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Resumo

Os cursos de especializacdo em cirurgia buco maxilo facial tem como desafio o desenvolvimento
de um ambiente pedagégico que proporcione a formacdo de um profissional autébnomo
e seguro no atendimento a populagdo. O artigo tem como objetivo analisar as estratégias e
desafios no desenvolvimento de conhecimento e habilidades do Cirurgido Buco Maxilo Facial,
investigando os significados e a apropriacdo da nocdo de competéncia e o papel dos atores
envolvidos na formacdo desses especialistas. Os procedimentos metodoldgicos agregaram
revisdo na literatura, utilizando como categorias de andlise os principais conceitos e praticas
relacionados ao desenvolvimento de competéncias por meio de uma Pesquisa Qualitativa. Apds
a anadlise foram selecionados artigos através de critérios de inclusdo e exclusdo, os quais foram
submetidos a anadlise individual, comparativa, e com critérios de agrupamentos de elementos-
chave. Na pesquisa foram encontrados entendimentos sobre competéncias e as fundamentais
estratégias para desenvolvé-las. Foram indicada as vantagens na utilizacdo de metodologias
ativas no ensino aprendizagem, além da necessidade de fortalecer a atividade de preceptoria.
Os resultados permitiram concluir que é necessdrio a constru¢do de competéncias na formacao
do especialista, objetivando um profissional com autonomia na tomada de decisGes. E para
gue isso ocorra, as lacunas na formacdo em saude devem ser minimizadas, com uma maior
integracdo entre as instituicdes formadoras e os servicos de saude e a necessidade de fortalecer
a preceptoria.

Palavras-chave: Educacdo Baseada em Competéncias. Educagdo em Saude. Competéncia
Profissional. Cirurgia Bucal.
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Abstract

The specialization courses in maxillofacial maxillo facial surgery have as a challenge the
development of a pedagogical environment that provides the formation of an autonomous and
safe professional in the service to the population. The article aims to analyze the strategies and
challenges in the development of knowledge and skills of the Maxillofacial Surgeon, investigating
the meanings and appropriation of the notion of competence and the role of the actorsinvolvedin
the training of these specialists. The methodological procedures added a review in the literature,
using as categories of analysis the main concepts and practices related to the development of
competences through a Qualitative Research. After the analysis, articles were selected through
inclusion and exclusion criteria, which were submitted to the individual, comparative analysis,
and to key elements grouping criteria. In the research were found understandings about
competencies and the fundamental strategies to develop them. The advantages in the use of
active methodologies in teaching learning were indicated, besides the need to strengthen the
preceptory activity. The results allowed to conclude that it is necessary to build skills in the
training of the specialist, aiming at a professional with autonomy in decision making. And for this
to happen, the gaps in health training should be minimized, with greater integration between
training institutions and health services and the need to strengthen preceptory.

Keywords: Competency-Based Education. Health Education. Professional Competence. Oral
Surgery.

1. INTRODUCAO

Comaregulamentacdodo exercicio daodontologia
em todo o territdrio nacional e a posterior
definicdo da especialidade através da portaria CFO
54/1975, foram instituidas as competéncias do
cirurgido buco maxilo facial, que é um especialista
que se encontra atualmente inserido, no contexto
do atendimento multidisciplinar em saudde.
Apesar das competéncias desse especialista
estarem bem estabelecidas, por se desenvolver
em ambientes hospitalares pouco comuns ao
cirurgido-dentista, sua formacdo exige a aquisicdo

de conhecimentos que transcendem as técnicas

cirargicas, enfatizando a atencdo integral no
atendimento ao paciente em consonancia com
as equipes multiprofissionais em ambiente
hospitalar (MILORO et all, 2004).

Tendo em vista os desafios na construcao dessas
competéncias, a utilizacdo de metodologias ativas
de ensino aprendizagem, tem se mostrado uma
importante ferramenta de ensino na formagao
desses profissionais, se contrapondo ao modelo
tradicional de ensino onde o aluno figura como
receptor de conhecimentos adotando uma
postura passiva (AGUIAR e RIBEIRO, 2010;
PIERANTONI e RIBEIRO, 2001).
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A iniciativa educacional ancorada numa
abordagem  construtivista, orientada por
competéncias e baseadas em metodologias ativas
de ensino-aprendizagem, promove o aprender
a aprender, a ética profissional, o trabalho em
equipe, a colaborag¢do e o compromisso com os
pacientes, além de aprofundar o conhecimento
cientifico (PAIVA et all, 2016).

Nesta iniciativa o preceptor favorece o
desenvolvimento de capacidades incentivando
a utilizacdo de vivéncias e experiéncias como
disparadoresdeaprendizagem (AGUIAR e RIBEIRO,
2010). Devido a importancia da preceptoria nesse
processo, é imperativo o desenvolvimento das
capacidades pedagdgicas do preceptor, por meio
de processos educacionais, e o reconhecimento
dessa, como atividade de ensino/docéncia se
envolvendo emtodo o processo de ensino-servico,
do planejamento a avaliacdo das atividades
(PIERANTONI e RIBEIRO, 2001).

O objetivo deste estudo foi analisar estratégias e
desafios no desenvolvimento das competéncias
do Cirurgido Buco Maxilo Facial, investigando
os significados e a apropriacdo da noc¢do de
competéncias e o papel dos atores envolvidos
na formacdao desses especialistas, buscando
um profissional qualificado para oferecer um
atendimento seguro e de qualidade, com foco
na melhoria da salde e qualidade de vida dos
pacientes sob sua responsabilidade. Nesse
sentido, a proposicdo do trabalho é despertar
uma visdo critica sobre o processo de ensino-
aprendizagem na formacdo deste profissional de
forma a refletir sobre como esta sendo construida

a competéncia do Cirurgido buco maxilo facial.

2. METODOS

No estudo foi realizado uma extensa busca em
diferentesbasesdedadosedreasdoconhecimento.
Nesse sentido, foi realizado uma pesquisa do tipo
gualitativa a partir dos procedimentos da pesquisa
bibliografica, mediante criteriosa revisao de livros,
capitulos de livros e artigos nas bases de dados
scielo, pubmed e google académico, utilizado
as seguintes categorias de andlise: Educacdo
Baseada em Competéncias, Educacdo em Saude,
Competéncia Profissional, cirurgia bucal.

A partir deste procedimento, foram selecionados
15 (quinze) artigos por meio decritériosdeinclusao
e exclusao. Como critérios de inclusao foram
considerados os artigos originais publicados em
periddicosindexados entre osanosde2000a2017,
em virtude do embasamento contemporaneo da
pesquisa, visto que as metodologias de ensino na
educagdo em saude ter tido muitos avangos nos
ultimos anos. No entanto, houve uma busca por
referéncias dos anos anteriores a 2000 nas bases
citadas para averiguacdo, sendo encontrados
alguns artigos relevantes a este estudo, assim
como livros e capitulos de livros de importancia
no embasamento tedrico. Foi consultada
também dissertacGes, teses e legislacdes vigentes
pertinente a esse estudo.

Os artigos foram selecionados, de acordo com
os critérios de inclusdo, por meio da analise
individual e comparativa seguindo critérios pré-
estabelecidos, primeiro pelo titulo, em seguida
peloresumoe, por fim aleitura do texto na integra.
Foram excluidos os estudos que ndo continham
como pesquisa principal as referidas categorias
de andlise. Os artigos foram classificados como
elementos-chave em trés unidades tematicas:
competéncias, desafios na formacdo em saude e

processo de ensino aprendizagem.

J Business Techn.

111 2018;7(1):111



Silva M, Almeida S, Mustafa A. O especialista em cirurgia buco maxilo facial e sua formacdo: desafios e perspectivas no desenvolvimento de
suas competéncias: Case report. J Business Techn. 2018;7(1): 109-125

Foi realizado uma analise reflexiva e discussdo da
temadtica embasada na literatura analisada para

alcancar os objetivos propostos

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Competéncias do cirurgiao buco maxilo
facial

Segundo Lima, Ribeiro e Padilha (2013),
competéncia é compreendida como a capacidade
de mobilizar diferentes recursos para solucionar
com sucesso os problemas enfrentados na pratica
profissional em diferentes situagdes. A partir
sansdo da lei n 5081de 24 de agosto de 1966
gue regulamentou o exercicio da odontologia em
todo o territdrio nacional, o profissional cirurgidao
dentista, passou a gozar de direitos e possuir
deveres para exercer a profissdo, necessitando
para isso, a aquisicdo de conhecimentos nos
cursos de graduacao e pds-graduacao. O Conselho
Federal de Odontologia (CFO) por meio da portaria
CFO-54, de 2 de novembro de 1975, instituiu a
especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Facial, definindo as dreas de atuagdo do
especialista e estabelecendo competéncias para
atuacado do Cirurgido Buco Maxilo Facial, definidas

no artigo 22, onde incluem:
1) Anestesiologia, onde o especialista
deverd possuir conhecimentos para
prescrever anestesia e operar o paciente
sob anestesia geral;
2) Biodpsia de lesdes;

3) Tratamento de infec¢des;

4) Erupcdo cirurgica, reimplantacdo e

transplantes de dentes;

5)  Cirurgia pré-protética;

6) Cirurgia pré e pos-ortodontica;

7)  Cirurgia ortognatica;

8) Tratamento cirurgico dos cistos; de

doencas das glandulas salivares;

9) Das doencas de articulagao
temporomandibular, de lesdes de origem

traumatica na area buco-maxilo-facial;

10) De mas formacgbes congénitas ou
adquiridas, dos maxilares e mandibula, dos

tumores benignos da cavidade bucal;

11) Dos tumores malignos da cavidade
bucal, atuando integrado em grupo
de cancerologistas; de disturbios
neuroldgicos, com manifestacdo maxilo
facial, em colaboracdo com neurologista ou

neurocirurgiao;

12) E, das afeccbes radiculares e

perirradiculares;

13) Remogdo cirdrgica de  corpos

estranhos.

A Resolucdo CFO-003/99 baixa norma para a
pratica da Cirurgia e Traumatologia Buco maxilo

faciais por cirurgido-dentista que abrange:

1) EmlesGesdeinteresse comumaMedicina
e a Odontologia, visando a adequada

seguranca do resultado, a equipe cirurgica
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deve ser obrigatoriamente constituida por
médico e cirurgido-dentista, sempre sob a
chefia do médico.

2) E da competéncia exclusiva do médico
o tratamento de neoplasias malignas,
neoplasias das glandulas salivares maiores
(parétida, submandibular e sublingual),
o acesso pela via cervical infra hioidea,
bem como a prdtica de cirurgia estética,
ressalvando as estéticas funcionais do
aparelho mastigatdrio que é de competéncia
do cirurgido-dentista.

3) O cirurgido-dentista, quando da
solicitacdo para realizacdo de anestesia
geral em regime hospitalar, deve seguir a
orientacdo da Resolu¢do CFM no. 1.363/93,
qgue dispde sobre condicdes de seguranca
em ambiente cirdrgico bem como de
acordo com o artigo 44 da Consolidacao das
Normas para Procedimentos nos Conselhos
de Odontologia, aprovada pela Resolucao
CFO- 185/93.

4) Nos procedimentos em pacientes
poli traumatizados, o cirurgido-dentista
membro das equipes de atendimento de
urgéncia deve obedecer a um protocolo
de prioridade de atendimento do paciente,
devendo sua atencdo ser definida pela

prioridade das lesdes do paciente.

5) Ocorrendo o o6bito do paciente
submetido a Cirurgia Buco-maxilo-facial,
realizada exclusivamente por cirurgido-
dentista, o atestado de 6bito sera fornecido
pelo servico de patologia, de verificacdo de

Obito ou pelo Instituto Médico Legal, de

acordo com a organizacao institucional local

e em atendimento aos dispositivos legais.

6) O cirurgido-dentista é responsavel direto
pelo seu paciente quando da internagdo
hospitalar.

O colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia
Buco Maxilo Facial (LAUREANO FILHO, 2018),
define cirurgido buco maxilo facial como um
cirurgido dentista que tem pds-graduacao
realizada em ambiente hospitalar, por um periodo
gue varia de dois a quatro anos. Deve possuir
conhecimento amplo sobre traumas de face
e 0ssos do cranio. E apto a tratar de doencas e
tumores da boca, corrige anomalias faciais como
maxilar ou mandibula muito grande, pequena
ou desviada para os lados. Além disso, cuida
dos enxertos para reposicao de osso perdido ou
atrofiado na boca (maxilar e mandibula), podendo
também realizar implantes dentdrios. Trata ainda
de casos mais complexos de reconstrucao facial,
dores faciais na ATM ( articulacdo temporo
mandibular) e problemas de apneia do sono
também estdo dentro da drea de atuacdo do

especialista.

As competéncias atribuidas ao cirurgido buco
maxilo facial transcendem o campo de atuagao
cirdrgica profissional, ndo se restringindo ao
diagndstico e tratamento de alteracdes e lesdes. E
necessario a integracdo do profissional as equipes
multidisciplinares no sentido de promover um
atendimento integral e efetivo ao paciente. O
conhecimento nas diversas dreas da saude se
torna importante na condugao dos casos clinicos
em consonancia com as outras especialidades
(QUELUZ e PALUMBRO, 2000).
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Os processos decisorios que envolvem
conhecimentos da drea assistencial, devem
ocorrer articulado ao planejamento e a avaliacdo
clinica, tendo como prioridade o cuidado ao
paciente. As informacdes, dentro da unidade de
salde, ndo so favorecem a tomada de decisdo,
bem como a estruturacdo de estratégias que
ajudam na seguranca cirurgica, garantindo a
eficiéncia do atendimento (ZAMBON, 2014).

No atendimento ao paciente hospitalizado, sdo
elencadas acles para o cirurgido buco maxilo
facial, como a evolugdo e registro de prontuarios,
prescricdo de medicamentos, solicitacio de
pareceres, solicitacio de exames laboratoriais
e por imagem, conforme a indicacdo cirurgica
e a condicdo clinica do paciente. Esse deve se
encontrar na melhor condigdo fisica e mental no
momento da cirurgia e o preparo pré-operatério,
visa conduzi-lo a essa condicdo (CARVALHO et all,
2010).

Desta forma o cirurgido buco maxilo facial deverd
obter informag¢des importantes sobre o estado
de salde atual e das doencas pré-existentes.
Havendo patologias sistémicas simultaneas
que possam influenciar na resposta ao estresse
da anestesia e as alteragdes fisioldgicas do ato
cirlrgico, essas precisam ser estabilizadas por
meio da terapéutica de patologias associadas,
a fim de evitar complica¢des e garantir recursos
para enfrenta-las no trans e pds-operatdrio. Assim
0 sucesso da cirurgia facial depende da indicacdo
e do preparo prévio, levando em consideracao o
conhecimento, habilidade e atitude do cirurgido
buco maxilo facial, que analisarda os riscos,
prevenindo e tratando as complicacdes MILORO
et all, 2004).

Nesse contexto a acdo profissional envolve
o aprender a conduzir, de forma eficiente, as
situagbes onde se demanda de conhecimentos
técnicos e habilidades em aplica-los. Essa
integracdo entre a teoria e a pratica se fortalece
guando os problemas concretos sdo apresentados
durante a formacdo, e o cirurgido dentista
participa da construcdo do seu conhecimento,
tornando-se um ator de sua proépria formacao
utilizando seus conhecimentos e experiéncias
prévias (LIMA, 2005).

Ressalta-se ainda que para a formacdo destes
profissionais, a Resolugdo CFO-205/96, fixa
normas para reconhecimento ou credenciamento
dos cursos de especializagio em Cirurgia e
Traumatologia Buco maxilo facial e dispde que
estes s6 poderdao funcionar sob o modelo de
residéncia, considerada pelo Ministério da
Saude (MS), uma pds-graduacgdo “padrdao ouro”
na formacdo de especialistas em saude (BRASIL,
1975, 1999).

O curso deve ser construido a partir da
identificacdo do perfil profissional, por meio
de uma investigacdo de praticas que sao
necessarias na construcdo de competéncias na
formacdo de um especialista mais preparado e
seguro para atender as demandas em saude.
Neste formato a especializacdo em Cirurgia e
Traumatologia Buco maxilo facial experimentou
muitos avancgos, fortalecendo-se nos ultimos
anos como modalidade formativa com forte
carga de treinamento em servicos de salde, que
demandam intensa articulagao entre os sistemas
educacional e de saude (AGUIAR et all, 2010;
DOMINGOS, NNES e CARVALHO, 2012), gerando

desafios no processo formacao.
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3.2. Desafios na formagao cirurgidao buco maxilo
facial

S3ao muitos os desafios na formacdo de
especialistas, como a pouca aproximacdo das
instituicdes formadoras em relacdo ao servico;
o baixo reconhecimento dos preceptores como
educadores, com processos inexistentes ou
pouco efetivos na capacitacdo pedagodgica dessa
atividade, gerando muitos obstaculos (LIMA,
2005). Outro ponto importante sdo as relacdes
assimétricas entre os diversos atores envolvidos,
com insuficiéncia de espacos democraticos e
participativos.

Ha muitas dificuldades nos cenarios de praticas,
pois muitas vezes, ndao estdo adequados ao
processo pedagogico, se mostrando com uma
infraestrutura insuficiente para o ensino-
aprendizado. Nos curriculos convencionais,
a fragmentacdo em ciclos basico e clinico e a
organizacdo departamental e disciplinar promove
uma selecdo de conteldos que requerem muita
abstracdo, com pouca contextualizacdo da
aprendizagem (LIMA et all, 2015).

Dessa forma ha uma excessiva fragmentagao
dos conhecimentos, com pratica uni profissional
centrada em procedimentos especializados
com foco na doenga e ndao na pessoa. Observa-
se que o ensino tradicional privilegia a
transmissdo e a memoriza¢ao de conhecimentos,
limita a aprendizagem e dificulta a interagdo
interdisciplinar nos cenarios de praticas, onde a
participacdo do especializando como membro
integrante das equipes multidisciplinares, exige
do cirurgido dentista, conhecimentos tedrico-
praticos a serem adquiridos em seu processo
de formagdo (BRANSFORD, BROWN e COCKING,

2007).

A valorizagdo do conhecimento cientifico
disciplinar académico em detrimento da
experiéncia profissional geram uma lacuna na
producdao do conhecimento, uma vez que as
diversidades clinicas do mundo real podem se
apresentar de forma indeterminadas e complexas
exigindo do aluno tomada de decisOes sob
condicOes adversas, distanciando as praticas
académicas  estruturadas das vivenciadas
em situacOes reais, escapando com isso da
racionalidade técnica (AGUIAR, 2010)*.

Aformacao e o trabalho dos profissionais de saude
vém sendo modificados pela reorganizacdao dos
sistemasdesaulde, pelaspressdesparaareformada
universidade e pelo processo de descentralizacdo
e mudanca politico-administrativa do Estado.
O compromisso social da universidade e dos
processos de formacdo no campo da saude tém
no decorrer do tempo procurado articular esses
dois contextos, aparentemente desconectados
gue sdo a universidade e os servicos, buscando
integrar os espacos de formacdo aos cuidados
a saude nos diferentes cenarios da vida real
(ALMEIDA, 2003).

As diretrizes curriculares nacionais para a
odontologia (BRASIL, 2002), apontam para
formacdo de um profissional generalista,
humanista e com perfil critico e reflexivo, para
poder atuar em todos os niveis aten¢ao na saude,
compreendendo as realidades sociais, econémicas
e culturais. A reflexdo sobre a relagdo teoria-
pratica desafia as universidades a transformar
curriculos e processos de ensino-aprendizagem e
avaliacdo, onde a interagdao ensino servigco como

€ uma estratégia importante para implementacao
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dessa mudanca (VASCONCELOS, STEDFELDT e
FRUTUOSO, 2016).

Entende-seporinteracdoensino-servicoatividades
coletivas pactuadas, articuladas e integradas de
instituicdes de ensino, nos cursos de formacdo na
area da saude, com profissionais que trabalham
nos servicos de saude, incluindo-se ai os gestores,
cuja finalidade é a qualidade de atencdo a saude
individual e coletiva, a exceléncia da formacao
profissional. Neste sendrio o preceptor figura
como elo entre a teoria e a pratica no processo de
ensino-aprendizagem (ALMEIDA, 1999; CAPRA,
2006).

3.3. Processo ensino e de aprendizagem

O processo de ensino aprendizagem na
formacdo do especialista pode estar ancorado
na metodologia cientifica, na aprendizagem
significativa, na integracao teoria-pratica, nas
teorias interacionistas da educacdo e da dialogia.
Focando narelagdo entre oindividuo que aprende,
o conteudo a ser conhecido, e o mediador no
processo de aprendizagem (docente/preceptor)
possibilitando ao especializando a capacidade
de resolugdo de problemas que antes ndo era
possivel apenas com saberes prévios, baseada na
abordagem construtivista (REGO, 1995).

A aprendizagem significativa surgiu no movimento
da educagdao progressista que destacou a
necessidade de aproximarmos o ensino a pratica
cotidiana. Quando o processo de aprendizagem
é desencadeado por um problema do cotidiano,
utilizando saberes prévios para formulacdao de
perguntas que permitam buscar novos sentidos
e significados (AUSUBEL, NOVAK e HANESIAN,
1995).

Desta forma é necessdria uma postura critica,
reflexiva e ativa dos envolvidos na aprendizagem
(COLL, 2000). O curriculo elaborado com
aprendizagem  baseadas em  problemas,
promovendo a integra¢do entre a academia
e o0s cendrios de praticas, proporciona ao
aluno a construcdo de novos conhecimentos
a partir dos problemas encontrados, onde o
preceptor identifica os conhecimentos prévios
individuais para a busca de novas informacdes,
desenvolvendo capacidades e dialogando com
a metodologia cientifica que busca a construcdo
de novos saberes e uma base verificdvel para
o conhecimento com analise fundamentada
(BACHELARD, 1996; VENTURELLI, 2000).

O curriculo estruturado no eixo do contexto real
proporciona aos alunos a explorar a sua pratica
profissional, com vistas a producdo de didlogos
entre as aprendizagens construidas no curso e
as possibilidades de aplicacdo nos cenarios de
praticas Deve focar em conteudos relacionados
as dreas de competéncias do perfil do cirurgido
buco maxilo facial, desenvolvendo competéncias
para a atuacdo critica, com conteudo cognitivos,
psicomotores e atitudinais apresentados de
maneira articulada, com situacdes problemas
e com foco na problematizacdo das praticas
profissionais de cada cirurgido dentista. A situacao
problema é uma acdo educacional organizada por
meio do processamento de situacdes baseadas na
pratica profissional (LIMA et all, 2016b).

Na organiza¢do curricular deve constar qual é a
intencionalidade educacional, colocar as agdes
fundamentadas, articuladas contextualizadas
segundo critérios de exceléncia, estratégia e
resultados por meio de avalia¢des. Eimperativoum

planejamento em relacdo a pratica nos cendrios,
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com os objetivos educacionais bem definidos,
considerando comportamentos alcancdveis e
mensuraveis. A formacdo dos profissionais de
salde do decorrer dos anos, tem sido feita em
sua maioria através do uso de metodologias
conservadoras sob influéncia do mecanicismo,
fragmentado e reducionista (CAPRA, 2006).

O processo ensino tem se restringido, muitas
vezes, a reproducdo do conhecimento, tendo o
docente no papel de transmissor de conteudo, e
o discente, em uma atitude passiva e receptiva,
a retencdo desses, tornando-se mero expectador,
sem a necessdria atuacdo critica e reflexiva
(BEHRENS, 2005). Em contraponto a esse modelo
tradicional, a mudanca de uma consciéncia
ingénua para a consciéncia critica, requer a
curiosidade criativa, indagadora e inquieta de um
sujeito que reconhece a realidade como mutavel
(FREIRE, 1999). A pedagogia de Paulo Freire
reconhece o homem em permanente construgdo
e a producdo de conhecimento como resultado
das relagdes do homem com o mundo, ou seja,
da problematizacdo de sua experiéncia (FREIRE,
2008).

A necessidade de reinventar a educacdo a partir
do modelo tradicional de ensino, precisa também,
de dar conta das demandas e necessidades
de uma sociedade democratica, inclusiva,
diversificada e pautada no conhecimento inter,
multi e transdisciplinar, com a que convivemos na
atualidade (ARAUJO, 2011).

O conhecimento na gradua¢dao ndo garante um
profissional eficiente e eficaz, considerando
gue os conhecimentos e habilidades vao se
transformando com o tempo. Torna-se essencial

pensar em uma metodologia para a pratica de

uma educacdo libertadora com autonomia do
aluno para a formacdo de um profissional ativo,
auténomo e apto a aprender a aprender. O ensinar
exige respeito a autonomia e a dignidade dentro
de uma abordagem progressiva, pautada em uma
educacdo que leva em consideracdo o individuo
como um ser que constrdi a sua prépria histoéria
(COSTA e SIQUEIRA, 2004).

Segundo Fernandes (2003), o aprender a
aprender na formacdo dos profissionais de
salude deve abranger o aprender a conhecer,
o aprender a fazer, o aprender a conviver e o
aprender a ser, possibilitando a integralidade da
atencdo a saude com qualidade e resolutividade.
Neste contexto, as abordagens pedagodgicas
progressivas de ensino-aprendizagem, vém sendo
aplicadas na formacdo de profissionais com
consciéncia social, competéncias éticas, politicas
e técnicas e dotados de conhecimento, raciocinio,
critica, responsabilidade e sensibilidade para
as questdes cotidianas e sociais, capacitando-
os para intervirem em contextos de incertezas e
complexidades. Torna se imperativo a utilizacdo
das metodologias ativas, que estdo alicercadas em
um principio tedrico significativo: a autonomia,
algo explicito na invocagdao de Paulo Freire 1999;
2006).

A educagdo contemporanea deve pressupor um
discente capaz de auto gerenciar seu processo
de formacdo onde uma relacdo dialética
entre docente e discente que se reconhecem
mutuamente de modo a n3do haver docéncia/
preceptoria sem discéncia, na medida em que
essas se completam, e seus sujeitos, apesar das
diferencas, ndo se reduzem a condicao de objeto
um do outro. Se propondo um processo ensino-

aprendizagem com respeito a bagagem cultural do
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discente, bem como aos seus saberes construidos
na pratica comunitdria. Isto so6 se torna viavel
na medida em que o docente/preceptor tenha
humildade em reconhecer os limites de seu
conhecimento, e o ganho substantivo advindo da
sua interacdo com o estudante e a importancia de
sua avaliacdo pelo aluno (FREIRE, 1999, 2006).

As atividades desenvolvidas com a finalidade de
ensinar devem ser apreciadas por todos atores no
processo de ensino aprendizagem envolvendo a
busca do conhecimento prévio, a busca cientificae
a troca de saberes, gerando novos conhecimentos
e experiéncias alcangando as dimensdes afetivas
e intelectuais, fortalecendo a capacidade critica
e reflexiva do aluno*. O docente/preceptor
necessita desenvolver novas habilidades, como a
vontade e a capacidade de permitir ao discente
participar de seu processo de aprendizagem
(BORDENAVE e PEREIRA, 2005).

A formacdo do cirurgido buco maxilo facial
no ambiente multiprofissional das estruturas
hospitalares, favorece a utilizacdo das
metodologiasativaseaorganizacaocurriculardeve
levar em consideracdo qual é a intencionalidade
educacional, colocar as ag¢des fundamentadas,
articuladas e contextualizadas segundo critérios
de exceléncia, estratégias e resultados por meio
de avaliagdes. E imperativo um planejamento em
relacdo aos cendrios de pratica, com os objetivos
educacionais bem definidos, considerando
comportamentos alcancdveis e mensuraveis
(LIMA, 2014).

O processo educacional deve ter um compromisso
social, orientadonaconstrugcaode umaconsciéncia
critica em relacdo a melhoria das praticas de

saude, pois os problemas de saude requerem

intervengbes multiprofissionais. A articulacdo
nas areas de salde, gestdo e educacdo produz
intervengdes, mais qualificadas, numa concepcao
ampliada e humanizada, devendo levar em
consideracdo os desejos valores e autonomia dos
pacientes (CECILIO, 2001; CAMPOS, 1992).

Quando o processo de aprender é desencadeado
por um problema do cotidiano, os participantes
utilizam seus saberes prévios para identificarem
os fendmenos encontrados (AUSUBEL,1980).
A aprendizagem significativa e baseada em
problemas, contribui para a construcdo de
novos conhecimentos a partir dos problemas
levantados nos médulos do curso, buscando novas

informagdes no sentido de intervir na realidade.

Utilizando metodologias de ensino-aprendizagem
como a elaboracdo de portfélios, espiral
construtivista e problematizacdo o aluno pode
vivenciar essas metodologias. O portfélio é um
instrumento de aprendizagem e avaliacdo que
privilegia o desenvolvimento do pensamento
critico-reflexivo, da independéncia intelectual e

da criatividade.

Considero que a construcao dessa ferramenta
educacionalcontribuiparafortalecerashabilidades
e estimula a criatividade e pensamento reflexivo,
pois a busca de conhecimento é potencializada
quando se utiliza o portfélio como instrumento
pedagégico de aprendizagem e os beneficios
sdo notdrios, pois reflete o progresso individual
na compreensao da realidade, seu contexto e na
organizacdo dos conteldos apresentados (SA,
2000).

Com a elaboragdo do portfélio os alunos podem

registrar todas as urgéncias em que atuou,
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casos clinicos, condutas tomadas, rotinas e
procedimentos que realizou, aliado sempre
a buscas cientificas. Deste modo o portfélio
promove a reflexdo sobre o aprendizado individual
e a auto - avaliacdo, proporcionando ainda ao
preceptor acompanhar a evolucdo de cada aluno
e as necessidades de intervenc¢do no processo de

aprender a aprender.

A espiral construtivista apresenta elementos
de aprendizagem baseada em problema, da
problematizacdo, da metodologia cientifica e
da aprendizagem significativa (DOMINGOS e
CARVALHO, 2012). A potencialidade estd na
valorizagdo do conhecimento prévio do aluno,
fundamental para viabilizar as novas conexdes
com o novo saber que vem na etapa seguinte. “A
aprendizagem é muito mais significativa a medida
gue o novo conteudo é incorporado as estruturas
de conhecimento e adquire significado a partir da
relagdo com seu conhecimento prévio (PELIZZARI
et all, 2002).

Neste sentido, o aluno pode aprender muito nas
atividades da sintese proviséria, identificando os
problemas, sugerindo hipdteses e elaborando
guestdes de aprendizagem. E ainda com a
nova sintese, que é caracterizada pela busca de
informagcbes ou embasamento cientifico que

contribuia para ampliacdo das percepg¢des do

grupo.

A necessidade de buscar novas informagdes
atende ao desenvolvimento de capacidades
para a aprendizagem ao longo da vida e para
a imprescindivel anadlise critica de fontes e
informacgbes (BACHELARD, 1996). Na nova sintese
ha um rico compartilhamento de informacdes,

reconstrucdao dos saberes a luz da ciéncia,

momento que o grupo contribuiu bastante com
ricas pesquisas, pode compartilhar o que leu, qual
autor, qual momento histérico e fazer conexdes
de ideias e de autores e como o que ele pesquisou
dialoga com as pesquisas do grupo. Assim reflete
sobre a capacidade de aplicacdo mudando seu
patamar de conhecimento, buscando novas

informagdes.

Como elementos facilitadores da construcdo de

vinculos destacam-se o trabalho em pequenos
grupos, o respeito a diversidade, saber ouvir e
incluir a opinido do outro (DOMINGOS, NUNES
E CARVALHO, 2012). As metodologias ativas de
ensino aprendizagem baseiam-se em estratégias
gue trazem como disparador de aprendizagem
problemas reais ou artificialmente construidos,
mas com énfase na realidade, visando as
condicdes de solucionar, com sucesso, desafios
advindos das atividades essenciais da pratica
social, em diferentes contextos (BERBEL, 1998).

Problemas sdo fontes geradoras de conhecimento
e servem como motivacdo paraumaaprendizagem
ativa. Implica numa ac¢do de aproximacao entre o
sujeito e o objeto de aprendizagem que é facilitada
guando se estabelece relagcbes ou nexos entre
o conteldo necessdrio a sua solucdo e a pratica
social e vivencial do aprendiz (AQUINO, 2007).

Colaborando com essas autoras, Aquino (2007),
afirma que a aprendizagem contextualizada é
mais eficaz por promover o desenvolvimento
de competéncias e habilidades por meio da
vivéncia ou relagao direta do aluno com o objeto
da aprendizagem, ao que Pimenta e Anastasiou
( 2014), consideram como aprofundamento do
conhecimento, que supera o aprender na dire¢ao

do apreender, refletindo, ao final do processo, no
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dominio atitudinal do sujeito.

A problematizagdo e a aprendizagem baseada
em problemas sdo duas propostas metodoldgicas
distintas e utilizadas na andragogia. Ambas
trabalham intencionalmente com problemas para
o desenvolvimento dos processos de ensinar e
aprender (BEBEL, 1998).

Aquino (2007), ao abordar o sentido da expressao
educar, recorre a dois termos relacionados ao
processo ensino-aprendizagem: pedagogia e
andragogia. A pedagogia seria o método de ensino
em que o educando é dependente das decisdes do
professor sobre o que, como e quando aprender
e a andragogia seria aquele em que se valoriza
o compartilhamento de responsabilidades no

processo da aprendizagem.

A andragogia revela uma mudanca de
centralidade, do educador para o educando, a
divisdo de responsabilidades e uma interagdo
mais horizontal, com foco no processo da
aprendizagem. Valoriza-se 0o conhecimento
prévio e a experiéncia do aprendiz como ponto
de partida, por considerar que a motivacao em
aprender esta diretamente relacionada a utilidade
do conhecimento para resolu¢ao de problemas
contextualizados. Nesse sentido, o educador é um
mediador do conhecimento e o educando como
sujeito da sua prépria formagao, necessitando
ele mesmo ser um pesquisador nato e encontrar
sentido para o que faz (GADOTTI, 2000).

Deste modo o uso das metodologias ativas como
estratégia de inovagdo permite mais autonomia
e dinamiza o processo de ensino-aprendizagem.
Favorece o desenvolvimento da busca de

conhecimento, proporciona observagao e instiga

a curiosidade, fortalecendo as competéncias.
Assim, o uso de diversos métodos de ensino
pode levar a melhores resultados, levando a
reflexdo e a problematizacdo sobre a escolha da
melhor estratégia, trazendo um impacto positivo
na qualidade da formacdo, com um profissional
mais critico, criativo, reflexivo, independente e
competente, onde o preceptor tem um papel

importante nesse processo.

3.4. O papel do preceptor

O preceptor deve dominar as estratégias e
metodologias pedagdgicas empregadas na
iniciativa educacional, participar de reunides de
planejamento, avaliacdo e reflexao, com docentes,
gestores e académicos, orientados por um perfil

de competéncia.

O perfil de competéncia dos cirurgides dentistas
a serem capacitados pode ser construido por
meio de uma investigacdo das praticas de
especialistas em cirurgia buco maxilo facial. Esse
perfil expressa a articulagdao de conhecimentos,
habilidades e atitudes para a realizacdao de
acdes contextualizadas frente aos problemas
prevalentes na respectiva atuagdo profissional
(AGUIAR, 2010; LIMA, 2005; HAGER E GONCZI,
1996). Sendo assim, os alunos devem encontrar
no seu preceptor um apoiador para a construgdo
do perfil de competéncias segundo critérios
definidos.

Segundo Marina Steinbach (2015), o preceptor é
corresponsavel pela formacdo de especialistas,
vinculado a instituicdo de ensino, e tem a fungao
de supervisionar diretamente as atividades
praticas realizadas nas unidades de saude onde se

desenvolve o ensino-servico, sendo fundamental

J Business Techn.

120 2018;7(1):120



Silva M, Almeida S, Mustafa A. O especialista em cirurgia buco maxilo facial e sua formacdo: desafios e perspectivas no desenvolvimento de
suas competéncias: Case report. J Business Techn. 2018;7(1): 109-125

para estreitar a distancia entre a teoria e a pratica.

Cabe ao preceptor organizar e coordenar
as situacbes de aprendizagem, adaptadas
as caracteristicas individuais dos alunos,
proporcionando um ambiente favordvel ao
autodesenvolvimento e valorizagdo do aluno,
tendo uma participacdo no desenvolvimento de
capacidades e autonomia (PEREIRA, 2003).

O modelo biomédico que ainda orienta uma parte
de cursos no campo da salide tem uma concepgao
mecanicista do processo saude-doenca, do foco
na doenca e no individuo. Esse modelo tradicional
de ensino reflete uma excessiva fragmentacao

dos saberes.

As estratégias educacionais podem utilizar os
conhecimentos prévios como ponto de partida
para a construcdo de novos saberes. E o0s
disparadores de aprendizagem sao problemas do
cotidiano de trabalho em salde, quer construidos
pelos préprios alunos ou trazidos por preceptores.
Os cendrios de praticas passam a ser considerados
como organizagdes que também ensinam e
aprendem. Assim, a construcdo da identidade do
preceptor passa pela definicdo de um perfil de
competéncia em trés areas de atuagao: Gestao,
Atencado e Educacgdo - traduzindo um conjunto de
capacidades necessdrias ao exercicio da pratica

da preceptoria.

Considerando o pouco preparo dos servigos de
salde no que diz respeito a formagdo em saude, é
imperativo a qualificagcdo desses profissionais em
mediagao dos processos de ensino aprendizagem.
A formacdo do preceptor pode ser orientada na
organizacgdo das praticas voltadas a construcao de

um cuidado integral, eficiente, efetivo e seguro,

promovendo a articulacdo do trabalho e da
educacdo ao participar de iniciativas de mudancas
nas praticas e no desenvolvimento de acgdes
educacionais baseadas nas metodologias ativas,
na metodologia cientifica e na dialogia, a partir da
identificacdo de necessidades de aprendizagem
do cirurgido dentista (LIMA, 2013; LIMA, 2005;
PELIZZARI, et all, 2002; BERVEL, 2011).

3.5. O papel do cirurgido-dentista na sua

formagao

O cirurgido dentista passa a desempenhar
um papel ativo frente aos disparadores de
aprendizagem, saindo do papel passivo de
mero receptor de informagdes transmitidas.
Desta forma a sua competéncia é construida,
ampliando a capacidade para a formulacdo de
perguntas e busca critica de informacgdes voltada
a transformacdo da realidade. Desse modo, o
cirurgido dentista deve estudar detalhadamente
os casos clinicos sob sua responsabilidade
nos cendrios de pratica?, problematizando e
debatendo, com o preceptor e equipe. Deve,
ainda, estd inserido na avaliacdo do processo
educacional, avaliando seu docente/preceptor
e realizando uma auto avaliacao critico-reflexiva
(LIMA, 2013; QUELUZ E PALUMBRO, 2000).

3.6. Avaliagao do processo educacional

A avaliagdo permite o acompanhamento do
processo educacional, detectando dificuldades
e realizando ag¢Oes necessdrias para a melhoria
do desempenho do docente, preceptor, aluno
e da constru¢dao de iniciativas educacionais.
Deve ser analisado o desenvolvimento do curso
levando em conta as atividades curriculares,

desempenho dos alunos e preceptores e o
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processo de ensino-aprendizagem®®. Ademais, a
avaliacdo deve enfocar a infraestrutura e recursos
educacionais e a organizacao das atividades, deve
ser considerado o desempenho dos alunos, dos
docentes/preceptores, e os aspectos pedagdgicos
das atividades (FREITAS, 2014).

Nessa perspectiva, estratégias de inovacao
devem abranger as praticas de avaliacdo, integra-
las a reflexdo, para transforma-las. A avaliacdo
necessita, antes de tudo, ser processual e
formativa para a inclusdo, autonomia, didlogo e
reflexdes coletivas, na busca de caminhos para
solucdo dos problemas detectados. Nao sendo
punitiva oferece diretrizes para se tomar decisdes
e definir prioridades (ZABALA, 1999).

4. DISCUSSAO

Competéncia é a capacidade de mobilizar
diferentes recursos para solucionar com sucesso,
os problemas da pratica professional’*¢. O perfil
de competéncia utilizado como referéncia nesse
estudo, foi resultado da pesquisa qualitativa a
partir da articulacdo dos referencias tedricos-
metodoldgicos. Foi estudado sobre o processo
de ensino aprendizagem e houve um didlogo com
as normas vigentes das atribuicdes e areas de
atuacdo do cirurgido buco maxilo facial (BRASIL,
1975; MILORO, 2004; BRASIL, 2009; LAUREANO
FILHO, 2018; BRASIL, 1993; BRASIL, 1996).

Desta forma. o perfil de competéncia deve estd
representado pela integracdo e articulagao
entre o ensino e o servigo*, onde cada drea é
representado por a¢des educacionais chave que
sdao traduzidas em desempenho, apontando a
necessidade de mudang¢a nos paradigmas do

modelo de formagdao do cirurgidao buco maxilo

facial; buscando um profissional com autonomia,
formacdo critico-reflexiva®* e inserido dentro do
contexto social de saude integral, pois o modelo
tradicional de ensino onde o aluno é um mero
receptor de conhecimentos fragmentados e
distanciados da pratica clinica, tem se mostrado
ineficiente para a aprendizagem significativa
(LIMA, 2015; BRANSFORD, BROWN, COCKING,
2007; FREIRE, 1999).

Tendo o método de ensino como o caminho para
se chegar ao conhecimento e as metodologias
como forma de sua operacionaliza¢do, definindo
uma proposta pedagodgica, as metodologias ativas
de ensino e aprendizagem (AUSUBEL, NOVAK
E HANESIAN, 1980; FREIRE, 1999; ARAUJO,
2011; FERNANDES et all, 2003), se mostram
potencializadoras da formacdo do cirurgido buco

maxilo facial.

A integracdo entre a teoria e a pratica, impode
desafios didrios que levam a producdo
do conhecimento no processo de ensino
aprendizagem, onde o preceptor é peca
fundamental nesse processo (STEINBACH, 2015;
PEREIRA, 2003). Assim, verifica-se a necessidade
de fortalecimento da preceptoria por meio de
processos educacionais e o reconhecimento
do preceptor como docente, integrando-o no
planejamento e avaliacdo do processo de ensino

—aprendizagem

5. CONCLUSAO

O presente estudo ressaltou a importancia
do curso de Especializagdo em Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial, em apresentar
uma organizagdao curricular que aborda uma

intima articulagdo entre teoria e pratica, utilizando
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uma abordagem pedagdgica critico-reflexiva na
formacdo dos especialistas, proporcionando o
estudo autodirigido, desenvolvendo a pratica

profissional.

Para o desenvolvimento de competéncias
foi estudado o uso de Metodologias Ativas
de Ensino-Aprendizagem, que possibilita a
aprendizagem significativa com a combinacdo
entre conhecimento cientifico, habilidades
experiéncia prévia do aluno. Para tanto, foi
apontado no trabalho ferramentas educacionais
gue estimulam a diversificacdo do processo
de aprendizagem para a formacdo da pratica
profissional, como a aprendizagem Baseada em
Problemas, Problematizacdo, Portfdlio Reflexivo
entre outras A¢des Educacionais.

Aaprendizagem em Cenarios de Pratica é facilitada
por preceptores que auxiliam no desenvolvimento
gradativo das competéncias profissionais
necessarias para atuacdao do cirurgido dentista
em cirurgia buco maxilo facial, proporcionando
assim a melhoria e qualidade de vida das pessoas
sob sua responsabilidade com intervencdes
produtoras de autonomia e preparados para
a tomada de decisao baseada em evidéncias.

Para isso é necessario estabelecimento de uma

articulagdo sistematizada e reflexiva entre o
ensino e o servico, onde o enfoque deve ser
o desenvolvimento do trabalho em equipe, a
construgdao de novos conhecimentos e a troca de

saberes.

Apontou a necessidade de fortalecer a atividade
de preceptoria, inserindo eles no processo de
planejamento das a¢des educacionais e avaliagao,
e ainda de fortalecer a capacidade pedagdgica
por meio de oferta de processos educacionais.

Diante o explicitado no trabalho os cirurgides
dentistas que vivenciam a aprendizagem
significativa em uma especializacdo, poderao
se tornar especialistas com uma visdo critica
na aplicacdo do conhecimento cientifico, com
experiéncia clinica para condug¢do em casos de
emergéncia, prevencgao, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo dos pacientes em sua area de atuacao
e com isso oferecer cuidados mais humanisticos.
Portanto estardao mais preparados paraaconduc¢ao
de pacientes com necessidades de atendimento
buco maxilo facial, que requeiram investigacdes e
tratamentos complexos, exercendo sua profissao
com seguranga e autonomia na tomada de

decisGes, conforme suas competéncias.
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