistados como vivenciado no FISIOLAB. O segundo agrupamento diz respeito as barreiras
institucionais e normativas e foi dominado por termos da subcategoria 3c, relacionadas aos
processos de formalizacdo, tramites burocraticos, exigéncias legais e limitagdes orgamentarias.
Apontou que os desafios ndo eram meramente logisticos, mas percebidos como obstaculos
profundamente enraizados em questdes administrativas, operacionais, regulatorias e financeiras
de médio e longo prazo. A recorréncia de termos ligados a formalizagdo reforga a compreensao
de que a superacao desses entraves depende, sobretudo, de reconhecimento institucional e apoio

técnico-administrativo da universidade.



112

Apresentagdo dos principais achados e interpretagdo

A categoria 3 ¢ a mais critica do ponto de vista analitico, pois explicita os desafios que limitam
o reconhecimento formal do FISIOLAB como clinica-escola, apesar do seu funcionamento
pratico consolidado. As falas revelam um conjunto de dificuldades persistentes que nao se
apresentam se forma isolada, mas como um sistema interdependente de limites estruturais,

administrativos e institucionais que condicionam o funcionamento e a expansao da unidade.

A andlise permitiu identificar trés nucleos centrais de obstaculos: a insuficiéncia cronica de
espaco fisico e infraestrutura; as limitag¢des relacionadas a recursos humanos e materiais; € o0s
entraves burocraticos e institucionais associados a formalizagdo ¢ a normatizag¢ao do servigo.
Embora analiticamente separadas, essas dimensodes aparecem fortemente articuladas nas falas

dos entrevistados.

Limites estruturais e insuficiéncia cronica do espago fisico

O espago fisico emerge como o obstaculo mais antigo, recorrente e central abordado por todos
os entrevistados. Os relatos revelam que o FISIOLAB se desenvolveu em um contexto de
restricdo estrutural desde sua origem, uma vez que o espago originalmente previsto para a
clinica-escola no primeiro projeto de construg¢do da sede ndo se concretizou integralmente, em
funcdo de cortes orcamentarios. Esse cendrio inicial passou a condicionar todo o percurso
posterior do projeto.

“Essa questdo da falta de espaco, da falta estrutura, de estrutura fisica,

equipamento, isso sempre foi uma realidade desse curso. Entdo, nao € uma coisa
nova” (E02, grifo nosso).

O problema, que ja se anunciava naquele momento, manteve-se ao longo dos anos e reapareceu
em tentativas posteriores de solu¢do que ndo avangaram, como o projeto de construcdo de um
Centro Clinico de Fisioterapia, elaborado em 2010/2011 (Anexo E), que previa um prédio
proprio, com terreno ja destinado em area estratégica do campus, nas proximidades da Escola.
Embora concebido como uma alternativa estruturante para a consolidagdo da clinica-escola.
Esse projeto ndo prosperou e ndo chegou a fase de implantag¢do, mantendo a questao do espago
fisico sem resolugao definitiva.

“Quando o projeto da clinica-escola ndo foi viavel, € que a gente pensou nessa
possibilidade. De quem néo tem cao, caca com gato” (E06, grifo nosso).

O espago atual ¢ unanimemente classificado como insuficiente para a demanda assistencial,

formativa e académica que se consolidou ao longo do tempo. A ampliacio do FISIOLAB
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ocorreu, predominantemente, por meio de solugdes paliativas e negociagdes internas, como a
adaptacdo de ambientes ja existentes e a redistribuicdo de areas compartilhadas, que ndo
eliminaram a percep¢do de insuficiéncia e evidenciam uma expansao limitada pela
infraestrutura disponivel.
“Muitos desafios, muito mais desafios do que facilidades... desafio, primeiro, o
espaco fisico... a gente perdeu a piscina... teve toda uma negociagdo assim, para

garantir o espago fisico. [...] a gente tinha que aumentar a pratica e a gente nio
tinha muitos espacos” (EO1, grifo nosso).

“Essa falta de estrutura crénica que a gente tem” (E02, grifo nosso).

“YVamos adaptar o espaco que a gente ja tem, os recursos que a gente ja tem pra
implementar, trazer para a realidade essa possibilidade de uma clinica aqui” (E06,
grifo nosso).

Essa limitacao estrutural repercute diretamente na organizagao das atividades, gerando disputas
internas por espago e restringindo a possibilidade de ampliagdao de aulas praticas, projetos de
extensao e atividades de pesquisa.

“O espago ¢ efetivamente pequeno para as nossas demandas. [...] O espago ¢
limitado” (EO5, grifo nosso).

Além disso, os entrevistados destacam que a insuficiéncia do espaco dificulta o atendimento
pleno as exigéncias legais e normativas de 6rgdos reguladores, como a Vigilancia Sanitaria,
reforgando a percep¢ao de que o entrave fisico € um condicionante central e persistente.
“Para se transformar em clinica-escola ndo basta ter um espaco e ter as pessoas, e
ter materiais. A gente precisa de liberacdo de aprovacdo da ANVISA, que exige
diversas estruturas fisicas, com lavatdrios, tudo padronizado, com questdes de

acessibilidade [...] tem uma estrutura toda, tanto burocratica que esta de certa forma
ligada a financeira, quanto de reestruturagdo ambiental” (E09, grifo nosso).

Os entrevistados ressaltam que o espago disponivel parece atender minimamente as exigéncias
do estagio obrigatorio, mas se mostra insuficiente quando consideradas as multiplas funcdes
universitarias de ensino, extensdo e pesquisa, comprometendo a consolidacdo do FISIOLAB
como clinica-escola.
“A estrutura, ela parece suficiente quando a gente pensa especificamente no estagio,
mas insuficiente quando a gente pensa em todas as outras atividades que podem

ser desenvolvidas, pensando ai no objetivo da universidade que seria pesquisa,
extensdo e ensino” (E08, grifo nosso).
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Dificuldades de recursos humanos e materiais: sobrecarga e dependéncia de esforgos
individuais
Outro conjunto de desafios refere-se as limitagdes relacionadas aos recursos humanos e
materiais, que impactam diretamente a gestdo e a sustentabilidade do FISIOLAB. As falas
indicam que o funcionamento do projeto depende, em grande medida, do engajamento pessoal
e da dedicacdao dos docentes, técnicos e bolsistas envolvidos, o que revela fragilidades na
institucionalizagdo da gestao e na profissionalizagcdo das rotinas administrativas.
“A gente precisa ter profissionais suficientes [...] tem a questdo organizacional
também de secretaria, do espago fisico para ter um volume de paciente 14. Para
avangar, a gente precisaria de um espago que comportasse isso tudo. Entdo, nao sé

fisico, mas de recursos humanos, de toda uma infraestrutura para conseguir
aumentar assim o alcance que o FISIOLAB ja tem hoje” (E13, grifo nosso).

Esse cendrio ¢ reiteradamente contraposto, nas falas, pelo elevado grau de comprometimento
da equipe envolvida, frequentemente apontado como o principal sustentaculo do funcionamento
cotidiano do FISIOLAB, mesmo em condigdes adversas.
“A gente tem uma equipe muito comprometida, que ¢ muito responsavel pelos
pacientes. Entao, eu acho que isso traz um aprendizado muito grande. Eu acho que

apesar da caréncia e da estrutura fisica, a gente faz um trabalho muito bom pela equipe
que esta envolvida 1a” (E03, grifo nosso).

A auséncia de um corpo administrativo proprio e estavel faz com que a coordenacdo e os
professores acumulem demandas administrativas complexas e continuas, para além de suas
atribuigoes académicas e assistenciais. De forma semelhante, os Técnicos Administrativos em
Educagdo fisioterapeutas assumem maultiplas fungdes, conciliando atividades técnicas,
assistenciais e operacionais, o que contribui para a sobrecarga de trabalho e para o deslocamento
do foco de suas atividades-fim. Essa configuracdo faz com que a gestdo cotidiana do FISIOLAB
seja sustentada por esfor¢os individuais e arranjos informais, mais do que por uma estrutura
administrativa consolidada.
“Atualmente, as fisioterapeutas, elas acabam fazendo papéis... (administrativos)..
acabam nio conseguindo ficar tanto tempo s6 na pratica [...] se tivesse mais
recursos em termos de secretaria, de uma pessoa mais administrativa [...] para que
elas fiquem tendo toda a carga horaria mais focada para poder, inclusive,
atenderem um numero maior de pacientes, ficarem menos sobrecarregadas nessas

funcdes. Entdo, acho que a gente precisaria de uma equipe tanto de fisioterapeutas
quanto essa equipe administrativa” (E03, grifo nosso).

Essa necessidade de qualificagdo e profissionalizacdo da gestdo ja vinha sendo reconhecida
internamente e motivou iniciativas recentes no sentido de fortalecer a estrutura administrativa

da Unidade, ainda que de forma inicial e prospectiva.
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“Conseguimos, através da atuag@o dessa dire¢@o junto a Pro-Reitoria de Recursos
Humanos, a vinda de um administrador que ficara responsavel pela administracdo
da futura clinica-escola” (E14, grifo nosso).

“Recentemente foi contratado um profissional da administracio que foi um avango
muito grande. Mas essa questdo de néo ter todos os profissionais assim suficientes
para fazerem o servico acontecer, eu acho que é um desafio também” (E13, grifo
Nn0sso).

As falas também indicam que a insuficiéncia de recursos humanos se articula a escassez de
recursos materiais e financeiros, afetando a manutengdo da estrutura existente, a reposi¢ao de
materiais e a atualizacdo de equipamentos, o que limita a atualizagdo tecnologica, a expansao
das atividades e a qualificacdo das a¢des desenvolvidas, comprometendo a sustentabilidade do
projeto e limitando sua capacidade de crescimento.

“O grande desafio é ter verba para colocar a estrutura funcionando... recurso
humano, recurso de equipamento, de estruturacdo de ambiente” (E09, grifo nosso).

No ambito do aspecto material e financeiro do FISIOLAB, embora o projeto se encontre em
situagdo melhor do que antes, emerge uma fragilidade estrutural relevante. O desmembramento
e a formalizagdo do Projeto de Extensao FISIOLAB (set/2022), seguida pela quitagdo da divida
com o LAPREV (obra de cobertura da piscina) e adesdo a FEPE (2023), permitiu o
gerenciamento da receita propria arrecadada com a prestagdo de servicos. Contudo, este
montante ¢ insuficiente para cobrir os custos de pessoal e compensar a caréncia da equipe de
supervisao. Ademais, o apoio administrativo e de auxiliar técnico de manutengdo dos
laboratorios € frequentemente mantido por bolsistas. O término do auxilio institucional da
reitoria pode intensificar a instabilidade e a rotatividade desse suporte, agravando a sobrecarga

de trabalho dos funcionarios e docentes da universidade.

Essa configuragdo reforga a percepgao de que o FISIOLAB opera no limite de sua capacidade,
mantendo suas atividades e resultados, sobretudo em fun¢do do comprometimento das pessoas
envolvidas, em um cenario marcado por restrigdes institucionais e administrativas que

extrapolam a governabilidade local.

“Entdo, a gente consegue assim, dentro de um espago, que ndo ¢ oficialmente uma
clinica-escola, a gente consegue oferecer o basico do que é previsto. No entanto,
[...] mais investimento em estruturas, equipamentos mais atuais, poderiam melhorar
ainda mais a formag@o deles. A gente tem alunos com uma formagdo tedrica muito
boa e que muitas vezes ndo conseguem colocar isso na pratica por falta de espago e
disponibilidade de equipamento” (E15, grifo nosso).
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Entraves burocraticos, normativos ¢ institucionais

O terceiro eixo de desafios identificado reside na burocracia, na inércia decisoria e na auséncia
de clareza normativa. As falas revelam um consenso quanto a complexidade dos tramites
necessarios para atender as exigéncias legais e regulatérias de diferentes instancias, como
Vigilancia Sanitéria, conselhos profissionais e 6rgados municipais. Os entrevistados expressam
que, apesar do reconhecimento da importancia da formalizagdo e do desejo de avangar nesse
sentido, ha uma morosidade persistente no andamento das agdes.
“Parece que a gente tem que preencher uma série de exigéncias e tem uma burocracia
para isso. Um: eu néio sei se a gente atende a todas essas exigéncias. Segundo: eu
nao sei se a gente tem alguém que saiba isso ¢ que queira pegar essa missio [...].
Entao precisa de alguém se responsabilizar e correr atras. Eu realmente nao sei se tem

[...] alguém do departamento [...] tem que estar diretamente envolvido nisso. Eu ndo
sei se essa pessoa ja existe [...] € um desconhecimento” (EO1, grifo nosso).

As falas apontam para um consenso sobre a necessidade da obtencdo de alvards e
credenciamentos, coexistindo, contudo, com uma lacuna difusa de conhecimento sobre os
requisitos normativos especificos e sobre os caminhos institucionais adequados para conduzir
esses processos. Essa combinacdo contribui para a formagdo de um cenario de paralisia
institucional, no qual a demanda ¢ amplamente reconhecida, mas as agdes concretas avangam
de forma lenta e fragmentada.

“Parece que ¢ uma questio mais burocratica. Tem todos uns tramites. [...] Ele

precisaria ter esse convénio com SUS, ele precisaria atender as demandas da

vigilncia... Entdo, acho que esbarra la atras, assim da questdo da infraestrutura,

da questdo dos recursos, dos proprios sistemas que tem 14 dentro, essa gestdo toda”
(E13, grifo nosso).

“E a gente nio tem certeza se, do ponto de vista da estrutura fisica, precisaria fazer
alguma reforma para conseguir o alvara sanitario” (E03, grifo nosso).

Essa percepc¢do ¢ sintetizada de forma direta por alguns entrevistados, que expressam a
dificuldade de transformar o consenso em execucgao pratica:

“Muito se fala, ninguém questiona a necessidade, mas a gente nao consegue executar
as ideias” (E07, grifo nosso).

Os relatos sugerem ainda que esses entraves ndo podem ser compreendidos apenas como
dificuldades operacionais isoladas, mas como parte de um contexto institucional mais amplo,
no qual a falta de clareza normativa, a escassez de recursos e a baixa prioridade politica
atribuida a pauta contribuem para a manutengdo do status atual. Nesse sentido, os limites
enfrentados pelo FISIOLAB extrapolam a governabilidade local da unidade, estando

condicionados a decisoes, fluxos e estruturas institucionais de maior alcance.
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Essa leitura € reforgada pela percepcao, presente nas falas, de que historicamente a implantagao
de uma clinica-escola de Fisioterapia ndo se consolidou como prioridade institucional, apesar
de sua necessidade ser reconhecida desde a cria¢ao do curso:
“Acho que historicamente ainda néo teve talvez um investimento ou uma vontade
coletiva para que o FISIOLAB virasse uma clinica-escola. Porque o FISIOLAB, se
vocé pensar, ele é recente, mas a necessidade da clinica-escola existe desde que o
curso comecou. Mas alguma coisa aconteceu ai, nao sei contar direito se ¢ politica,

¢ organizacional, se é financeira, alguma coisa aconteceu. Outras coisas foram
prioridade, mas ainda nao chegou” (E13, grifo nosso).

Nesse contexto, emerge de forma mais explicita a percep¢do de baixa representatividade
politica da Unidade no interior da universidade, entendida como um fator que limita sua
capacidade de disputar recursos, espago fisico e atencao institucional. As falas indicam que,
mesmo havendo reconhecimento interno da relevancia do FISIOLAB, a Unidade possui
reduzida capacidade de influenciar decisdes estratégicas que dependem da alta gestdo
universitaria.

“A nossa expressio ¢ muito pequena dentro da UFMG [...] quem representa quase

nada ganha quase nada. [...] Entéo, a gente fica muito estranguladinho aqui” (E02,
grifo nosso).

Sintese analitica da categoria 3

O Quadro 11 sintetiza a anélise da categoria 3:

Quadro 11 - Sintese analitica da categoria 3

Dimensao de desafio: Estruturais (espaco fisico, infraestrutura, equipamentos)
Grau de convergéncia: Muito alto (14 de 17)

Exemplos literais de falas Sintese literal do sentido predominante

As falas apontam de forma recorrente a

“A barreira nossa mesmo ¢ fisica. Ndo tem para onde ir. insuficiéncia cronica do espaco fisico ¢ da
Nem que a gente queira.” (E02) infraestrutura como limite central e

“A gente perdeu a piscina... 0 espago comegou a ser persistente. O espago disponivel é
insuficiente.” (EO1) percebido como inadequado para a

“A gente ja esta invadindo corredor, ja esta invadindo expansdo das atividades assistenciais,
jardim.” (E02) formativas e académicas, configurando um

entrave estrutural de longa durag@o.

Dimensao de desafio: Recursos Humanos e materiais (pessoal, equipamentos, financiamento)
Grau de convergéncia: Alto (12 de 17)

Exemplos literais de falas | Sintese literal do sentido predominante
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“Funcdes realizadas por estudantes bolsistas [...] que

exige muito mais responsabilidade do que talvez eles Os entrevistados destacam a escassez de
estejam preparados.” (E13) recursos financeiros, materiais e humanos,
“A gente fez o que a gente consegue dentro das condigdes | evidenciando a dependéncia do esfor¢o
financeiras, estruturais que a gente tem.” (E09) individual de docentes, técnicos e

“A gente precisa de mais pessoas para atuarem na parte coordenagdo. A falta de pessoal e de
administrativa e na parte técnica. Atualmente, as financiamento limita a manutengao, a
fisioterapeutas, elas acabam fazendo papéis ampliacdo e a qualificagdo das atividades
administrativos e nao conseguindo ficar tanto tempo s6 na | do FISIOLAB.

pratica” (E03)

Dimensao de desafio: Burocraticos e institucionais (formaliza¢do, normas, reconhecimento)
Grau de convergéncia: Muito alto (15 de 17)

Exemplos literais de falas Sintese literal do sentido predominante
As falas evidenciam entraves relacionados a

“Existe uma série de regras. Nao ¢ simplesmente um burocracia, a auséncia de clareza normativa
nome.” (E08) e a dificuldade de condugdo dos tramites
“Nao temos um alvara sanitario, ndo temos uma inscricdo | legais para a formaliza¢do como clinica-
no CREFITO.” (E02) escola. Esses obstaculos sdo percebidos
“Falta de tempo dos professores. E muita burocracia e vai | como externos & governabilidade direta da
ter que alguém para fazer esse trabalho.” (EO1) unidade e dependentes de apoio

institucional mais amplo.

Fonte: elaborado pela autora (2025).

A andlise da categoria 3 revela um alto grau de convergéncia entre os entrevistados quanto a
natureza dos desafios que dificultam a implantagcdo e formalizacdo de uma clinica-escola de
Fisioterapia na UFMG. As falas evidenciam que tais obstaculos ndo sdo pontuais nem recentes,
mas estruturais e historicamente acumulados, atravessando diferentes gestdes e contextos

institucionais.

Os desafios identificados sdao percebidos como interdependentes, envolvendo limitacdes fisicas,
escassez de recursos humanos e materiais e entraves burocraticos e normativos, cuja superagao
depende de decisdes e investimentos que extrapolam a governabilidade local da Unidade. Nesse
cenario, a fragilidade da representatividade politica do Departamento/Unidade na estrutura
decisoria da universidade ¢ apontada como um fator que contribui para a persisténcia dessas

dificuldades ao longo do tempo.

As falas indicam que, apesar dos avancgos alcangados no decorrer do tempo, o FISIOLAB opera
em um contexto de restrigdes continuas, no qual sua consolida¢do institucional permanece
parcial, uma vez que muitas das dificuldades extrapolam a capacidade de resolug¢do da propria
Unidade. Ainda assim, o servigo se mantém ativo e entrega resultados relevantes, sustentado
sobretudo pelo comprometimento e pela atuagdo coletiva das pessoas envolvidas, mais do que

por um respaldo institucional plenamente consolidado.
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“Todo mundo que esta 1a dentro do FISIOLAB [...] esta contribuindo para que o
ensino seja de exceléncia. [...] tem um compromisso e uma grande vontade [...],
tem esse objetivo de transformar o FISIOLAB numa clinica-escola. [...] um trabalho
a muitas maos” (E13, grifo nosso).

Essa leitura reforga que os desafios mapeados nesta categoria nao decorrem de falhas pontuais
de gestdo ou de auséncia de iniciativa local, mas de limitagdes histéricas de investimento,
infraestrutura e governabilidade institucional, que condicionam os contornos dentro dos quais
o FISIOLAB opera e evidenciam que muitos dos avangos dependem de instancias decisorias

externas.

Ao mesmo tempo, essa compreensdo delimita o campo analitico a partir do qual emergem, na
categoria seguinte, as reflexdes dos entrevistados sobre os caminhos possiveis, as estratégias e

as perspectivas para a implantagdo da clinica-escola.

5.4.4 Categoria 4: Caminhos e perspectivas para a clinica-escola

A andlise desta categoria identificou um total de 164 Unidades de Registro.

O foco desta categoria foi explorar as iniciativas, discussoes, estratégias, ideias e visoes, atuais
e futuras, apontadas pelos participantes como caminhos para viabilizar a
formalizagdo/implantacdo de uma clinica-escola no contexto da EEFFTO e da UFMG. Para fins
analiticos, as UC’s e UR’s foram classificadas em trés subcategorias construidas por heuristica

lexical, cujos exemplos de UR’s e UC’s constam no Quadro 12:

e 4a. Propostas, ideias e planejamento: falas com foco no “o qué” precisa ser feito (o
projeto em si, estrutura, modelo, busca por financiamento);

e 4b. Estratégias institucionais e parcerias: men¢des ao “como” viabilizar, fazer
acontecer (gestdo, articulagdo politica, apoio externo);

e 4c. Expectativas e reconhecimento institucional: falas voltadas ao “porque” avangar,

a motivacdo final (resultados esperados, continuidade, valorizagdo e reconhecimento

oficial).
Quadro 12 — Exemplos de UC’s e UR’s por subcategoria (Categoria 4)
N° Unidade de Contexto (UC) Unidade de Registro (UR) Subcategoria
« . 4a. Propostas, ideias e
A gente teria que buscar « . ’ .
E02 . " Buscar financiamento. planejamento
financiamento A
(o qué?)
“Vai precisar de um empenho 4b. Estratégias
El4 de toda a reitoria com apoio “Empenho da reitoria e apoio institucionais e
governamental, com apoio da governamental.” parcerias
prefeitura.” (como?)
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N° Unidade de Contexto (UC) Unidade de Registro (UR) Subcategoria
“Precisaria ter todas as areas de “rz.cfr);l?eeccfr?:érl?oe
E02 atuacdo da fisioterapia em nivel “Ter todas as areas.” S
e institucional
ambulatorial
(porque?)

Fonte: elaborado pela autora (2025).

O objetivo analitico foi reunir, a partir das falas literais, as propostas, expectativas e visoes dos

entrevistados sobre o futuro do FISIOLAB e sobre as condigdes necessarias para a formalizagao

da clinica-escola. Para isso, foi empregada a contagem lexical de palavras-chave, cujos

resultados foram organizados nas trés subcategorias para fins de detalhamento analitico e

exemplos foram demonstrados no Quadro 13:

Quadro 13 — Categoria 4 — Exemplos de palavras-chaves usadas para a contagem lexical

Cédigo Descricao Palavras-chave previstas
Propostas, ideias e . .

4a . projeto, planejamento, proposta, estrutura, novo modelo

planejamento
Estratégias institucionais e . - . C
4b . colegiado, direcao, apoio, parceria, iniciativa
parcerias

4¢ Expectativas e reconhecimento esperanga, desejo, possibilidade, potencial, continuidade,

institucional formalizacao, oficializago, regulamentacao

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Embora muitas falas retomem problemas ja discutidos na categoria anterior, nesta categoria

elas aparecem ressignificadas, ndo como entraves em si, mas como condigdes, estratégias e

caminhos possiveis para a superacdo das dificuldades previamente identificadas. Esse

deslocamento analitico permite compreender que 0os mesmos temas — gestao, recursos, espago

e normatizacdo — passam a ser enunciados pelos entrevistados sob uma logica propositiva e

prospectiva.

O ranking lexical apontou que os caminhos indicados pelos participantes se concentram,

sobretudo, nos temas relacionados a gestdo/planejamento e em investimento/financiamento,

sendo o0 eixo espago/estrutura também recorrente.

Os agrupamentos semanticos mais citados foram em ordem decrescente:

e gestdo / planejamento;

e investimento / financiamento / recursos;

e espaco / estrutura;

e politica / negociagao;
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e alvard/ regulacdo / documentacao.

Esses resultados demonstram elevada convergéncia na percep¢do dos entrevistados e reforcam
o diagnostico construido na categoria 3. O predominio dos termos gestdo/planejamento e
investimento/financiamento na contagem lexical indica que o consenso em torno dos entraves
institucionais se desdobra, nesta categoria, em um consenso igualmente consistente sobre os

caminhos de superacao.

Em outras palavras, as falas convergem para a compreensao de que a formalizagdo da clinica-
escola depende, primordialmente, de competéncia em gestdo e da garantia de recursos,
deslocando o foco de uma légica sustentada apenas pelo esforco individual para uma

perspectiva de institucionalizagdo estruturada e sustentavel.

Apresentacdo dos principais achados e interpretacao

A categoria 4 sintetiza as agoes ¢ os direcionamentos que a comunidade académica identifica
como necessarios para superar os desafios anteriormente mapeados (categoria 3) e viabilizar a

consolidagdao do FISIOLAB como clinica-escola.

A leitura transversal das falas revela forte convergéncia quanto a compreensao de que a criagao
de uma clinica-escola constitui a evolu¢do natural do FISIOLAB, consolidando um percurso
iniciado como um Projeto de Extensdo e amadurecido como espago formativo de referéncia.
Para organizar as solu¢des mencionadas, os resultados foram sistematizados em cinco

principais aspectos conceituais, mapeados no Quadro 14.

Quadro 14 — Eixos conceituais das propostas identificadas (categoria 4)

Aspecto Analisado Sintese Literal dos Depoimentos

Os entrevistados convergem na necessidade de transformar o
FISIOLAB em uma clinica-escola reconhecida, com normas,
projeto e estrutura aprovados.

Formalizagdo e
institucionalizagdo

A implantacao depende de decisdo e apoio das instancias

Apoio e vontade politica . . .
P p superiores da universidade.

Sugere-se a profissionalizagdo da gestdo e estabilidade de recursos

Planej t ta
anejamento e gestao humanos

. A consolidacdo requer espaco adequado, financiamento e equipe
Recursos e infraestrutura ¢ 4 pag q ’ quip

técnica.
Integracdo académica A clinica-escola € vista como oportunidade para ampliar a extensao
e social e integrar ensino, pesquisa e pratica social.

Fonte: elaborado pela autora (2025).
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Estes cinco aspectos empiricos conceituais (Formalizagdo, Apoio Institucional, Planejamento,
Recursos e Integracdo Académica) convergem em quatro grandes dimensdes analiticas que

sintetizam as perspectivas de solu¢ao apontadas pelos entrevistados.

Eixo 1. Dimensao Institucional e Politica (Foco 4b e 4c)

Esta dimensdo aborda a formalizagdo, o reconhecimento institucional e o apoio estratégico das
instancias superiores da universidade, compreendidos pelos entrevistados como condigdes

estruturantes para superar a morosidade e a inércia decisérias identificadas.
Os pontos mencionados foram:

e Vontade politica: Na percep¢ao recorrente dos entrevistados, a implantagdo da clinica-
escola depende de uma decisdo institucional explicita, acompanhada de um apoio ativo
da Reitoria, capaz de priorizar politicamente o projeto e articular interlocugdes externas.

“Vai precisar de um empenho de toda a reitoria com apoio governamental, com apoio
da prefeitura, verificando essa possibilidade de constru¢do de um prédio para a

clinica-escola de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional da UFMG [...] é uma discussio
que envolve a reitoria e os apoios governamentais” (E14, grifo nosso).

Essa necessidade ¢ reforcada pela percepcao de governabilidade limitada da Unidade no
contexto decisorio mais amplo da universidade. A falta de representatividade da Unidade na

alta gestdo ¢ citada como fator que influencia a conquista desse apoio institucional (4c):

“Eu acho que a gente tem que apresentar para instincias superiores primeiro da
universidade, o passo a passo. [...] o movimento tem que ser num nivel hierarquico
maior. [...] Vai precisar de um movimento politico importante, de um engajamento
nas esferas politicas” (E05, grifo nosso).

o Enfrentamento da burocracia: No mesmo eixo, os entraves burocraticos descritos para
a adequacao normativa perante érgaos externos, vista como complexa, sdo dificuldades
que residem na lacuna de conhecimento, demandando assessoria técnica especializada
e responsabilizacgdo institucional (4b):

“Existem regras, alvards, questdes a serem atendidas para a questdo de uma
organizagdo efetiva em ser clinica-escola” (E08, grifo nosso).

“Parece que a gente tem que preencher uma série de exigéncias e tem uma
burocracia para isso. Um: eu ndo sei se a gente atende a todas essas exigéncias.
Segundo: eu nio sei se a gente tem alguém que saiba isso e que queira pegar essa
missdo. Entdo precisa de alguém se responsabilizar e correr atras. Eu realmente nédo
sei se tem [...] ¢ um desconhecimento” (EO1, grifo nosso).

“Vai ter primeiro que cumprir essas normas [...] cada etapa [...] nlo sei exatamente
[...] em termos de documentacio o que é o principal entrave, além da questdo da
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estrutura fisica para [...] liberacdo desses Orgdos sanitarios, para depois ter o
credenciamento da clinica no Conselho” (E09, grifo nosso).

“Tem Corpo de Bombeiros, ANVISA, depois vai ter o conselho, o CREFITO que tem
que aprovar ¢ credenciar para ser atendimento de fisioterapia. Entdo sido varias
exigéncias” (E11, grifo nosso).

Eixo 2. Dimensao Planejamento e Gestdo (Foco 4a)

Esta dimensdo concentra-se na percepcdo da necessidade de profissionalizar a gestdo
administrativa e de estruturar fluxos permanentes de trabalho que assegurem a continuidade,

independentemente da rotatividade de pessoas.

o Pilar administrativo profissionalizado: dentre as sugestdes mencionadas ha o
apontamento da importancia de centralizar a gestdo administrativa em profissionais
especializados, seja pela contratagdo de um administrador (TAE especializado em
Gestdo — feita recentemente) ou pela designagdo formal. O objetivo ¢ reduzir a carga
burocratica operacional dos docentes e fisioterapeutas, permitindo que se concentrem

nas atividades pedagogicas e assistenciais;

“Ter uma pessoa que tem um olhar mais voltado para a gestio administrativa
[...] a gestio do FISIOLAB é feita por professores que tém uma formacio de
fisioterapia. Eu acredito que iria ajudar, por exemplo, esse gestor que esta chegando,
instituir indicadores que possam ser levantados para mostrar o que a gente tem
aqui de dados e colaborar para o processo de viabilidade da clinica-escola” (E15,
grifo nosso).

“A gente tinha uma equipe pequena [...] ndo tinha pessoas para fazer essa
administracdo. E os coordenadores e as fisioterapeutas faziam isso. Eu acho que
precisa de recurso especifico com pessoas qualificadas para fazer essa gestio
financeira e gestio e coordenagio de um espago assim. Essa questdo da falta de
recursos humanos ¢ um dificultador mesmo. Agora, em 2025, veio um administrador
e ele vai agregar” (E03, grifo nosso).

o Planejamento continuo e estabilizacdo de recursos humanos: destaca-se a percepgao de
essencialidade na criacdo de uma estrutura de gestdo e de recursos humanos estavel,
com pessoal técnico permanente que garanta a manutengao dos processos, reduzindo a
dependéncia da rotatividade de bolsistas, da necessidade de treinamentos e substituigdes
que comprometem a fluidez operacional. H4 pedidos para aumento da equipe visando
proporcionar um suporte robusto e ininterrupto ao FISIOLAB.

“Os recursos humanos, teve um apoio da universidade por um tempo, para que a
gente conseguisse ter um minimo para atender as demandas do curso. Agora a
gente teve a chegada de duas fisioterapeutas, dois TAE’s. E a gente ainda tem ainda
preceptores que sio extensionistas, o0 que gera assim certa inseguranca a cada
semestre, porque a gente niao sabe se vai haver renovacio, se a gente vai poder

contar com essa equipe. Entdo, isso demanda [...] sempre uma preocupacao em
relagdo ao proximo periodo. Entdo, se noés pudéssemos ter funcionarios que
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atendessem realmente essa demanda que a gente tem, de forma fixa, seria bem
mais confortavel” (E15, grifo nosso).

“O ntimero dobrou em termos de fisioterapeutas e com a possibilidade ainda de termos
mais, porque a necessidade ja foi identificada pela Pro-Reitoria de Recursos
Humanos com os resultados que a gente foi tendo” (E14, grifo nosso).

“O proximo passo de uma oficializagdo disso vai depender na realidade, de
investimentos [...] a universidade vai ter que contratar pessoas, o espago tem que
atender aos requerimentos da vigilancia sanitaria; a relagdo com o Conselho de
Fisioterapia muda [...] ndo ¢ tdo simples quanto parece” (E11, grifo nosso).

Eixo 3. Dimensao Estrutural e Financeira (Foco 4a ¢ 4b)

De forma amplamente convergente, os entrevistados enfatizam como pontos indispensaveis
para a implantacao sustentavel de longo prazo da clinica-escola, a necessidade de infraestrutura

adequada, investimento financeiro e financiamento estavel.

¢ Sustentabilidade financeira: os entrevistados enfatizam a necessidade de garantir fontes
estaveis de financiamento, preferencialmente institucionalizadas, seja por meio do SUS,
convénios ou receitas proprias. A sustentabilidade financeira permite a manutengdo da
prestacdo de servigos a comunidade, contratacdes e expansdo. Neste contexto, a
vinculacao ao SUS aparece como estratégia central também em relacdo a ampliagdo do

impacto social (eixo 4);

“A gente poderia estar vinculado ao SUS. E poderia estar recebendo por
procedimento” (E02, grifo nosso).

“E agora nos estamos, uma outra importante acho que questdo que precisa ser
pontuada, é que nds estamos no momento tentando fazer uma parceria com o SUS
aqui de Belo Horizonte. Eu particularmente participei da Conferéncia de Saude da
Pampulha agora recentemente, falei com a coordenadora dos Centros de Saude da
Pampulha, dessa necessidade que nos temos agora, de fazer essa parceria, porque nos
ja atendemos SUS. [...] s6 que a gente niio recebe por isso. E ai, ta essa defasagem
que a gente quer regularizar. A gente quer continuar sendo um espago de
atendimento gratuito, mas regularizado. E para isso, para que tenha todos os fluxos
bem ordenados, das pessoas que s@o responsaveis pelo SUS, que a gente possa ter esse
credenciamento. Entdo, nos estamos esperando o edital ser feito pela prefeitura. Nos
vamos ter a visita do Secretario de Satide em breve aqui, para poder avaliar as nossas
condicdes, ndo avaliar, mas verificar. E eles estdo muito felizes da possibilidade da
entrada da fisioterapia, do nosso FISIOLAB, para que seja também um posto de
atendimento do SUS” (E14, grifo nosso).

Entretanto, as narrativas também revelam que essa vinculacdo, embora desejavel do ponto de
vista assistencial e institucional, ndo ¢ percebida como automaticamente suficiente para
assegurar a sustentabilidade financeira do servico. Como indicam os entrevistados, a
possibilidade de credenciamento junto ao SUS estd associada tanto a ampliacdo do acesso

quanto a incertezas quanto a capacidade dos repasses publicos de sustentar, isoladamente, a
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manuten¢do e a continuidade da Clinica, reconhecendo que sua contribui¢ao financeira podera

vir a precisar ser complementada por outras fontes de custeio.

“Primeiro ¢ fazer o cadastramento junto ao SUS. Depois que esse cadastro tiver
formalizado, [...] entender como ficardo as financas do FISIOLAB. Entio,
dependendo do recurso [...] ndo vai poder ser exclusivamente SUS. Porque isso
impacta na manutencio e continuidade da Clinica” (E05, grifo nosso).

e Espaco com identidade: No plano fisico, destaca-se para a criacdo de uma clinica-escola,
a necessidade de area fisica ampliada, contigua e organizada, em conformidade com as
exigéncias sanitarias e normativas, com entrada e recep¢ao proprias que reforcem a

identidade institucional.

“Existe um projeto de 2010 para a clinica-escola que ficou parado por bastante
tempo, foi resgatado pela atual chefia [...] e apresentado na congregacdo, ja foi
discutido em algumas instancias. Entdo, isso esta agora mais em pauta [...] tem o
apoio [...] ¢ um investimento alto e que deve [...] conseguir dentro de um
planejamento estratégico. A gente espera que aconte¢a [...] algum fomento para
viabilizar. Mas atualmente ¢ um projeto sem uma data definida para acontecer” (E15,
grifo nosso).

“Vale a pena, sim, investir nessa infraestrutura, para que tenhamos uma clinica com
todas as questdes necessarias para ofertar um servico de qualidade. Nao podemos
ficar com um entrave em relacdo a isso” (E04, grifo nosso).

“No caminho de cada vez mais melhorar aquilo que é a funciio da universidade:
um atendimento de qualidade, gratuito e publico via SUS, para todos que desejarem
aqui serem atendidos” (E14, grifo nosso).

A necessidade de uma clinica-escola com identidade fisica, organizacional e social ndo emerge
apenas como demanda atual, mas como desdobramento de um percurso histérico marcado por
solugdes provisorias, limitacdes estruturais e oportunidades institucionais parcialmente
realizadas. As falas a seguir situam essa demanda em uma temporalidade mais longa, revelando
como a auséncia de um espago proprio, concebido desde a origem para as atividades clinicas,
foi sendo acumulada ao longo da trajetéria do curso, a0 mesmo tempo em que o crescimento
académico e a ampliacdo das responsabilidades sociais tornaram esse déficit cada vez mais
visivel.
“A universidade, quando ela construiu o prédio da Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
depois de 20 anos de espera, que os cursos ficaram rodando a universidade, porque
nao tinha um local efetivo para terem as suas aulas, uma vez que, o prédio da Educacao
Fisica ndo comportava mais. (...) quando o prédio foi construido, ele nao foi
construido pensando na clinica-escola. Como 0s cursos cresceram muito, temos
muitas atividades, isso gerou hoje a necessidade da construcio de um novo prédio

[...] porque temos hoje um limite de atendimento por conta dos espacos” (E14, grifo
nosso).
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Ao longo dos depoimentos, consolida-se uma percepgao recorrente de que a trajetoria do curso
foi marcada por um descompasso entre seu crescimento académico e a consolidacdo de uma
infraestrutura compativel com suas demandas formativas e assistenciais. Essa sensacao se
apresenta como uma oportunidade que poderia ter sido melhor aproveitada no momento de
implantacdo da Unidade, especialmente no que se refere a constitui¢do de uma clinica-escola.
Essa leitura historica também se articula a percepcao de que a auséncia de uma clinica-escola
propria coloca o curso em posi¢cao menos favoravel em relacao a outros cursos da UFMG ¢ a
outras institui¢des de referéncia, ao mesmo tempo em que limita seu potencial de inser¢ao
territorial, de apoio a comunidade e de fortalecimento da formagao pratica.
“Essa necessidade, a gente sempre queria ter o0 nosso espago, a nossa clinica- escola.
Toda escola de renome tem uma clinica-escola e a gente nio tem. Ento, isso foi
uma coisa que incomoda, por varios aspectos. Para o aluno ¢ bom, pra gente ter uma
clinica aonde a gente trabalha, facilita. [...] E, além disso, a questio moral da gente
atender a comunidade que ta perto da gente também. [...] foi passada pro FISIOLAB

o atendimento a pessoas também que nao podem pagar [...] que sdo encaminhadas
pelo SUS” (E10, grifo nosso).

“O certo seria [...] realmente construir um espago de clinica-escola, vamos dizer
assim, decente. [...] ali ¢ uma adaptacdo. O ideal seria ter um anexo como clinica-
escola [...] esse apoio que a gente tem hoje [...] deveria ser maior. Nos temos que
ter uma clinica-escola, igual a Odonto tem. [...]. A gente merecia também a mesma
coisa: uma clinica-escola” (E10, grifo nosso).

“A faculdade de Odonto aqui do lado: ha muito tempo, uma faculdade que tem um
Unico curso, o espaco fisico deles é quase que o dobro do nosso que temos trés”
(E02, grifo nosso).

Eixo 4. Dimensdo Pedagogica e Formativa (Foco 4a e 4c)

Esta dimensao refor¢a que o propdsito da clinica-escola €, sobretudo, preservar a centralidade
da funcdo pedagogica e da identidade formativa do curso, em consonancia com o Projeto
Pedagdgico, articulando a exceléncia no ensino com a extensdo, a pesquisa € o impacto social
por meio da assisténcia a comunidade. As falas indicam que essa concep¢do se ancora na
experiéncia j4 consolidada do FISIOLAB como base concreta e embrido desse modelo

institucional.

o Centralidade pedagodgica: O consenso entre os docentes entrevistados € de que a clinica-
escola deve preservar sua centralidade pedagdgica, ampliando as oportunidades de
aprendizagem pratica, sem se reduzir a um espago meramente assistencial ou restrito ao
estagio curricular obrigatério (4a).

“Eu espero que ele dé conta de crescer, mas assim, sem perder esse horizonte, de

qual que ¢ o objetivo que é realmente para formacio e para assistir a
comunidade” (EO1, grifo nosso).
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“O objetivo sempre foi ter uma aproximacao da clinica com as aulas teoricas. Nao era
simplesmente um novo local de ensino, mas um local de ensino que permitisse, ja
que era na nossa casa, que permitisse essa uniio da teoria com a pratica” (E12,
grifo nosso).

“Eu ainda acho que é pouco usado para as disciplinas teérico-praticas do curso”
(E07, grifo nosso).

As falas indicam que a clinica-escola ¢ concebida como um espago integrador, capaz de
fortalecer a articulagdo entre disciplinas, estagios, pesquisa e extensdo, tendo o FISIOLAB

como experiéncia concreta que sustenta essa visdo de continuidade formativa.

“Nao s6 na questdo do estagio, mas das disciplinas, melhorar o ensino, a pesquisa”
(E02).
Além disso, emerge a preocupacdo com a definicdo de uma identidade pedagdgica clara,
sustentada por principios, metodologias e modelos de cuidado compartilhados, capazes de
orientar de forma coerente a atuacdo no espago clinico, independentemente da rotatividade de
estudantes, docentes ou colaboradores externos.
“Tem que entender, qual que ¢ a filosofia do local para que possa, na realidade ter
uma uniformidade na atuagfo. [...] a questio pedagégica a ser enfrentada. Essa
uniformidade, a metodologia organizada, implementada e seguida. [...] que ¢

caracterizar a identidade do local e 0 modelo de atendimento, o modelo de visao de
mundo e de fisioterapia, transcendendo aqueles que vém de fora” (E11, grifo nosso).

e Demonstragcdo de impacto social: Um caminho estratégico destacado pelos
entrevistados consiste na produgao e sistematizacao de evidéncias do impacto social do
FISIOLAB, como o volume de atendimentos realizados e a contribuicdo para o sistema
publico de saude. Esses indicadores sao percebidos como instrumentos relevantes para
fortalecer as negociacdes por reconhecimento institucional, apoio politico e alocagdo de

recursos (4b/4c).

“As estratégias seriam dar mais visibilidade para o que a gente faz. [...] o
planejamento [...] de chamar a atencio para o [...] impacto social, [...] a satde
publica, a melhoria da satde da populacdo aqui, tanto de Belo Horizonte, como a
regido metropolitana. [...] seja entendido [...] realmente como investimento em
termos de formacdo dos nossos alunos, de um espago adequado para as aulas,
estagio, projetos de extensdo e pesquisa, mas também o beneficio da populacio”
(E15, grifo nosso).

“O FISIOLAB acaba sendo o lugar para isso: mostrar para a Universidade o
potencial que seria uma clinica de fisioterapia, tanto para dar retorno para a
sociedade em termos de tratamento, quanto até em termos de dinheiro, de trazer
recursos para a universidade” (E02, grifo nosso).

A integra¢do formal a rede SUS emerge, nesse contexto, como uma estratégia central para

ampliar o alcance social do servigo e fortalecer sua funcao publica.
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“A gente precisa estar integrado na rede SUS. Eu acho que isso ¢ fundamental. A
nossa regulagdo, ela é interna. Eu gostaria que a regulacdo estivesse la junto ao SUS,
para a gente realmente poder ampliar o trabalho do SUS. E a intencio ¢é
aumentar a poténcia. A gente pode ser um dedo mindinho dentro dessa rede de
reabilitacdo do SUS” (EO1, grifo nosso).

e Crescimento gradual e amadurecimento institucional: o FISIOLAB ¢ reconhecido como
um projeto “piloto” (E01) cuja trajetéria de expansdo gradual, acompanhada por ajustes,
aprendizado e amadurecimento institucional, é compreendida como estratégica para a
futura clinica-escola, evitando rupturas e favorecendo a consolidacio sustentavel de um
modelo que integre ensino, extensao e assisténcia.

“Erros sio necessarios para que haja aprendizado. Se a gente comecasse ja com
uma clinica-escola toda elaborada, talvez a gente ndo tivesse tido a experiéncia

adequada. E melhor crescer devagar, ajustar as coisas adequadamente” (E11,
grifo nosso).

“Eu vejo o tamanho da evolucdo do FISIOLAB. [...] isso é muito interessante de
vivenciar. Esse € o marco histdrico pra gente observar e com muito orgulho [...] eu
tenho certeza absoluta que ao longo do tempo, a gente vai conseguir oferecer o ensino
de qualidade que a gente procura e a assisténcia de exceléncia, que ¢ fundamental
ao paciente, o nosso cliente” (E05, grifo nosso).

A percepgdo € que o projeto da clinica-escola surge em um momento institucional oportuno,
conforme ilustra o participante E13:
“A universidade em si, tem avanc¢ado nisso, em dar mais importancia ou talvez mais
visibilidade ou incentivo para que os professores se envolvam em atividades

extensionistas. [...] Entdo eu acho que comegou num momento em que a extensao
estava sendo mais valorizada” (E13, grifo nosso).

Essa logica incremental € reforcada pela compreensdo de que a implantacdo da clinica-escola
envolve multiplas exigéncias normativas e institucionais, que precisam ser enfrentadas de

forma sequencial e planejada.

“A gente tem que pensar por etapas. [...] S8o0 varias etapas de desafios, cada uma
no seu tempo” (E09, grifo nosso).

Sintese analitica da categoria 4

A andlise das solugdes propostas evidencia forte convergéncia entre o desejo coletivo de
implantacao da clinica-escola e o reconhecimento de que o percurso histérico de consolidagao

do FISIOLAB oferece base so6lida para esse avango.

O nucleo do consenso para a implantacao sustentavel da clinica-escola aponta como condigdes

essenciais:

e decisdo institucional e apoio politico;
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e planejamento e gestdo profissionalizada;
e estabilidade de recursos humanos;
e investimento em infraestrutura fisica e financeira;

e preservacao do papel pedagogico e social

A valorizacao do papel pedagdgico assegura a coeréncia com a missao académica expressa no
Projeto Pedagdgico do Curso e evita que a clinica-escola se reduza a uma fungdo meramente
assistencial. A nog¢do de continuidade, de que o FISIOLAB constitui o “embridao” (E08) da
clinica-escola, tanto do ponto de vista técnico quanto pedagogico, atravessa todas as dimensdes
analiticas, evidenciando a maturidade e a coeréncia da narrativa coletiva construida pelos
entrevistados.

“O FISIOLAB ¢ o embriéio de um sonho do departamento de uma clinica-escola”
(E08, grifo nosso).

“A ideia era que ele pudesse ser uma primeira versao dessa clinica-escola que a
gente almejava construir” (E06, grifo nosso).

A implantagdo da clinica-escola ndo se apresenta, nas narrativas, apenas como uma aspiragao
abstrata, mas como um horizonte que se constroi progressivamente ao longo do tempo. O
FISIOLAB ¢ percebido como resultado de um caminho feito de acumulos, aprendizados e
conquistas graduais, no qual cada ampliagdo, cada ajuste e cada experiéncia bem-sucedida
reforga a convicgdo de que o projeto avanga, ainda que em ritmo proprio. Essa trajetoria
alimenta uma expectativa compartilhada de continuidade e de crescimento, sustentada pela
percepcao de que o que ja foi construido constitui uma base solida sobre a qual novas

possibilidades podem ser edificadas.

“A gente esta indo por etapas [...] talvez a gente queria mais rapido [...] pensando
no ponto que a gente chegou, mesmo no meio de uma pandemia, e onde a gente esta
hoje, eu acho que a gente cresceu bastante, vamos ainda ampliar para se tornar a
clinica-escola [...] quem esta 1a desde o inicio sabe que a caminhada foi longa, que
temos conquistado novos caminhos e teremos grandes perspectivas. Mas ¢ 16gico
que ainda tem varias etapas de desafios e cada um no seu tempo [...] A gente ainda
tem muito o que andar” (E09, grifo nosso).

Todavia, as falas indicam que esse avango exige que a vontade coletiva se traduza em acdo
institucional estruturada, ancorada em decisdes politicas, planejamento consistente e
investimentos sustentaveis.

“S6 tem um caminho que ¢ o caminho primeiro de uma construcéo politica para a

universidade entender que esse espaco é um espaco importante para formacgao”
(E17, grifo nosso).
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Assim, a categoria 4 encerra o ciclo analitico iniciado com a reconstru¢do historica do
FISIOLAB, aprofundado pela andlise de suas contribui¢gdes para a formacao académica e para
a sociedade, tensionado pelos entraves institucionais identificados e, por fim, ressignificado na
explicitagdo dos caminhos possiveis para a consolidacdo da clinica-escola, como
desdobramento l6gico e amadurecido das experiéncias, limites e aprendizados acumulados ao

longo desse percurso.

5.4.5 Sintese global e conclusido da analise de conteudo

A Tabela 6 organiza o total de 777 Unidades de Registro extraidas pelo software utilizado,
demonstrando a frequéncia e a extensdo com que cada um dos quatro topicos centrais foi

discutido e registrado nas entrevistas.

Tabela 6 — Distribuicao das UR’s por categoria

. Numero de o
Categoria URs Percentual total Palavras mais citadas
1 — Histdria, atores e evolugéo 200 26% “criagdo”, “inicio”, “apoio”, “professor”
2 — Papel formativo e 187 24% “aluno”, “paciente”, “aprendizado”,
contribui¢des “supervisdo”
(13 2 b 13 2
. espaco”, “estrutura”, “recursos
3 — Desafios e obstaculos 226 29% pago-, « ., ’
burocracia
37 2 . 99 ¢ LSeL)
. . clinica-escola”, “formalizar”, “apoio
4 — Caminhos e perspectivas 164 21% o futuro” > P ’

Fonte: elaborado pela autora (2026).

A distribuicdo das UR’s revela que as maiores concentragdes recaem nas categorias de
“Desafios e obstaculos” (29%) e “Historia, atores e evolucao” (26%). Esta predominancia ¢
coerente com o roteiro semiestruturado, que intencionalmente explorou o contexto historico e

os impedimentos estruturais que levaram a nao implantacao da clinica-escola.

Observa-se que a categoria “Caminhos e perspectivas” apresenta o menor volume de discussao,
com apenas 21% das UR’s. Esta baixa frequéncia, quando confrontada com relatos qualitativos
do estudo, sugere mais do que simplesmente uma menor prioridade no roteiro: ela pode indicar
uma dificuldade real e institucionalizada em tracar caminhos viaveis. Em linha com a

observacgao de que varios participantes relataram desconhecimento sobre tramites burocraticos
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ou focaram o problema exclusivamente na questdo financeira, a escassez de material textual
dedicado a solugdes concretas (palavras como “formalizar” e “futuro”) pode ser interpretada
como um reflexo de que a capacidade pratica de transpor os obstaculos complexos e arraigados
esta, no momento, limitada. Assim, o menor percentual da categoria 4 sugere que as solucdes
ndo sdo amplamente conhecidas ou factiveis no contexto atual, corroborando implicitamente
que, se tivessem conhecimento claro para resolver os impedimentos mapeados, 0s passos para

a solucao teriam sido mais detalhadamente registrados.

No contexto geral, a analise de contetido baseada nas entrevistas coletadas oferece uma visao
panordmica, mas também detalhada do FISIOLAB, unificando as diferentes percep¢des em
uma narrativa coesa sobre seu percurso ¢ desafios. O aprofundamento na discussdo de cada
categoria permite a comparagdo das diferentes visdes, subsidiando a extracdo das conclusoes

centrais desta pesquisa.

Importa destacar que, como evidenciado ao longo da andlise de contetido, observou-se que
muitas falas, situagdes e contextos mobilizados pelos entrevistados ndo se restringem a uma
unica categoria analitica, mas atravessam simultaneamente diferentes dimensdes do fendémeno
estudado. Aspectos historicos, institucionais, pedagogicos, estruturais e politicos emergem
frequentemente de forma imbricada nos relatos, refletindo a natureza complexa e
interdependente do processo de constru¢do e institucionalizagdio do FISIOLAB. Essa
sobreposi¢ao expressa a realidade concreta vivenciada pelos atores envolvidos e exigiu um
exercicio analitico cuidadoso, capaz de reconhecer as conexdes entre categorias sem fragmentar

artificialmente as experiéncias narradas.

A Figura 17 busca representar graficamente essa articulacdo, evidenciando que as categorias
analiticas se conectam entre si e que determinadas falas e Unidades de Registro dialogam com
multiplos eixos interpretativos no processo de institucionalizagdo do FISIOLAB como clinica-
escola. Ela ilustra, de forma sintética, essa dinamica inter-relacional entre as categorias
analiticas emergentes das entrevistas, evidenciando como falas, contextos e Unidades de
Registro podem atravessar simultaneamente diferentes dimensdes do fendomeno investigado. As
setas bidirecionais expressam a interdependéncia entre as categorias e sua convergéncia para o
processo de institucionalizacdo do FISIOLAB como clinica-escola, afastando uma leitura linear

ou fragmentada da analise.
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Figura 17— Modelo interpretativo das inter-relagdes entre as categorias analiticas do estudo
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Fonte: elaborada pela autora (2026).

O FISIOLAB emerge e se consolida como espago formativo e socialmente relevante,
impulsionado por sua trajetoria histérica, impacto pedagodgico e perspectivas de futuro.
Entretanto, limites estruturais e institucionais, em grande medida externos a governabilidade

local, condicionam sua consolidagdo plena como clinica-escola.

Na categoria 1, as entrevistas revelam que a criagdo do FISIOLAB nao resultou de uma politica
estruturante da universidade, mas de agdes docentes para resolver demandas do curso. O espago
evoluiu por for¢a da iniciativa individual de professores e de pequenos grupos que, diante da
auséncia de investimentos permanentes, viabilizaram solugdes emergenciais que acabaram se
tornando permanentes. O Projeto de Extensdo FISIOLAB transcendeu sua concepgao inicial de
laboratodrio de aulas praticas para se consolidar como um campo de estagio fundamental e um
pilar na formacao clinica ambulatorial dos estudantes do oitavo periodo do curso de Fisioterapia
da UFMG. Sua historia ¢ marcada por um inicio impulsionado pela necessidade de uma solugao
emergencial apos o encerramento de um campo de estagio externo e por uma evolucao organica
e institucional, que possibilitou a posterior realocacdo do estdgio do Ambulatorio Bias Fortes
(Complexo do Hospital das Clinicas) para suas dependéncias. A histéria do FISIOLAB ¢é,
portanto, a historia da resiliéncia organizacional de um curso que precisou construir, por conta

propria, a infraestrutura que lhe faltava.
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O valor do FISIOLAB ¢ inegével, residindo primariamente em sua contribui¢do formativa de
exceléncia, apesar das limitacdes. Na categoria 2, as falas dos participantes sdo convergentes
ao indicar que o local representa o principal ambiente de pratica clinica ambulatorial visto como
fundamental para o curso. Ele oferece aos alunos a pratica clinica supervisionada por
preceptores altamente qualificados e atualizados, com a proximidade docente e o contato com
uma rica diversidade de patologias e perfis de pacientes. Também emerge com forca o
reconhecimento do seu papel social, prestando um servigo de saude relevante a comunidade,
refor¢ando a interface entre ensino, extensao e assisténcia e, consequentemente, amplificando

o impacto social da universidade.

No entanto, os depoimentos apontam que o espaco opera sob condi¢des adversas continuas,
com desafios estruturais e burocraticos significativos. Os entraves mais citados incluem: espago
fisico insuficiente, infraestrutura limitada, fragilidade na estabilidade dos recursos materiais,
or¢amentdrios € humanos (com dependéncia frequente de contratos emergenciais), além da
complexa burocracia para regularizagdo perante 6rgaos sanitarios e regulatdrios. A anélise da
categoria 3 revela a face estrutural da dificuldade do curso em avangar: a manutencao do espago
depende mais de esforcos locais do que de politicas institucionais permanentes, gerando
instabilidade e sensacao de vulnerabilidade. Este cenario limita a expansao de suas atividades

de ensino, pesquisa e extensao e impde barreiras ao seu pleno desenvolvimento.

Na andlise da categoria 4, as proposi¢des dos participantes evidenciam que, embora exista um
desejo coletivo de formalizacdo, faltam informagdes e dominio sobre os tramites
administrativos para concretizd-la. As sugestdes variam entre rever projetos anteriores, captar
recursos externos, mobilizar a universidade politicamente e incorporar outros cursos da satde.
Entretanto, as falas deixam transparecer que a constru¢cdo de uma visdo de futuro ainda ¢
fragmentada: enquanto reconhecem a necessidade, muitos entrevistados ndo se sentem munidos
das informagdes necessarias para detalhar agdes operacionais ou um plano institucional

consistente.

Diante da analise realizada, pode-se concluir que o FISIOLAB funciona, por um lado, como
resultado direto da capacidade coletiva de docentes e preceptores de sustentar um servigo de
qualidade mesmo sem uma politica estruturante que o ampare e; por outro, como um local
essencial para a formagao clinica do curso de Fisioterapia da UFMG e para o atendimento a

comunidade. O FISIOLAB evidencia, simultaneamente, o potencial e as contradi¢cdes do curso:



134

dispde de um modelo de pratica reconhecido pela qualidade, mas opera em condi¢des que

limitam sua expansdo e seu pleno reconhecimento institucional.

A menor densidade de UR’s na categoria “Caminhos e perspectivas”, comentada anteriormente,
reforca essa ambivaléncia: ha clareza sobre o valor e a necessidade da clinica-escola, mas ainda
ha um vazio estrutural na universidade e entre os proprios atores sobre “como” realiza-la. Esta

lacuna reforca a impressdo de que o problema ndo ¢ apenas técnico ou financeiro, mas

organizacional e politico.

Em suma, a andlise global das categorias confirma que o Projeto de Extensao FISIOLAB ¢ um
pilar na formagao clinica, mas também um espaco que opera no limite de suas possibilidades,
sem a sustentagdo estrutural que seu papel exige, representando a tensdo entre a producdo de
um servigo essencial e de alta qualidade (em termos de supervisdo e formagao) e a limitagao de

recursos.
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6 DISCUSSOES

Os resultados apresentados ao longo desta pesquisa permitem discutir, sob uma perspectiva
histérica e institucional, os fatores que influenciaram a criacdo do FISIOLAB e sua
consolidagdo como cendrio estratégico de formagao pratica no curso de Fisioterapia da UFMG.
A reconstrucdo historica, a analise documental e as narrativas docentes evidenciaram que a
auséncia de um espago proprio para a pratica constituiu, ao longo do tempo, um elemento
estruturante das dificuldades enfrentadas pelo curso, ao mesmo tempo em que revelaram a
relevancia do FISIOLAB como resposta institucional concreta, ainda que parcial, a esse hiato

historico.

Cabe registrar como limitacdo do estudo que, embora a pesquisa tenha sido inicialmente
concebida para incluir a participagdo de todos os atores diretamente envolvidos com o
FISIOLAB, nao foi possivel contar com a adesdo do corpo técnico-administrativo. Diante disso,
a analise concentrou-se predominantemente nas narrativas docentes, que forneceram elementos
considerados suficientes para a compreensao do processo historico e institucional investigado.
Tal recorte pode ter limitado a explicitacdo de determinadas dindmicas internas do cotidiano do
servigo, sem, contudo, comprometer os objetivos centrais da pesquisa, cujo foco esteve
orientado a identificacdo de caminhos institucionais propositivos para o fortalecimento e a

expansao do projeto.

Apesar dos muitos obstaculos, a implantagdo de uma clinica-escola permanece como uma
aspiragdo persistente ¢ amplamente reconhecida no ambito da formagdo em Fisioterapia da
UFMG. A concretizagdo dessa perspectiva exige uma estratégia institucional consistente, capaz
de articular o reconhecimento da relevancia das iniciativas ja desenvolvidas no FISIOLAB, o
engajamento de atores institucionais estratégicos e a mobiliza¢do de recursos que viabilizem

sua implantagdo.

Nesse processo, 0 apoio institucional da EEFFTO e da UFMG assume papel fundamental para
a construcao de condigdes politicas e estruturais que permitam avangar na concepgao de uma
clinica-escola Multidisciplinar. Tal iniciativa demanda necessariamente a articulagdo com
outros cursos e areas da universidade, de modo a constituir um espago formativo integrado. A
trajetoria do FISIOLAB, longe de representar um modelo a ser simplesmente reproduzido,
constitui uma experiéncia institucional relevante, cujos aprendizados acumulados podem
contribuir para orientar a concepc¢do, o planejamento e a organiza¢do desse novo cenario

formativo.
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Essa perspectiva perpassa dimensdes pedagdgicas, organizacionais € institucionais que foram

abordadas por parte dos entrevistados e sdo sintetizadas a seguir.
6.1 Importancia do espaco proprio para a formacao pedagogica

Para além das especificidades institucionais da UFMG, a discussdo sobre a consolidagao de
cendrios proprios de pratica insere-se em um contexto mais amplo de expansdo dos cursos de
Fisioterapia e do consequente aumento da demanda por atividades praticas supervisionadas.
Nesse cenario, os servigos e equipamentos publicos de satde tornam-se campos de pratica
intensamente disputados, o que tende a produzir instabilidade na oferta de vagas,
descontinuidades e assimetrias de acesso aos cenarios de estidgio. Essa dindmica impacta
diretamente a previsibilidade e a organizagao pedagogica da formagao, além de intensificar as

exigéncias sobre os docentes responsaveis pela gestdo dos estagios.

A consolidagdo de uma clinica-escola transcende amplamente a simples oferta de servigos
assistenciais, configurando-se como um espago crucial e insubstituivel para a formacao pratica

dos futuros profissionais de saude.

Diante desse contexto, iniciativas internas como o FISIOLAB assumem relevancia estratégica
ao constituirem um espaco institucional proprio para o desenvolvimento de praticas formativas
e assistenciais vinculadas ao curso. Ao reduzir a dependéncia exclusiva de campos externos e
qualificar a articulagdo entre teoria e pratica, o FISIOLAB evidencia seu potencial de evolugao
para uma clinica-escola, sustentando uma ampliacdo gradual de agdes assistenciais e de

extensao, articuladas a formacgao e ao atendimento a comunidade.

As dificuldades em cumprir plenamente o papel pedagogico originalmente concebido, como a
insercdo discente desde os periodos iniciais apontada por alguns docentes, estdo
intrinsecamente associadas a complexas barreiras organizacionais e logisticas. O FISIOLAB,
enquanto Projeto de Extensdo, enfrenta o desafio de atender a multiplas demandas simultaneas:
acolher os alunos do Estagio I do oitavo periodo, ofertar atendimento assistencial a usudrios
com diferentes vinculos (CASU, particulares e gratuitos), cumprir a funcdo pedagogica de
integrar teoria e pratica no processo formativo e, a0 mesmo tempo, buscar sustentabilidade

financeira.

Essa sobreposi¢ao de demandas repercute em uma rotina de trabalho altamente exigente para a
equipe técnica e gera entraves operacionais para os docentes que buscam uma maior integracao

pedagogica. Soma-se ainda a dificuldade logistica para receber alunos de periodos iniciais,
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amplificada pela limitagdo do espago fisico e pelo quadro restrito de pessoal técnico e
administrativo, ja fortemente demandado pelas atividades de supervisdo dos alunos e pelas

tarefas operacionais cotidianas.

Este contexto, somado a dependéncia de bolsistas, afeta a continuidade e a organizagdo da
agenda do servigo, especialmente em periodos de interrup¢ao do calendario académico,
evidenciando que a absor¢ao de novas demandas pedagogicas requer condi¢des estruturais de
trabalho e suporte adequadas para a equipe ainda ndo plenamente estabelecidas. Nesse cendrio,
observa-se também que a gestdo das atividades assistenciais e operacionais do FISIOLAB tem
sido conduzida predominantemente por docentes da Fisioterapia, sem a participagao especifica
de profissionais com formacdo em gestdo de servigos de saude, o que contribui para a
sobreposi¢do de fungdes académicas, assistenciais e administrativas e reforca a necessidade de
estrutura organizacional mais definida. Reafirma-se, assim, a importancia de preservar e
fortalecer o carater eminentemente pedagdgico do espacgo, consolidando-o como um ambiente
de aprendizado pratico supervisionado, interdisciplinar ¢ de proximidade docente, distinto de
um servigo assistencial estritamente produtivista, que pode comprometer a missao da instituicao

na formagao dos futuros profissionais de saude.

6.2 Interprofissionalidade

A promocgao da interprofissionalidade constitui um dos objetivos iniciais que motivaram a
criacao do FISIOLAB. Entretanto, conforme apontado por alguns participantes, nao esta sendo
cumprido devido as limitagdes impostas pelo espago fisico atual. A clinica-escola ¢ a

oportunidade ideal para reverter este cenario e proporcionar a integragao.

A adocdo de metodologias ativas e de novas praticas pedagogicas que introduzem o discente
precocemente no campo profissional, assumindo-o como sujeito ativo no processo de
aprendizagem, € coerente com as diretrizes contemporaneas de formacdo em satde, voltadas ao
desenvolvimento de competéncias, como a capacidade de trabalho em equipe € a compreensao
da integralidade do cuidado do ser humano. A clinica-escola representa, nesse sentido, uma
oportunidade privilegiada para integrar saberes, promover experiéncias interdisciplinares e
preparar profissionais aptos a atuar em cenarios complexos, como o envelhecimento

populacional e a crescente demanda por cuidados continuados.

A articulagdo com cursos da area da saude, especialmente a Terapia Ocupacional, e outros como

a Fonoaudiologia, Nutricdo e Educacgdo Fisica, desponta como estratégia fundamental para
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fortalecer o aprendizado colaborativo e ampliar o alcance formativo. A existéncia de um espago
proprio e adequadamente planejado para a clinica-escola permitiria que esta integragdo, hoje
inviavel por questdes estruturais, possa ser efetivamente concretizada. Ao criar espagos
interdisciplinares que consolidam saberes e vinculos interprofissionais, a instituicdo cumprira
seu dever de formar profissionais mais autonomos e competentes para os desafios futuros da
satude publica, interligando de forma efetiva o ensino, a pesquisa e a extensdo com atendimento

a comunidade.

6.3 Conformidade legal e seguranca institucional

Além das dimensdes pedagdgicas, organizacionais e de gestdo, a consolidagdo de uma clinica-
escola exige atengdo rigorosa a conformidade legal e a seguranca institucional. A implantagao
de um servico de satde vinculado ao ensino, para garantir a credibilidade junto aos parceiros
(municipio, estado, SUS) e 6rgdos fiscalizadores, demanda o cumprimento as normas sanitarias,

regulatorias e administrativas, cuja complexidade extrapola a governancga cotidiana do projeto.

Nesse sentido, torna-se fundamental que a Assessoria Juridica da UFMG, a Gestao de Servigos
de Saude e os setores institucionais responsaveis por projetos e infraestrutura sejam envolvidos
desde as etapas iniciais do planejamento da clinica-escola. O acompanhamento preventivo dos
processos de licenciamento e a articulagdo com os 6rgdos reguladores para a obtengdo de
pareceres sdo essenciais para assegurar a conformidade legal e sanitaria do espago em relagao
a todas as exigéncias externas, incluindo Vigilancia Sanitdria e Conselhos de Classe. Essa
atuacdo contribui para garantir a legitimidade institucional, a seguranca juridica e a

sustentabilidade do empreendimento.

Outro aspecto igualmente relevante refere-se a articulagdo institucional com a gestdo municipal
do SUS. Considerando que a clinica-escola se insere no campo da formag¢do em satide e no
atendimento a comunidade, sua organizac¢ao deve dialogar de forma direta com o planejamento
e as necessidades do sistema municipal de satde. A construcao de canais de interlocu¢dao com
a Secretaria Municipal de Satide permite identificar possibilidades de cooperacdo, alinhar
fluxos assistenciais, avaliar demandas existentes e construir estratégias de parceria que

fortalecam a integragdo entre universidade e rede publica de saude.

Essa aproximagao institucional contribui para evitar a implementagao de iniciativas isoladas ou
desvinculadas da lo6gica organizativa do sistema de saude local. Ao contrario, possibilita que o

projeto seja concebido em consondncia com as diretrizes do SUS e com o planejamento da rede
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assistencial, ampliando as possibilidades de cooperacdo institucional e de sustentabilidade das

agoes desenvolvidas.

A auséncia dessa sustentagao formal representa risco nao apenas operacional, mas institucional,
reforcando a necessidade de que a implantagdo da clinica-escola seja conduzida como politica

institucional, e ndo apenas como iniciativa localizada.

6.4 Formacao por competéncias, desenvolvimento docente e os siléncios identificados nas

entrevistas

A andlise das entrevistas evidenciou que as narrativas dos participantes se concentraram
predominantemente em aspectos relacionados a infraestrutura fisica, a organizacdo dos
atendimentos e as condi¢gdes operacionais do FISIOLAB. Observa-se que a maior parte das
falas se voltou para a busca de solugdes para desafios estruturais, especialmente aqueles
associados a auséncia historica de um espago proprio para a realizagdo das atividades praticas.
Tal centralidade do tema da infraestrutura revela a intensidade das dificuldades enfrentadas ao
longo da trajetdria institucional do curso e ajuda a compreender o protagonismo assumido por
iniciativas como o FISIOLAB na tentativa de suprir lacunas historicas no campo da formagao
pratica. Embora esses elementos sejam fundamentais para a viabilidade de qualquer cenario
formativo, observou-se menor presenca nas falas de reflexdes mais amplas sobre as dimensoes

pedagdgicas e institucionais que estruturam a formagao em satide no contexto universitario.

Esse resultado pode estar relacionado, em parte, ao proprio delineamento do roteiro de
entrevistas, que priorizou aspectos vinculados a trajetéria de criagdo e funcionamento do
FISIOLAB. Ainda assim, a predominancia de referéncias a questdes estruturais sugere que, no
cotidiano das experiéncias relatadas, os desafios associados a organizacao dos espacos, dos
fluxos de atendimento e da logistica institucional t€ém ocupado posicao central nas percepcoes

dos participantes.

Todavia, a discussdo sobre a consolidacao de uma clinica-escola no ambito da formagao em
Fisioterapia ultrapassa necessariamente a dimensao meramente estrutural, sendo compreendida
ndo apenas como campo de estagio, mas como espaco pedagdgico orientador das praticas
formativas e do perfil profissional que se busca desenvolver. Trata-se de um processo que
envolve também a construcao de uma gestao pedagodgica capaz de articular, de forma integrada,
ensino, assisténcia, extensao e formagao profissional, em didlogo com as diretrizes nacionais

da educacgdo em satide e com as demandas do sistema publico de saude brasileiro.
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Nesse sentido, o achado relacionado a baixa presenca de reflexdes pedagogicas nas entrevistas
aponta para a relevancia de fortalecer processos institucionais de desenvolvimento da docéncia
voltados a formagdo por competéncias e a qualificagdo pedagogica dos cendrios de pratica. A
consolidagdo de uma clinica-escola de exceléncia exige planejamento pedagogico estruturado,
alinhamento entre docentes e profissionais envolvidos na supervisdo discente e a utilizacdo de
estratégias formativas que favoregam a aprendizagem baseada na pratica, a reflexdo critica e o

desenvolvimento progressivo da autonomia profissional dos estudantes.

Outro aspecto pouco mencionado nas entrevistas refere-se ao preparo pedagogico dos
profissionais responsaveis pela supervisdo direta dos estudantes nos cenarios de pratica. A
preceptoria constitui funcdo pedagdgica especifica, envolvendo competéncias relacionadas ao
acompanhamento do estudante, a oferta de feedback estruturado e a avaliagdo formativa do
desempenho clinico. Contudo, a analise das narrativas revelou a auséncia de mengdes a uma
proposta pedagodgica estruturada para a supervisdo discente no ambito do FISIOLAB, bem
como a processos formais de preparo tanto de preceptores quanto de docentes para o
desenvolvimento dessa atividade. Também nao foram identificadas referéncias a realizagao
sistematica de reunides pedagogicas entre docentes e profissionais envolvidos no
acompanhamento dos estudantes. Esse siléncio ndo deve ser interpretado como inexisténcia
dessas iniciativas, mas como indicio de que tais dimensdes ainda ndo se encontram plenamente
institucionalizadas ou visibilizadas no cotidiano das praticas formativas, sugerindo possivel
distanciamento entre os cenarios de pratica e o Projeto Pedagogico do Curso, especialmente no
que se refere ao desenvolvimento das competéncias previstas para o perfil do egresso. Tal
constatagdo refor¢a a importdncia da elaboracdo de um programa permanente de
desenvolvimento docente e de preceptores, orientado a supervisdo pedagogica, ao
acompanhamento sistematico dos estudantes e a articulagdo entre ensino, servigo € objetivos

formativos.

As politicas nacionais de satde e educacdo superior atribuem ao SUS papel estruturante na
organizac¢do da formagao de recursos humanos em saude, orientando a construcao de curriculos
que dialoguem com as necessidades sociais € com os principios da integralidade, da equidade
e da interdisciplinaridade. As DCN’s para os cursos da area da satide, incluindo a Fisioterapia,
reforcam essa perspectiva ao estabelecer que a formagdo profissional deve priorizar o
desenvolvimento de competéncias que integrem conhecimentos técnicos, habilidades praticas

e atitudes éticas, superando modelos centrados exclusivamente na transmissao de contetdos.
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Embora esses principios estejam formalmente presentes em documentos estruturantes do curso,
como o Projeto Pedagdgico, sua baixa presenca nas entrevistas sugere que, no cotidiano das
experiéncias relatadas, questdes estruturais e operacionais tendem a assumir maior centralidade

do que reflexdes pedagdgicas mais amplas sobre o processo formativo.

Dessa forma, os resultados desta pesquisa indicam que a consolida¢ao de uma clinica-escola no
curso de Fisioterapia da UFMG demandard ndo apenas investimentos em infraestrutura, mas
também o fortalecimento de uma gestao pedagodgica integrada, capaz de articular os cenarios
de pratica as diretrizes curriculares, as demandas do SUS e aos objetivos formativos definidos

institucionalmente.

Essa discussdo torna-se ainda mais relevante quando se considera que os cursos de graduagdo
sao periodicamente submetidos a processos de avaliagdo externos conduzidos pelo Ministério
da Educagdo. Tais avaliagdes tém como referéncia central a coeréncia entre o Projeto
Pedagogico do curso, as DCN’s e as praticas efetivamente desenvolvidas no processo
formativo. Nesse sentido, a preparacgao institucional para esses processos avaliativos exige nao
apenas a existéncia formal de diretrizes pedagogicas, mas também a apropriagdo das mesmas
pelo corpo docente de forma que resulte em sua efetiva materializagdo nas experiéncias de

ensino, nos cenarios de pratica e na organizacao das atividades formativas.

Embora a UFMG seja amplamente reconhecida pela exceléncia de sua produgdo cientifica e
pelos elevados conceitos alcancados em programas de pds-graduacdo, esse cendrio reforca a
importancia de direcionar um olhar igualmente estratégico para a graduacao, especialmente dos
cursos na area da satude, fortalecendo os cenarios formativos, qualificando os processos de
ensino-aprendizagem e assegurando a articula¢do entre formacao profissional, necessidades do

SUS e diretrizes nacionais da educagao em saude.

Baseado nessas reflexdes, torna-se possivel afirmar que o desafio central para a consolidagao
de um cenario formativo robusto ndo se limita a superacao de limitagdes fisicas ou logisticas.
Envolve também o fortalecimento de processos de desenvolvimento docente e de qualificagdo
pedagdgica dos espagos de pratica, orientados a constru¢do de um modelo institucional capaz

de integrar de forma consistente os diferentes componentes da formacao profissional em satde.
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6.5 A divida historica e a construciio de um legado institucional

A anélise histérica realizada nesta pesquisa permite compreender que os desafios enfrentados
atualmente pelo curso ndo sdo circunstanciais, mas resultam de um processo institucional

acumulado ao longo de diferentes periodos.

Essa compreensdo ganha maior significado quando confrontada com a propria trajetdria
historica do curso de Fisioterapia da UFMG e com o compromisso institucional da universidade
com a exceléncia académica. Criado em 1977 e com inicio de funcionamento em 1979, o curso
levou mais de duas décadas para conquistar sua sede propria, concretizada apenas em 2005. A
luz dos marcos temporais analisados neste estudo e das questdes aqui discutidas, torna-se
pertinente refletir se o curso de Fisioterapia da UFMG alcangard meio século de existéncia sem
a consolidacdao de um cendrio de pratica proprio, compativel com sua exceléncia académica e

sua missao social.

Nesse momento, torna-se possivel estabelecer uma conexao entre passado e futuro, articulando
a trajetoria historica do curso com as decisdes institucionais necessdrias para seu
desenvolvimento. O resgate historico empreendido por esta pesquisa evidencia que
compreender as lacunas, os desvios e os impasses do passado ndo possui carater meramente
retrospectivo, mas contribui para iluminar caminhos possiveis para o fortalecimento
institucional. Reconhecer os contextos e os limites estruturais que atravessaram diferentes
periodos constitui condi¢do importante para que novos projetos nao reproduzam fragilidades

anteriores e possam ser concebidos de forma mais robusta e sustentavel.

Nesse sentido, a consolida¢do de uma clinica-escola ndo deve ser compreendida apenas como
resposta a uma demanda historica especifica do curso de Fisioterapia. Trata-se também de uma
oportunidade institucional mais ampla, com potencial de contribuir para o fortalecimento da
formacgao pratica em diferentes areas do conhecimento e para a ampliacdo da integragdo entre

ensino, pesquisa e extensao.

A criagdao de um espaco dessa natureza pode configurar como um verdadeiro laboratorio vivo
de formagao e inovacao institucional, no qual diferentes cursos possam desenvolver atividades
praticas articuladas as necessidades do sistema de satde e da gestdo publica. Além dos cursos
da area da saude, como Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Nutri¢do,
Enfermagem, Psicologia, Biomedicina e Medicina, um ambiente dessa natureza também pode

favorecer a participagdo de estudantes de areas voltadas a organizagdo e gestao dos servigos,
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como o curso de Gestdo de Servicos de Saude, Administracdo, Comunicacao, Servi¢o Social,
Direito, Engenharia, entre outros, ampliando as possibilidades de formagdo pratica em

planejamento, organizacao e avaliagdo de servigos assistenciais.

Ao funcionar como espago formativo dindmico e interdisciplinar, uma clinica-escola
multidisciplinar pode favorecer experiéncias de aprendizagem baseadas na pratica, no trabalho
em equipe e na integracdo interprofissional, contribuindo para a formacao de profissionais mais

preparados para atuar em contextos complexos.

Nesse cendrio, a decisdo institucional de avancar na constru¢ao de um projeto dessa magnitude
assumiria carater estratégico. Mais do que responder a uma lacuna histérica, trata-se da
possibilidade de estruturar um ambiente formativo capaz de fortalecer a articulagdo entre

universidade, sistema de saude e sociedade.

Ao assumir esse compromisso € avangar na construcdo de um projeto com essa amplitude
institucional, a UFMG reafirmaria seu papel como universidade ptblica comprometida com a
formagao de profissionais qualificados para o SUS e com a producao de respostas socialmente
relevantes para os desafios contemporaneos da formagao em saude. Trata-se de uma iniciativa
capaz de demonstrar a sociedade o potencial transformador da universidade publica e sua
capacidade de contribuir, de forma qualificada, as demandas contemporaneas da formagao

profissional, da assisténcia em saude e do desenvolvimento institucional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu compreender, sob uma perspectiva historica e institucional, os fatores
que influenciaram a criacao do FISIOLAB e os desafios associados a consolidacdo de um
cendrio proprio de pratica para a formacao em Fisioterapia na UFMG. A anélise documental e
as narrativas docentes evidenciaram que a auséncia histérica de um espaco institucional
estruturado para atividades praticas constituiu, ao longo de décadas, um elemento recorrente
nas dificuldades enfrentadas pelo curso. Nesse contexto, o FISIOLAB emerge como uma
resposta institucional relevante que, ainda que parcial, representa um avang¢o concreto na

tentativa de reduzir esse hiato historico e fortalecer a formacgao pratica dos estudantes.

Os resultados também indicam que o desafio relacionado a consolidagdo de uma clinica-escola
ultrapassa a dimensao estritamente estrutural, envolvendo a necessidade de fortalecimento da
articulagdo entre os cendrios de pratica, o Projeto Pedagogico do Curso e o desenvolvimento
das competéncias previstas para o perfil do egresso. Observou-se que as narrativas dos
participantes se concentraram majoritariamente em aspectos operacionais e de infraestrutura,
enquanto dimensdes pedagogicas relacionadas a supervisao discente, ao papel dos preceptores,
a organizacdo formativa dos estagios e ao desenvolvimento docente apareceram de forma
menos expressiva. Esses achados apontam para a importdncia de ampliar a reflexao
institucional sobre a gestdo pedagogica dos espagos de pratica, com especial atencdo a
qualificacdo da preceptoria e da supervisdo docente, a integragdo entre docentes e profissionais
dos servicos e a utilizacdo de estratégias formativas voltadas ao desenvolvimento e a avaliagao

de competéncias.

Como contribuicdo aplicada, caracteristica dos programas de mestrado profissional, esta
pesquisa resultou na elaboracao de um Relatorio Técnico propositivo que sistematiza diretrizes
estratégicas voltadas ao fortalecimento e a possivel institucionalizacdo de uma clinica-escola
no ambito da UFMG. O documento reune recomendacdes relacionadas a organizacao
pedagdbgica, a gestdo, a sustentabilidade e a estruturacao dos cendrios de pratica, contemplando
também o potencial de desenvolvimento de praticas interprofissionais e de integracdo entre
diferentes cursos da area da saude, em consonancia com as diretrizes contemporaneas da

formagdo em saude.

Dessa forma, este estudo reafirma o FISIOLAB como experiéncia institucional significativa e
aponta a construcao de uma clinica-escola Multidisciplinar como horizonte possivel, ancorado

na trajetoria historica do curso, nos aprendizados acumulados e na capacidade institucional de
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avancar na qualificacdo dos cendrios formativos. Ao evidenciar desafios e potencialidades, a
pesquisa fortalece as reflexdes sobre a formagao em saude e indica a necessidade de estratégias
que permitam alinhar, de forma mais consistente, as praticas formativas as demandas sociais,
aos principios da saude coletiva, as diretrizes educacionais € ao compromisso publico da

universidade com o SUS.

Por se tratar de uma investigacdo qualitativa voltada a compreensdo de um contexto
institucional especifico, os resultados aqui apresentados nao t€m a pretensdo de generalizagao,
mas visam ampliar o debate sobre a organizagdo e a gestdo de cendrios de pratica na formagao
de profissionais de saude, especialmente no ambito das universidades publicas. Assim, os
achados desta pesquisa oferecem subsidios para a constru¢do de caminhos institucionais
possiveis, sem a pretensdo de esgota-los, reafirmando o valor das experiéncias ja existentes
como base legitima para o desenvolvimento de novas estratégias formativas e para o

fortalecimento do papel social da universidade na qualificacdo da atencao a satde.
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Produto da dissertacdo de Lara Denise Miller do curso de Mestrado Profissional do
Programa de Pas-Graduacdo em Gestdo de Servicos de Salde da Universidade Federal de
Minas Gerais, sob orientacdo das professoras Eliane Marina Palhares Guimardes e Fabiane
Ribeiro Ferreira.

Apresentacgao

O presente Relatorio Técnico constitui o produto aplicado da dissertagdo desenvolvida no
ambito do Mestrado Profissional em Gestdo de Servigos de Salde da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG). A pesguisa que deu origem a este documento investigou, sob uma
perspectiva histdrica e institucional, o processo de criacdo e funcionamento do FISIOLAE e os
desafios associados a consolidacdo de um cendrio proprio de prdtica para a formagdo em
Fisioterapia na UFMG.

A analise realizada baseou-se na reconstrucdo historica do curso, na analise documental
institucional & na escuta das narrativas docentes diretamente envolvidas com o
desenvolvimento das atividades praticas vinculadas ao FISIOLAB. A partir desses elementos,
foi possivel compreender os fatores gue influenciaram a criagao do servico, bem como as
limitacdes estruturais e institucionais que historicamente marcaram a organizacdo dos
cenarios de pratica no curso.

Messe contexto, este Relatdrio Técnico tem como objetive evidenciar a relevandia
estratégica e indicar caminhos institucionais possiveis para a instauragio de um movimento
de construcdo gradual capaz de culminar na criacdo, formalizacdo e consolidacdo de uma
Clinica-Escola no ambito da Universidade Federal de Minas Gerais.

A proposta aqui apresentada se fundamenta no reconhecimento de gue a formacdo de
profissionais da sadde de exceléncia exige a existéncia de cendrios proprios de pratica,
capazes de assegurar previsibilidade pedagogica, supervisao qualificada, seguranca
regulataria e integracdo efetiva entre ensino, pesquisa e extensdo.

Trata-se, portanto, de uma iniciativa alinhada as Diretrizes Curriculares Nacionais da drea da
salide, 3s orientagdes do Sistema Unico de Sadde (SUS) para a formacdo de recursos
humanos e a missdo social da Universidade publica. Além disso, encontra respaldo nas
diretrizes institucionais da propria UFMG, cujo Programa de Gestao estabelece como
orientacdo estratégica o estimulo a criagdo de clinicas-escola na drea da salde, com vistas ao

atendimento das exigéncias curriculares e a qualificacdo da formacio profissional.

Embora o escopo inicial pricrize a area de Fisioterapia, a perspectiva adotada neste relatorio
& deliberadamente abrangente, considerando o potencial de evolucdo para um modelo
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multidisciplinar. Tal configuracdo visa integrar diversos cursos, ampliando as frentes de
ensino pratico, favorecendo a formacdo interprofissional e fortalecendo o papel da
instituicdo na formacdo e na prestagdo de servigos a comunidade.

O documento articula diagndstico historico, analise institucional e proposicies estratégicas,
fundamentado em evidéncias empiricas e organizacionais que demonstram que a demanda
por uma Clinica-Escola ndo € recente nem crcunstancial, mas recorrente e estrutural no
ambito da Unidade. Nesse sentido, o Relatorio busca subsidiar decisdes institucionais
informadas, oferecendo elementos concretos para a transicdo de solucdes paliativas para
uma politica universitaria formal, sustentdvel e alinhada as diretrizes estratégicas da
Universidade e as exigéncias contempordneas da formacdo em sadde.

Com vistas a facilitar a leitura estratégica e a apoiar a tomada de decisdo pelas instancias
gestoras, apresenta-se a seguir uma sintese executiva do presente Relatdric Técnico,
destacando os principais elementos do diagnostico, a oportunidade institucional identificada
e as diretrizes estruturantes do plano de acdo proposto.

1. Contexto e Problema
* A formacdo prdatica em Fisioterapia € Terapia Ocupacional na UFMG depende
majoritariamente de campos externos.
* O FISIOLAB cumpre parcialmente, desde 2017, fungdes tipicas de uma Clinica-Escola,
porém sem formalizacdo plena e seguranca regulataria.
*  [Essasolugdo, embora exitosa, possui carater transitorio e impde riscos juridicos, além
de limitacdes estruturais, pedagdgicas e operacionais.

2. Oportunidade Institucional

* Existéncia de demanda assistencial reprimida.

* Corpo técnico e docente qualificado, com expertise acumulada.

* Historico recorrente de iniciativas institucionais para implantagdo de Clinica-Escola,
incluindo previsdo no projeto da sede concluida em 2005 e projeto arguitetdnico
formal elaborado em 2011, além de oportunidades de Parcerias-Publico Privadas.

* Possibilidade de integracdo multidisciplinar e ampliacao do impacto social.

3. Visdo de Evolugdo
# Curto prazo: formalizagdo do FISIOLAB como Clinica-Escola (Fisioterapia e Terapia
Ccupacional).
*  Meédio prazo: consolidacdo juridica, administrativa e financeira.
* Longo prazo: implantacdo de uma Clinica-Escola Multidisciplinar, integrada ao Plano
Diretor da UFMG.
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4. Plano de Agiio em Fases
* [Fase 1: Mobilizacdo, estruturacdo e endosso institucional.
* Fase 2: Viabilidade técnica, legal e econdmica.
* Fase 3: Decisdo estratégica, infrasstrutura e consolidacdo.

5. Ganhos Institucionais
* Seguranca regulatoria e previsibilidade pedagogica;
+  Ampliagdo e qualificacdo dos cendrios de pratica;
* Retorno social direto por meio de atendimento a populacdo;
+ Reforgo da imagem institucional da UFMG como referéncia nacional na formacdo em
sadde.

A decisdo estratégica requerida consiste em reconhecer a Clinica-Escola como um projeto
estruturante da Universidade, deslocando-o do campo das iniciativas paliativas para o
patamar de politica institucional de meédio e longo prazo, com respaldo administrativo,
regulatario e financeiro compativel com sua relevdncia académica, pedagogica e social.

I. Diagndstico Situacional: O Cenario de Pratica e o
Papel Estratégico da UFMG

1.1. O Cenario de Pratica: A Base da Formacdo de Exceléncia

A formagdo profissional na drea da saude depende intrinsecamente da pratica clinica
supervisionada, exigindo a articulacdo continua entre teoria e pratica. A aprendizagem
torna-se mais consistente guando o estudante tem a oportunidade de aplicar o
conhecimento em situagdes reais, sob orientacdo qualificada.

Messe contexto, a Clinica-Escola configura-se como um ambiente ideal e insubstituivel, pois
possibilita o contato progressive com  pacientes reais em condigbes pedagogicas
cuidadosamente planejadas, com supervisdo docente proxima e continua. Esse tipo de
cenario favorece o desenvolvimento da seguranca técnica, do raciocinio clinico e da
responsabilidade profissional, elementos essenciais para uma atuacdo qualificada nos
diferentes niveis de atencdo a saldde.

A consolidacdo de uma clinica-escola deve ser compreendida ndo apenas como expansdo da
infraestrutura assistencial, mas como gualificagdo pedagogica dos cenarios de pratica.
Ambientes dessa natureza constituem dispositivos estratégicos para o desenvolvimento de
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competéncias clinicas, raciocinio profissional e tomadas de decisdo, conforme previsto nas
Diretrizes Curriculares Nacionais da drea da salde.

A estruturacdo de uma clinica-escola também cria condicdes favoraveis para o
desenvolvimento de praticas interprofissionais, possibilitando a integracdo entre diferentes
cursos da drea da salde e ampliando as oportunidades de aprendizagem baseada no
trabalho em equipe.

Outro aspecto relevante se refere & necessidade de fortalecimento de processos
institucionais de desenvolvimentos docentes voltados & apropriacdo aplicada das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCM) da area da saide. Embora tais diretrizes orientem formalmente
a organizacdo curricular dos cursos, sua efetiva materializacdo nos cendrios de pratica
depende da construgdo de estratégias pedagogicas que permitam aos docentes e
supenvisores clinicos traduzir esses principios em experiéndias formativas concretas.

& consolidacdo de cenarios institucionais de pratica também dialoga diretamente com os
critérios de qualidade considerados nos processos de avaliagdo conduzidos pelo Ministério
da Educacdo (MEC). Aspectos como organizacdo dos estagios, adequacdo dos cenarios de
pratica, integracdo ensino-servico e gualificacdo do corpo docente assumem papel central
na analise da qualidade da formacdo oferecida pelas instituigdes, configurando a existéncia
de um espaco institucional estruturado como elemento estratégico para o fortalecimento
académico e institucional.

1.2. O Exemplo da Odontologia: Formacao de Exceléncia e Retorno Social

O sucesso da Clinica-Escola da Faculdade de Odontologia (FO) da UFMG constitui um
importante precedente institucional, demonstrando a viabilidade e a efetividade desse
modelo no ambito da propria Universidade. Estruturada para integrar ensing, pesguisa e
extensdo, a clinica atende a uma expressiva demanda da populacdo de Belo Horizonte e
regiao metropolitana.

Este modelo consolidado produz impactos complementares:

¥ Impacto na formacdo: possibilita uma formacdo pratica consistente desde os
periodos iniciais, articulando teoria e pratica em uma perspectiva de clinica ampliada.
0 atendimento orientado por principios de humanizacdo e integracdo com o 5US
contribui para a formacdo de profissionais socialmente comprometidos e
tecnicamente gualificados as necessidades reais da populacdo.
Impacto na comunidade: & Clinica-Escola fortalece a insercao social da Universidade,

w

ampliando o acesso a servigos de salde bucais especializados, especialmente para
populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade, o que reforca o reconhecimento
social da UFMG.
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1.3. A Responsabilidade do Estado e a Formacao para o SUS

A formacio de profissionais de sadde qualificados para atuacBo no Sistema Unico de Sadde
constitui uma responsabilidade piblica que se concretiza por meio da atuacdo articulada do
Estado, das universidades e das instituigdes de saldde. As universidades federais, como a
UFMG, desempenham papel central nesse processo, ao conjugar producdo de
conhecimento, formacdo profissional e prestacdo de servigos a sociedade.

& existéncia de cendrios de pratica estruturados e institucionalmente consolidados &
condicdo fundamental para assegurar a qualidade da formacdao de fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicalogos, nutricionistas, fonoaudidlogos, enfermeiros & outros
profissionais que atuardo majoritariamente no SUS, impactando diretamente a gualidade da
atencdo a salde ofertada a populagio.

A presenca de cenarios proprios de pratica no interior da universidade ndo substitui a
insercao dos estudantes nos servicos da rede publica, mas complementa esse percurso
formativo ao possibilitar uma preparacdo gradual, supervisionada e pedagogicaments
estruturada para a atuagdo nos diferentes niveis de atencio do sistema de sadde.

1.4. A dependéncia de Cenarios de Pratica Externos e a Situacao da UFMG

Considerando gue a formacao orientada para o SUS pressupde, necessariamente, a vivéncia
dos estudantes em diferentes servigos da rede de salde, a insergdo em cenarios externos —
como hospitais, unidades basicas, centros de reabilitagdo e servicos municipais — & parte
essencial do percurso formativo. Essas experiéndas sao fundamentais para a compreensdo
da realidade do sistema de sadde e para o desenvolvimento da autonomia profissional.

Entretanto, a auséncia de um cenario de pratica proprio como base formativa inicial limita a
possibilidade de supervisao docente mais proxima e de contato precoce e progressivo com
pacientes reais, especialmente nos primeiros periodos dos cursos. O cendrio interno permite
uma introdugdo gradual 3 pratica clinica, preparande o estudante, do ponto de vista técnico,
ético e emocional, para uma insergao mais qualificada nos campos externos.

A dependéncia predominante de campos externos pode reduzir a previsibilidade
institucional da formacdoc pratica, na medida em gque a continuidade das atividades
formativas passa a estar condicionada a decisbes e contextos alheios 3 governabilidade
universitaria, como alteragies ou revisdes de convénios, mudangas administrativas ou de
gestdao, reorganizacdes ou encerramento dos servicos parceiros. Tal condicdo pode afetar a

5
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regularidade e a continuidade pedagogica, apontando para a necessidade de maior
alinhamento entre o porte institucional da UFMG e a consolidacdo de cendrios proprios de
formacdo pratica.

Mo caso especifico dos cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, essa condiggdo
possui carater historico e se expressa em dois desafios interligados relacionados ao espaco
fisico:

# Desafio da sede propria e do espacgo fisico geral: desde sua implantacdo, em 1979, os
cursos enfrentaram dificuldades relacionadas a disponibilidade de espaco fisico
adeguado. Mo periodo inicial (1979-1983), funcionaram nas dependéncias da antiga
Escola de Educacdo Fisica (EEF), Ja marcadas por disputas recorrentes por espaco. A
situagdo tornou-se ainda mais complexa a partir de 1989, quando os cursos foram
deslocados da EEF & passaram a ocupar espacos provisorios e inadequados por
aproximadamente 17 anos, até a inauguracdo da sede propria em 2005.

# Desafio da Clinica-Escola e cendrio de pratica proprio: paralelamente, a caréncia de
um ambiente dedicado a pratica clinica acompanhou toda a trajetdria dos cursos,
apesar de iniciativas institucionais wvoltadas a superagdo dessa lacuna. Mo
planejamento da construcdo da sede dos Cursos de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional anexa a antiga EEF, iniciado em 2001, a implantacdo da Clinica-Escola
estava prevista no projeto  original. Entretanto, em funcdo de restrigdes
orcamentdrias, o escopo da obra foi reduzido, inviabilizando a implementacdo desse
espago dentro da sede inaugurada em 2005. Posteriormente, em 2011, houve um
novo € concreto esforgo, com a elaboracdo de um Projeto para a construcdo do
Centro Clinico de Fisioterapia, gue, novamente, nao se concretizou em razdo de
limitagdes financeiras.

Esse percurso historico evidencia gue a auséncia de um cenario de pratica proprio constitui
uma limitacdo estrutural persistente, resultante de condicionantes orcamentarios e
institucionais ao longo do tempo, & ndo de decisdes pontuais ou de uma conjuntura recente.
Reconhecer esza trajetoria & fundamental para fundamentar propostas mais robustas e
viaveis, capazes de superar, de forma plangjada e institucionalmente sustentada, os
entraves que historicamente dificultaram a consolidacao da Clinica-Escola.

1.5. 0 Exemplo do FISIOLAB: resposta emergencial

A criagdo do FISIOLAB, em 2017, emerge como resposta institucional criativa diante do
encerramento abrupto de um campo de estagio externo. Inicialmente regulamentado como
ampliacdo de um Projeto de Extensdo, o FISIOLABE constituiu-se como  alternativa
emergencial para assegurar a continuidade da formacao pratica.
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Atualmente, configura-se como o principal cenario de pratica na unidade, acolhendo
aproximadamente 80% dos estudantes do Estdgio | do curso de Fisioterapia. Sua trajetoria
evidencia tanto a capacidade de mobilizacdo e organizacdo do Departamento quanto a
demanda existente por um espaco institucionalmente consolidado.

Ma pratica, o FISIOLAB cumpre fungdes parcialmente eguivalentes das de uma Clinica-Escola,
constituindo-se como importante cenario interno de pratica para o curso de Fisioterapia.
Entretanto, sua vinculacdo formal como Projeto de Extens3o, associada as dificuldades
estruturais ainda existentes, restringe o reconhecimento institucional mais amplo do servico

e limita possibilidades de expansdo académica e assistencial.

1.6. Visibilidade Institucional, Compromisso Social e o Desafio da Atencido

Secundaria

A implantacdo de uma Clinica-Escola articula-se ao compromisso piblico compartilhado
entre o Estado, as universidades e as instituigdes de sadde na formacdo de recursos
humanos gualificades para o Sistema Unico de Sadde (SUS). A formalizacio de um Centro
Clinico Multidisciplinar ampliaria a visibilidade institucional da UFMG e fortaleceria sua
atuacdo como referéncia em ensino, pesquisa e assisténcia.

Além disso, uma Clinica-Escola multidisciplinar atende a demandas sociais relevantes, coma:
® Atengdo secundaria: ampliagdo da oferta de atendimentos ambulatoriais
especializados, reconhecidamente um ponto de estrangulamento da rede pablica;

w

Transicao demografica: contexto de crescimento da populacdo idosa e aumento da

demanda por reabilitacgo, cuidados crdnicos e atencdo especializada.

A estruturacdo de uma Clinica-Escola Multidisciplinar também abre possibilidades relevantes
para o desenvolvimento de praticas interprofissionais de ensino e assisténcia. A integracdo
entre diferentes cursos da area da salde — como Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Mutrigdo, Psicologia e Enfermagem — favorece experiéncias formativas
baseadas no trabalho em equipe e na compreensdo da integralidade do cuidado.

A existéncia de um espago formativo compartilhado contribui para ampliar o didlogo entre
diferentes saberes e fortalecer a preparacdao dos estudantes para atuar em contextos
complexos do sistema de sadde, nos guais a colaboracdo entre profissionais € elemento
central para a qualidade do cuidado.

A consolidagdo de uma Clinica-Escola com carater multidisciplinar amplia, ainda,
oportunidades para o desenvolvimento de atividades académicas vinculadas ao campo da
gestdo em saude, permitinde gue estudantes do Programa de Pos-Graduacdo em Gestdo de

7

160




Servicos de Sande utilizem o espaco como campo de observacdo, pesquisa aplicada e
desenvolvimento de solugdes organizacionais wvoltadas & melhoria dos processos
assistenciais.

Messe sentido, a consolidacdo de um cenario institucional de pratica pode transformar-se
em um verdadeiro laboratdrio vivo de formacdo em saude, no qual diferentes cursos e areas
do conhecimento possam interagir de forma dindmica, integrando ensino, assisténcia,
pesquisa e inovacao em beneficio da formacdo profissional e do atendimento a sociedade.

1.7. Desafios Regulatdrios e Organizacionais para a Consolidacao da Clinica-
Escola

Apesar da capacidade comprovada de atuacdo do FISIOLAE e de sua relevancia histérica para
a formacgao pratica no Curso de Fisioterapia, a transigdo para uma Clinica-Escola formalizada
ainda ndoc se concretizou, em razdao de um conjunto de desafios operacionais,
administrativos e regulatorios que demandam encaminhamento institucional estruturado.

Um primeiro aspecto refere-se a natureza juridica do projeto. O FISIOLAB desempenha, na
pratica, funcdes tipicas de uma Clinica-Escola, constituindo-se como principal cenario
interno de pratica para o curso. Entretanto, permanece formalmente wvinculado &
modalidade de Projeto de Extensdo, condicdo que ndo contempla plenamente as exigéncias
normativas e regulatorias associadas a servicos assistenciais de ensino em sadde. Esse
descompasso entre a pratice e o enguadramento formal limita o reconhecimento
institucional adequado e demanda atencdo quanto a regularizacdo do servigo.

Aszsociado a esse ponto, observa-se que a solugdo construida para garantir a continuidade do
estagio cinico, embora fundamental e bem-sucedida no curto prazo, assumiu carater
transitorio, exigindo agora um desdobramento institucional que permita sua consolidacdo
em bases mais estdveis. A permanéncia prolongada desse arranjo, iniciado em 2017,
evidencia a necessidade de avancar para uma solucdo definitiva, capaz de responder de
forma estruturada as demandas pedagdgicas, assistenciais e administrativas envolvidas.

A analise institucional realizada no dmbito da pesguizsa também evidenciou limitagdes
operacionais associadas a estrutura atual do servigo. A dependéncia significativa de bolsistas
académicos, associada a restricdo de equipe técnica permanente, repercute na organizacao
das atividades assistenciais e pedagogicas e contribui para a sobreposicdo de demandas
relacionadas aoc atendimento @ comunidade, & supervisao discente e as tarefas
administrativas.

Essas condigdes impactam a sustentabilidade do servico, uma vez que a continuidade das

atividades pasza a depender de arranjos operacionais frageis e da disponibilidade varidvel de
B
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recursos humanos. Tal configuracdo reforca a necessidade de fortalecimento institucional e
de estrutura organizacional mais robusta, capaz de garantir maior previsibilidade e
estabilidade as atividades formativas e assistenciais.

Observa-se, ainda, que a auséncia de um cenario institucional plenamente estruturado
dificulta a consolidacdo de praticas interprofissionais e de estratégias pedagogicas mais
integradas entre cursos da area da saude, limitando o potencial formativo multidisciplinar
identificado ao longo da analise.

Adicionalments, a inexisténcia de processos sistemdticos de desenvolvimento docente
voltados a supervisdo pedagogica e ao alinhamento as Diretrizes Curriculares Nacionais pode
contribuir para assimetrias entre o35 objetivos formativos previstos e as praticas
desenvolvidas nos cendrios de estagio. Essa condicdo também dialoga com a necessidade de
maior preparo institucional para os processos de avaliacdo interna e externa dos cursos da
area da salde.

Outro desafio relevante diz respeito 3 conformidade legal e sanitdria. A formalizacdo de uma
Clinica-Escola implica o atendimento a requisitos especificos, como a obtencdo e
manutencio de alvards e autorizacdes junto & Prefeitura, & Vigildncia Sanitdria, aos
Conselhos de Classe & a outros orgdos competentes. A auséncia de uma estrutura
administrativa dedicada torna esse processo complexo e dificil de ser conduzido
exclusivamente no dmbito docente, especialmente considerando a natureza técnica e
burocratica dessas exigéncias.

Por fim, destaca-se que a complexidade dos tréamites regulatarios, somada a sobrecarga
administrativa ja assumida pelos docentes responsaveis pelo projeto, tem limitado o avanco
das acfes necessdrias 3 regularizacdo e expansio do FISIOLAB. A inexisténcia, até o
momento, de um Plano de Acgdo centralizado, com suporte administrativo institucional e
articulacdo com instdncias superiores, dificulta a transicdo do modelo atual para uma Clinica-
Escola plenamente legalizada, s=gura e alinhada ao seu potencial maximo de ensinog,
extensdo e pesquisa.

Esses elementos, analisados em conjunto, evidenciam a necessidade de fortalecimento
institucional do espaco e de estrutura organizacional mais robustas, capaz de garantir
continuidade, seguranca regulataria, previsibilidade pedagdgica e qualidade as atividades de
ensino, extensdo e assisténcia desenvolvidas.
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Il — Propostas de Solugdao e Caminhos de Agao

A partir do diagnostico histarico, institucional e regulatario apresentado, esta secao
sistematiza propostas e caminhos de acdo voltados 3 superacdo progressiva dos desafios
identificados e & transicio do modelo atualmente vigente para a implantacgo formal e
sustentavel de uma Clinica-Escola Multidisciplinar na UFMG.

As propostas agui reunidas reconhecem os avancos ja alcancados, em especial as iniciativas
que garantiram a continuidade da formacdo pratica, e buscam organiza-las em um marco
institucional mais estavel, capaz de oferecer seguranca juridica, previsibilidade
administrativa 2 sustentabilidade pedagdgica.

MNio se trata de apresentar solucdes dnicas ou exaustivas, mas de delinear um conjunto
articulado de estratégias institucionais, administrativas, de gestdo, recursos humanos e
infraestrutura, orientadas a viabilizagdo pratica do projeto em meédio e longo prazo.

2.1. Gestdo, Governanca e Articulacio Institucional

A analise apresentada no diagnostico (Secdo 1) evidencia que um dos principais fatores
limitantes para a consolidacdo de um cendrio de pratica proprio na UFMG ndo reside na
auséncia de capacidade técnica ou académica, mas na necessidade de organizacdo
institucional integrada, com definicdo clara de responsabilidades, fluxos administrativos e
instancias decisorias.

Messe sentido, a implantacdo de uma Clinica-Escola Multidisciplinar requer o fortalecimento
de mecanismos de gestdo e governanga que promovam articulagdo entre docentes, técnico-
administrativos e instdncias superiores da Universidade, assegurando continuidade
administrativa, seguranca regulataria e sustentabilidade institucional ao longo do tempo.

2.1.1 Grupo de Trabalho Executivo Propositivo

Uma das primeiras medidas institucionais recomendadas consiste na constituicdo de um
Grupo de Trabalho (GT) Executivo Propositivo, de carater multidisciplinar e formalmente
endossado pelas instdncias superiores da Universidade.

Este GT deve ser composto por representantes docentes, técnico-administrativos e, quando
pertinente, por membros de outras Unidades e Pro-Reitorias estratégicas, de modo a
conferir legitimidade e capacidade operacional as deliberacdes. Seu papel central sera
articular o planejamento estratégico, mapear exigénecias legais e regulatdrias, analisar
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alternativas de infraestrutura e coordenar os fluxos administrativos necessarios a
formalizacdo da Clinica-Escola.

2.1.2 Estrutura de governanca compartilhoda

Mo campo da governanca, experiéncias baseadas em modelos de gestdo participativa tém se
mostrado fundamentais para ampliar a sustentabilidade administrativa e a resiliéncia
institucional de projetos complexos na area da sadde.

Atualmente, no ambito do Projeto de Extens3o FISIOLAB, a gestdo encontra-se concentrada
na coordenacao e subcoordenacdo docente. Este modelo resulta em uma elevada
concentragdao de demandas administrativas e decisorias com forte dependéncia da
disponibilidade individual dos docentes responsaveis.

O Projeto conmta, por sua wvez, com Técnicos Administrativos em Educacdo (TAE's)
fisioterapeutas que permanscem em tempo integral no setor & detém o conhecimento
operacional continuo da rotina assistencial e formativa. No entanto, a intensa carga de
atividades operacionais limita a incorporacdo sistematica dessa expertise nos processos
decisarios estratégicos, configurando um ponto relevante de aprimoramento de governanca.

Considerando a perspectiva de implantacdo de uma Clinica-Escola formal e potencialmente
multidisciplinar, torna-se oportuno avancar para um modelo de gestdo compartilhado e
institucionalizado, gue valorize a integracdo entre docentes e TAE's no nivel decisorio.

Como acdo concreta, sugere-se a constituicdo de uma estrutura de governanca com a
coordenacdo compartilhada, envolvendo docentes e técnico-administrativos, com
possibilidade de alternancia periddica dos papéis, de acordo com as normativas
institucionais. Essa medida promowve a inclusdo do conhecimento pratico e da visdo
operacional dos TAE's nas tomadas de decisdes, reduz a sobrecarga individual da
coordenagdo e confere maior legitimidade coletiva as agdes, ampliando o senso de
corresponsabilidade. A implantacdo de um sistema de coordenacdo rotativa e compartilhada
representa, portanto, um caminho mais solido para assegurar a estabilidade e a
continuidade do projeto institucional.

2.1.3 Centralizogdo da gestdo administrativa e suporte institucional

A recente contratacdo de um TAE com formacdo em Administracdo na EEFFTO configura
uma oportunidade estratégica para conferir maior continuidade, eficiéncia e seguranca aos
tramites administrativos relacionados a formalizacdo da Clinica-Escola.

Recomenda-se que esse profissional atue de forma centralizada na conducdo dos processos
de licenciamentos, alvaras, documentacao regulatoria e articulacdo institucional, em estreita
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colaboracdo com a coordenacdo & com o Grupo de Trabalho Executivo. Essa centralizacdo
contribui para reduzir a fragmentacdo dos processos, aliviar a sobrecarga docente e
fortalecer a estabilidade administrativa do projeta.

2.1.4 Estratégia institucional de Recursos Humanos

A politica de Recursos Humanos constitui um dos eixos centrais para a sustentabilidade da
futura Clinica-Escola, exigindo planejamento compativel com a complexidade assistencial,
formativa e multidisciplinar prevista.

Mo caso especifico da Fisioterapia, observa-se que a UFMG dispde atualmente de 24 vagas
de TAE Fisioterapeuta, sendo mais de 60% delas alocadas no Hospital das Clinicas (HC).
Considerando que, desde 2013, ndo ocorrem novas admissdes de TAE's concursados no HC
em funcdo da gestdo EBSERH, abre-se a possibilidade de adogdo de uma estratégica
institucional de remanejamento das vagas, especialmente aguelas que wvenham a ser
liberadas por aposentadorias previstas nos proximas anos.

A solicitacdo formal 3 Pro-Reitoria de Recursos Humanos (PRORH) para aproveitamento
dessas vacancias (que implicamn a mobilidade de vagas federais & ndo a criacdo de nowvos
cargos) representa uma alternativa viavel e estratégica para a composicdo do quadro da
futura Clinica-Escola, permitindo a realizacdo de concursos piblicos e a dedicacdo integral
dos profissionais as novas demandas do servico.

Além desse aspecto especifico, a implantacdo de uma nova Clinica-Escola Multidisciplinar
requer uma visdo ampliada de Recursos Humanos, contemplando docentes e técnicos das
demais dreas da salde envolvidas, bem como equipe administrativa dedicada a fungdes
como acolhimento, agendamento, faturamento, producdo de indicadores estatisticos,
gestdo de prontuarios e arguivos, manutencdo de equipamentos, apoio aos laboratorios,
entre outros.

2.1.5 Desenvolvimento docente e alinhamenta as DCN's e as avaliagdes do MEC

& consolidacdo de uma Clinica-Escola exige ndo apenas estrutura fisica e organizacional, mas
também alinhamento pedagogico entre os cenarios de pratica, os Projetos Pedagogicos dos
Cursos e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN's). Observa-se a necessidade de
fortalecimento do desenvolvimento docente wvoltado & formacdo por competéncias, a
supervisdo pedagogica e a apropriacio aplicada das DCN's, considerando que tais diretrizes
orientam a organizacao curricular & os processos avaliativos da educacdo superior em sadde.

Messe sentido, recomenda-se a implementacdo de um programa permanents de capacitacdo
docente e de preceptores, com foco na supervisdo pedagdgica, na avaliacdo formativa dos
estudantes, na integracdo ensino-servigo e na organizacdo dos cenarios de pratica alinhados
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ao perfil do egresso. Essa iniciativa contribui também para a preparacdo institucional frente
aos processos de avaliagdo conduzidos pelo Ministério da Educacdo, assegurando maior
coeréncia entre os Projetos Pedagdgicos dos Cursos, as praticas formativas e os critérios de
qualidade utilizados nas avaliagdes internas e externas.

2.2. Estratégias de Engajamento Institucional

A viabilizacdo da Clinica-Escola ndo depende apenas de decisdes técnicas e administrativas,
mas de um amplo processo de engajamento institucional, tanto interno quanto externo. A
experiéncia do FISIOLAB demonstrou que a auséncia de comunicacdo sistematica e de
reconhecimento institucional limita a mobilizagdo coletiva, tormando imprescindivel a
construcdo de estratégias deliberadas de sensibilizagdo e articulagdo politica.

2.2.1 Engajamento Interno

0 engajamento com a implantagdo de uma Clinica-Escola é fragilizado pela constatacdo de
um desconhecimento em varios niveis da Unidade. Durante a coleta de dados, observou-se
que alguns docentes tiveram dificuldade em detalhar o Projeto de Extensdo FISIOLAE,
enguanto outros expressaram a percepcdo de que muitos colegas sequer o conhecem. Se o
publico interno, incluindo docentes do préprio departamento, demonstra esta lacuna de
informacao, o problema é certamente amplificado entre os funciondrios e demais setores da
universidade.

Conforme o material analisado, esta lacuna na comunicacdo interna e no reconhecimento do
projeto dificulta 3 mobilizacdo a favor do projeto da Clinica-Escola, impedindo que sua
relevdncia e consolidagdo sejam plenamente reconhecidas. Consequentemente, isso reduz a
visibilidade institucional do projeto em sua propria base, dificultando a obtencio do apoio
necessario da alta gestdo. Assim, este deficit de comunicacdo e a transparéncia precisam ser
ativamente trabalhados para despertar o envolvimento necessario a sua concretizacdo.

Para garantir o engajamento de toda a comunidade e fortalecer o apoio interno, &
fundamental a adocdo de estratégias de comunicacdo e transparéncia sistematica.
Recomenda-se instituir canais de comunicacdo com informagdo ativamente compartilhada,
incluindo a producdo e divulgacdo de relatorios periodicos de impacto que detalham, de
forma clara, os resultados do FISIOLAE nas trés vertentes — ensino, extensdo e pesquisa.
Além disso, a rotina do espaco pode ser desmistificada e transparente através da
disponibilizacdo de acesso as agendas, demonstrando as atividades pedagogicas e
assistenciais em tempo real.

A superacdo dos desafios pedagogicos exige foco na integracao curricular, que & a
necessidade de romper o distanciamento entre a teoria e a pratica e garantir que o aluno
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tenha contato com a vivéncia profissional desde os periodos iniciais do curso, & ndo apenas
no estagio final. Para fomentar essa reflexdo, acdes institucionais s3o vitais: com foco na
apresentacdo da proposta, das necessidades, dos sucessos e das oportunidades do projeto,
sugere-se organizar visitas guiadas ao FISIOLAR e dedicar reunides departamentais tematicas
especificas. E crucial que estes convites sejam ampliados para incluir docentes de outros
Departamentos/Cursos (para fomentar a interprofissionalidade), os funciondrios (TAE's) da
Unidade (para validar a gestdo compartilhada) e a representacdo dos discentes da Unidade
{para garantir a eficacia pedagogica).

Por fim, o fortalecimento da identidade institucional exige agdes concretas para combater o
desconhecimento e a percepgdo de que o FISIOLAS € apenas um local de estagio. Sugere-se
desenvolver um material de divulgacdo interna que comunigue a realidade atual do
FISIOLAE como resposta concreta 3 inexisténcia, até o momento, de uma Clinica-Escola
{enfatizando a “Escola”™) formalizada, destacando o desafio da dedicagdo ao Estdgio 1. O
objetivo final & convidar ativaments os docentes a sugerirem formas de utilizacdo e a
proporem solugdes concretas para os desafios. Complementarmente, a promogdc de
eventos de integracdo de ensino periodicos, como workshops, por exemplo, além da
participacdo regular na Semana do Conhecimento, demonstram e consolidam o potencial do
espaco como um laboratdrio vivo de conhecimento.

Ao implementar essas estratégias, a EEFFTO construird um ambiente de colaboracdo e
corresponsabilidade, fundamental para que a “ocomodacdo”™ seja substituida pela
coletividade rumo & t3o desejada Clinica-Escola. Em suma, a superacdo dos desafios € um
caminho que passa pela transformacio do baixo conhecimento em engajamento ativo. Ao
investir nas estratégias de transparéncia, integracdo curricular, divulgacdo & ampliacdo do
didlogo para toda a comunidade (incluindo funciondrios & parceiros multidisciplinares), a
Unidade consolidara o reconhecimento do potencial latente do projeto em sua prapria base.
Essa mobilizagdo interna € um passo fundamental para facilitar o apoio politico e estratégico
da alta gestdo, garantindo que a comunidade académica respalde e defenda a implantacdo
da futura Clinica-Escola.

Paralelamente, a consolidagdo de um Centro Clinico Multidisciplinar requer a mobilizacdo
ativa de outros cursos da area da salde potencialmente beneficiados, como Fonoaudiologia,
Mutrigdo, Psicologia, Enfermagem, Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, bem
como areas de Gestdo em Sadde. O envolvimento dessas Unidades amplia o peso politico do
projeto, fortalece sua viabilidade institucional e reforga seu carater estratégico para a
Universidade como um todo.

2.2.2 Sensibilizacdo e mobilizacdo externa

Para evitar a interrupgdo prolongada do avango institucional e garantir que a implantacao da

Clinica-Escola siga com a celeridade necessdria, & preciso transformar a necessidade interna
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em uma sensibilizagdo estratégica que resulte em uma urgéncia pelitica percebida pelos
niveis superiores (Reitoria, Municipio, Estado e Federal).

Az acdes junto 3 Reitoria e alta gestdo universitaria devem ser comunicadas em termos de
custo de oportunidade e indicadores-chave de desempenho (“Key Performance Indicators™ —
KPI's), como métricas de exceléncia académica. Importante ressaltar que a auséncia de um
espaco formativo proprio e adequado representa um descompasso em relacdo as praticas ja
consolidadas em outras instituigdes: a UFMG, uma das melhores universidades do pais,
ainda ndo possui uma Clinica-Escola consolidada, enguanto outras instituigdes ja dispdem
deste recurso vital. Para reverter isso, deve-se apresentar a lacuna de conformidade nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN's), vinculando a inércia @ um potencial impacto aos
padrdes de exceléncia académica. E crucial demonstrar o potencial para obtencio de
receitas (via CASU, particulares e outras parcerias possiveis), apontando a necessidade de
iniciativas para obtencdo de capital. Por fim, deve-se alavancar a questio do recurso
humano, enfatizando gue a estratégia de remanejamento de vagas TAE & uma janela de
oportunidade finita. E no quesito da busca por financiamentos diretos, podem-se estudar
estratégias para pleitear recursos especificos.

Mos niveis municipal e Estadual, a8 urgéncia deve ser baseada na missdo social da
universidade e na necessidade de suprir o déficit de atendimento em reabilitagdo
ambulatorial (Atencdo Secundaria) na rede publica. A Clinica-Escola deve ser posicionada
como um laboratorio de inovacdo em reabilitacdo, de baixo custo e capaz de desafogar
servigos mais complexos, utilizando para isso as listas de espera, dados demograficos sobre
o envelhecimento populacional & a previsio de aumento gradative da demanda. E
fundamental também formalizar a importdncia da parceria com a Secretaria Municipal de
Saude, destacando que a Clinica-Escola € essencial para a formacdo de profissionais de
saude de alta qualidade que atuardo no sistema e formardo as proximas geracdes,
garantindo uma rede de melhoria continua. 1sso cumpre o dever do Estado na formacdo de
RH gualificado para a sadde do Pais. O forte potencial de absorgdo da demanda reprimida
por reabilitacdo deve ser enfatizado como prova da relevdncia do projeto.

Messe contexto, a existéncia de cenarios proprios de pratica no interior da universidade nao
substitui a insergdo dos estudantes nos servigos da rede puablica, mas complementa esse
percurso  formativo ao possibilitar uma preparacdo gradual, supervisionada e
pedagogicamente estruturada para a atuacdo nos diferentes niveis de atencdo do sistema de

salde.

A5 acdes direcionadas para a sensibilizacdo do nivel federal visam obter financiamento,
reconhecimento e apoio politico. A urgéncia deve ser apresentada em termos de politica
piblica e eficiéncia no uso do recurso federal. E estratégica a vinculacio da implantacio da
Clinica-Escola a grandes programas federais, como editais de fomento a infraestrutura de
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ensino & pesquisa ou buscar investidores e emendas parlamentares direcionados a salde
universitaria, posicionando a estagnacdo como uma perda de oportunidade e de
aproveitamento do investimento publico ja feito na UFMG. Um plangjamento estratégico
com detalhamento dos passos a serem seguidos, metas e resultados previstos deve ser
apresentado como uma demonstracdo de eficiéncia administrativa e que pode ser replicado
por outras instituigbes federais. Por fim, sugere-se a promogdo de contato direto com
parlamentares federais da bancada de Minas Gerais na busca por apoio, elevando o tema
para o campo da decisao politica de alto nivel, essencial para o sucesso da captacao de

FECUrsos.

2.3, sustentabilidade Financeira

Uma Clinica-Escola bem estruturada possui potencial para gerar receita e contribuir para sua
propria sustentabilidade institucional, bem como para a Universidade. Mo entanto, a
experiéncia acumulada no dmbito do Projeto de Extensdo FISIOLAB evidencia que o modelo
atualmente vigente, embora tenha avangado em relacdo a periodos anteriores, ainda
apresenta limitagdes do ponto de vista econdmico-financeiro, sobretudo pela dependéncia
de auxilios pontuais, bolsistas e fontes de custeio instaveis.

Messe sentido, a implantacdo de uma Clinica-Escola demanda a superacdo desse modelo
transitorio e a adocdo de um planejamento financeiro estruturado, compativel com a
complexidade assistencial, pedagogica e administrativa do servigo. As principais fontes de
custeio operacional podem ser viabilizadas por meio do credenciamento junto ao Sistema
Unico de Satde [SUS), possibilitando o recebimenta de recursos federais pelos atendimentos
realizados, bem como pela captacdo de recursos via convénios institucionais e atendimentos
particulares desenvolvidos no ambito de projetos de extensdo e prestacdo de servigos.

Para dar o embasamento necessario a essa proposta, recomenda-se fortemente a realizacdo
de um estudo detalhado de viabilidade econdmica, que contemple a estimativa de custos
operacionais, necessidades de recursos humanos, manutencao de equipamentos e potencial
de faturamento. Tal estudo constitui etapa indispensdvel para a definicdo de um modelo
financeiro sustentdvel, capaz de assegurar a continuidade e a consolidacdo da Clinica-escola

em bases institucionais estaveis e de longo prazo.

2.4, Caminhos de Infraestrutura: Alternativas Praticas para a Clinica-Escola

Para que a Clinica-Escola deixe de ser apenas um horizonte desejavel e se torne uma
realidade concreta, & imperativo resolver a limitagdo do espaco fisico. A urgéncia de garantir
uma infraestrutura que comporte a vocagdo pedagogica e a integracao multidisciplinar exige
uma avaliagdo estratégica das alternativas disponiveis, ponderando wantagens e
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desvantagens em termos de viabilidade, custo, localizacdo, acessibilidade e alinhamento
com a visdo de longo prazo da UFMG.

Para a construcdo ou adequacdo do espaco fisico, sugere-se que o Grupo de Trabalho (GT),
ja mencionado em 3.1, considere as seguintes alternativas widveis apresentadas a seguir,
enfatizando tratar-se de opcdes que merecem aprofundamento e estudos de viabilidade
especificos.

2.4.1, Transformagdo do FISIOLAB

A primeira alternativa consiste na adequacdo do espaco atual do FISIOLAB na EEFFTO. Sua
principal vantagem € o menor custo inicial e a execucdo mais rapida, pois utiliza uma area
interna da Escola, facilitando a supervisdo docente e a integragdo com a rotina académica
diaria, além de ter facil acessibilidade para a comunidade interna. Mo entanto, trata-se de
uma solucdo limitada em escala: o espaco disponivel ndo comporta a expansdo desejada,
nao resolve a atual superlotacdo que restringe o contato precoce do aluno com o paciente e
tampouco permite a inclusdo de outros cursos da sadde, destoando da visdo multidisciplinar
desejada para a Clinica-Escola.

2.4.2, Requalificocdo de edificacdes existentes

Uma alternativa mais ambiciosa consiste em avaliar a viabilidade de requalificacdo e
eventual retomada de posse de edificagdes outrora pertencentes a Universidade que se
encontram subutilizadas ou cedidas, como antigas instalagdes da Escola de Engenharia ou da
Faculdade de Ciéncias Econdmicas (FACE). A principal vantagem reside no potencial de
incorporacdo de areas expressivas em localizacBes institucionais estratégicas, a partir do
aproveitamento de estruturas ja existentes. Contudo, esta opcdo envolve desafios
significativos tais como o elevado custo de adeguacdo, a necessidade de adaptagdo de
plantas arguitetdnicas antigas aos fluxos clinico-pedagogicos e, sobretudo, a complexidade
das negociacdes paoliticas e patrimoniais entre unidades acad@micas, a Secrstaria do
Patrimdnio da Unido (SPU), orgdos federais e demais instituicdes interessadas ou
atualments ocupantes desses imdveis.

O complexo da antiga Faculdade de Engenharia, por exemplo, desocupado desde 2009 e
cedido ao Tribunal Regional do Trabalho (TRT), gue desistiu da instalacdo do Forum
Trabalhista, passou por movimentacdo patrimonial recente e relevants, tendo sido
devolvido @ Unido em dezembro de 2025 (O Fator, 2025). Com isso, os guatro edificios
voltaram a integrar o conjunto de bens federais disponiveis para nova destinacdo,
suscitando disputas e propostas alternativas de uso. Até o momento, a 5PU recebeu dois
cadastros de demonstracdo de interesse: um woltado a implantacdo de moradias,
apresentado pela Prefeitura Municipal, e outro propondo a construgdo de um complexo de
salde pela iniciativa privada. Esse cendrio evidencia a necessidade de providéncias
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institucionais céleres, incluindo eventual manifestagdo formal de interesse por parte da
Universidade, sob pena de perda de uma possibilidade estratégica para fins académicos e
assistenciais, além de sinalizar oportunidades para possiveis modelos de Parcerias Pablico-
Privadas (PPFP’s), caminho que sera aprofundado na alternativa seguinte.

Antigos prédios da Escola de Engenharia da UFMG

Fonte: O Fator f Foto: Marcelo Freitas (2025)

2.4.3. Parceria Publico-Privado (PPF)

Uma alternativa estratégica consiste para viabilizar a infraestrutura da Clinica-Escola consiste
na avaliacdo de modelos de Parceria Piblico-Privada (PPP), envolvendo potenciais parceiros
institucionais interessados na implantacdo de equipamentos de sadde. Nesse contexto,
destaca-se como oportunidade concreta o antigo prédic da USIMINAS, atualmente
pertencente @ Fundacdo 530 Francisco Xavier (F5FX), localizado em frente a uma das
portarias do campus da UFMG. Trata-se de um imdvel de grande porte, com localizagdo
privilegiada praxima a EEFFTO, em uma regido com caréncia de servicos de salde e com facil
acesso tanto @ comunidade universitdria quanto aos municipios do entorno. A adequacdo do
edificio para a drea da sadde pode ser facilitada por sua configuracdo mais horizontalizada,
pela presenca de grandes vaas livres e pelo fato de ja terem sido iniciadas obras visando sua
transformacdo em hospital. A F5FX chegou a firmar um Protocolo de Intencdes de parceria
com a UFMG para a implantacdo do Hospital Libertas no local, mas o projeto foi
posteriormente interrompido, deixando o imdvel atualmente disponivel. Embora ndo se
conhegam formalmente as razdes da desisténcia, & plausivel supor que a implantacdo de
uma Clinica-Escola possa demandar menor complexidade técnica @ menor investimento do
que a adaptacdo plena para um hospital, configurando-se como alternativa potendcialmente
mais viawel.
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Imdvel FSFX — Disponivel para venda ou arrendamento

Fonte: O Tempo / Foto: Glaucia Rodrigues (2021)

Além disso, ja foi mencionada na alternativa anterior do presente relatorio a existéncia de
interesse empresarial na implantagdo de um Complexo de Sadde nas antigas instalagSes da
Faculdade de Engenharia, recentemente devolvidas & Unido, o que também configura uma
possibilidade a ser considerada no ambito de uma PPP.

Esses tipos de parcerias podem reduzir o investimento plblico direto em infrasstrutura,
embora exijam andlises rigorosas considerando a complexidade juridica e financeira dos
acordos, além dos eventuais limites de autonomia e governanga institucional na gestao dos
E5pacos.

2.4.4, Retomoda do Projeto do Centro Clinico de Fisioterapia (2011)

Esta alternativa propde a retomada e atualizacdo do antigo projeto para um Centro Clinico
no Campus Pampulha, apresentado em 2011 (ANEXO G da dissertagdo), cujo terreno ja havia
sido institucionalmente definido. O projeto arquitetdnico, desenvolvido pelo Departamento
de Planejamento Fisico e Projetos (DPFP) da UFMG, configurou-se, a8 época, como uma
iniciativa tecnicamente consistente e alinhada as exigéncias normativas, assistenciais e
pedagogicas de uma Clinica-Escola universitaria.

Com &rea construida prevista de aproximadamente 3.600 m®, acesso independente,
localizagdo estratégica proxima a EEFFTO e concepgdo adequada as normas da Vigilancia

Sanitaria, o projeto constitui um ativo institucional relevante. Sua existéncia representa
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potencial ganho de tempo no planejamento e economia na elaboragéo de projetos basicos,
além de favorecer a integracdo académica e assistencial no campus.

Projeto Centro Clinico de Fisioterapia da UFMG (2011}

i

CEMTRT CuRerD DE PEECeERsms pe U CONTEXTO

Fonte: Projeto Arguitetdnico do Centro Clinico de Fisioterapia da UFMG (2011)

Para sua eventual retomada, no entanto, sera necessaria uma atualizagdo arquitetdnica e
funcional, de forma a contemplar a inclusdo da Terapia Ocupacional e avaliar a incorporacao
progressiva de outros cursos da area da sadde, alinhando-o & proposta de uma Clinica-Escola
Multidisciplinar. Ademais, por se tratar de uma nova edificacdo, essa alternativa implica a
necessidade de investimento financeiro significativo, o que reforga a importdncia de estudos
de viabilidade técnica, econdmica e institucional antes de sua implementacio.

20

173



2.4.5, Novo projeto e construcdo propria

A dltima alternativa, vista como a visdo de longo prazo ideal, & avaliar a construcdo de um
prédio novo, proprio e planejado especificamente para ser a Clinica-Escola Multidisciplinar.
Embora envolva o maior custo & o maior tempo de execugdo, a principal vantagem & a
perfeita aderéncia @ proposta pedagogica € a visdo interprofissional. Um novo projeto
elimina vicios de prédios antigos, permitindo o plangjamento ideal de fluxos, instalacdes
tecnoldgicas e garantias de acessibilidade universal desde a concepcdo, resultando na
solugdo mais robusta e definitiva para os proximos anos da instituicdo.

Todas as sugestdes aqui apresentadas requerem estudos de viabilidade financeira e técnica
mais aprofundados & negociagdes politicas complexas para determinar o melhor caminho
para a consolidacdo da infraestrutura da Clinica-Escola.

2.5. sustentabilidade Tecnologica e Seguranca Institucional

Paralelamente 3 gestdo financeira & de recursos humanos, a efetividade, a seguranca e a
longevidade da futura Clinica-Escola dependem diretamente de um  plangjamento
tecnoldgico consistente e de um modelo de custeio concebido de forma integrada e
continua. E fundamental que a Clinica-Escola seja estruturada com  infraestrutura
tecnologica propria, incluindo a adocdo de um sisterma de Prontuario Eletrdnico robusto,
capaz de informatizar integralmente os processos assistenciais, académicos e
administrativos, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGFD).

A implementacdo de solucdes tecnologicas adeqguadas contribui para a gualificacdo da
assisténcia, para a organizacdo dos fluxos de atendimento, para a producdo de indicadores
gerenciais e académicos & para o fortalecimento da seguranca institucional. De forma
complementar, o planejamento orcamentadrio deve contemplar, de maneira sistematica, o
custeio para a manutengdo predial, atualizagdo tecnoldgica, reposicdo de eguipamentos e
materiais, acompanhando a evolugdo do mercado e as inovacdes na area de saldde, de forma
a possibilitar que a formacdo e a assisténcia oferecidas estejam sempre em sintonia com os
padries de exceléncia.

A inexisténcia de um plano estruturado que integre recursos humanos, tecnologia e
manutengio podem comprometer a qualidade do ensino, a seguranca dos atendimentos e a
sustentabilidade institucional da Clinica-Escola. Assim, a sustentabilidade tecnoldgica deve

ser compreendida coma eixo estratégico e indissociavel do modelo de gestdo proposto.
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2.6. Visdo de Evolugdo e Planejamento Estratégico da Clinica-Escola

O presente Relatdrio Técnico configura-se como um Plano de Ac3o Inicial, a partir de um
Diagnostico Organizacional, ao sistematizar os principais desafios identificados e delinear
caminhos vidveis para sua superacao. A etapa subsequente, considerada essencial para a
consolidacdo do projeto, consiste na formalizacdo de um Planejamento  Estratégico
especifico para a Clinica-Escola, conduzido pelo Grupo de Trabalho a ser instituido.

Esse planejamento pode ser concebido de forma progressiva, contemplando duas stapas
complementares:

1. Etapa Inicial:

Formalizacdo do FISIOLABE como Clinica-Escola de Fisioterapia, buscando a inclusdo
estruturada da Terapia Ocupacional no espago da EEFFTO, viabilizando o inicio do processo
de legalizacdo, regulamentacdo dos atendimentos e fortalecimento da seguranca
pedagogica e institucional.

2. Visdo de Futuro:

Consolidacdo de uma Clinica-Escola Multidisciplinar capaz de integrar os diversos cursos da
area da salde, articulando ensino, pesquisa e extensdao em um Unico espago institucional.
Esta configuragdo amplia o impacto formativo e socal da Universidade, possibilitando a
oferta de atendimentos ambulatoriais qualificados e alinhados as demandas do 5U5.

Em sua plena implementacdo, essa estrutura proporciona ganhos estratégicos relevantes,
tais como:

.

* Seguranca pedagdgica: maior controle sobre os cendrios de pratica, com
ampliacdo e qualificacdo dos campos de estagio;

Integracdo e qualidade formativa: desenvolvimento de competéncias
interprofissionais, fundamentais para o cuidado em salde contemporanen;
Retorno social e visibilidade institucional: ampliacdo da oferta de servigos de
salde de gualidade 8 comunidade, contribuindo para a reducdo da demanda
reprimida do 5U5 e fortalecendo o papel social da UFMG.

N

N

Com o objetivo de sintetizar os principais achados e orientar a tomada de decisdo
institucional, apresenta-se a seguir um guadro executivo que articula os problemas
identificados ao longo do diagndstico com as diretrizes estratégicas e encaminhamentos
propostos para a implantacdo da Clinica-Escola.
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lll — Plano de Acgdo Estratégico e Recomendacgodes

O sucesso desta proposta depende da conversdo da intengdo em acdo organizada e
sistematica, exigindo o engajamento imediato da gest3o para aliviar a carga sobre os
docentes e garantir a seguranca regulataria.

A criacdo da Clinica-Escola demanda um processo conduzido em fases claras e progressivas,
com a mobilizagdo coordenada de recursos administrativos, técnicos e juridicos da propria
instituicdo, de modo a assegurar sustentabilidade e respaldo institucional ao projeto.

Fase 1: Mobilizagdo, Estruturagéio e Endosso Institucional

Esta fase visa iniciar formalmente o movimento institucional e estruturar a equipe
responsavel:

1. Campanha de conscientizacdo: Recomenda-se que o Departamento de Fisioterapia
da UFMG utilize este Relatorio e dados de atendimento e da evolugdo do FISIOLAB
para reforcar a conscientizacdo institucional e externa sobre o potencial e a
necessidade tanto de espacgo quanto de seguranca regulatdria, destacando o
potencial de impacto a partir de investimentos institucionais relativamente
modestos.

2. Articulacdo politica e mobilizacdo: Buscar o endosso formal e a parceria das diregdes
dos demais cursos da salde (Fonoaudiclogia, Mutricdo, Enfermagem, etc.), criando
condigdes institucionais favordveis para o modelo multidisciplinar.

3. Instalacdo do Grupo de Trabalho (GT): Formalizar um GT Executivo Propositivo, com
respaldo das instdncias superiores, conforme detalhado em 2.1, para que tenha o
poder de acdo necessario para avangar nos trémites técnicos e burocraticos.

4. Centralizagdo da tarefa administrativa: Sugere-se designar o novo TAE
Administrador da EEFFTO para atuar em colaboragdo direta com o GT, sendo o ponto
focal para a coleta de dados e avanco dos processos legais e regulatdrios.

5. Sensibilizacao e capacitacdo: Promover agdes iniciais de sensibilizacdo e capacitacdo
docente e de preceptores voltadas a apropriacdo das Diretrizes Curriculares
MWacionais, ao alinhamento das praticas formativas ao Projeto Pedagogico do Curso e
ao desenvolvimento da supervisdo pedagdgica orientada por competéncias.
Recomenda-se incluir, nesse processo, a discussdo de estratégias de avaliacdo
formativa, mecanismos de avaliacdo interna e a preparacdo institucional para os
processos de avaliacdo conduzidos pelo Ministério da Educacdo, fortalecendo a
coeréncia entre os cenarios de pratica, a supervisdo discente e o perfil do egresso
previsto.
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Fase 2: Viabilidade Técnica, Legal e Econémica

Esta fase foca na documentacdo & no planejamento de longo prazo, fornecendo dados
concretos para a tomada de decisdo:

1. Elaboracdo do Planejamento Estratégico: O GT devera formalizar o Planejamento
Estratégico da Clinica-Escola, detalhando metas, indicadores & prazos para a
implementacdo das fases inicial (Fisioterapia/Terapia Ocupacional) 2 final
(Multidisciplinar).

2. Levantamento regulatdrio completo: O GT/TAE deverd mapear todos os requisitos
de Alvaras e licencas (Vigilancia Sanitdria, CREFITO, etc.) para a formalizacdo da
Clinica-Escola, identificando os custos e passos para o cumprimento integral da
legislacdo.

3. Estudo de viabilidade econdmica: O GT deverd realizar o levantamento sobre a
sustentabilidade financeira do projeto (considerando fontes de receita via SUS,
convénios e particulares), essencial para embasar a proposta orcamentaria e a
captacdo de financiamentos.

Fase 3: Decisdo Estratégica, Infraestrutura e Consolidagdo

Esta fase culmina nas decisdes de investimento & na criacdo da estrutura formal da Clinica-
Escola:

1. Analise das alternativas de infraestrutura: O GT devera apresentar um parecer
técnico e econdmico sobre a viabilidade das alternativas de infraestrutura propostas

e descritas no item 2.4 considerando:

# Adequacdo do FISIOLAS;

# Adequacdo de prédios existentes;

#* Parceria Plblico Privada (PPP) com empresas como, por exemplo, a Fundagdo
%80 Francisco Xavier (F5FX), avaliando sua capacidade de aportar capital de
investimento para reformas necessarias;

* Retomada do Projeto do Centro Clinico de Fisioterapia de 2011, que ja conta com
a indicacdo de um terreno institucionalmente definido (entre a EEFFTO & o
Hospital Veterinario, em frente ao Centro de Treinamento Esportive — CTE);

¥ (Ou a elaboracdo de um nowvo projeto para o espaco fisico da Clinica-Escola
Multidisciplinar.

2. Plano de captacdo de financiamento e custeio: Estruturar um plano de captacdo de

recursos focado em financiamento e capital de investimento para viabilizar a
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construcdo ou adequacdo do prédio, além de garantir o custeio e manutencio. As

fontes incluem a mobilizacdo de:

# Orcamento institucional / outros convénios / emendas parlamentares;

» Convénios e parcerias com potencial de aporte de capital {como a PPP, Estado ou
prefeitura).

3. Inclusdo estratégica no Plano Diretor: Aproveitar o atual e estratégico momento de
transicdo na Reitoria para propor formalmente a inclusdo da construcdo ou
adequacdo da Clinica-Escola como meta prioritaria e de impacto social no Plano
Diretor da UFM®G. Esta acdo garantira o comprometimento institucional de longo
prazo, vital para um projeto de tamanha envergadura.

4. Elaboracdo do Regimento Multidisciplinar: Elaborar a proposta pedagdgica e o
Regimento Interno da Clinica-Escola, preparando a estrutura formal para a futura
integracdo de todos os cursos da drea da salde e o credenciamento junto aos drgdos
competentes.

Em suma, o avanco da Clinica-Escola exige uma articulacdo que transcenda os limites
departamentais, elevande a proposta ao patamar de pricridade institucional e de
responsabilidade pldblica. A sensibilizagdo e mobilizagdo das instdncias superiores — Reitoria
e demais esferas governamentais — tendem a ser fortalecidas @ medida que s= explicitem,
de forma técnica e fundamentada, os impactos da ndo consolidacdo do projeto, seja na
formagdo de Recursos Humanos, seja na perda de oportunidade académicas, assistenciais e
de financiamento.

A concretizag8@o da Clinica-Escola ndo responde apenas a uma demanda da Unidade, mas se
apresenta como um caminho estratégico para que a UFMG reforce seu papel de referéncia
nacional na formacdoc em salde, no fortalecimento da rede de assisténcia & no
enfrentamento qualificado do déficit de reabilitacdo no dmbito do SUS, integrando ensino,

pesquisa e extens3o de forma estruturante.

Sintese

O Plano de Acdo apresentado estrutura, em fases progressivas, o caminho institucional
necessario para transformar a experiéncia acumulada do FISIOLAE em uma Clinica-Escola
formalizada, s=gura e sustentavel.

Com o objetivo de facilitar a visualizagdo dos passos necessarios e apoiar a tomada de
decisdo institucional, o quadro a seguir sintetiza as principais acdes estratégicas propostas,
seus responsaveis institucionais e os objetivos associados a cada fase do Plano de Acdo
Estratégico para implantacdo da Clinica-Escola.
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Cuadro-Sintese do Plano de Acdo Estratégico para Implantacdo da Clinica-Escola da UFMG

FASE1 - MGE‘H_IHG:G, ES'TRUTUHA?JG E ENDOSSO INSTITUCIONAL

Objetivo da fase: Reconhecer a Clinica-Escola come prioridade institucional e criar
condigdes politicas & administrativas para sua viabilizacdo.

Acdo Estratégica

Descrican Sintética

Reconhecimento
institucional da

Utilizacdo do presente Relatorio Técnico e dos dados
consolidados do FISIOLAE pelo Departamento de Fisioterapia e
pela EEFFTO para sensibilizar Direcdo, Pro-Reitorias e Reitoria

demanda quanto a necessidade de seguranga regulatdria e infraestrutura
propria.
Mobilizagdo das coordenagbes dos cursos da drea da sadde (TO,
Articulagdo Fonoaudiologia, Mutrigdo, Enfermagem, entre outros), sob

interprofissional

lideranca da EEFFTO, para pactuagdo do modelo de Clinica-Escola
Multidisciplinar.

Instituigdo do Grupo
de Trabalho Executivo

Criagdo formal, com respaldo da Direcdo da Unidade e da Reitoria,
de um GT multidisciplinar responsavel por centralizar decisbes,
fluxos administrativos e articulacdo institucional.

Centralizagdo
administrativa

Designacdo do TAE Administrador da EEFFTO como ponto focal dos
tramites legais, regulatorios e decumentais, atuando de forma
integrada ao GT e reduzindo a sobrecarga docente.

Sensibilizagdo e
capacitagao

Capacitagago docente e de preceptores para alinhamento as DCN's,
avaliacdo por competencias e preparacao para avaliagdes internas
e do MEC.

FASE 2 - VIABILIDADE TECNICA, LEGAL E ECONGMICA

Objetivo da fase: Produzir sequranga juridica, previsibilidede financeira e base técnica
para a tomada de decisdo institucional

Acdo Estratégica

Descrican Sintética

Planejamento
estratégico formal

Elaboracao, pelo GT, de um Planejamento Estratégico da Clinica-
Escola, definindo etapas, metas, indicadores e cronograma de
implantacdo (fase inicial e fase multidisciplinar).
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Levantamento completo das exigéncias legais (Vigildncia Sanitaria,
Mapeamento Conselhos Profissionais, alvaras e outros), com apoio técnico e
regulatorio juridico institucional, identificando custos e etapas de
regularizagdo.

Analise da sustentabilidade financeira do modelo, considerando
atendimentos 515, convénios e particulares, subsidiando decisbes
arcamentarias e estratégias de financiamento.

Estudo de viabilidade
econdmica

FASE 3 - DECISAO ESTRATEGICA, INFRAESTRUTURA E CONSOLIDACAO

Objetivo da fase: Definir a solugdo de infragstrutura, viabilizar investimentos e
institucionalizar a Clinica-Escola no planejamento de longo prazo da UFMG.

Agao Estratégica Descricao Sintética

Andlise técnica e econdmica, pelo GT, das opgdes: adequacdo do
FISIOLAB; adequacdo de edificagbes existentes; Parceria Publico-
Privada [ex.: F5FX); retomada do Projeto do Centro Clinico de
Fisioterapia (2011); ou novo projeto arquitetdnico.

Definigdo da
alternativa de
infraestrutura

Estruturacao de estratégia de captacao de recursos envolvendo
orgamento institucional, convénios, emendas parlamentares e
parcerias publico-privadas, garantindo investimento inicial &
manutencao.

Plano de
financiamento e
custeio

Proposigdo formal, pela Unidade e pela Reitoria, da Clinica-Escola
como meta estratégica de impacto social e académico no Plano
Diretor da Universidade.

Insercdo no Plano
Diretor da UFMG

Elaboracdo do Regimento Interno e da proposta pedagogica da
Clinica-Escola Multidisciplinar, viabilizando credenciamento,
expansao dos cursos e integragao ensino—pesquisa—extensao.

Formalizacao
institucional

Fonte: elaborado pela autora (2026)

A criacdo e formalizagdo de uma Clinica-Escola representam uma oportunidade estratégica e
um investimento estruturante para a Universidade Federal de Minas Gerais. O percurso aqui
delineado oferece bases concretas para transformar a exceléncia académica jé reconhecida
em um servico assistencial seguro, legalizado e progressivamente autossustentavel,
ancorado na capacidade institucional e nos recursos humanos existentes.

& experiéncia consolidada em outras Unidades da UFMG, como as clinicas da area de

Odontologia, demonstra que a existéncia de um espaco proprio, com organizagao
27
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administrativa e respaldo regulatério, potencializa de forma significativa as atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, ampliando o impacto social da Universidade.

As vésperas de completar cince décadas de existéncia, os cursos de Fisioterapia e Terapia
Ccupacional da UFMG apresentam maturidade académica, releviancia social e demanda
assistencial compativeis com a consolidacdo de um cendrio de pratica propric e
institucionalmente estruturado. Messe sentido, o investimento em uma Clinica-Escola ndo se
configura apenas como resposta a uma necessidade logistica, mas como uma acdo
estratégica de médio prazo, alinhada as responsabilidades pedagogicas e sociais da
Universidade, especialmente diante do envelhecimento populacional e da crescente
demanda por agdes de reabilitacdo no sistema piblico de saide.

As diretrizes apresentadas neste relatdrio ndo constituem um modelo definitive, mas um
conjunto inicial de referéncias para o planejamento institucional de um projeto com
significativo potencial académico e social. Ao sistematizar os aprendizados acumulados na
trajetoria do FISIOLAB e traduzir os achados da pesquisa em recomendacdes aplicadas, o
documento oferece subsidios concretos para a reflexdo e a tomada de decisdes
institucionais voltadas ao fortalecimento dos cenarios de pratica na formacdo em salde na
UFMG. Ao estruturar e consolidar um cenario praprio de pratica, a Universidade fortalece
nao apenas seus processos formativos, mas também sua capacidade de demonstrar a
sociedade o impacto concreto de sua atuacdo publica, por meio da oferta de servicos
gualificados de satde, da formacio de profissionais comprometidos com o Sistema Unico de
Salde e da producdo de solugbes inovadoras para os desafios da gestdo e da assisténcia em
salde.

Recomendacado final

Assim, recomenda-se que a UFMG incorpore a implantacdo da Clinica-Escola como
prioridade institucional, reconhecendo-a como um dispositivo fundamental para gualificar a
formacdo profissional, fortalecer sua insergdo social e oferecer uma resposta duradoura e
consistente as demandas contemporaneas da salde coletiva.
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APENDICE B — CONVITE DE PARTICIPACAO EM PESQUISA

APENDICE B — Convite de participacio em pesquisa

Assunto: Convite para entrevista — Pesquisa de Mestrado sobre a implantacdo do Fisiolab/UFMG

Prezado(a) Professor|a) xoeooocooo

Meu nome € Lara Denise Miiller, mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo de Servicos
de Sadde da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais [UFMG), sob orientacgo
da Profa. Dra. Eliane Marina Palhares Guimardes e coorientacdo da Profa. Dra. Fabiane Ribeiro

Ferreira.

Estou desenvolvendo a pesguisa intitulada “Implantacdo de uma Clinica-Escola de Fisioterapia na

Universidade Federal de Minas Gerais: a pratica na formacdo profissional”, que tem como foco a

trajetoria de criagdo e consolidagdo do Fisiolab, vinculado & Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e

Terapia Ocupacional (EEFFTO/UFMG).

0 estudo busca resgatar a historia da implantaggo do Fisiolab a partir das percepgbes e memorias de
atores que participaram de sua concepgao e desenvolvimento. Além disso, visa identificar as agbes
realizadas ao longo do tempo e compreender o papel formative e assistencial desempenhado por

2552 espaco na formacdo profissional.

A construcdo desse trabalho depende, sobretudo, da escuta atenta e qualificada de pessoas que

oCuparam ou oCupam lugares estratégicos na trajetoria do Fisiolab e da EEFFTO. Nesse sentido,

gostaria de convida-lofa) cordialmente a participar de uma entrevista, considerando sua relevante

atuacdo Como KK

A entrevista serd conduzida na modalidade online pela }000000(, colaboradora nesta pesquisa,

com duracdo aproximada de 40 a 60 minutos, em data e horario de sua conveniéncia, por meio da
plataforma JOOO00K.

Caso concorde em participar, pego a gentileza de responder a este e-mail indicando seus dias e
turnos disponiveis dentro das seguintes possibilidades: X}XOO0000O(K, para que possamos

agendar a entrevista.

Reforcamos que todas as informacbes obtidas serdo tratadas com sigilo e confidencialidade,
utilizadas exclusivamente para fins académicos, conforme estabelecido no Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), gue seréd enviado previamente ao encontro.

A sua contribuicdo serd fundamental para o éxito deste trabalho e para a valorizacdo da memaria
institucional do Fisiolab. Sera uma grande honra poder contar com sua colaboracdo.

Desde ja, agradeco imensamente pela atencio e disponibilidade.
Atenciosamente,

Lara Denise Miiller
Mestranda — Gestao de Servigos de Salde
Escola de Enfermagem — UFMG
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

APENDICE C - TCLE

TCLE

Titulo da Pesquisa: IMPLANTACAO DA CLINICA-ESCOLA DE FISIOTERAPIA NA
UNIVERSIDADE FEDEFRAT DE MINAS GERAIS: a pratica na formacio profissional.
Pesquisadora Fesponsavel: Lara Denise Miiller

TEREMO DE CONSENTIMENTO LIVREE E ESCLARECTIDO

O(A) senhot(a) esti sendo convidado(a) a participar como voluntirio da pesquisa
mntitulada Implantacice da Clinica-escola de Fisioterapia ma Universidade Federal de
Minas Gerais: a pratica na formacio profissional, em desenvelvimento no Programa de
Pés-graduacio em Gestio de Servigos de Sande, da Escola de Enfermagem (EE) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Por favor, leia este documento com bastante
atencio antes de assind-lo. A proposta deste Termo de Consentimento Livie e Esclarecido
(TCLE) & formecer todas as explicagSes sobre o estudo e solicitar a sua permissfo para
participar do mesmo. Caso tenha qualquer divida, converse com as pesquisadoras
responsaveis pelo estudo ou entre em contato como o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
para esclarecimentos (dados dispondveis ao final deste terme).

O objetive desta pesquisa € construir o planejamento estratégico para a implantacio da
clinica-escola de fisioterapia na Escola de EducacSo Fisica, Fistioterapia e Terapia
Ocupacional da Unmiversidade Federal de Minas Gerais (EEFFTO). O estudo tem como
justificativa a realizacio do resgate histérico da trajetéria de criacio do Laboratério de
Fisioterapia (Fisiolab) encuanto projeto de extensfo; identificar os atores envolvidos na
implantacio do Fisiolab, as agdes realizadas e seu papel formativo e assistencial até o presente
momento; e identificar as normativas basicas para a criagio de uvma clinica-escola de
fisioterapia no &mbito da Instituigio Pablica Federal de Ensino.

Se ofa) zenhor(a) aceitar participar da pesquisa, o procedimento emvolvido em sua
participacio serd conceder uma entrevista individual, previamente agendada de acordo com a
sua disponibilidade e da pesquisadora, com duragio prevista de aproximadamente 60
(sessenta) minmtos. O formato poderd ser presencial ou virtual wvia plataforma Microsoft
Teams, garantindo seguranga e conforto para a coleta das informacdes. O local de realizacio
da entrevista sera em sala reservada, preferencialmente dentro da institmicio e fora do sen
herario de trabalho. Sera sclicitada sua auwtorizagio para a gravacio da entrevista apenas com
a finalidade de viabilizar a transcrigdo para andlise dos resultados, assegurando total sigilo e
gue nio havera nso ou divolgacio da sua imagem eon dos audios.

Este termo de consentimento serd previamente enviado no seu e-mail pessoal e devera
ser assinade e encaminhado em resposta a pesquisadora. Apds este procedimento. a entrevista
serd agendada e, caso seja no formato virtual, o link de acesso sera enviado no seu e-mail no
dia combinado.

Os riscos decorrentes da participacio na pesquisa sdo minimes, sendo os potenciais
riscos apresentados pela pesquisadora: desconforto, constrangimento ou receio pelas
informagdes compartilhadas e/ou pela presenca da pesquisadora no cendrio; e cansago ante o
tempo despendido para responder as perguntas. Para mininizd-los, caso ocorram, todas as
questdes propostas estarSo relacionadas & sua profissfo/amacio sendo assegurade um
ambiente que proporcione privacidade e nma abordagem humanizada com escuta atenta e
acolhimento. Tambeém sera assegurado respeito pelas questes éticas e de sigile, além de total




liberdade de ndo responder a qualgquer pergunta. assim como de retirar o consentimento da sua
participacio a qualquer momento.

Em funcio do uso de ambiente virtnal para coleta e armarzenamente dos dadoes
também hi uma limitagio da pesquisadora em assumir total confidencialidade. Para
minimizar este risco, a pesquisadera assume o compromisso de envie das orientagdes de
ingresso na plataforma e link através sempre do mesme e-mail individual do participante,
além de tratar os dados com tedo cuidade e sigile, procurando garantir a privacidade dos
mesmos e assegurar que os materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa. Os dados
sio confidencials e nic serfio utilizades para outros fins, permanecendo asquivades em
“muvem” eletrdnica sob a respensabilidade da pescuisadera por um periodo de 5 (cinco) anos
e apos serdo deletados de forma definitiva.

= possiveis beneficios sociais e académicos resultantes da participacdo neste estudo
incluem o anmento do conhecimento sobre o assunto e o anxilio tanto no registro da historia
da criacio do Fisiclab quanto na implantacico da Climea-escola de Fisioterapia na
EEFFTO/UFMG. Espera-se que o produto tecnologico que sera elaborado contribua
diretamente para o desenvelvimento de agdes que poderdo beneficiar o mundo académico na
formacio de recursos humanos e a seciedade carente de atendimento de safde.

Sua participacio na pesquisa & totalmente voluntiria, ou seja, nfio é obrigatéria. Caso
o(a) senhor(a) decida ndc participar, ow ainda, desistir de participar e reftirar sen
consentimento durante a pesquisa, nfo havers nenhum prejuizo ao vinculo instimeional o ao
atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituigdo.

Nio esta previsto nenhum tipo de repmneracio financeira pela sua participacio ma
pesquisa e o(a) senhor(a) nio terd nenhnm custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocotra alzum problema ou dano resultante de sua participaciio na pesquisa, ofa)
senhor{a) recebera todo o atendimento necessdrio, sem nenhnm custo pessoal e garanhmm
indenizaciic diante de eventuais fatos comprovados, com nexo cansal com a pesguisa,
conforme as leis vigentes.

Solicitamoes também sua avtorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da drea de sadde e gestio e publica-los em rewvista cientifica nacional e’om
internacional. nos formatos de producdes cientificas. Por ocasiio da publicagiio dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto, bem como em todas fases da pesquisa.

E assegurada a assisténcia ao(a) sephor(a) durante toda pesquisa, bem como o livre
acesso a todas as informagbes e esclarecimentos adicionais sobre o esmdo e suas
consequéncias, enfim tudo o que oa) senhor(a) queira saber antes, durante e depois da sua
participagio.

Caso tenha davidas, o{a) senhor(a) podera entrar em contato com: Pesguisadora
responsivel: Lara Denize Miller, telefone (31)34007425 endereco EEFFTO-UFMG —
Laboratorioc de Habilidades Clinicas — 1° andar das 7 as 13 horas. e-mail
laradmulleri@ gmail. com;

Ortentadora: Dra. Eliane Marina Palhares Guimardes, telefone (31)34009350. e-mail
glianeme omail com;

Coorientadora: Dra. Fabiane Ribeiro Ferreira, telefome (31334097410, EEFFTO-UFMG sala
3126, e-mail fabianerf40@ smail com;

Comité de Etica em Pescuisa da UFMG (CEP/UFMG): Av. Antdnio Carlos, 6627, Pampulha
Belo Horizonte™G - CEP 31270-201, Umdade Administrativa IL sala 2005, telefone:
(31)3409-4592, e-mail:

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma dofa) senhor{a) e a owtra para os
pesquisadores. Ornentamos que guarde sua via fisica on virtual
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Declaracio de Consentimento

Becebi todas as informacdes e nio possuo dividas em relacdo a esta pesquisa. Estou ciente
que minha participacio é volumtaria, sem remmneracio e que posso desistir de participar
mesmo apds o inicio da pesguisa com a garantia de nio ocotrer prejuizo pessoal oun
consequéneia de gqualquer ordem. Aunterizo a gravacio da emtrevista e a utilizacio dos dados
coletades somente para fins académicos, sem minha identificacdo ouw publicacio da munha
imagem e'on dudio. Confirmo gque fii orientado(a) a armazenar vm copia desse documento.
Assim sendo, declaro que li este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em
paticipar da pesquisa intitulada: IMPLANTACAO DA CLINICA-ESCOLA DE
FISIOTERAPIA NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS: a pratica na
formacio profissional

Nome do participante Local:

Data:

Assinatura do participante

Eu, Lara Denise Miller. declaro comprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e IV 4. da
Feseclugio n° 466/2012 MS.

Data:

Assinatura e carimbo da Pesquisadora




APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA

APENDICE D — Roteiro de entrevista

Entrevista Nomero | | I |

Projeto: Implantacdo de uma Clinica-Escola de Fisioterapia na UFMG: a pratica
na formacao professional

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
Data: f f

Hora Inicial da Entrevista |__ | Hora Final da Entrevista | :

Home do entrevistado:

Contato inicial:
a Agradecer pela disponibilidade em receber ofa) pesquisador|a).
a Apresentar, de forma breve, os objetivos da pesquisa.

4 Explicar as informacdes contidas no termo de consentimento livre e esclarecido.

a Reforcar 2 importancia do armazenamento de uma copia do documento.
[ solicitar permiss3o para gravacio.
3 iniciar a gravagio.

O informar ao participante que ele terd acesso a transcrigdo da entrevista para suprimir ou
complementar informagbes.

I - PERFIL DO ENTREVISTADO

1. Género: ( ) Feminino ( ) Masculine () Outro () Prefiro ndo responder

2. Idade: _ amos

3. Como vocé se autodeclara em relagdo a sua cor ou raga?
() Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena () Prefiro nio responder
4. Em que ano vocé se formon?

Cuial sua maior titulagio académica:

(Qal sen vinculo com a UFMG?

SRR

Ha gquanto tempo trabalha nesta instituigdo?

o

Cual/quais cargos vocé exerce atmalmente na UFMG?

IL TRA]ETGRIA PROFISSIONAL E RELACﬁG COM O FISIOLAB
1. Qual foi (ou tem sido) sua relacdo com o Fisiclab ao longo de sua trajetoria na UFMG?
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2. Que tipo de atividades vocé desempenhou (ou desempenha) relacionadas ao Fisiolab?
3. Em zua percepcdio, qual € {ou tem sido) o papel do Fisiclab no cotidiano do curse de
Fisioterapia?

IIL. PROCESSO DE CRIAC.E'I] E DESENVOLVIMENTO DO FISIOLAB

1. Vocé participou diretamente da criagio do Fisielab? Se sim de que forma?

2. Quais foram na sua visdo, os principais fatores ou demandas que motivaram a criagio
desse espaco?

3. Howve algum marco, gropo de trabalhe ou articulacio institucional relevante nesse
processo?

4. Que desafios ou resisténcias foram enfrentados para tornar o Fisiolab nma realidade?

5. Como vocé descreveria o contexto institucional da EEFFTO e da UFMG no periodo em
que o Fisiclab comegou a ser concebido e implementado?

6. Vocé percebe alguma mudanca relevante entre a proposta original e a confignracio atual do
Fiziolab?

IV. ESTRUTURA E PAPEL FORMATIVO DO FISIOLAE

1. Na sua avaliagdo. como a estrutuea fisica, os recursos materials ¢ humanes do Fisiolab tém
atendido ds necessidades do curse de Fisioterapia?

2. Come o Fisiolab tem contribuido para a formacfio dos estudantes, mesmo sem o status
formal de clinica-escola?

3. Que impactos ou transformagdes vocé observa na formacio pratica dos aluneos a partir da
atpagio no Fisiolab?

4. Quais aspectos orgamizacionais e pedagogicos poderiam ser fortalecidos para ampliar a
poténeia formativa desse espago?

V. CLINICA-ESCOLA: DESE]JOS E POSSIBILIDADES

1. Vocé tem conhecimento sobre iniciativas, discussdes ou projetos veltados i criagio de vma
clinica-escola de Fisioterapia na UFMG?

2. Na sua opinifo, por que esse status ainda ndo foi oficialmente atribuido ao Fisiolab?

3. Quais sio os entraves (estroturais, politicos, institucionais) que, na sua leitura, dificultam
esse reconhecimento?

4. Que caminhos vocé acredita que poderiam ser trilhados para a formalizacio de uma clinica-
escola no contexto da EEFFTO?

VI. MEMORIA E CUHTRIEUICf]ES ADICIONAIS

1. Vocé conhece outras pessoas que participaram ativamente da criagiio ou consclidacio do
Fisiolab e que poderiam contribuir para este estudo?

2. Ha alguma informacio, fato, percepeiio ou memona que ndo foi abordada nas perguntas
anteriores e que vocé considera importante registrar nesta entrevista?
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ANEXO A — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

TCUD

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

1. ldentificagio dos membros do grupo de pesquisa
Nome completo (sem abreviagiao) RG Assinatura
Lara Denise Miller MG-4.353.956

oA
Eliane Marina Palhares Guimardes | MG-758.294 w&; 'L oy m_«{g@

2. ldentificacdo da pesquisa

a) Titulo do Projeto: IMPLANTACAO DA CLINICA-ESCOLA DE FISIOTERAPIA
NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS: a pratica na formagdo

profissional.

b) Departamento/Faculdade/Curso: Escola de Enfermagem / UFMG (Mestrado
Profissional em Gestio de Servicos de Sadde

c¢) Pesquisador Responsavel: Prof® Eliane Marina Palhares Guimar3es e

mestranda Lara Denise Miiller

3. Descrigéo dos Dados

S0 dados a serem coletados somente apos aprovacio do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG),
os documentos referentes a Clinica-escola de Fisioterapia da EEFFTO-UFMG
e do Projeto de Extensdo Fisiolab no periodo compreendido entre janeiro de
2015 até junho de 2025.




Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado. Para dividas de aspecto ético, pode ser contatado o Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG (CEP/UFMG):. Av. Anténio Carlos, 6627,
Pampulha - Belo Honzonte - MG - CEP 31270-901 Unidade Administrativa Il -
2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep@prpq.ufmg.br .

4. Declaragio dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do local do banco
ou instituicdo de coleta, bem como a pnvacidade de seus conteddos, como
preconizam a Resolugdo 466/12, e suas complementares, do Conselho
Macional de Sadde.

Declaramos entender que a integridade das informacfes e a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informacdes acessadas estio sob nossa responsabilidade. Também
declaramos que ndo repassaremos os dados coletados ou o banco de dados
em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndc envolvidas na equipe da

pesquisa.
Us dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo

e qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de
pesquisa, que sera submetido a apreciagdo do CEP UFMG.

Belo Honzonte, 04 de dezembro de 2024.

Nome completo (sem abreviagéo) Assinatura
Eliane Marina Palhares Guimaries o ﬁzm ﬁhw1 e @
Lara Denise Miller ) f =
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5. Autorizagao da Instituigéo

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores
apresentados neste termo, o acesso acs dados solicitados para serem

utilizados nesta pesquisa.

Esta autonizac3o esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (3) aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se
ola) mesmo(a) a utiizar os dados dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo
utilizacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas efou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesguisador/a devera apresentar o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciade ac Sistema
CEP/CONEP.

Belo Horizonte, 06 de dezembro de 2024.

GUSTAVO PEREIRA smzmnmemes

CORTES:BB658311  axpoommmomzm - sacsmomrs e

=
el O Wl - VL DL AT, P BT

E'DU' AL VAN T PIRA LMY AT 1
B P ——

Mome legivel/assinatura e carimbo do responsavel pela anuéncia da Instituicio
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ANEXO B - DECLARACAO ANUENCIA FISIOLAB

FISIOLAB

EEFFTDOD - UFMDGDG

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Eu, Vanessa Lara de Aradjo, coordenadora do Laboratdrio de Habilidades
Clinicas (FISIOLAB) da UFMG, declaro estar ciente e de acordo com a
realizagio da pesquisa intitulada: “IMPLANTACAO DA CLINICA ESCOLA DE
FISIOTERAPIA NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS: a pratica
na formacao profissional”.

Coloco-me & disposigio para maiores esclarecimentos.

Belo Horizonte, 06 de setembro de 2024,

Cocumentn asinado digiaimene

Vanessa Lara de Araljo
Profa. Adjunta do Departamento de Fisioterapia da UFMG e Coordenadora do
Laboratdrio de Habilidades Clinicas (FISIOLAB)

Av._ Presidente Carlos Luz, 4664 - Panmpulha . Belo Horizonte MG - 31310-250
Tel.: (31) 3409-7425 / fisiolsbv@eaffonfms com
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlabaPorma
MINAS GERAIS %m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTAQ.&O D& CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA MA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS: a pratica na formagdo profissional.

Pesquizador; Eliane Marina Palhares Guimardes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 83220324 0.0000.5149

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.193.312

Apresentagio do Projeto:

O projeto intitulado "Implantagdo da Clinica Escola de Fisioterapia na Universidade Federal de Minas
Gerais: a pratica na formag&o profissional” tem como objetivo a elaborago de um planejamento estratégico
para a criagdo da Clinica-escola de Fisioterapia na Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (EEFFTO) da UFMG. O proposito central & integrar a formagdo académica & pratica clinica,
promovendo a qualificagdo de recursos humanos para a drea da sadde e contribuindo para o atendimento &
comunidade.

A justificativa do projeto baseia-se na necessidade institucional de otimizar cs espagos de formacgo pratica
e consolidar a clinica-escola dentre da estrutura da UFMG. Essa iniciativa beneficiara tanto a formagio dos
discentes quanto a comunidade, ao oferecer um senvigo de sadde vinculado & Rede de Atengdo a Salde
(RAS) do SUS, ja gue, atualmente, os estagios praticos sdo realizados no Laboratorio de Habilidades
Clinicas (Fiziolab), um projeto de extensdo que ndo atende totalmente & demanda de estudantes e ao
credenciamento no SUS.

O projeto possui carater qualitativo, com abordagem exploratoria e descritiva, utilizando o metodo de estudo
de caso. As entrevistas com profissionais que participaram da criag8o do Fisiolab, assim como a andlise de
documentos institucionais, constituem as principais fontes de coleta de dados. As entrevistas serdo
realizadas de forma presencial, por telefone ou e-mail, e

Enderego:  Aw. Presidente Antonio Carlos, 8627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro:  Uridade Administrativa Il CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone: (31)3400-4502 E-mail: coep@prpg.ufmg br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlabaPforma
MINAS GERAIS %m

Conruagin do Parecer 7.193.312
serdic gravadas com o consentimento dos participantes, conforme as Resclugdes CHNS 46612 & S10/16.

Além da criagao da clinica-escola, o projeto visa desenvolver um modelo replicavel em outras instituigdes
pablicas, contribuindo para a formagéo de fisioterapeutas e ampliando a oferta de servigos de salde de
qualidade a populagdo; .

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal da pesquisa & construir o planejamento estratégico para a implantagio da Clinica-escola
de Fisioterapia na Escola de Educaco Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Minas Gerais (EEFFTO/UFMG) & sua inclusdo na rede pablica de salde.

COhjetivos especificos incluem:

Realizar um resgate historico da criagdo e evolugio do Fisiolak como projeto de extensdo;

Identificar os atores envolvidos na implantago do Fisiolab, as agdes realizadas e seu papel formativo e
assistencial,

Identificar as normafivas basicas para a criagBo de uma clinica-escola de fisicterapia em uma Instituigdo
Piblica Federal de Ensino.

Avaliagio dos Rizcos e Beneficios:

Riscos: O estudo apresenta risco minimo, imitado ao possivel desconforto dos participantes durante as
entrevistas. Todas as perguntas estiio relacionadas a sua atuagio profissional, o que reduz potenciais
desconfortos. Para mitigar gqualquer risco, sera garantido um ambiente acolhedor e privativo para as
entrevistas, com total liberdade para o participante interomper sua participag&o ou recusar-se a responder a
qualguer pergunta. A privacidade e o sigile dos dados serfo rigorosaments mantidos, seguindo as normas
eticas estabelecidas nas Resolugdes CHS 466/12 e 510/16.

Beneficios: Os beneficios incluem a contribuigdo para o desenvolvimento de agdes gue impactem
positivamente a formagdo de recurses humanos em salde, além de auxiliar na criacdo de clinicas-escolas
em outras instituigdes, melhorando a prestagio de servigos de salde & populagio carente. O projeto
também visa aprimorar a formagdo pratica dos discentes da UFMG e aumentar a oferta de servigos
figioterapéuticos de qualidade.

Enderego:  Aw. Presidente Antonio Carlos, 3627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Baimo:  Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-001
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Telefone: (31)3400-4502 E-mail: coepdprpg.ufmg br
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Contruagao do Panecsr 7.193.312

Comentarios & Considerages sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia académica e social, uma vez que propde a implantagio de uma Clinica-
escola de Fisioterapia na UFMG, o que representa um passo importante para a qualificagio da formag&o
pratica dos discentes e para o aumento do acesso da comunidade aos servigos de salde. A iniciativa esta
alinhada com os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e com as necessidades de inser;do da clinica
-escola na Rede de Atengdo 4 Salde (RAS).

A metodologia qualitativa empregada, baseada em entrevistas com profissionais envolvides na criagéo e
evolugo do Fisiclab, assim como na andlise de documentos institucionais, & apropriada para os cbjetives
do estudo. Esse métedo & adequado para o resgate histérico e para a construgfio do planejamento
estratégico da clinica-escola, garantindo a compreenséo dos desafios enfrentados e das oportunidades
existentes para sua implementag&o.

O projeto segue as diretrizes das Resolugdes CNS 466/12 e 510/16, & o Termo de Consentimento Livre e
E=sclarecido (TCLE) assegura que os direitos dos participantes estio plenamente protegidos, incluindo a
garantia de confidencialidade e o direito de recusa sem prejuizos.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos de apresentagdo obrigatéria, Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) e Termo de
Compromisso de Utilizaggo de Dados (TCUD), estdo de acordo com as exigéncias éticas da Resoluggo
CMS 466/12, garantindo a protego dos direitos dos participantes e o uso éfico dos dados.

0 TCLE aborda de forma clara os objetivos, riscos, beneficios e direitos dos participantes, assequrando a
voluntariedade e a confidencialidade. O canal de contate com o Comité de Etica esta devidaments incluideo.

permitindo que os participantes se comuniguem diretamente para eventuais dividas ou reclamacgdes.

0 TCUD esta adequado no que diz respeito & confidencialidade e ao uso exclusivo dos dados para o
projeto. Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados de maneira ética, conforme as diretrizes
estabelecidas.

Conclui-se gue ambos os termos atendem de forma satisfatoria aos requisitos élicos e
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Contruagio do Parecer 7.193.312

garantem a prote;io dos participantes da pesquisa;.

Recomendagoes:

Recomenda-se atengdo especial 4 logistica das entrevistas, garantindo que sejam realizadas em ambientes
privativos e acolhedores, preservando a confidencialidade das informagées coletadas e reforgande o
cumprimento das nomas éticas;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Levando em consideragio os apontamentos feitos durante a andlise do projeto e os termos apresentados
(TCLE e TCUD), o projeto "Implantagic da Clinica Escola de Fisioterapia na Universidade Federal de Minas
Gerais: a pratica na formag&o profissional” esta bem fundamentado e estruturade, atendendo &s exigéncias

éticas & metodolbgicas estipuladas pelas resclugdes vigentes do Conselho Macicnal de Sadde (CHNS 466/12
& S10/16).

O TCLE e o TCUD garantem a protego dos participantes, com énfase na voluntariedade, sigilo e
confidencialidade. A metodologia € adequada, com riscos minimes aos participantes, e os beneficios
académicos e sociais propostos justificam a realizagdo da pesquisa.

Conforme as consideragbes apresentadas, sou S.M.J. favordvel & aprovatdo do projeto, uma vez que todos
o3 aspectos &ticos estio devidamente atendidos.

Consideragdes Finails a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CMS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragio do projeto e do terme de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualguer evento adverso ocomdo durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificago relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e a0 términe da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumdrio dos resultados do projeto (relatario final).

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P 13/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2408297 pdf 21:49:24
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 13/09/2024 |LARA DENISE Aceito
Assentimento / 21:40:26  |MULLER
Enderego:  Av. Presidente Antonio Carfos, 8627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Baimo:  Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31124004502 E-mail: coepi@prpg.ufmg br
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Justificativa de TCLE pdf 13/09/2024 |LARA DENISE Aceito
Auséncia 21:40:26 |MULLER
Cutros TCUD. pdf 13/09/2024 |LARA DENISE Aceito
21:3749 |MULLER
Projeto Detalhado /| PROJETO. pdf 13/09/2024 |LARA DENISE Aceito
Brochura 21:28:29 |MULLER
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA pdf 09/09/2024 (LARA DENISE Aceito
17:01:11 [MULLER
Folha de Rosto FolhaDeRosto. pdf 09/09/2024 (LARA DENISE Aceito
16:43:21 [MULLER
Decla.rag:‘."io de Concordancia. pdf 09¥09/2024 |LARA DENISE Aceito
concordancia 16:42:33 [MULLER
Parecer Anterior ParecerEMA pdf 04/09/2024 (LARA DENISE Aceito
08:33:12 |MULLER
Crgamento ORCAMENTO. pdf 040972024 (LARA DENISE Aceito
08:31:458 |MULLER
Situagio do Parecen
Aprovado
MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mo
BELO HORIZOMTE, 20 de Outubro de 2024
Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))
Enderego: Aw. Presidente Antonio Carlos, G627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa ll CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (3124004582 E-mail: coepdprpg.ufmg br
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ANEXO D — HISTORIA DOS CURSOS DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL NA ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA DA UFMG
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ANEXO E — APRESENTACAO DO PROJETO ARQUITETONICO DO CENTRO
CLINICO DE FISIOTERAPIA DA UFMG

O CENTRO

Um marco histérico no quadro da salide no Brasil foi 8 *Conferéncia Nacional de
Salde realizada em 1986, que possibilitou uma reflex3o profunda sobre a politica
sanitaria vigente. Um dos grandes avangos deste encontro foi estender 4 assisténcia a
salide atoda populagao brasileira e a criagdo do sistema Unico de saide (SUS)soba
responsabiidade de um sé Ministério, com destaque para o entendimento da salde
como direito do cidaddo e dever do estado Para integrar propostes pelo SUS, a
Fisioterapia ,comoe campo de conhecimento e pratica ,deve formar profissionais que
sejam capazes de lidar com promogao de salide e prevencio de doencas, além da
assisténcia curativa e reabilitadora. Existe, portanto a necessidade de se contemplar no
processo de formacac deste profissional as novas propostas de enfrentamentos das
questbes de salde colocadas na afilude. Somado a isto, evidencia-se o
estrangulamento de selor privado de sadde, as crescentes necessidades da
populagdo, que muitas vezes tem o setor publico como a unica altemativa de
assisténcia para os usuarios e deinsercdo no mercado de trabalho para os profissionais
de satde

Neste contexto, o curso de fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais
objetivaaimplantagdode umCentro Clinico de Fisioterapia no campus da UFMG, para:

- Orientar a formag&o do profissional em Fisioterapia de modo a oferecer &
sociedade profissional habiltados para responder as necessidades da populagio
brasileira e & operacionalizagao do SUS;

- Estabelecer cooperacao entre os gestores do SUS e as escolas de Fisioterapia,
visando tanto & melhoria da qualidade eresolubilidade da atengdo prestada ao cidaddo
quanto & integracao da rede publica de servigo de sadde & formagdo dos profissionais
de salide na graduagio perr ducagao adistancia;

- Desenvolver parcerias entre a Universidade e a comunidade estimulando o
processo de ensinc-aprendizagem mas também a produgdc de servigosi-
Incorporar, no precesso de formagio dos fisiolerapeutas a abordagem integral da
atengdoa salde

- Inserir precocemente o aluno de fisioterapia na pratica e ampliar a duragio
dessa pratica educacional na rede piblica de servigo basico , secundario e tercirio e
terciarios de salde, estimulando assim o compromisso do aluno com a pratica do
cuidado em salde e com a educag&o permanente.

- Propiciar aos alunos o aprendizado da referéncia e contra referéncia, realizado
pelosservigos desalide publicos, bem como a vivéncia em uma equipe de salide.

O curso de Fisioterapia da UFMG, com pouco mais de trinta anos de existéncia,
«conta com 22 docentes, sendo 84% destes com titulo de doutor. Nosso curso tem sido
reiterado vezes classificadas como excelente no ENAD e no GuiadoEstudante. Coma
construgdo de centro Clinico nos tornaremos referentes a divulgaderes de ensino,
pesquisa e assisténcia, integrando a Escola de Educag&o Fisica, Fisioterapia e terapia
Ocupacional (EEFFTO), mais especificamente o curso de Fisioterapia ao servico
publico de salide, respondendo as necessidades concretas da populagao brasileira na
formagao de recursos humanos, na produgao do conhecimento e na prestagao de
servigos, em todos estes cases direcionados ac forlalecimentodo SUS.

CENTRO CLINICO DE FISIOTERAPIA DA UFMG

BT

LEr
Q@m

O PROJETO

O projeto para o Centro Clinico de Fisioterapia se fundamenta nas seguintes premissas:

1 - a definigao de localizagao estralégica que permita acesso independente em relagao a estrutura viaria do
Campus, viabilizando, per um lado, seu funcionamento independente; minimizando, por outro lado, os impactos
de circulagdo de pablice externo no interior de Campus Pampulha; e ainda favorecendo o acesso as instalagdes
da EEFFTO em curto percurse & pé. Reforga o carater estratégico o acesso direto desde a Av. Carlos Luz, e a
implantago adjacente & area prevista para a implantagdo de um estacionamento periférico do Campus, cuja
primeira fase de implantag&o integraria a implantagdo do Centro Clinico, suprindo a sua demanda por vagas
proporcionalmente a suaarea;

2 - a previsao de deslocamento da entrada atualmente existente na Av. Carlos Luz em frente a Escola de
Veterinaria para a regido prevista para o estacicnamento periférico, de modo a demarcar claramente o acesso a
este estacionamente e ao estacionamento do Hospital Veterindrio, concentrando os acessos aos dois
equipamentos;

3-oatendimento ao programa de necessidades constante de estudo arguitetdnico anteriormente desenvolvido,
fomecido pela EEFFTO, compatibilizando-o com as determinagdes e par@metros urbanisticos e arquitetdnicos
da Resolugdo No 08/2009, de 16 de junho de 2009, que institui 0 Regulamento de Uso e Ocupagdo de Solo do
Campus da Pampulha da UFMG. Para isso, as diversas atividades previstas se organizam em um pavilhdo
modulado, com orientagdo Norte-Sul e 4 pavimentos. Essa organizagdo propicia uma melhor qualidade
ambiental para os espagos de frabalho e atendimento ao puablico, reduz custos de manuteng&o, favorece a
climatizagio natural & apresenta grande flexibilidade, o que permite a transformagio do uso dos espagos
intemos com grande faciidade. Permite ainda, se necessario. o crescimento futuro, tanto afravés de
crescimento horizontal do proprio pavilhdo, como de sua eventual duplicagao, cominterligacao por passarelas;

4 - a organizagdo dos diversos elementos de programa a partir do reconhecimento de suas especificidades em
termos de acessibilidade, ambientagdo, interag@o com outros espagos de apoio e legibilidade das circulagdes.
Para isso, propde-se a distribuigio dos espagos ao longo de uma circulagio avarandada, com os principais
espagos detratamento voltados para sul, com menor incid&ncia de sol e, portanto, com aberturas generosas, de
mode a qualificar os espagos e permitir uma interagdo visual com a drea externa arborizada; a disposigac de
consultérios, sanitarios e areas de apoio em blocos intercalados do lado norte da circulagao, corretamente
protegidos da incidéncia direta de sol por atenuadores solares; a organizacao da circulagao vertical, com
escadas e elevadores, voltada para passarelas que se integram a um grande vazio intemo de altura tripla,
favorecendo a interagdo visual entre os pavimentos e destes com o hall principal do edificio; a localizagdo das
salas de aula no quarto pavimento, com relativa autonomia e independéncia em relagao aos espagos de
tratamento, & adjacente a terragos descobertos para conformagao deintervalos; a previsao do Ginasio Muttiuso
com dupla altura, de modo a conformar um espago com maiores possibiidades de apropriacdo; a clara
caracterizagdo da transigao de enfrada, abrigada, que permite a aproximagao de veiculo para embarque e
desembarqgue de , reduzindo ¢ pacientes e visitantes de intempéries;

5 —a previsdode uma lbgica de instalagdes, em especial hidrossanitarias, que permitaa maxima flexibilidade na
distribuigdo das atividades clinicas e de apoio, favorecendo o pleno atendimento as demandas de vigilancia
sanitaria e também eventuais modificagbes futuras. Para tanto, um shaft de instalagdes a cada dois médulos
permite distribuir 4gua e energia, coletar esgotos e conduzir dguas de chuva com facilidade de execugdo e
manutengao;

6 — a adogdo de um sistema construtivo racionalizado, com grande padronizagdo do médulo, de vaos
compativeis com sistemas de laje nervurada encontradigos no mercado da construgao local, a fim de reduzir
custo e tempo de construgac e favorecer as mais variadas configuragbes para a subdivisdo dos pavimentos,
tanto naimplantag&oinicial como em eventuais fransformages ao longo davida Otil daedificagao.

MEMORIAL DESCRITIVO




206

CENTRO CLINICO DE FISIOTER? PIA DA UFMG

|AREA UNITARIA |pavimento 1 |pavimento 2 |pavimento 3 |pavimento 4 [ToTAL
Cardiorespiratéria 143 1l 1
Respiratéria adulto e crianca 130 1f o1
Neurologia 215 1f [ 1
Gerlatria 115 1 1
Ginecologia/Obstetricia/Urologia 85,51 1] o1
Hidrotermoterapia 7 1] 1
Ortopedia 165,5] 1] 1
Oficina de Protese 63,5 i 1
Sala de aula - 50 alunos 63,5 a
Vestidrios E:] 1 [ 1
Gindsio Multiuso 128 1 [ 1
sala de professores. 10| 3| [ 3
Almoxarifado 24,5 1f [ 1
Portaria 9,5 1] oo
Secretaria 41 1 [ 1
Consultdrios 17,5 4 4 f [ o1
Instalagdes sanitirias 1n 1] 1] 1] i a4
Apoio administrativo ] 1] o1
DML 4.2 1 1 1 i 4
Circulages 418,175 1 1 q 1 4
AREATOTAL 700) 1150) 1060) 700

CENTRO CLINICO DE FISIOTERAPIA DA UFMG AREA

TERRENO

CENTRO CLINICO DE FISIOTERAPIA DA UFMG CONTEXTO
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CENTRO CLINICO DE FISIOTERAPIA DA UFMG . IMPLANTACAQ

CENTRO CLINICO DE FISIOTERAPIA DA UFMG
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