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RESUMO

A presente pesquisa apresenta como questdo, a identificagio do caminho percorrido por
elementos responsaveis por reconfigurar as competéncias do dentista, como determinantes
organizacionais e estratégicos, mobilizados para realizacdo das praticas de trabalho modificadas
mediante novas prescrigdes diante da pandemia do covid-19. A partir da questdo de pesquisa,
adota-se a premissa da ergonomia francesa como fundamento para subsidiar o estudo das
praticas e rotina de trabalho e objetiva-se por meio de uma pesquisa qualitativa e exploratoria:
mapear ¢ analisar a construcdo das competéncias desenvolvidas pelos profissionais dentistas,
mediante protocolos emergenciais da covid-19, considerando a percepgao dos dentistas acerca
da realizagdo do seu trabalho. Um fator determinante para a constru¢ao dessa pesquisa ¢ o
confronto existente entre o trabalho prescrito, entendido como tarefa e o trabalho real sendo a
atividade verdadeiramente realizada. Para analisar o trabalho real ¢ necessario compreender a
tarefa, os conhecimentos cientificos e praticos adquiridos pelo trabalhador e dessa forma,
estudar a percep¢ao dos dentistas, durante o exercicio de sua pratica profissional, sdo analisados
através da relacdo com o trabalho formal, suas regulamentagdes, normas, enfim, sua prescri¢ao
(GUERIN et al, 2007). As percepgdes desenvolvidas acerca da compreensdo da forma de agir
do trabalhador estd ligada a sua capacidade de regulagdo a prescricdo e a realizacdo da sua
atividade pratico, sendo eles executados ou modificados pelo trabalhador no ato da realizacao
do seu trabalho (GUERIN,1997; SANDBERG, 2006). Entretanto para realizar o trabalho,
competéncias sdo mobilizadas e podem ser entendidas de acordo com as percepgdes sobre o
trabalho pratico dos dentistas e, por outro lado, em relacdo aos contrastes dessa pratica com o
novo prescrito (ZARIFIAN, 2003; SANDBERG, 2000; GUERIN, 2007). Em um cenario
pandémico, entende-se que os novos protocolos, ou tarefas, impactaram a rotina pratica do
trabalho dos dentistas, ressignificando suas percepgdes, atitudes e comportamentos, acerca da
sua propria atividade. Dessa forma, a pesquisa identifica o percurso da construcdo de
competéncias, por meio de 10 categorias emergentes em seu constructo: concepcdes pré
existentes do dentista acerca de promover um trabalho seguro; transformacao do sentido do
trabalho; reorganizagdo das estratégias através da tomada de decisdes em um tempo
emergencial; incorporagdo de novas atividades no exercicio do trabalho; reposicionamento da
autonomia diante do contexto emergencial; compartilhamento de conhecimentos tacitos;
mudanga na comunicacdo com 0s pacientes (comunicacao remota); estratégias mobilizadas

diante de mudangas emergenciais; competéncia de tratar saude coletiva e competéncias para



novos usos de ferramental e para incorporacdo de novas rotinas. Diante dessas 10 categorias,
surge um novo modelo de organizagao do trabalho do dentista, durante a pandemia do covid-
19, oriundo da incorporagdo de novas rotinas acerca do trabalho e seu sentido, considerando
novos protocolos e prescricdes; e, sobre o percurso de construgdo e mobilizagdo das suas
competéncias para a realizacdo deste trabalho. Através desse estudo ¢ possivel compreender a
importancia de analisar o trabalho do profissional dentista e conhecer como e quais
competéncias foram construidas para a reorganizagdo de seu trabalho diante da pandemia do

covid-19.

Palavras chave: competéncias, trabalho real, trabalho prescrito, dentistas, covid-19, novos

protocolos.



ABSTRACT

The present research presents as a question the identification of constituent elements for the
reconfiguration of the skills of the dental professional, as organizational and strategic
determinants, mobilized to carry out modified work practices through new prescriptions in the
face of the covid-19 pandemic. Based on the research question, the premise of French
ergonomics is adopted as a basis to support the study of work practices and routine and the
objective is through qualitative and exploratory research: to map and analyze the construction
of skills developed by professionals dentists, through emergency covid-19 protocols,
considering the perception of dentists about carrying out their work. A determining factor in
the construction of this research is the confrontation between prescribed work, understood as a
task, and real work, being the activity truly carried out. To analyze real work, it is necessary to
understand the task, the scientific and practical knowledge acquired by the worker and thus,
through the analysis of workers' behaviors, during the exercise of their professional practice,
they are analyzed through the relationship with formal work, its regulations, standards, in short,
its prescription (GUERIN et al, 2007). The perceptions developed regarding the understanding
of the worker's way of acting are linked to their ability to regulate the prescription and
performance of their practical activity, being executed or modified by the worker in the act of
carrying out their work (GUERIN, 1997; SANDBERG, 2006). However, to carry out the work,
skills are mobilized and can be understood according to the perceptions about the practical work
of dentists and, on the other hand, in relation to the contrasts between this practice and the new
prescription (ZARIFIAN, 2003; SANDBERG, 2000; GUERIN, 2007). In a pandemic scenario,
it is understood that the new protocols, or tasks, impacted the practical work routine of dentists,
giving new meaning to their perceptions, attitudes and behaviors, regarding their own activity.
In this way, the research identifies the path of building skills, through 10 emerging categories
in its construct: pre-existing conceptions of the dentist about promoting safe work;
transformation of the meaning of work; reorganization of strategies through decision-making
in an emergency; incorporation of new activities in the performance of work; repositioning
autonomy in the face of the emergency context; sharing tacit knowledge; change in
communication with patients (remote communication); strategies mobilized in the face of
emergency changes; competence to treat collective health and skills for new uses of tools and
for incorporating new routines. Given these 10 categories, a new model for organizing dentist

work emerges during the Covid-19 pandemic, resulting from the incorporation of new routines



about work and its meaning, considering new protocols and prescriptions; and, about the
journey of building and mobilizing your skills to carry out this work. Through this study, it is
possible to understand the importance of analyzing the work of professional dentists and
knowing how and what skills were built to reorganize their work in the face of the Covid-19

pandemic.

Keywords: skills, real work, prescribed work, dentists, covid-19, new protocols.
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1-INTRODUCAO

Desde margo de 2020, quando a pandemia pela COVID -19 foi decretada no Brasil, o
Ministério da Saude, o Conselho Federal de Odontologia, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria e demais oOrgdos competentes recomendaram aos profissionais dentistas uma
reconfiguragdo em sua pratica assistencial clinica, tomando como base as novas normas e
protocolos emergenciais, em diferentes ambientes: hospitais, clinicas/consultorios e unidades

de terapia intensiva (COULTHARD, 2020; CFO, 2020).

Cumprir esses protocolos emergenciais exigidos durante a pandemia por COVID-19,
trouxe desafios para a pratica do trabalho do profissional dentista, tornando necessaria uma
reflexdo sobre suas competéncias diante desse contexto (GUO et al, 2020; XAVIER et al.,
2020). O trabalho desses profissionais passou a incorporar novas rotinas a partir das prescrigdes
e normas sanitarias emergenciais demandadas no contexto da pandemia sob o discurso da
odontologia assistencial segura (CABRERA TASAYCO et al, 2020; BARABARI;
MOHAMMADZADEH, 2020; GURGEL; MENG 2020), uma vez que um dos principais
objetivos ¢ a responsabilidade do dentista em controlar a infec¢do cruzada no atendimento

odontologico evitando a disseminagdo do virus (DEANA et al; 2021).

Alguns estudos evidenciam os desafios e novas formas de trabalho de profissionais da
area da satde em atendimentos no contexto da pandemia (LOSEKAN et al, 2022; BORBA,
2022; LANCMAN,2021). Especificamente no Brasil, observa-se os elementos como as novas
prescrigdes sanitarias sendo desafios encontrados durante o exercicio do trabalho do
profissional da area da saude. Sobre o trabalho do profissional dentista, as pesquisas apontam
para desafios e elementos como o uso de novos equipamentos de seguranga, novas formas de
usar equipamentos ja utilizados, novas praticas de atendimento ao paciente, entre outros
(MENG, HUA, BIAN; 2020, REIS et al, 2015). Para atender essas demandas, considerando que
o contexto ¢ de adaptacdo emergencial, constatou-se que os profissionais, além de buscar o
cumprimento dos protocolos, também criam estratégias de acdo para que o trabalho seja
realizado da melhor maneira possivel para o paciente e profissional (BORBA, 2022;

LANCMAN, 2021; ROCHA et al, 2022).

Acredita-se que o aprofundamento nessas novas estratégias de trabalho, diante de um
cendrio de demanda emergencial e novos protocolos prescritivos, possa contribuir para a

compreensdo de como esses profissionais reconfiguram suas competéncias e direcionam sua
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pratica de trabalho. Diante desse quadro, levanta-se a problematica: Quais sdo os elementos
constituintes da reconfiguracio das competéncias do profissional dentista, como praticas

de trabalho modificadas mediante novas prescricoes?

A partir dessa questdo de pesquisa, adota-se a premissa da ergonomia francesa como
fundamento para subsidiar o estudo das praticas e rotina de trabalho, considerando uma
dimensao prescrita e outra real desse trabalho (DALL'ALBA, SANDBERG, 2006; GUERIN
2001; SANDBERG, 2000; ZARIFIAN 1997). Trata-se de compreender o trabalho pela sua
atividade pratica diante das prescrigdes (MONTMOLLIN, 1990).

Defende-se que a modificagao nas prescrigdes do trabalho nao necessariamente garante
a pratica do trabalho de acordo com os novos parametros, mas que essa pratica s pode
acontecer a partir da reconfiguragdo das competéncias. Portanto, neste estudo também se
fundamenta na teoria das competéncias praticas, partindo de dois pressupostos norteadores: a)
competéncias sao construidas e mobilizadas a partir da pratica de trabalho e ndo de indicadores
formais de qualificagdo, pois elas sdo contextuais (ZARIFIAN, 1997; 2003); competéncia sdo
construidas de acordo com o sentido que se da ao trabalho (SANDBERG, 2000; SANDBERG,
PINNINGTON, 2009). Além disso, acredita-se que a especificidade de um contexto de
demanda emergencial, como o da pandemia pela COVID-19, pode contribuir para o
desenvolvimento de competéncias que podem, inclusive, modificar a pratica do trabalho real e

prescrito.

A partir da questdo de pesquisa e das premissas basicas do estudo, objetiva-se: mapear
e analisar o percurso da construcio das competéncias desenvolvidas pelos profissionais
dentistas, mediante protocolos emergenciais da covid-19, a partir da percep¢iao dos
dentistas acerca da realizacio do seu trabalho. Para tanto, foi realizada uma pesquisa
qualitativa, em torno de alguns casos especificos, com um grupo de dentistas que exerceram a
assisténcia odontologica na cidade de Belo Horizonte/MG, no periodo decretado da pandemia

pela COVID - 19. Os objetivos especificos sdo:
1. Descrever as percepgoes do profissional dentista acerca da realizagdo do seu trabalho;

2. Identificar as mudancas percebidas pelo profissional dentista, acerca de seu trabalho real,
mediante as mudangas nas prescricoes deste trabalho, considerando o os novos protocolos

exigidos pela covid 19.

3. Mapear, a partir das categorias levantadas acerca das modificagdes percebidas no trabalho



real, como foram construidas as competéncias pelos dentistas no contexto emergencial.

18
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Reconfiguragdes no conceito de trabalho e o papel da prescricao

O trabalho pode ser conceituado como uma acao conjunta, primeiramente por ser uma
acdo organizada, porque estd inserida em um contexto estruturado de acordo com regras,
convengdes e cultura. E posteriormente, porque também ¢é visto como uma operagdo
organizadora, pois ndo visa apenas preencher as lacunas criadas pela imprecisao da prescrigao,
mas também para estabelecer acordos, que sdo a base para agdes relevantes. E na agdo que as
informagoes sdo trocadas e o modo de acdo ¢ construido (TERSSAC, 1995). Ou seja, o trabalho,
embora seja nuclearmente a agcdo do sujeito, também ¢é constituido e contextualizado pela sua
formalizagdo, ou descri¢do, que por sua vez, modifica e ¢ modificada pela agdo (MARRA,

2023; MONTEIRO, 2023; REIS et al, 2015).

O trabalho encontra-se envolvido por uma andlise partindo da sua situagdo inicial,
seguida de um diagnostico. O diagndstico destaca quais as questdes devem ser consideradas
fundamentais para a transformag¢ao do “modu operandis” do trabalho e deve ser compreendido
pelo trabalhador antes de ajuda-lo a resolver suas questoes. Dessa maneira, entende-se que para
realizar um diagndstico preciso, durante a andlise do trabalho real deve levar em consideragao
as observagdes, a tarefa, os conhecimentos cientificos e praticos adquiridos pelo trabalhador
(GUERIN et al, 2007; ST-VINCENT et al, 2011). O diagndstico é uma etapa vital na
abordagem da ergonomia francesa e ¢ preciso compreender a situagdo inicial de trabalho em

sua totalidade, por meio de uma andlise multifatorial e sistémica (BARTHE, 2016).

Nesse mesmo contexto, se faz necessario conhecer por meio de estudos, que através
da evolugdo histérica, o diagnostico realizado pelo trabalhador sobre a sua situagdo, sofreu
transformagdes, principalmente, quanto ao ponto de vista sobre as formas de realizagdo do
trabalho, como trabalho organizado e cientifico pds revolugao industrial (HARVEY, 2002;
CASTELLS, 2005), bem como as formas de formalizagdo desse trabalho, que também sofreram
modificacdes desde a revolugdo tecnologica e do conhecimento. As modificagdes decorrentes
dos avangos tecnoldgicos e das relacdes sociais contemporaneas modificaram a organizagado
produtiva e a relacdo do trabalhador com a sua atividade. Para compreender as mudangas

organizacionais historicas do trabalho empresarial, primeiramente € preciso diagnosticar quais


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687022002241#bib32
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687022002241#bib52
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687022002241#bib52
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687022002241#bib52
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e como os desafios decorrentes de uma crise podem conduzir ao redirecionamento e
desenvolvimento de estratégias para um novo modelo empresarial. Além disso, ¢
imprescindivel conectar, apos o diagndstico, as acdes realizadas pelos paises capitalistas e a
partir de entdo analisar como foi criado o novo processo de reestruturagao produtiva, ampliagdo
e perpetuacdao do ciclo reprodutivo do capital. Essas mudangas trouxeram grandes
transformagdes e impactos que envolveram a estrutura da organizagao das relagdes de trabalho

(ANTUNES, 2006).

Entretanto, ressalta-se que as reconfiguragdes no trabalho devem ser estudadas a partir
das analises do esgotamento do modelo taylorista-fordista de produgdo. Através desse estudo,
identificou-se como que o processo de reestruturagdo empresarial ocorreu mediante a sua
transformagao, derivada de um novo contexto social, politico e econdomico, marcado pela crise
financeira e também pela evolugdo tecnoldgica. Sendo assim, uma vez diagnosticada a
necessidade de uma reforma empresarial, surge também um novo modelo organizacional do
trabalho. A partir dai, o trabalhador passa a desenvolver a sua atividade baseada em suas
concepgoes, ¢ de forma disruptiva surge o abandono relativo da nocao de tarefa e novas
concepgdes sao criadas sobre o seu novo posto de trabalho (SALERNO, 1991). Essa perspectiva
insere discussdes acerca do conceito de produtividade no trabalho, vinculando esse conceito a
relacdo do trabalhador com as tecnologias e, consequentemente, incluindo essas relagdes na

formalizagdo e descri¢ao do trabalho (FERRETI, 1994).

Zarifian (1994), apresenta a mudanga da perspectiva do modelo organizacional do
trabalho por meio da mudanca na visao do posto de trabalho. O posto, na abordagem classica,
esta associado a qualificagdo formal dos trabalhadores, as quais determinavam as classificagdes
dos cargos. Verifica-se uma uniformizacdo dos trabalhadores em relacdo aos seus postos de
trabalho. Por outro lado, ao considerar o trabalho na contemporaneidade, ressalta-se o
aparecimento de outras determinantes tanto para o conceito de qualificacdo (ZARIFIAN, 1994;
SCHWARTZ, 2009), quanto para a analise das praticas de trabalho (CARVALHO, DOS
SANTOS, VIDAL, 2006; ROCHA et al, 2022), buscando compreender como o trabalhador iria
assumir seu novo posto de trabalho, incluindo fatores como a experiéncia, subjetividade,
autonomia e iniciativa. Essa reformula¢do no conceito de qualificacdo reflete a nova relagao
trabalhador e trabalho, voltada para um conceito de produtividade, ligado a constru¢ao de
competéncia (ZARIFIAN, 1994; ZARIFIAN, 2003). Por um lado, destaca-se a possibilidade

de analisar o trabalho como diverso, mais dependente da a¢do do trabalhador sobre o que esta
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formalizado; e, ndo uniformizante, a partir da qualificacdo formal. Por outro lado, alguns
estudos atestam que, a reestruturacdo do trabalho refor¢ca uma intensificagdo do mesmo, nao
somente pela insercdo da tecnologia, mas também pela inser¢do da responsabiliza¢do do
trabalhador como sujeito comprometido pelo seu trabalho e carreira. Compreende-se o trabalho,
em sua dimensao formal, como parte de um contexto amplo de modificagdes nas formas de sua
realizacdo, incluindo: a insercdo tecnologica; novas formas de qualificacdo; e, sujeito a

demandas e reformulag¢des contextuais em sua descrigao.

Considera-se a distingdo ergondmica entre trabalho real e prescrito e seus elementos
constituintes, para compreender como os trabalhadores criam estratégias mediante descrigdes
formais que modificam e sdo modificadas por suas a¢des. Guérin (1991), defende a analise do
trabalho por meio da analise dos comportamentos dos trabalhadores, durante o exercicio de sua
pratica profissional, ou seja, pela rotina do trabalho no seu contexto especifico. A observagao
da pratica ¢ possivel por meio de sua relacdo com o trabalho formal, suas regulamentagdes,

normas, enfim, sua prescricao (GUERIN, 1991).

A tarefa é formatada por normas, prescri¢des e protocolos fornecidos aos trabalhadores,
com finalidade principal de alcangar os objetivos operacionais. Além disso, a tarefa determina
a relacdo desses objetivos com o tempo, estabelecendo uma cultura organizacional para gerir a
atividade do trabalhador. Para a tarefa, ndo ¢é relevante particularidades dos trabalhadores,
opinides ou subjetividades sobre sua atividade, o que importa ¢ realiza-la de forma que os

objetivos e metas sejam atingidos (GUERIN, KERGUELEN, LAVILLE, 2021).

Entende-se desta forma, que a formatacdo do modelo organizacional do trabalho exige
que conceitos de tarefa e de atividade sejam compreendidos. As prescri¢cdes estdo associadas a
normas, protocolos, regulamentacdes, horarios, ritmos, ou seja, instrucdes designadas e
estabelecidas como meios técnicos formais ou informais. Em resumo, a tarefa esta conectada
naquilo que esta posto ao trabalhador ou o que espera que ele realize. Ja a atividade esta
relacionada com o trabalho real das pessoas, trata-se de como o individuo vai se comportar, agir
e realizar as tarefas. A prescri¢do tem um papel central no trabalho, fornecendo os pardmetros
para a realizacdo da atividade, e, por outro lado, podendo até limitar ou constranger o seu

exercicio profissional (GUERIN, 2001).

Dejours (1994), defende que as normas e protocolos, inseridos no trabalho prescrito,
buscam a organizagdo social do trabalho e podem ser compreendidos como o conjunto de

ordenagdes que orientam a execucdo do trabalho entende-se dessa forma que o trabalho
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prescrito ndo ¢ a realizagdo da atividade pratica, mas sim a tarefa prescrita pela empresa ao
trabalhador. Entretanto, o trabalho prescrito é falho e suscetivel ao erro, uma vez que nao ¢

possivel prever todas as situagdes que acontecem na pratica do trabalho (DEJOURS, 1994).

Dessa forma, contrapde-se a premissa que o trabalho prescrito ¢ o modelo ideal para a
realizagdo do trabalho pratico, por meio de normas, protocolos, regras e demais elementos,
formando o design do trabalho (RASMUSSEN, 1997). Guérin (2001) e Zarifian (1990),
defendem que, embora o trabalho prescrito seja um elemento importante para a construcao,
mediagdo e condugao das formas de realizagdo do trabalho, ele ndo necessariamente representa

o que sera executado no trabalho real em sua totalidade.

Essas diretrizes conceituais subsidiam a analise de como os trabalhadores mobilizam
estratégias reais em sua rotina, mediante novos contextos de trabalho (WISNER,1990).

Daniellou ef al (1989), categoricamente conceituaram trabalho prescrito da seguinte forma:

“Os diferentes servigos da empresa definem, previamente, uma produgao, um trabalho
¢ 0s meios para realiza-los: estes sdo determinados a partir de regras, de normas e de
avaliacdes empiricas. Sao elementos previstos, e, portanto, tedricos. A um posto de
trabalho, a um trabalhador, a um grupo de trabalhadores, serdo designadas tarefas.
Deste conceito tedrico do trabalho e dos meios de trabalho provém o que chamamos de
trabalho prescrito, isto ¢, a maneira como o trabalho deve ser executado”.
(DANIELLOU et al, 1989, p 9)

Entretanto, esse conceito passa a ser questionado uma vez que o trabalho ndo pode ser
totalmente formalizado, ndo podendo, portanto, ser totalmente baseado na prescricdo. A andlise
do trabalho, conforme desenvolvida basicamente pela escola francesa de ergonomia, baseia-se
na distingdo entre tarefa e atividade. A tarefa indica o que se tem para fazer; a atividade, a forma

de como que se faz (SALERNO, 1991).

Nesta pesquisa, considera-se a prescri¢ao do trabalho como parte constituinte da pratica,
porém ndo como modelo ideal que represente a pratica. Tendo como marco temporal, um
contexto de demanda emergencial, pandemia pela COVID 19, no qual as prescri¢gdes em torno
das formas especificas de trabalho na area da satide, por exemplo, sofreram alteragdes rapidas

e generalizadas.

Losekan et al (2022), em seus estudos contrapdem a tarefa e a atividade utilizando
profissionais da area da satde (enfermeiros) durante a pandemia da covid -19. Na conclusao

de sua pesquisa identificaram que mesmo com a disposi¢ao de ferramentas divididas através de
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regras, tarefas, normas e protocolos criadas para o gerenciamento organizacional do trabalho
com a inten¢do de conectar a rotina do trabalhador a suas atividades, que categoricamente a
utilizagdo do trabalho prescrito foi realizada de forma insuficiente, e apresentou como
justificativa o excesso de outras demandas, atribuicdes e exigéncias definidas para o
desempenho de suas atividades no cenario emergencial pandémico (LOSEKAN et al, 2022).
Dessa maneira, reforca- se a importancia de estudar a ergonomia no Brasil, sobre a dptica da
ergonomia Francesa, para que se possa buscar conhecer e identificar os determinantes
responsaveis pelo desempenho do trabalhador através do confronto entre a tarefa imposta e a

forma ele ir4 exercer sua atividade durante o trabalho (GUERIN et al, 2021).

Rocha et al (2022), concluem que estudos envolvendo o posicionamento do trabalhador,
associados a abordagens desenvolvidas pela ergonomia centrada na atividade, sao
fundamentais para avaliar esse contexto tanto na comunidade brasileira, como na francesa, uma
vez que no Brasil hd uma tendéncia contridria a cronologia historica desse modelo
organizacional, pois ha um direcionamento no sistema ideologico de governo, no qual os
tomadores de decisao sao selecionados com base em sua experiéncia em uma determinada area
de responsabilidade, particularmente no que diz respeito ao conhecimento cientifico ou técnico,
que de forma ineficaz, desconsidera a realidade viva do local de trabalho (ROCHA et al, 2022).
Dessa maneira, pode-se entender, que o trabalhador ndo ird contrapor a teoria com o exercicio
real da atividade, por ndo compreender a realidade pratica que est4 inserido (GUERIN, 2001),
e que ele também nao desenvolvera percepcoes a partir do paradigma interpretativista, e dessa
forma ndo conhecera a relagdo entre o entendimento que ele tem do seu trabalho e como ele
assumiria o controle central e executaria a pratica do seu trabalho. Sendo assim, competéncias
e habilidades ndo serdao desenvolvidas pelo trabalhador para exercer suas atividades sob sua

dptica (SANDBERG, 2000).

Contudo, entende-se que diante da pandemia e da necessidade emergencial de se tomar
decisdes através das novas regulamentagdes e prescri¢des sanitarias exigidas, que os proprios
orgdos de controle sanitarios foram responsaveis por alterar a rotina do trabalho em muitos
setores profissionais: podemos citar, por exemplo, o crescimento exponencial do teletrabalho
ou o recurso ao trabalho por turnos para limitar o nimero de pessoas presentes a0 mesmo tempo
no mesmo ambiente. Seja qual for o projeto de mudanga a partir da tarefa, pode - se concluir,
que garantir um lugar central para o exercicio da atividade ou do trabalho real e para a sua

imprevisibilidade tornou-se um enorme desafio para a organizacdo do trabalho neste cenario
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(BERGUGNAT, LEROUGE, 2021).

2.1.1 Novas prescri¢des para o trabalho do profissional dentista no contexto da covid 19

Na érea da satude, os protocolos e prescrigdes sdo vistos como elementos fundamentais,
ndo apenas como direcionadores do trabalho dos profissionais, mas como balizadores de
seguranga e avaliagcdo do trabalho (PAIM, 2008; BRAVERMAN, 1987). Por outro lado, em
conformidade com outras areas de atuagao, os protocolos existentes no campo da satide também
levam a uma tentativa de uniformizagao do trabalho dos profissionais, seguindo a premissa da
racionalizagio do trabalho (LYMER, RICHT, ISAKSSON, 2004). E esperado que o
profissional da satde exerca sua atividade mediante a prescricdo dos protocolos e normas de
regulacdao para saide humana, desenvolvidos por estudos cientificos e contextualizados por
avancos da sociedade, bem como por politicas governamentais (KOHN et al, 2004;

FIOCRUZ,2003).

Na area da odontologia, existem diversas regulamentacdes e protocolos de trabalho,
voltados para o atendimento odontoldgico como determinantes dos principios de uma formagao
generalista, humanista, critica e reflexiva, para que o profissional dentista possa atuar em todos
os niveis de atencdo a satide, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de
atividades referentes a saude bucal da populagdo, pautado em principios éticos e legais e na
compreensdo da realidade social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuagao para

a transformacao da realidade em beneficio da sociedade (SILVA, SALES-PERES, 2007).

No ambito das normas, existem as prescri¢des sanitdrias, descritas por meio de
protocolos de Biosseguranca. Elas sdo asseguradas e desenvolvidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Conselho Federal de Odontologia (CFO) e Ministério da
Saude. Os profissionais dentistas devem conhecer e compreender todas as normas,
especificamente devem se aprofundar nos protocolos de biosseguranga, a fim de minimizar a
disseminagdo de microrganismos no ambiente, evitando assim a infec¢do cruzada (GUO et al,
2020; LYMER, RICHT, ISAKSSON, 2004; KOHN et al, 2004). Neste estudo, concentra-se
nas mudangas de prescricao do trabalho dos profissionais dentistas, no &mbito dos protocolos

de biosseguranca, em fun¢do do contexto pandémico.

Os protocolos de biosseguranga no campo da odontologia se traduzem em: agdes
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sanitarias através da assepsia no ambiente e antissepsia na face ou maos, para evitar a
dissemina¢do de microrganismos e promover um ambiente mais seguro para o tratamento

odontologico.

O conceito de assepsia estd associado a eliminagdo de germes, bactérias, virus e outros
microrganismos que podem causar doengas. Os métodos de controle da assepsia sdo realizados
através da esterilizagdo, utilizagdo de equipamentos de prote¢do individual e desinfec¢ao de
materiais € do ambiente. A antissepsia € o processo que visa reduzir ou inibir o crescimento de
microrganismos na pele, maos ou nas mucosas, por meio de antissépticos topicos e orais.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004; GONCALVES, TRAVASSOS, SILVA,
1986). Esses protocolos, com a finalidade de assepsia e antissepsia, devem ser executados antes
e apos todo procedimento odontologico clinico diariamente por todo profissional e sua equipe,

independentemente de sua especialidade (CASTIGLIA et al, 2008; VIEIRA, LAPA, 2006).
A sistemadtica da realizacdo do trabalho, considerando esses protocolos, envolve:

1. realizacdo e o preenchimento da anamnese, ou inquérito de saude. Esse inquérito visa
averiguar a presenca de questoes especificas sobre a historia médica atual e prévia do paciente,
lista de medicamentos, de doengas sistémicas, transfusdes sanguineas, transplantes, condi¢des
fisiologicas (lactagdo e gestacdo), doencas infectocontagiosas e outras. A anamnese deve ser
realizada rotineiramente durante todo e qualquer atendimento odontologico. Ela compde o
prontuario odontoldgico com todas informagdes do paciente como contratos, radiografias e
recibos. Nela consta o historico de satide geral do paciente. Na pratica do trabalho, ela auxilia
o profissional para o controle dos roteiros de biosseguranca, evitando a disseminagdo de
microrganismos caso o paciente seja portador de alguma doenga infecto contagiosa naquele

momento (BRANDAO,2018).

2. Esterilizagdo e desinfeccao dos equipamentos manuseados pelos profissionais dentistas
e sua equipe, assim como toda superficie lisa, como chdo e bancadas (GONCALVES,
TRAVASSOS, SILVA, 1986). A esterilizagao ¢ a destruicao ou remogao de todas as formas de
organismos vivos de um determinado material. A desinfeccdo ¢ a destruicdo apenas de
microrganismos patogénicos, sem a necessidade de eliminar todos os microrganismos como na
esterilizagdo (BRASIL, 2000). A esterilizagdo dos instrumentais odontologicos ¢ realizada por
meio das autoclaves, que sdo equipamentos por meio da utilizacdo de vapor saturado sob
pressao. Para instrumentais que nao podem ser esterilizados em autoclave, deve-se utilizar

glutaraldeido 2% por trinta minutos (MEDEIROS, CARDOSO, FERREIRA, 1998). Para a
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antissepsia intra oral, recomenda-se o bochecho com clorexidina 0,12%, pele clorexidina uso
topico ou iodopovidona, e salvo os atendimentos que ndo sejam de urgéncia e emergéncia,
evitar atender pacientes que estejam com feridas abertas na face, assim como sinais e sintomas

gripais ou de doengas infecto contagiosas (GALVANI, 2004)

3. As superficies lisas como chdo, bancadas e demais equipamentos devem passar pelo
processo de desinfec¢do com produtos quimicos, friccdo com alcool etilico a 70% ou
hipoclorito de sédio 1% antes do primeiro atendimento no dia e apds o ultimo paciente. E
necessario fazer desinfeccdo de superficies lisas no inicio e no fim do dia, exceto se houver
contaminagdo com sangue, saliva e secre¢des nessas areas durante os atendimentos praticos

clinicos (MEDEIROS, CARDOSO, FERREIRA, 1998).

4. Em toda area que os profissionais mantiverem contato com as suas maos, como por
exemplo, o brago da cadeira odontoldgica e do refletor, mangueira do sugador e demais
equipamentos, deverdo estar envoltos por plastico filme. Essa acao ¢ classificada como barreira
mecanica, e ap6s o fim do atendimento clinico, essa prote¢ao deve ser descartada, para posterior
assepsia dessas areas com alcool etilico 70%, seguido da recolocagdo de novas barreiras
mecanicas. A assepsia do estofamento da cadeira odontologica também deve ser realizada com

alcool 70% apds o atendimento clinico (MEDEIROS, CARDOSO, FERREIRA, 1998).

5. Utilizacdo dos equipamentos de prote¢do individual (EPIs), para os profissionais
dentistas e sua equipe. O equipamento de prote¢ao individual inclui luvas descartaveis
adequadas para cada procedimento, avental ou jaleco, gorro ou touca, mascara facial e 6culos
de prote¢do (MEDEIROS, CARDOSO, FERREIRA, 1998; GONCALVES, TRAVASSOS,
SILVA, 1986). Todos os insumos descartaveis, como as luvas, devem ser trocados e
descartados em recipiente proprio apds cada atendimento clinico (RUNNELLS, 1998). O uso
dos equipamentos de protecao individual tem como objetivo evitar que os microrganismos do

paciente contaminem o profissional de saude e sua equipe e vice-versa.

A partir de 2020, no Brasil, vivenciou-se os desdobramentos da pandemia mundial,
causada pela disseminagdo do virus COVID-19, o que impactou diretamente no campo da saude
publica. Diante das incertezas e riscos em torno desse contexto, os protocolos para o campo dos
profissionais da satide no mundo todo sofreram modificagdes emergenciais (BARABARI,
MOHAMMADZADEH, 2020). Especificamente para os profissionais dentistas, a carga viral
concentrada nas vias aéreas superiores oriundas de secrecdes das vias, sangue ou saliva, tem

relevante disseminacdo da doenga entre esses profissionais, que atuam na regido de cabega e
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pescogo (SOUZA, COSTA, COSTA, 2020).

Foram recomendados pelo Conselho Federal de Odontologia, Ministério da Saude e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria a utilizagdo de novas normas e protocolos individuais
e coletivos. Esse novo protocolo sanitério, prescrito de forma emergencial, recomenda a todo
profissional dentista o cumprimento dos novos protocolos e prescrigdes emergenciais, voltados
para a biosseguranca e realizagdao da assepsia e antissepsia na sua rotina pratica diaria, com o
objetivo de controlar a saude coletiva e minimizar os riscos de uma infecao cruzada devido a
contaminagdo pela COVID-19 (CABRERA TASAYCO et al, 2020; BARABARI,
MOHAMMADZADEH, 2020; GURGEL, MENG, 2020; PEREIRA et al, 2020; TUNAS et
al; 2020; XIAO et al, 2020).

Entre as mudangas na rotina protocolar de trabalho dos profissionais dentistas ressalta-

S€:

1. Antissepsia das maos, boca e nariz. A antissepsia das maos, tanto do paciente como da
equipe odontolodgica, deve ser realizada com 4gua e sabdo e, na sequéncia, deve-se higienizar
com alcool em gel, que desde entdo, passa a ser obrigatorio e deve ser disponibilizado nas areas
comuns do consultério ou clinica odontolégica (GURGEL ef al, 2020; GUGNANI &
GUGNANI, 2020; MENG, HUA, BIAN, 2020; XAVIER et al, 2020).

2. Todos os pacientes ao entrar no consultorio, devem usar mascaras protetoras das vias

aéreas (SOUZA, COSTA, COSTA, 2020).

3. Nova anamnese e aferi¢do de temperatura do paciente, contendo perguntas destinadas a
identificar uma possivel suspeita de infeccao pelo coronavirus. Além disso, a temperatura de
todos pacientes devera ser medida com termometros com sensor infravermelho, caso ultrapasse

37,3 ° C, o servico devera ser adiado por 14 dias (ATHER et al, 2020)

4. A antissepsia intrabucal, mesmo sem comprovagao cientifica contra o coronavirus. Os
pacientes deveriam bochechar com o enxaguatoério bucal com iodopovidona a 0,2 % por 2
minutos, antes de iniciar o tratamento clinico com a finalidade de reduzir a carga viral na

cavidade oral (ATHER et a/2020; GUGNANI & GUGNANI, 2020; GURGEL et al, 2020).

5. Substituicdo de equipamentos de protecao, como a troca da mascara convencional pela
mascara do tipo N95 (JB et al, 2020) para todos os profissionais presentes, assim como também
a utilizacdo do protetor facial face shield (protetor facial), propés, aventais impermeaveis e

descartaveis que devem ser trocados apos o atendimento de cada paciente e descartados em
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recipiente proprio. Além da prote¢do da equipe, equipamentos de protecao individual como
gorro ou touca, 6culos de prote¢do e propés foram recomendados para os pacientes durante o
atendimento odontologico (BARABARI, MOHAMMADZADEH, 2020; GURGEL et a/, 2020;
MAIA et al, 2020; MENG, HUA e BIAN; 2020).

6. Recomendacdo de comunicagdo via teleodontologia, uma vez que ela permite o contato
virtual entre os profissionais e também com os pacientes, para trocar experiéncia, tirar davidas,
criando vinculos necessarios e reduzindo assim o contato fisico entre eles, colaborando dessa
forma com as recomendagdes do isolamento social exigidos pela organizacdo mundial de satde.
A anamnese enviada por meio de mensagens, ¢ uma excelente ferramenta para o controle

sanitario (BARABARI, MOHAMMADZADEH, 2020; GURGEL et al, 2020).

7. Organizacao do fluxo dos pacientes da seguinte forma: distanciamento social em salas
de espera, evitar interacdo entre pacientes; diminuir o nimero de atendimentos clinicos,
aumentar o tempo de atendimento clinico, autorizar a presenca de um acompanhante somente

em casos especificos como criangas, idosos e pacientes com deficiéncia (GUGNANI &

GUGNANI, 2020; GURGEL et al, 2020).

8. Dentre os agentes para desinfectar, o peréxido de hidrogénio 0,5 % e o hipoclorito de
s6dio com concentragdo aumentada entre 2 a 2,5% sdo indicados para as superficies em
ambientes clinicos, devendo ser utilizados apds todo atendimento clinico. Além disso, todos os
residuos devem ser eliminados em saco de plastico de camada dupla e devem ter até 80% de
sua capacidade méxima preenchida e precisam ser lacrados com um n6 (CABRERA-

TASAYCO et al, 2020).

9. A busca pelo controle das particulas dispersas pelos aerossois liberados pelas canetas
de alta e baixa, passa a ser um desafio, uma vez que se entende que esses instrumentos sao
imprescindiveis para o exercicio odontologico. O uso desse equipamento passa a ser de

recomendacdo moderada e sua desinfeccao deve ser supervisionada (GIORDANO et al, 2020).

10.  Na recepcao, assim como em todos os ambientes de circulagdo de pessoas, devem ser
afixados alertas visuais com informagdes sobre os principais sinais € sintomas da doenca
COVID-19; a forma correta para a higiene das maos com agua e sabonete liquido ou preparagao
alcoodlica para as maos a 70% e sobre etiqueta respiratoria. As portas que tém acesso a area
externa deverdo ficar abertas para circulagdo de ar, mesmo que o ar condicionado tenha que ser

mantido ligado, visando maior conforto térmico (CFO, 2020).
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11. O uso do tapete sanitdrio como barreira deve ser utilizado na entrada do
estabelecimento. Nos tapetes/capachos de vinil das entradas deve ser despejado o sanitizante
hipoclorito de sddio 1% (1-2 colheres de 4gua sanitaria para 1 litro de 4gua) de hora em hora,
mantendo-o sempre umido, para descontaminar as solas dos cal¢ados antes da entrada das
pessoas na recep¢ao. Um segundo tapete, seco, serve para evitar que cada pessoa deixe o seu
rastro (BARABARI, MOHAMMADZADEH, 2020; IZETTI, 2020; GURGEL et al, 2020;
MENG, HUA, BIAN, 2020).

Considerando o quadro da mudanga emergencial, entende-se que os novos protocolos
tém impacto na rotina pratica do trabalho dos dentistas, envolvendo, segundo alguns estudos,
um processo de ressignificacdo e novos comportamentos, por parte desses profissionais, acerca
da sua propria atividade e de suas competéncias (GUIMARAES et al, 2020; DE OLIVEIRA,
2020; FRANCO et al, 2020; MENG, HUA, BIAN, 2020). Os profissionais, diante dos novos
protocolos, passam a identificar lacunas na sua atividade de trabalho, contrapondo essa
atividade as prescri¢des e passam a adotar estratégias construtivas para a realizagdo da atividade
profissional, com o objetivo de superar as adversidades do contexto pandémico, visando,
sobretudo, a satde coletiva (GUO et al; 2020; SCORSATTO et al, 2017; MENG et al,2020).
A necessidade de organizar a atualizar a pratica clinica do dentista sob vigilancia de novas
normas € protocolos sanitarios prescritos e exigidos, confronta atributos especificos da pratica

clinica do profissional (ALVES, 2021).

Entende-se que as prescri¢gdes passam a ser refletidas a partir de uma nova otica, dentro
de um cenario mais coletivo em termos de cuidado com a saude (ALMEIDA, VENDUSCOLO,
MESTRINER JUNIOR, 2002).

Nessa perspectiva, o trabalho prescrito passa a ser evidenciado, mas continua sendo
questionado diante do trabalho pratico (RODRIGUES et al, .2005; RASMUSSEN, 1997). Os
profissionais dentistas precisam adaptar e inovar suas praticas, incluindo ai novos julgamentos
acerca do uso dos protocolos e em torno da realizacdo da tarefa e da atividade. Trata-se de
ressignificar uso de EPIs, instrumental, interface com paciente e até comunicagdo com outros

profissionais dentistas (GURGEL et a/, 2020; PASSARELLI et al, 2020; ALVES, 2021).

Para analisar a dinamica dessa mudanca e identificar o desenvolvimento das
competéncias, entende-se que a compreensao do trabalho pratico, em comparacao ao trabalho
prescrito, ¢ fundamental e central neste estudo. Em discussdo com o modelo de trabalho

taylorista, o modelo sociotécnico atesta que o trabalho tem uma dimensdo real e auténoma,
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ligada ao modo de agir do individuo na pratica, que explicita um distanciamento entre a sua
prescricdo e a sua execucdo, modo de agir do individuo na pratica do seu trabalho real
(SIMONETTI, MARX, 2010; DEJOURS 1994). A pesquisa realizada por Lima (2003 p 1767-
1769), define que o trabalhador deve aprender a ver o mundo do trabalho pelos seus olhos,

pois a prescri¢ao tende a afasta-los do mundo do trabalho real.

Dall’ Alba e Sandberg (2006) afirmam que o trabalhador, diante de desafios e mudancas
organizacionais no seu trabalho, ressignifica sua compreensao sobre o proprio trabalho,
direcionando estratégias, habilidades, enfim, praticando novas formas de “ser competente”.
Dessa forma, defende-se que no estudo das competéncias, mesmo no ambito das prescri¢des,
deve-se reconsiderar exclusivamente o conceito de qualificacao formal como suficiente para se
estudar a competéncia no trabalho. Faz-se necessario entender a qualificagdo em um sentido
mais amplo, englobando as experiéncias, o contexto e as representa¢des construidas em torno
do trabalho, o que est4 atrelado ao estudo do trabalho real (ABRAHAO, 1996; ENGESTROM,
1987; LAVILLE, 1977). Nao reconhecer essa interacdo, entre prescrito e real, no processo de
construgdo de competéncias, pode camuflar as origens das competéncias bem como seus

resultados.

2.2 O trabalho real e seu papel na analise das competéncias

Para compreendermos o conceito de atividade como pratica do trabalho, ¢ necessario
conhecer a relagdo entre o trabalho real e seu alinhamento ao conceito de trabalho prescrito,
uma vez que a compreensdo da forma de agir do trabalhador esta ligada a sua capacidade de
regulacdo entre os protocolos de sua tarefa e a realizacao do seu trabalho pratico mediante esses
protocolos, sendo eles executados ou modificados pelo trabalhador no ato da realizagao do seu

trabalho (ENGESTROM, 1987; GUERIN, 1997; SANDBERG, 2006).

Para Guérin et al (2021), o trabalho real ¢ visto como uma atividade caracterizada por
ser uma agdo inerente a vida do ser humano, determinada por estratégias usadas pelos
trabalhadores para realizar a sua tarefa. E necessario compreender que este individuo possui
caracteristicas particulares e pessoais para atingir os objetivos a eles confiados e que além disso,
torna-se relevante a ele o significado que a atividade passa a ter na construcao da sua integracao

social com o mundo (GUERIN et al, 2021).
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Dejours (2004), reforga a teoria de que, durante a presenca de eventos emergenciais
inesperados, panes, imprevistos por mediante a um contexto inesperado, de acontecer a

dissociagao entre o trabalho prescrito e o exercicio pratico do trabalho real, contrapondo ambos.

O conceito de trabalho também envolve situagdes decorrentes de um debate entre
normas. Através dessas prescricdes, podemos registrar uma ampliacdo da diferenga entre o
‘trabalho prescrito’ e o ‘trabalho real’, considerando a formulagdo dos ergonomistas. Esse
debate sobre as tarefas ultrapassa o meio de trabalho, mas também se situa dentro do meio de
trabalho. Portanto, situacdes distintas no trabalho real podem surgir, se pensarmos que essa
determina¢do da atividade imposta por normas definidas para os postos de trabalho, pode

confrontar duas realidades supostamente independentes: a pessoa € o posto (SCHWARTZ,

2000)

A perspectiva do trabalho real estd alinhada ao desenvolvimento de competéncias desde
os questionamentos do modelo organizacional taylorista, a partir da no¢ao da atividade que se
expressa na forma de estratégias pelos trabalhadores, ou seja, agdes e julgamentos, mediante as
prescri¢des da tarefa. O que leva ao desenvolvimento de métodos de trabalho, bem como a
reinvencdo desses métodos para garantir uma maior compreensao sobre o exercicio da atividade
¢ a producdo de resultados no trabalho (FERREIRA, 2000; GUERIN, 1991; ZARIFIAN, 1997).
As estratégias criadas no contexto do trabalho real estdo associadas ao desenvolvimento das
competéncias dos trabalhadores (SCHWARTZ, 2000). Essas estratégias vinculam uma relagao
entre capacidade de trabalho e organizag¢io no processo do trabalho, subsidiando a retomada da
autonomia do trabalhador e evidenciando a competéncia como uma conexao entre o trabalho e

o trabalhador (ZARIFIAN, 2003).

Os elementos conceituais do trabalho real como atividade, evento, operacdes
objetivaveis e situacdo fornecem uma base tedrica para o entendimento de como o trabalhador
se distancia, quando julga necessario, das prescricoes e protocolos € quais os impactos,
positivos e/ou negativos, essa atitude pode gerar na organizacao de seu trabalho, considerando
todos os niveis da hierarquia organizacional e em todos os setores do trabalho (DEJOURS,

1994; 2004).

Para compreender o trabalho, mesmo que haja a intengdo em associar o trabalho
prescrito ao real, ¢ necessario perceber que existe uma dimensdo que os separa. Deve -se
entender que um dos elementos responsaveis por esse distanciamento ¢ a atividade, pois através

dela, diante da imprevisibilidade, suas percep¢des sdo alteradas, conhecimentos empiricos se
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consolidam, e desafios sdo superados. Dessa forma, o trabalhador compreende o sentido que o
trabalho passa a ter, através do conhecimento de sua atividade (MONTMOLLIN, 1995;
DANIELLOU, 1989, 1996). Além disso, a participagdo do trabalhador na realizacdo de suas
atividades de trabalho, vivenciadas no cotidiano permitem a criacdo de estratégias tacitas para

enfrentar os desafios reais presentes (SCHWARTZ, 2000, p. 34).

Toda forma de atividade, segundo Schwartz (2000), requer que variaveis sejam geridas
e a percepcao deste fato, leva a construgao de outro modo de compreensao do proprio trabalho.
Por meio das prescricdes sdo construidas formas pré-estabelecidas através de normas, e
prescricdes, que deverdo ser seguidas em determinado momento. Contudo, por meio do
desenvolvimento de suas percepcoes diante de eventos inesperados, desafios podem surgir e a
prescrigdao pode ser quebrada, o que possibilita a mobilizagao de um novo olhar nos processos

na pratica do trabalho (SCHWARTZ, 2000).

Portanto, se as situagdes de trabalho nao sdo limitadas pela prescricao das normas, numa
sucessdo de eventos, € necessario compreender a maneira como o trabalhador mobiliza suas
capacidades de modo a alcangar seus objetivos através da atividade. Dessa forma observa-se
que ha uma distancia significativa entre a organizagao prescrita e a organizacao real do trabalho,

diante da imprevisibilidade ou desafios (DEJOURS, ABDOUCHELI, JAYET, 1994).

Outro elemento fundamental para o entendimento do trabalho real ¢ o contexto. O
contexto da ag¢do propicia a compreensdo da mobilizacao das capacidades dos trabalhadores
(DEJOURS, 1994). O contexto ¢ o ambiente social e técnico do trabalho, o qual sofre
alteracdes, eventos e ¢ composto por situacdes especificas de agdo. Essas caracteristicas
permeiam a atividade de trabalho e a mobilizacdo de competéncias para a resolugdo de

imprevistos ocorridos em situagdes de trabalho (ZARIFIAN, 2001).

As mudancas emergenciais nos protocolos de atuagdo dos profissionais dentistas
evidenciam um novo contexto de trabalho, no qual os profissionais precisam lidar com eventos
e situagdes especificas de trabalho real. Essa nova organiza¢do da forma de trabalho, tanto
prescrita, quanto real demanda a pratica e o desenvolvimento de competéncias. Para que o
trabalho odontologico faga sentido, dentro da realidade pandémica, os dentistas devem
redirecionar o foco da atividade, voltando-se também para a satide coletiva, que passa a ser um
exemplo de uma operagao objetivavel, identificada sendo um dos elementos conceituais do
trabalho real (FRENK et al, 2022; MENG et al,2020; ALVES, 2021; DEANA et al, 2021; DA
SILVA et al, 2020).
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Defende-se que a analise da percepgdo sobre o trabalho real em confrontacdo com os
novos protocolos prescritos para os profissionais de odontologia, ¢ adequada para evidenciar as
estratégias e competéncias desenvolvidas na pratica desse trabalho, considerando um contexto
especifico de demanda emergencial para o uso de novas normas e protocolos (BRASIL, 2000;
SAAR; TREVIZAN, 2007). Nessa perspectiva, confrontando o trabalho prescrito e o real, deve-
se buscar compreender quais competéncias foram desenvolvidas pelos profissionais dentistas
para realizar seu atendimento durante a pandemia do COVID-19 (GUO et al, 2020; XAVIER
et al, 2020).

2.3 O desenvolvimento de competéncias no contexto pratico do trabalho

Neste estudo, a competéncia no trabalho ¢ analisada sob a o6tica do seu desenvolvimento
pratico e considerando a sua relagdo com as percepcdes, concepgdes do trabalhador e suas
relagdes estabelecidas e vivenciadas no ambiente de trabalho (SANDBERG, TSOUKAS, 2011;
ZARIFIAN, 2007; DALL'ALBA, 2009). Portanto, advoga-se o acesso as competéncias
desenvolvidas pelos profissionais dentistas, em um ambiente de mudanca emergencial, por
meio de suas percepgoes sobre a sua atividade de trabalho real, tendo em vista suas estratégias
construidas diante das mudancas nas prescricdes do trabalho e compartilhamento de

conhecimentos tacitos (WERNECK, 2010; COELHO, 2010).

O conceito de competéncia, na perspectiva desta analise, esta relacionado com a
capacidade de regulagdo entre o prescrito reconfigurado, e o real em constru¢do, mediante
variabilidade de situagdes (FACIONE, CROSSETTI, RIEGEL, 2017). Portanto, ndo se
considera a competéncia como um modelo genérico de habilidades requeridas, as quais podem
ser acessadas em qualquer contexto e situacdo, da mesma forma (DALL'ALBA, SANDBERG,
2006). Essa concepgao de competéncia, atrelada a um modelo mais voltado para o posto de
trabalho e para competéncias individuais (BOYATZIS, 1982) ndo ¢ capaz de explicar a
mobilizagdo de estratégias, por parte dos trabalhadores, em contextos especificos de trabalho
(ZARIFIAN, 1997; 2003), os quais exigem julgamentos e possibilidades de antecipacdo das
a¢des mediante imprevistos (ENGESTROM, 1987); bem como nio poderiam explicar como
os trabalhadores, dependendo de suas representacdes sobre o seu trabalho, desenvolvem e

compartilham competéncias de formas diferentes (SANDBERG, 2000).



34

A competéncia, além de incorporar o conceito mais tradicional de qualificagdo, como a
transferéncia de conhecimentos por meio de formacdo profissional e educacional, deve ser
entendida de maneira mais abrangente, como a incorpora¢do do conhecimento empirico (LE
BOTEREF, 1995; 2011). Para Zarifian (2010), o conceito de qualificagdo pode ser reavaliado,
desde o taylorismo, devendo incorporar o conhecimento empirico como um elemento da sua
constitui¢do. A qualificacdo deve contemplar a capacidade desenvolvida pelo trabalhador e o
desenvolvimento de estratégias criadas para exercer a pratica de seu trabalho (ZARIFIAN,
1997). Dessa forma, a competéncia passa a ser entendida como a maneira pela qual o sujeito
faz uso de suas qualificagdes, incluindo sua experiéncia, na pratica do trabalho: “as pessoas
ndo sdo competentes, mas tornam-se competentes em uma determinada situacdo” (ZARIFIAN,

1997 p. 71; 2001; LE BOTERF, 2003).

Alguns elementos sdo fundamentais para o desenvolvimento e pratica da competéncia,
como: a responsabilidade no trabalho; a tomada de iniciativa, principalmente em ambientes
mutaveis; a comunicacio, a inteligéncia pratica; e, a autonomia. Diante desses elementos:

“o trabalho deve ser incorporado pelo individuo que o realiza” (ZARIFIAN, 2001 p 68; 2003).

Acredita-se que em um cendrio coletivo, desenvolver uma comunicacdo bem sucedida
¢ também um grande desafio para a mobilizagdo de competéncias, uma vez que comunicar €
entender mutuamente, para realizar um acordo tendo em vista um objetivo comum. A
compreensdo reciproca ¢ a condi¢cdo central de uma comunicagdo bem sucedida (ZARIFIAN,
2001). Dessa forma, para que o individuo desenvolva competéncias e habilidades
organizacionais para exercer o seu trabalho, propdem-se que a utilizacdo da comunicagdo
através de didlogos entre os trabalhadores, uma vez que a troca de informag¢des pode despertar
gatilhos no individuo com o objetivo de que ele desenvolva competéncias a partir da mudanga

de suas concepgdes (DALL’ ALBA, SANDBERG, 2006).

Os atributos de um trabalhador, como habilidades, atitudes, conhecimentos
especialistas, fazem sentido e se tornam competéncias somente quando sdo mobilizados na
pratica e compartilhados. Além disso, considera-se que a representacao que o sujeito tem sobre
a sua situagdo de trabalho assume um lugar primordial em relacdo a quais e como as
competéncias sao desenvolvidas. Sandberg (2007), toma como base elementos como a
construcdo coletiva de significados, o sentido do trabalho e o uso da acdo, para entender como
as competéncias sdo praticadas nos ambientes de trabalho. Um estudo realizado por Sandberg

(2000), utilizou de métodos para identificar, a partir das ocupagdes, quais as competéncias
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foram desenvolvidas em um determinado grupo, durante o desempenho de seu trabalho. Os
resultados demonstram que a forma particular de conceber o trabalho delimita determinados
atributos como essenciais € os organiza em uma estrutura distinta de competéncia no trabalho
(SANDBERG,2000). Dessa forma, o autor estuda a competéncia atrelada as diferentes
concepgoes de trabalho (real) a partir das percepcdes de grupos de trabalhadores que realizam
uma mesma tarefa (prescrito). Trata-se de entender como os trabalhadores assumem o controle

central e executam a pratica do que eles entendem como sendo a realizagdo do seu trabalho.

Assim como Zarifian (1997), Sandberg (2000) também centraliza o uso da comunicagao
e a construcdo coletiva de conhecimentos como fatores constitutivos no processo de
desenvolvimento das competéncias. Estudos demonstram que ocorre uma apropriacdo de
significado novo para a pratica da odontologia no contexto pandémico. Grupos de dentistas
estudados reconhecem, como parte do seu trabalho, a manutencdo da satde coletiva,
engendrando diversas estratégias de agdo diferentes de outras percepgdes acerca desse trabalho.
Essas estratégias incluem a realizagdo de conexdes entre o conhecimento tacito, percepcao,

reflexao do trabalho e autonomia desenvolvida por eles (GE et a/,2020; YANG Y, et al,2020).

Lima (2015), afirma que a competéncia baseada na autonomia, traz o significado de
reconfiguragao do trabalho ao trabalhador, de retomada do poder de agir e regular o trabalho,
dessa forma o trabalhador ganha novo alcance sobre o controle do trabalho baseada na
definigao de objetivos e resultados a alcangar: Zarifian (2003), defende que a compreensao de
aumento de poder do trabalhador sobre seu trabalho ajuda na compreensdo das formas como
esse trabalhador se relaciona com o seu trabalho, contexto e ferramental. Ou seja, ao analisar
0s usos que os profissionais dentistas fazem dos seus proprios ferramentais de trabalho, pode-
se compreender os fundamentos da constru¢ao de suas competéncias (MARTINS et al, 2009).
Por meio do desenvolvimento de competéncias, o trabalhador realiza conexdes que o permitem
identificar o prescrito e o real de seu trabalho. Mesmo que o trabalhador conhega os protocolos,
ainda assim, vai desenvolver estratégias para o trabalho real, baseadas em suas experiéncias, o

que define o desenvolvimento de sua competéncia (TELLES, ALVAREZ, 2007).

Os desafios e limitacdes existentes durante a pratica do trabalho, contribuem para a
mudanga da configuragao que o trabalho tem sobre a 6tica do trabalhador. Através da mudanca
de comportamento, o trabalhador realiza a pratica do seu trabalho permeado pela ag¢do e do
saber, uma vez que diversas situagdes surgem para reconfigurar suas atividades, estabelecendo

dessa forma, uma nova relagio de um novo modelo de trabalho (ZARIFIAN, 2003; LE
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BOTERF, 2000).

“A competéncia ¢ constituida pelo significado que o trabalho tem para o individuo
bem como pelo significado existencial dos modos de ser que distingue e integra
aspectos centrais da pratica em distintas formas de competéncia no desempenho do
trabalho. Isso significa que, o trabalho ndo pode mais ser visto como uma sequéncia
de operagdes programadas, padronizadas e repetitivas, ja que se tornou uma sequéncia
de eventos que se cruzam, se modificam e ultrapassam, em muitos casos, o saber € a
acdo de um tUnico individuo, levando-o a mobilizar uma rede de atores em busca de
um entendimento reciproco sobre a situagdo enfrentada, pré-requisito de uma agéo
pertinente (SANDBERG, 2007. p 27)”.

Entretanto, a percep¢ao ¢ um atributo fundamental para os trabalhadores, pois influencia
significativamente a maneira como eles abordam e compreendem suas tarefas. A percepcao esta
relacionada a capacidade de interpretar e compreender as informagdes do ambiente, das
situacdes e das pessoas ao redor. Ela vai além das habilidades técnicas e conhecimentos, uma
vez que envolve o entendimento das nuances, das relagdes, das dindmicas e das situagdes

imprevistas (SANDBERG, 2000; 2009).

Deana ef al (2021), informa que diante de desafios, a comunicacao entre os profissionais
dentistas surge como ferramenta imprescindivel para o controle da disseminagdo do virus. A
necessidade de troca de experiéncias entre os dentistas, através da comunicagdo, permeia a
construcdo de um trabalho mais efetivo. Esse didlogo entre eles passou a ser uma estratégia
resolutiva, uma vez que essa a troca de saberes vivenciados entre eles, permite o
desenvolvimento de competéncias baseadas em relatos reais € conhecimentos tacitos com a
finalidade de organizar sua rotina, a partir de um olhar critico coletivo (DEANA et al, 2021).
Ainda na mesma linha da comunica¢do, a odontologia remota tem sido citada por documentos
governamentais, como uma alternativa para garantir cuidados em satde a populagdo. O objetivo
¢ fazer da comunicacdo uma estratégia curta para descrever e analisar, com base nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis, as possibilidades de atuagao e estratégias de implementacao
da teleodontologia, como ferramenta para a oferta do cuidado em saude bucal no contexto da
pandemia de COVID-19, observando as normas brasileiras (VILLA, SANKAR, SHIBOSK,
2020; DEANA et al, 2021).

Para compreender como as competéncias sdo desenvolvidas pelo individuo para que ele
realize suas atividades em seu trabalho, Sandberg (2000), mostra em seus estudos que as

experiéncias do individuo e as suas percepgdes desenvolvidas em relagdo ao seu posto no
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trabalho ndo dependem de atributos individuais, mas sim da forma como as agdes sdo
manifestadas e desempenhadas. Dessa forma, se a competéncia surge por meio de suas agoes,
as percepcdes desenvolvidas e criadas que o trabalhador tem sobre a sua real situacdo no
trabalho, passa a ter um lugar central. Diante desse estudo sob o paradigma interpretativista
sobre o desenvolvimento de competéncias, € necessario estudar e discutir essa tematica sob a
luz da abordagem fenomenografica e das praticas no trabalho (SANDBERG, 2000;
DALL’ALBA, SANDBERG, 2006; GHERARDI, 2009).
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3 - ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Tipo de pesquisa

Neste estudo, busca-se relacionar os conceitos de competéncia, trabalho real e sua
confrontacao com as mudangas no trabalho prescrito do profissional dentista, considerando um
cendrio emergencial da pandemia do COVID-19, mediante a obrigatoriedade da utilizacdo de
novas normas e protocolos sanitarios. Embora utilize-se o arcabougo teorico da ergonomia para
compreender o fendmeno, nio se trata de uma analise ergondmica do trabalho (GUERIN et
al, 2001; MONTMOLLIN, 2007; LAVILLE, 1977), pois busca-se a compreensio de um
fendmeno por meio das percepgdes sobre o trabalho e a competéncia, ndo necessariamente

analisando a situagdo de trabalho em locus.

Entende-se que a pesquisa se caracteriza como exploratoria, visto que a tematica
envolve um contexto especifico de andlise, com escassez de estudos cientificos (BORGES et
al, 2020). Busca-se diagnosticar uma situacdo a partir do levantamento de questdes
investigativas, por meio de coleta de dados priméarios a partir de um grupo especifico a ser

pesquisado, acerca de um contexto/situagdo especifica de estudo.

O objetivo da pesquisa exploratéria € analisar percepgdes individuais de um mesmo
grupo, entendendo essas perspectivas dentro de um constructo teodrico inicial e como
construgdes coletivas. Vale ressaltar que, em pesquisas exploratdrias, o referencial tedrico pode
ser enriquecido ao longo da pesquisa de campo, quando for necessario acrescentar fundamentos

que embasam as questoes emergentes ao longo da investigagao (BALDISSERA, 2001).

Além do carater exploratdrio, o estudo € classificado como qualitativo, por levantar uma
questdo inicial aberta de pesquisa, sem pressupostos (hipoteses fechadas) tedricos que
demonstram relacdo entre variaveis. O pesquisador deve analisar e interpretar as fontes
documentais disponiveis, levando em consideragdo a pergunta inicial. Entretanto, as
descobertas ao longo do percurso investigativo podem modificar ou expandir sua pergunta
original (GODOY, 1995). Neste estudo, questiona-se: compreender quais e como foram
desenvolvidas competéncias pelos profissionais dentistas, em sua rotina de trabalho,
confrontando o trabalho real e as novas prescri¢cdes sanitarias exigidas durante a pandemia do

COVID-19. A partir dessa questdo, estabeleceu-se uma estratégia de coleta e analise dos dados,
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seguindo o paradigma interpretativo como base epistemologica (VERGARA, CALDAS, 2005).

O paradigma interpretativo, bem como a analise qualitativa, tem a compreensao como
principal caracteristica. Dentro dessa perspectiva de andlise, deve-se levar em consideracao,
além do universo e objeto de estudo, seu contexto e os repertdrios existentes acerca da
construcao desse objeto (MINAYO et al, 2005). Neste constructo, o universo ¢ compreender o
trabalho real de profissionais dentistas, o objeto ¢ quais € como suas competéncias foram
desenvolvidas para realizar o trabalho durante a pandemia do COVID-19 devido a

implementagdo de novas prescri¢des sanitarias.

Na pesquisa com os profissionais dentistas, considera-se a experiéncia e vivéncia como
parte de uma construcao coletiva que pode ser acessada pelas percepgdes sobre o seu proprio

trabalho (GADAMER, 1999).

Essa estratégia de pesquisa ¢ adequada para o estudo pois, objetiva-se analisar e
caracterizar os elementos constituintes das competéncias praticadas e desenvolvidas pelos

profissionais dentistas, mediante aos protocolos emergenciais da COVID-19.

A confiabilidade da pesquisa exploratdria-qualitativa esta no aprofundamento da coleta
e analise dos dados. O pesquisador deve coletar dados de diversas fontes, tendo como referéncia
o fendmeno a ser estudado, além disso, também deve estabelecer uma metodologia de analise
que permita investigar o contexto e os repertorios, podendo confrontar os resultados com novos
dados coletados (MINAYO, 2010; YIN, 2014). Durante essa pesquisa, por meio dos roteiros
utilizados durante as entrevistas, além dos dados coletados, observagdes e interpretacdes

também foram mobilizadas pelo pesquisador na construcao de suas analises.

A pesquisa qualitativa, para Silva e Menezes (2005), ¢ aquela que

[...] considera que ha uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto é, um
vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode
ser traduzido em nimeros. A interpretagdo dos fendmenos ¢ a atribuigdo de
significados sdo basicas no processo de pesquisa qualitativa (SILVA; MENEZES,
2005, p. 20)

Sendo assim, a pesquisa qualitativa tem como caracteristica avaliar o conteudo
informado junto das andlises interpretativas produzidas por pesquisadores em seus contextos

especificos de trabalho. A pesquisa qualitativa simultaneamente coleta, analisa e reformula
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perguntas, sendo apropriada para novos topicos e temas (CRESWELL, 2010).

A abordagem qualitativa, pode ser uma ferramenta estratégica utilizada em pesquisas
que tém como objetivo principal mostrar a l6gica que ocorre durante a pratica social que
efetivamente ocorre na realidade. Em outras palavras, a pesquisa qualitativa permite a
compreensdo de multiplos aspectos da realidade, viabilizando a avaliagdo e assimilacdo da

dinamica interna dos diversos processos e atividades (MINAYO, 2012).

Para que uma pesquisa seja classificada sendo um estudo de caso, € necessario
descrever, compreender e interpretar a complexidade de um caso completo, existente em um
contexto de vida real (MINAYO et al, 2005). Sendo assim, esta pesquisa descritiva, de fato, foi
realizada por meio da analise exploratdria em um grupo de profissionais dentistas, da cidade de
Belo Horizonte, e por meio dela buscou conhecer como e quais competéncias foram
mobilizadas por eles, diante da pandemia do COVID-19, confrontando o seu trabalho real
executado e as novas prescri¢des sanitarias exigidas em uma situagao emergencial. Empregou-
se a abordagem qualitativa por ser considerada a mais adequada a compreensao de fenomenos
especificos e pelo seu grau de complexidade interna. Esta pesquisa qualitativa ¢ do tipo estudo

de caso (GODOY, 1995; VAN MAANEN, 1979).

Pesquisas que realizam andlises investigativas por meio de coletas de dados, sdo
frequentes para a compreensdo do exercicio da atividade do dentista, durante suas rotinas
profissionais (GARBIN et a/, 2008). A escolha real ¢ a do objetivo de pesquisa que surge de
uma hipoétese de trabalho ou dos pressupostos do pesquisador. Ressalta-se a contribuicao dos
estudos qualitativos no campo da odontologia (FINKLER et al, 2009). Esses estudos
aprofundam em questdes subjetivas referentes ao trabalho do profissional dentista, tais como:
a mobilizagcdo de competéncias para o exercicio da atividade profissional mediante aos desafios
presentes durante a pandemia do COVID-19, apresentando contribuigdes para o campo
cientifico. Neste trabalho, acredita-se contribuir para um olhar especifico acerca das narrativas
de dentistas sobre seu trabalho no contexto pandémico, ampliando a compreensdo desse
fendmeno por meio de categorias construidas e confrontadas com a teoria proposta,
evidenciando o fendmeno do trabalho como uma construgdo coletiva (CRESWELL, 2010;

TURATO, 2005).
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3.2 - Estratégia para coleta de dados

Definidos o universo e o objeto de estudo do caso, foi realizada a coleta de dados
secundarios e primarios. Na primeira etapa, foram coletados dados de fontes secundarias,
oriundas de documentos e resultados presentes em artigos nacionais € internacionais, acerca

dos marcos legais do trabalho do profissional dentista antes e p6s pandemia.

Os dados primérios foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, aplicadas
de forma remota, pré agendadas e gravadas individualmente com cada profissional do grupo.
Por meio dessas entrevistas, coletou-se as percepcdes acerca do trabalho do profissional
dentista, do sentido desse trabalho, da mudanca desse sentido em um contexto de demanda
emergencial e das competéncias mobilizadas nesse contexto. As entrevistas foram realizadas
em duas etapas: 1) coleta exploratéria de dados, com o objetivo de conhecer o grupo amostral;
2) coleta analitica de dados, com o objetivo de mapear a mobilizacdo das competéncias por
meio das percepgdes dos entrevistados. O roteiro da primeira entrevista foi construido a partir
da leitura do referencial e dos dados secundarios analisados (Anexo 1). O roteiro da segunda
entrevista foi construido a partir do referencial, dos dados secundarios e da andlise das primeiras

entrevistas exploratérias com o mesmo grupo de dentistas (Anexo 2).

Para a realizagdo das entrevistas selecionou-se um grupo de 10 cirurgides dentistas
(Tabela 01). Os critérios para a escolha do grupo a ser estudado seguiram os fundamentos da
coleta de dados para pesquisa qualitativa, nos quais recomenda-se que a amostra seja
intencional, abarcando o maximo de “casos” possiveis dentro do contexto da pesquisa e com a
maxima abrangéncia de caracteristicas dentro da amostra, exemplo: heterogeneidade de
géneros, tempo de experiéncia, entre outros (VERDE, NEWSON, 1976; BIASOLI, ALVES,
MARTURANO, 1971; BIASOLI, CALDANA, 1986). O grupo selecionado possui as seguintes
caracteristicas agregadoras do contexto da pesquisa: a) todos sdo cirurgides dentistas; b) todos
atuam na cidade de Belo Horizonte; e, c) todos iniciaram sua atuagdo antes do contexto da
pandemia e continuaram trabalhando no contexto da pandemia. Procurou-se, dentro desse
grupo, a maxima abrangéncia em termos de género e tempo de experiéncia, conforme

especificado na Tabela 1.



Tabela 1 - Identificagdo do grupo de entrevistados

Entrevista Formacgao Género Tempo de Especializa¢ao
experiéncia
1 Cirurgido Dentista | Masculino 10 anos Ortodontia
2 Cirurgido Dentista | Masculino 11 anos Implantodontia
3 Cirurgiao Dentista | Masculino 20 anos Implantodontia
Periodontia
4 Cirurgido Dentista | Masculino 5 anos Endodontia
5 Cirurgido Dentista | Masculino 6 anos Cirurgia
Protese
6 Cirurgid Dentista | Feminino 22 anos Saude publica
Protese
7 Cirurgia Dentista Feminino 22 anos Implantodontia
Ortodontia
8 Cirurgia Dentista Feminino 22 anos Implantodontia
Ortodontia
9 Cirurgia Dentista Feminino 22 anos Ortodontia
10 Cirurgid Dentista | Feminino 10 anos Implantodontia

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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As entrevistas foram aprofundadas, do tipo semiestruturadas, permitindo ao pesquisador
selecionar e elaborar topicos gerais a serem abordados, considerando o percurso de resposta de
cada entrevistado (BIASOLI, CALDANA, 1986). Realizou-se entrevistas com locus
confrontagdo de dados e retorno ao campo quando necessario, explorando ao maximo a questao
que problematiza a pesquisa (TOLEDO, LUCIANO, SHIRAISHI, 2009). A elaboragao das
questdes contidas no roteiro semiestruturado ocorreu de forma a associar as teorias que
subsidiam a questdo da pesquisa (TRIVINOS, 1987; BIASOLI, MARTURANO, 1977). A
partir da coleta primaria buscou-se percepgdes sobre o exercicio de pratica profissional, antes e
durante a pandemia, diante de novos protocolos sanitarios. Dessa forma buscou-se adquirir o
maximo de conteudo que permitisse, dentro desse contexto, confrontar através de diversos
questionamentos, o trabalho prescrito e o trabalho real vivenciado pelo grupo, bem como a
mobilizagao de competéncias. Também buscou-se coletar dados que estivessem de acordo com
o problema de pesquisa, com o arcabouco tedrico do trabalho e, com a realidade e experiéncias

dos profissionais dentistas entrevistados (BIASOLI, SILVA, 1992; GIL, 2008).

Em marg¢o de 2023, foi realizada a coleta dos dados como fontes priméarias através das
entrevistas realizadas nesta primeira etapa. Nesta fase, os roteiros (Anexo 1) foram enviados e
respondidos eletronicamente o grupo pesquisado. Apos a coleta de dados, as informagdes
adquiridas passaram pela andlise qualitativa de dados, para configuracdo das entrevistas que
foram dispostas em uma segunda fase, que findara na constru¢ao dos resultados e discussoes

cabiveis encontrados nesta pesquisa

As entrevistas realizadas na segunda etapa, aconteceram 30 dias posteriormente a
primeira etapa, em abril /2023.Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas. Retornou-se
ao campo nesta segunda etapa, coletando novos dados para aprofundamento da pesquisa. Foi
utilizada a plataforma meet do google para realizacdo das entrevistas com todos os dentistas.
Todas as entrevistas associadas ao roteiro 02 (Anexo 2) foram gravadas no tempo médio de 25
minutos, para posterior transcricdo e analise qualitativa dos dados. As transcrigdes das
entrevistas realizadas, tiveram uma média de 15 paginas para cada entrevistado do grupo,

fornecendo parte do arcabougo primario nesta fase da coleta de dados para a pesquisa.
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3.3 - Analise qualitativa de dados

O objetivo era por meio do arcabougo tedrico organizar o roteiro, previamente ao
agendamento das entrevistas semiestruturadas. Sequencialmente, foram realizados os recortes
do contetido adquirido nas andlises para aprofundar o estudo foram estruturados e organizados
em categorias. Dessa forma, parte do constructo dos resultados da pesquisa foi desenvolvido a

partir da analise dessas categorias.

Ap6s a coleta de dados seguiu-se com a analise qualitativa de todo o material coletado,
fundamentando-se na analise de conteido (BARDIN, 1997). Dessa forma, dividiu-se a analise
em passos, de acordo com (MOZZATO, GRZYBOVSKI, 2011) e procedeu-se com a
identificacao de categorias de analise, as quais foram a base para a discussao dos resultados. Os

passos definidos para a anélise de contetido foram:

PASSO 1: Todo o contetido transcrito e os dados secundarios foi agrupado para ser analisado
como um corpus unico de analise (Figura 1 e 2), ndo importando quem foi o respondente, mas
o conteudo apresentado como “percepcdes”’. A forma de agrupamento deu-se por meio da
organizagdo das respostas e dos conteudos secundarios em planilhas, sendo as linhas as

entrevistas e as colunas as questdes ou elementos teodricos extraidos dos dados secundarios



Figura 01: Respostas das entrevistas referentes ao roteiro 1, dispostas em planilhas.
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Figura 02: Respostas das entrevistas referentes ao roteiro 2, dispostas em planilhas.
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PASSO 2: leitura aprofundada do corpus de anélise, sublinhando os elementos repetitivos nas
respostas e alinhamento desses elementos com o referencial tedrico. O objetivo ¢ identificar a
natureza das unidades que podem ser agrupadas no material, de forma que a ordem das questdes
ja ndo importa, mas agora sao as percepcoes que se repetem que importam

(MINAYO;1996).

PASSO 3: identificag@o das categorias de analise a partir do agrupamento das percepcdes que
se repetiram (Figura 03). Essas categorias emergiram do referencial tedrico (método dedutivo),
quando sdo estabelecidos elementos tedricos centrais que norteiam a pesquisa e foram
responsaveis pelo constructo de coleta de dados. Mas também emergiram das proprias
percepgoes (método indutivo) (MORAES, GALIAZZI, 2007; BARDIN, 2010). Durante o
recorte feito na andlise de dados, através do método dedutivo, categorias distintas foram
definidas no trabalho. As primeiras categorias foram alinhadas, agrupadas e pré estabelecidas,
decididas através da aproximacao entre os conteiidos semelhantes vivenciados pelo grupo ao
arcabougo teorico. Sdo elas: compreensao do trabalho seguro, utilizacdo do conhecimento
empirico no desenvolvimento de estratégias, confrontaciio entre o trabalho prescrito e o
trabalho real, utilizacio da autonomia como atributo, agilidade na organizacio das
estratégias, exercicio da comunicacio, transformacio da assisténcia individual para a

saude publica coletiva.
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Figura 03: Agrupamento e recorte dos elementos repetitivos nas respostas e alinhamento desses elementos com o

referencial tedrico

CATEGORIAS PRE ESTABELECIDAS
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com sangue como um implantodontista e os dois devem
Seguir as mesmas normas. Sera que esta correto isto? Se o
CFO tivesse buscado sabber da realidade dos dentistas, a
adesao aos novos protocolos poderia ser maior e 0s
resultados também Algumas eu continuei
sim , outras ndo. Tirei o face shield, tapete sanitério, e jalecos
descartaveis também. O alcool gel serd continuo. Néo utilizei
os demais porque com a vacinagdo me senti mais segura e o

c Itério ficava mais or do. 1 FEMININO

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
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Godoy, 1995 Gadamer, 1999

Baldissera, 2007 Creswell, 2010 Minayo, 2010 Garbin et al, 2008
Pesquisa Pesquisa Unidade de analise: Objetivou-se analisar a percep¢ao dos
Exploratéria Qualitativa grupo de 10 cirurgides profissionais dentistas acerca de seu

dentistas em Belo trabalho, diante da demanda
Horizonte emergencial, confrontande o trabalho
real e as novas prescricdes sanitarias
exigidas durante a pandemia do
COVID-19.
Verde, Newson, 1986 FONTES PRIMARIAS
Biasoli, Caldana, 1986 MARCO 2023

—= [ontes Secundarias

Estratégia de
Coleta de Dados Foi realizada a andlise dos dados
coletados como fontes primarias
através das entrevistas realizadas nesta
primeira etapa. Nesta fase, os roteiros
foram enviados e respondidos
eletronicamente o grupo pesquisado.

—t  Fontes Primarias



FONTES PRIMARIAS
ABRIL 2023

As entrevistas realizadas na segunda
etapa, aconteceram 30 dias
posteriormente a primeira etapa, em
abril /2023 Todas as entrevistas foram
gravadas e transcritas. Retornou-se ao
campo nesta segunda etapa, para
aprofundamento da pesquisa. Foi
utilizada a plataforma meet do google
para realizagdo das entrevistas com
todos os dentistas.

PASSO 1 PASSO 2

Todo o conteldo transcrito
e 0s dados secundarios foi
agrupado para ser

Leitura aprofundada do
corpus de analise,
sublinhando os

Andlise Qualitativa de Dados

analisado como um corpus
Unico de analise, ndao
importando quem foi o
respondente, mas o
conteudo apresentado
como “percepgoes”.

elementos repetitivos nas

respostas e alinhamento

desses elementos com o
referencial tedrico.

Categorias

Pré-estabelecidas e
Categorias Emergentes
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Bardin, 1997
Mozzato, Grzybovski, 2011

——e Passo |

— Passo 2

4 Passo 3

PASSO 3

Identificagdo das categorias de analise a
partir do agrupamento das percepgdes
que se repetiram Essas categorias
emergiram do referencial tedrico (método
dedutivao), guando sdo estabelecidos
elementos tedricos centrais que norteiam
a pesquisa e foram responsaveis pelo
constructo de coleta de dados. Mas
também emergiram das préprias
percepcoes (método indutivo)
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo tem-se como objetivo apresentar a andlise dos dados e discussdo dos
resultados, considerando a questao da pesquisa, os objetivos especificos e o arcabougo presente
no referencial tedrico. Busca-se, entdo, analisar e compreender o desenvolvimento das
competéncias do profissional dentista diante de novos protocolos sanitarios no cenario da
pandemia pela COVID-19, a partir da confrontacdo do seu trabalho pratico com a prescri¢ao

dos novos protocolos.

O presente estudo ¢ delimitado por um contexto especifico: a presenca de uma demanda
emergencial, que exige dos profissionais dentistas um rearranjo da forma de seu trabalho pratico
durante a pandemia. Nesse cenario, busca-se conhecer qual o sentido que o trabalho tem para

esses profissionais, quais competéncias e como elas foram desenvolvidas por eles.

As percepgoes obtidas durante as entrevistas estdo diretamente relacionadas a maneira
como o grupo de profissionais dentistas descrevem a natureza, a forma e o propdsito de suas
rotinas de trabalho. Com base nos campos de competéncias, buscou-se entender a competéncia
percebida, formada a partir do agrupamento das diferentes maneiras pelas quais os dentistas
entrevistados responderam as perguntas de pesquisa em cada uma das entrevistas, descrevendo
tanto as rotinas de trabalho, quanto suas percep¢des acerca do significado que o trabalho tem
para cada um e do que constitui competéncia na realiza¢do pratica das atividades no contexto

emergencial da pandemia da COVID-19.

A coleta de dados secundarios, a partir de artigos cientificos nacionais e internacionais,
permitiu o constructo do referencial tedrico no que refere a classificagdo do que € o prescrito
no trabalho do profissional dentista. Entende-se que os protocolos (antes e pds pandemia) sdao
elementos centrais para essa perspectiva. No que refere ao constructo do trabalho prescrito e
suas caracteristicas especificas para a atuacdo do profissional dentista, verificou-se que os
protocolos existentes surgem como tarefas impostas ao profissional com o objetivo de organizar
a rotina assistencial para o exercicio do trabalho odontologico. Com a demanda emergencial,
verificou-se a necessidade de uma reorganizacao imediata das estratégias para realizagdo da
pratica do trabalho do dentista. Dessa forma, a tarefa (GUERRIN, 1991) sofreu alteracdes em
carater emergencial que necessitou de adaptacdes, tanto no modo de trabalho, no ambiente e no

ferramental utilizado.
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A anélise dos dados primarios, ou seja, das percepcoes desses profissionais acerca da
realizacdo do trabalho, j4 no contexto pandémico, auxiliou na elaboragdo do argumento que
confronta o trabalho prescrito ao trabalho real. Esse argumento fundamenta a questdo de
pesquisa e a tese, por meio da qual, defende-se que, diante de prescri¢des emergenciais, surgem
e sdo mobilizadas novas competéncias praticas para reconfigurar o trabalho do profissional

dentista, as quais ndo necessariamente estdo vinculadas aos protocolos emergenciais.

Identificou-se percepgdes acerca do trabalho pratico do profissional dentista e seu
sentido; do trabalho em um contexto de mudanca emergencial, considerando novos protocolos
e prescrigdes; e, sobre o percurso de construcdo e mobilizacdo das competéncias para a
realizagdo deste trabalho. Optou-se pela analise de contetido (BARDIN, 2010), a partir da qual
foram mapeadas 10 categorias de analise, originadas tanto do constructo tedrico, quanto
das entrevistas (Tabela 2). Essas categorias demonstram o percurso pelo qual os profissionais
dao sentido ao seu trabalho e, modificam seu trabalho em contextos de mudanga por meio de

competéncias desenvolvidas.

Tabela 2 - Categorias emergentes

Categorias emergentes

Anilises Identificagdo das |Nome da categoria
categorias
Percepgbes sobre o trabalho do Categoria 1 Concepgodes preé existentes do dentista acerca de promover um
profissional dentista trabalho seguro
Categoria 2 Transformacao do sentido do trabalho
Percepgobes sobre o trabalho Categoria 3 Reorganizagao das estratégias através da tomada de decisées em um
real no contexto do “novo tempo emergencial
prescrito” Categoria & Incorporacao de novas atividades no exercicio do trabalho
Categoria 5 Reposicionamento da autonomia diante do contexto emergencial
Categoria 6 Compartilhamento de conhecimentos praticos
Categoria 7 Mudanga na comunicacao com os pacientes (comunicacdo remota)
Construcdo e mobilizacao de Categoria 8 Estratégias mobilizadas diante de mudancas emergenciais
competéncias no trabalho . - ]
Eratice oA e stas ARty 0 Categoria 2 Competéncia de tratar saude coletiva
protocolos emergenciais na Categoria 10 Competéncias para novos usos de ferramental e para incorporacao de
Pandemia pela Covid-19 novas rotinas

Fonte: elaborada pelo autor,2023.
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4.1 Percepcoes sobre o trabalho do profissional dentista

Por meio das anélises revelou-se a percepg¢do acerca do proprio sentido do trabalho do
profissional dentista. Sobre a categoria 1 de analise: concep¢odes pré existentes do dentista
acerca de promover um trabalho seguro, entende-se o sentido dado ao trabalho como
atrelado ao cuidado com a saude bucal dos pacientes. Essa percep¢ao, por sua vez, leva a uma
pratica voltada para organizacdo, ordem e assepsia de materiais e métodos. Constatou-se dessa
forma que, as percepgdes acerca da preocupacdo em promover uma assisténcia bucal

descontaminada de microrganismos sempre esteve presente no trabalho dos profissionais

Outro percurso mapeado nas percepcoes, vinculado ao sentido de cuidar da satude, ¢ a
realizagdo do diagndstico, ou seja, o profissional dentista entende seu trabalho como
investigativo. Nesse percurso, pdde-se identificar que o modo operacional de realizagdo do
diagnostico envolve um trabalho de bancada e estudo dos profissionais, muitas vezes remetendo

aos estudos e outras fontes.

O inquérito de saude, anamnese, dialogado entre o profissional e o paciente, ¢ transcrito
no prontudrio e realizado previamente ao tratamento odontoldgico, com a intencao de investigar
o estado de satide geral do paciente. No entanto, paralelo a essa logica, foi identificada a
importancia da mobilizagdo de saberes, baseados nas experiéncias, para o desenvolvimento de
estratégias de “diagnosticar”, envolvendo ndo apenas a tarefa prescrita, mas também os
conhecimentos praticos, que possam ser realizadas com maior assertividade e em tempos

melhores pelos profissionais ( GUERIN et al; 2007; ST - VINCENT et al, 2011).

O diagnostico contextual ¢ utilizado como uma ferramenta que auxilia a identificagao
dos problemas, objetivos e das necessidades reais presentes e, a partir de entdo, entendeu-se
que a mudanga das suas percepgdes implica na tomada de decisdes com a intengao de mobilizar
competéncias estratégias para o desenvolvimento de futuras agdes designadas para a realizacao
do trabalho pratico em um ambiente protegido pela biossegurancga, ou seja, estdo transformando

as situacdes de trabalho (LIMA, 2000).

“De repente veio a pandemia e tudo mudou. Antes de fazer meu protocolo, eu precisei
compreender a situacdo. Entender o que estava acontecendo antes de me organizar. e
tudo precisava ser rapido porque cada vez mais a covid tomava um formato diferente.
Af depois que avaliei toda a situagdo, planejei como eu iria me readaptar dentro das
minhas experiéncias e da minha realidade. Foi preciso fiscalizar e controlar as agdes
de minha equipe na clinica também e desta forma tivemos de reorganizar a


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687022002241#bib32
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distribui¢@o de tarefas na clinica no combate da infecg¢do cruzada”. Entrevista 3

Dessa forma, o sentido do trabalho atrelado a saude e ao diagnéstico passa a ser
justificado quando os acertos nos diagndsticos, por exemplo, se conectam com as decisdes
realizadas pelos profissionais, ou seja, evidencia-se ai o uso do conhecimento como base na
construgdo do que € ser dentista. A percepgao do profissional dentista acerca da importancia da
realizacdo de um diagndstico situacional eficiente revela também a dificuldade em respaldar o
que ¢ “assertivo” perante um prescrito, uma vez que “saber realizar um diagnostico” ndo esté
prescrito e depende da compreensdo da situacdo de trabalho em sua totalidade (BARTHLE,

2016).

Por outro lado, foi possivel mapear que o sentido do trabalho para os profissionais
dentistas também esta tradicionalmente relacionado ao “cumprimento do prescrito”, por meio
das percepcoes ressaltaram memorias de conceitos enraizados na profissio do odontdlogo,
desde o ensino da graduacdo, até a citacdo de protocolos e normas. Verificou-se nas entrevistas
que, controlar a transferéncia de microrganismos de um paciente para o outro, do paciente para
o profissional ou equipe e vice versa, e até mesmo entre os profissionais, sempre foi uma
responsabilidade consciente e presente na rotina do profissional dentista e que o controle da
infec¢do cruzada em odontologia, merece ser monitorado diariamente. A compreensao sobre a
importancia sanitaria se fez mais presente, apos a formatagdo de novas prescri¢gdes para o
desafio decorrente da epidemia da Aids no Brasil. Observou-se a partir dessa percepgao que,
para o exercicio de um trabalho odontologico assistencial mais seguro, seria necessario
compreender o contexto de trabalho. Entendeu-se que essa mudancga neste contexto manteve o
carater de assisténcia individual uma vez que a transmissao do virus da AIDS ocorria através
do contato entre as secregdes, ou seja, sua disseminagdo tinha sua especificidade. Contudo,
constatou-se que mesmo dentro dessa premissa os profissionais dentistas entrevistados
iniciaram suas percep¢des comecando a conhecer elementos constituintes de uma saude

coletiva.

Entendeu-se que as agdes que foram realizadas para organizar a rotina profissional com
a finalidade da promog¢do de uma saude integral efetiva, surgem através das percepgdes,
conexdes e conhecimentos desenvolvidos através da pratica do trabalho, oriundas de

experiéncias e vivéncias reais presentes no dia a dia profissional.
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“...muitas coisas impactaram sim na organizagdo dos consultdrios. Vocé sabe, como
dentistas, todos nds, desde a AIDS e a Hepatites, sempre tivemos um olhar mais
controlador e fiscalizador das ag¢des de biosseguranga dentro do nosso trabalho. Como
eu ja disse, cada um tem a sua responsabilidade de oferecer seguranga durante o
atendimento né, para isso basta organizar a pratica do trabalho baseado na experiéncia
que de cada adquiriu em sua rotina...” Entrevista 9

Foram identificadas constru¢des de sentido acerca do trabalho do dentista como campo
de riscos, visto que o aumento de contaminacdes cruzadas das doengas infectocontagiosas
tornou-se um fenémeno evidenciado pelos estudos. Dessa forma, tem-se aqui um outro percurso
sobre o trabalho do dentista dentro da categoria 1 de analise, trata-se do percurso da elaboragao
de um ambiente seguro de trabalho como sendo responsabilidade do profissional. Nesse
percurso, pdde-se analisar diferentes formas de atuagdo em biosseguranga, de acordo com os
diversos conhecimentos especialistas no grupo analisado, aqui diferenciados também pelas suas
especializacdes. Por exemplo, um implantodontista verbaliza a¢des contra riscos com foco no
contato com o sangue do paciente na rotina do trabalho. Por outro lado, ficou explicito nas
entrevistas que outras especialidades ndo necessariamente realizam as mesmas agdes em caso
de exposi¢do e contato com o sangue. Verificou-se diferentes estratégias de acao em diferentes

grupos de conhecimentos especialistas.

“... E preciso saber da rotina do dia a dia para criar normas. Veja as especialidades, um
ortodontista ndo trabalha com sangue como um implantodontista e os dois devem seguir
as mesmas normas. Sera que esta correto isto? ...” Entrevista 6

O tempo de experiéncia profissional e a localizagdo do ambiente de trabalho também
apareceram como fatores mediadores de construgdes de diferentes sentidos acerca do trabalho.
Os profissionais mais experientes realizam a biosseguranca valendo-se de conhecimentos e
casos ja ocorridos, citando mais exemplos do que prescri¢des. O sentido do trabalho entdo esta
na sua propria experiéncia, que vai configurando o que ¢ a atuagcdo de um profissional dentista.
Dessa forma, o trabalho para o profissional dentista ¢ conceituado com base tanto no que foi
construido historicamente que seja esse trabalho compreendido como tedrico quanto com base
nas experiéncias reais vivenciadas durante a pratica do trabalho odontologico, contrapondo e
paralelizando o que ¢ prescrito e real, mesmo na concep¢ao do sentido desse trabalho.
Entendeu-se também que, os profissionais dentistas ndo compreendem como os protocolos
podem ser desenvolvidos de forma universal, se h4 contextos sazonais diferente para o exercicio

da profissao.
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“ndo se pode enrijecer um protocolo para todos os consultorios odontologicos como
se nos fossemos idénticos. Ha postos de saide, dentistas em ongs ribeirinhas, e
clinicas de luxo com realidades diferentes. A teoria ¢ bonita, mas a realidade na pratica
deixa os protocolos incoerentes”. Entrevista 2

Em alguns percursos construidos dentro da categoria “o trabalho do dentista como
historico/tradicional e pratico/contemporaneo”, pode-se observar que existe a percepgao
sobre o prescrito definir o “formal e mais tradicional” do que ¢ realizar um trabalho
odontologico, além disso, também limita o que ¢ “produtivo” ou “eficaz” para a realizacao
desse trabalho. Porém, para a realizacdo do trabalho pratico, na percepc¢ao dos profissionais,
existem particularidades que dependem das experiéncias individuais e compartilhadas, dessa
forma, os contrastes identificados por meio dos percursos construidos: o trabalho deve
adequar-se as normas e as normas ajudam, mas existem outras formas de trabalhar
demonstram que existem estratégias que nao sdo abarcadas pelo conceito da produtividade
prescrito, e isso ¢ parte da construgio do sentido do trabalho (GUERIN et al, 2001). Entretanto,
observou-se que o trabalho prescrito ¢ falho e suscetivel ao erro, uma vez que a tarefa vista

através das prescrigdes nao consegue prever todas as situagdes que acontecem na pratica real

do trabalho.

Verificou-se a identificacdo da categoria 2 de analise, transformacio do sentido do
trabalho, ao longo do percurso das andlises do estudo, quando os profissionais dentistas,
durante a pandemia do COVID-19, mediante as dividas e incertezas, receberam novos
protocolos sanitarios e mudaram as suas percepcdes sobre o seu trabalho, a partir dai
mobilizaram estratégias e tomaram iniciativas para realizacdo do trabalho. Os profissionais
verbalizaram que era necessario que o seu trabalho fosse reconfigurado, considerando um
cenario emergencial. Sendo assim, os novos protocolos foram conceituados como um marco,
que impactou na rotina pratica do trabalho dos dentistas e ocasionaram um processo de
ressignificagdo e de novos comportamentos por parte desses profissionais, acerca da sua propria
atividade e de suas novas competéncias (GUIMARAES et al, 2020; OLIVEIRA, 2020; MENG
et al; 2020).

“Quando eu compreendi os riscos de contaminagao cruzada, percebi que eu precisaria
de mudar a rotina do meu trabalho. Diante das incertezas existentes durante a
pandemia, busquei rapidamente providenciar todas as medidas que para mim eram
pertinentes a promover meu trabalho de forma segura”. Entrevista 5
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Em contraste, as novas prescrigdes foram percebidas como um conteudo de carater
informativo e complementar ao trabalho cotidiano dos profissionais, uma vez que se verificou
que a experiéncia dos dentistas foi nuclear pela reconfiguragao das praticas do trabalho, muitas
vezes, modificando e adaptando os protocolos as tarefas. Observou-se que, diante do cenario
pandémico, mesmo valendo-se de seus conhecimentos e experiéncias, ressalta-se a percepgao
de que a existéncia de protocolos diante de uma situacao totalmente nova, paradoxalmente, leva

a um discurso de “seguranc¢a” de como exercer o trabalho dentro de limites estabelecidos.

“Acredito que o intuito dos protocolos novos era informar sobre a protecdo do
dentista, da equipe e do paciente e o controle da infec¢do cruzada para diminuir o
contagio da covid. Os novos protocolos serviram para mostrar a nds sobre a
problematica da covid. Tudo foi de forma tdo rapida como na pandemia, essa
adaptag@o nao foi facil, mas foi necessaria”. Entrevista 6

Verificou-se que, os resultados alcangados pelos profissionais durante a rotina de seu
trabalho foram determinantes responsdveis para que a pratica clinica assistencial fosse
organizada por meio do conhecimento empirico ao invés da tarefa como prescri¢do. Dessa
forma, observou-se nas analises que na perspectiva da ergonomia francesa, para entender o que
¢ o trabalho de uma pessoa, ¢ necessario observar e analisar o desenrolar de sua atividade em
situacdes reais, em seu contexto, procurando identificar tudo o que muda e faz o trabalhador

tomar decisdes a fim de resolver os problemas (ASSUNCAO, LIMA, 2003).

Entendeu-se que, a partir do momento que o profissional organizou e executou a pratica
de seu trabalho, sem seguir as normas, ou seja por meio de seu conhecimento empirico e
apresentou resultados, como exemplo a auséncia de contaminagdo cruzada, que novas
percepcoes sobre a efetividade da pratica de seu trabalho contrapondo a tarefa por meio de
prescrigdes e o trabalho real sao desenvolvidas e as acdes executadas de forma resolutiva serdao

mantidas.

O fato de muitos de nos, como eu nio ter utilizado todos os novos protocolos, nio
se trata ignora-los por completo, mas sim buscar fazer, reinventar de forma diferente.
Nos sabiamos dos riscos e cada um sabe da sua pratica e experiéncia de como iria
realizar a biosseguranga para combater o virus. Fiz varias tentativas até ajustar e dar
certo, comecei ter resultados e agora esse protocolo ¢ o utilizado todos os dias aqui.
deu certo”. Entrevista 4
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Tracando um paralelo durante as entrevistas, foi possivel entender que as percepgdes
desenvolvidas estiveram associadas a um diagndstico contextual prévio, e que as estratégias
desenvolvidas através de competéncias mobilizadas através das experiéncias e saberes
adquiridos com a rotina pratica, correlacionam com a premissa da responsabilidade sanitaria
consciente, desenvolvida durante a realizacdo da pratica do trabalho. Durante as analises das
entrevistas, foi possivel observar que as percepcdes sobre o trabalho foram organizadas diante
das experiéncias e conhecimentos presentes, vividos durante a atividade do trabalho,

contrapondo dessa maneira o trabalho real e a tarefa prescrita.

4.2 Percepcoes sobre o trabalho real no contexto do “novo prescrito”

Neste topico, apresenta-se a percepcao dos profissionais dentistas sobre os impactos que
0s novos protocolos sanitdrios ocasionaram na pratica do trabalho, tanto no contexto
pandémico, quanto no que seguiu apds o fim do isolamento social no Brasil. Dessa forma, sera

considerado o quadro da mudanc¢a emergencial.

Alguns elementos identificados na analise de dados (BARDIN, 2010) identificados
através das categorias (ROCHA et al, p .24) pré estabelecidas foram determinantes para o
desenvolvimento e pratica da competéncia, corroborando para a reconfigurac¢do do trabalho do
dentista contrapondo o trabalho prescrito e o trabalho real. Os elementos referenciados que
foram observados durante as entrevistas e, a0 mesmo tempo, estavam presentes no arcabougo
teorico da pesquisa sdo: a mudanga do sentido do trabalho, a responsabilidade no trabalho;
a tomada de iniciativa, principalmente em ambientes mutaveis; a comunicag¢io, a inteligéncia

pratica; e, a autonomia.

Na categoria 2, inicialmente discutida no topico 4.1, analisou-se a percepg¢ao acerca do
sentido do trabalho ja no contexto emergencial. Os profissionais dentistas ressaltaram, através
dos conteudos informados nos novos protocolos sanitarios, a necessidade de adaptagdao
emergencial das suas rotinas, inicialmente com a finalidade de promover a seguranca propria,
do paciente e da sua equipe. Em complemento, emergiu a percep¢do da mudanga dessa
dindmica mais voltada para o trabalho individual, limitado ao contexto do consultério, a qual
corrobora com a categoria 1, para uma percepg¢ao do trabalho do dentista como um trabalho de

cuidado com a saude coletiva (categoria 9 de analise).
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Por exemplo, o desconforto presente na rotina profissional durante a exposicao das vias
aéreas do paciente, mediante o atendimento odontoloégico, ¢ administrado somente quando
medidas responsaveis sao realizadas para o controle sanitario. Dessa maneira, observou-se que
o profissional da odontologia precisou tomar decisdes estratégicas de forma rapida. Percebeu-
se que, os profissionais dentistas exigiam que os pacientes somente fizessem a retirada das
mascaras de protecdo, quando o atendimento odontologico fosse iniciado, ou seja, em todos os
demais ambientes como recep¢do, banheiros e dreas comuns ao ambiente odontoldgico, que a
utilizacdo das as mascaras pelos pacientes eram controladas e fiscalizadas. Essa estratégia,

embora autdbnoma, evidencia o respaldo de normas gerais para a satude coletiva.

A pandemia exigiu que os profissionais modificassem a sua rotina. Entendeu-se que a
categoria 3 de analise, reorganizacio das estratégias através da tomada de decisoes em
um tempo emergencial, se conecta diretamente com a reconfiguragdo do trabalho.
Compreendeu-se dessa forma, que houve uma “mudanga de chave”, ou seja, o sentido que o
tempo de implantacdo das novas estratégias passou a ter para o controle sanitirio da
disseminagdo da infec¢do cruzada. Verificou-se que, era necessario reorganizar o planejamento
das acdes para o exercicio do trabalho, o mais rapido tempo possivel diante do contexto
pandémico. Percebeu-se, além das preocupacdes existentes diante das incertezas de uma
pandemia desconhecida para reorganizar as estratégias, que ao mesmo tempo, houve um
aumento significativo das novas atividades a serem executadas durante a rotina dificultando a

realizagdo do trabalho pratico assistencial.

“Fu tinha uma rotina na clinica e essa rotina foi mudada drasticamente. Precisei
rapidamente reorganizar essa rotina, e nao foi facil. O trabalho pratico passou a ser
realizado com muita dificuldade, muitas atividades novas precisaram ser utilizadas no
dia a dia, dentro da minha realidade criei meu proprio protocolo, ndo era possivel
organizar o trabalho da clinica com os novos protocolos exigidos...” Entrevista 2

A categoria 3 de analise, apresenta a necessidade de tomadas de decisdes de forma
rapida para organizar o trabalho do profissional dentista no cenario pandémico. Verificou-se
que, os indices de transmissao, lockdown, a velocidade com que diversos protocolos sanitarios
eram desenvolvidos, a dificuldade em adquirir os equipamentos de protecdo individual, o
aumento dos precos dos insumos odontologicos e a0 mesmo tempo a escassez desses produtos,

determinavam que a classe odontoldgica se mobilizasse de forma emergencial para aderir as
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mudancgas necessarias para adaptar sua rotina profissional. Além disso, compreendeu-se que
essa situacdo temporal associada a esses determinantes, foram identificados como elementos
que dificultaram a tomada de decisdes estratégicas, durante a pandemia. Observou-se que 0s
profissionais tiveram muita dificuldade em tomar essa iniciativa de forma rapida, uma vez que
modificar a rotina do seu trabalho parecia tird-los de sua estabilidade profissional. Entretanto,
entendeu-se que os profissionais compreenderam que a tomada de iniciativa em organizar de
forma diferente e a0 mesmo tempo tdo rdpida, tendia ao exercicio de estratégias para a

produtividade de um trabalho mais seguro.

“Tudo foi muito dificil, cada vez mais gente infectada e novas mudangas exigidas de
forma muito rapida. Muita incerteza, desafios. Cheguei receber 4 protocolos
diferentes, fiquei perdido demais. Mas depois tomei as decisdes necessarias e fui
adaptando o que foi exigido a minha realidade ai foi ficando mais facil de administrar.
Essas mudangas de protocolos eram imprescindiveis para evitar a disseminagdo do
coronavirus dentro da clinica”. Entrevista 10

Percebeu-se através da categoria 3 de analise que era urgente definir quais € como
seriam planejadas e executadas as novas estratégias para reorganizar de forma rapida o trabalho
no cenario pandémico. A partir do momento que os profissionais compreenderam os riscos que
poderiam ser ocasionados por uma assisténcia odontoldgica insegura, eles sentiram a

necessidade de reorganizar sua rotina profissional em um cenario emergencial.

As decisdes foram planejadas antecedendo a execugdo das agdes. Constatou-se que as
estratégias decididas seriam organizadas de diversas formas, mas com o mesmo objetivo de
evitar a disseminagdo do virus no ambiente odontologico. Os profissionais tomaram suas
iniciativas desenvolvendo primeiramente seus proprios protocolos e depois definiram quando,
onde e como essas estratégias seriam utilizadas, determinando dentro desse contexto qual seria
a melhor forma de se comunicar com os pacientes e também com os seus colegas de profissao,
e optando por nao sucumbir a pratica de seu trabalho a integralidade das tarefas exigidas pelos

novos protocolos sanitarios.

Essa tomada de decisdes com a finalidade de organizar rapidamente as agdes para a
realizagdo do trabalho, identificada na categoria 3 de analise, favoreceu o desenvolvimento de
especificas competéncias, a partir da utilizagdo de seu conhecimento empirico para o organizar
as estratégias de seu novo trabalho. Observou-se que, dentro dessa mesma categoria, que a

tomada de decisdo para a rapida mudanga por diversas vezes, estava associada aos
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conhecimentos empiricos, informagdes compartilhadas e experiéncias vivenciadas pelos
profissionais, com o objetivo de reconfigurar seu trabalho e com a finalidade de promover um
ambiente mais salubre, minimizando a possibilidade de ocasionar infeccdo cruzada, dessa
maneira evitando a propagacao descontrolada do virus na sua rotina profissional. Entendeu-se
a rapida mobilizagdo de estratégias no contexto emergencial, identificada como competéncia
desenvolvida, como elemento de redirecionamento de estratégias, habilidades, enfim, de novas

formas de “ser competente” (DALL’ ALBA, SANDBERG 2006).

“Quando eu compreendi os riscos de contaminag@o cruzada, percebi que eu precisaria
de mudar a rotina do meu trabalho. Diante das incertezas existentes durante a
pandemia, busquei rapidamente providenciar todas as medidas que para mim eram
pertinentes a promover meu trabalho de forma segura. Confesso que eu mesmo criei
meu protocolo dentro da minha realidade e nao utilizei tudo que foi exigido pelas
novas normas da Anvisa”. Entrevista 5.

Na categoria 4 de analise, incorporacio de novas atividades no exercicio do
trabalho discute-se que as agdes eram programadas e redistribuidas entre os profissionais e sua
equipe com maior flexibilidade e de forma mais descentralizadora. Durante a pandemia, os
mesmos profissionais tornaram-se mais detentores do exercicio das atividades, delegando
pouco e buscando para si mesmo o exercicio de realizar a maioria das atividades segundo os
novos prescritos, como por exemplo: manter o distanciamento social através da remogao das
cadeiras da recepcdo, aumento do intervalo de tempo de atendimento entre os pacientes,
distribuicdo e controle do uso do alcool em gel em todos ambientes, o uso e o controle do uso
de mascara, a esterilizagdo especifica do ambiente e do ferramental, entre outros. Dessa forma
verificou-se que, o acréscimo de atividades identificadas pela categoria 4 de analise, foi um
dos elementos responsaveis pela mudanga de percepcao dos profissionais dentistas no que diz
respeito ao aumento de suas responsabilidades no controle das novas atividades incorporadas

em suas rotinas.

“Organizar o consultorio durante a pandemia foi um desafio. Além do emocional
impactado pela pandemia novas incorporagdes foram acrescentadas para o exercicio
da atividade profissional. Isso impactou todos os profissionais da clinica. Cada um
tinha sua fungdo, mas eu controlava tudo. A secretaria preenchia a pré anamnese e
fazia outras fun¢des que antes ndo existia como controlar o alcool gel. orientar
pacientes sobre covid., fiscalizar as mascaras e¢ a biosseguranca. Enfim todos nds
precisamos de modificar, de transformar e compreender como fariamos as novas
atividades no consultério para se readaptar o trabalho durante a pandemia”.
Entrevista 8
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Outro exemplo de modificacao na dindmica do trabalho, advinda de novos prescritos,
que demandaram estratégias diferenciadas por parte dos profissionais foi o tapete sanitdrio,
que deveria ser utilizado como barreira para os pés, deixava o consultorio mais sujo e cheio de
pegadas em seu interior, o que demandava uma nova limpeza a cada atendimento, acarretando
atrasos na assisténcia aos pacientes agendados, contrapondo o distanciamento social, uma vez
que devido a essa situagdo, os pacientes acabavam se aglomerando na recep¢ao. O uso do face
shield (protetor facial) e a sobreposicao de jalecos descartdveis sobre os aventais de pano,
limitavam a agilidade motora dos pacientes, deixando-os de certa forma mais lentos para a
realizagdo de seu trabalho. Observou-se que, essa situacao tornou-se um fator perturbante para
o fluxo do atendimento, uma vez que quanto mais tempo o paciente estivesse dentro do
consultorio, maior a chance de uma infec¢do cruzada acontecer, devido ao maior tempo de
exposi¢ao ao virus. Constatou- se dessa forma que, os profissionais usaram de novas percepcoes
sobre a incorporacao de novas atividades na funcionalidade dindmica de seus servigos durante
a pandemia. Entendeu-se que os profissionais dentistas construiram suas proprias estratégias
diante desses protocolos, utilizando de suas experiéncias para readaptar o seu trabalho (DALL’

ALBA, SANDBERG, 2006).

“Para mim os protocolos ndo foram coerentes. Muitas coisas exigidas sem
fundamento cientifico na minha opinido e também coisas exigidas que dificultavam a
pratica do trabalho, como o tapete sanitario. Para mim a entrada da clinica ficava
muito suja. O paciente saia pisando e marcando o chdo, dava impressdo de piso sujo.
A face shield ndo me adaptei, ndo conseguia visualizar a boca do paciente. Entdo eu
criei por minha conta e conhecimento vamos dizer um protocolo meu para organizar
o fluxo de atendimento no consultorio...” Entrevista 10

“Para mim tinham coisas que ndo pareciam ter sentido. E facil exigir que o dentista
obedeca as normas, mas ndo pode funcionar assim. Algumas medidas preventivas
como trocar de jaleco descartavel de um paciente para o ouro e utilizar a face shield
eram impossiveis para eu realizar, eu ndo enxergava e nem conseguia me movimentar
para trabalhar”. Entrevista 8

As percepcoes sobre a centralidade da biosseguranga ressaltam que as agdes nesse
sentido ja eram praticas consideradas rotineiras e incorporadas nas competéncias dos
profissionais, sendo elas compartilhadas pelos embasamentos de conhecimentos especialistas
desde a experiéncia da graduacdo. No entanto, mapeou-se uma mudanca na propria percepcao
do que ¢ segurancga e, dessa forma, identifica-se uma consciéncia compartilhada e mobilizada

para promover o controle da disseminagdo de microrganismos no ambiente considerando essa
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nova percep¢do. Entendeu-se que, a facil disseminagdo do coronavirus no ambiente
odontologico acontecia devido a liberagdo de goticulas durante o tratamento odontoldgico e
dessa forma, o trabalho foi modificado, uma vez que a limpeza das superficies lisas como chdo
e bancadas clinicas e em todo o equipo (cadeira odontologica), antes da pandemia, realizada
duas vezes por dia, precisou ser adaptada, e utilizada apos todo atendimento odontoldgico
realizado. Dentre os agentes para desinfectar, o peroxido de hidrogénio 0,5 % e o hipoclorito
de s6dio com concentracdo aumentada entre 2 a 2,5% sdo indicados para as superficies em
ambientes clinicos, devendo ser utilizados apds todo atendimento clinicos (CABRERA-
TASAYCO et al, 2020). Para que a agao aconteca, ¢ preciso a compreensao da mobilizag¢do das
capacidades dos trabalhadores (DEJOURS, 1994), o que leva ao desenvolvimento de métodos
de trabalho bem como a reinvencao desses métodos para garantir uma maior compreensao sobre
o exercicio da atividade é a producdo de resultados no trabalho (FERREIRA, 2000; GUERIN
1991; ZARIFIAN, 1997).

Entendeu-se também que, a categoria 2 de analise identificada pela mudanga na
percepcao no sentido do trabalho, foi determinante tanto para reorganizar as estratégias através
da tomada de decisdes me um tempo curto (categoria 3 de analise) ¢ incorporagdo de novas
atividades durante o exercicio do trabalho (categoria 4 de analise). Diante dessa situagdo, por
meio de andlises constatou-se que, as categorias 3 e 4 de analise encontram-se conectadas a
categoria 2 de analise em certos momentos durante as entrevistas, uma vez que tomar as novas
decisdes para realizar a atividade pratica do trabalho do dentista no contexto da pandemia do
COVID-19 s6 foi possivel apds a mudanga do sentido do trabalho para os entrevistados, a partir

de suas novas percepg¢des (WERNECK, 2010; COELHO, 2010).

“Eu busquei me organizar e criar uma estratégia, pegando nos diversos protocolos os
pontos que eram mais comuns dentro da minha realidade pratica. Para mim os
protocolos nao foram coerentes. Muitas coisas exigidas sem fundamento cientifico na
minha opinido e também coisas exigidas que dificultavam a pratica do trabalho, como
o tapete sanitario. Para mim a entrada da clinica ficava muito suja. O paciente saia
pisando ¢ marcando o chdo, dava impressdo de piso sujo. A face shield ndo me adaptei,
ndo conseguia visualizar a boca do paciente. Entdo eu criei por minha conta e
conhecimento vamos dizer um protocolo meu para organizar o fluxo de atendimento
no consultério, como agendamentos, como dias especificos para procedimentos,
pacientes distanciados , anamnese diferenciada para argumentar e investigar sinais e
sintomas e um tempo maior de tratamento, desliguei o ar condicionado, enfim busquei
dentro da minha realidade pratica como te disse a trabalhar dentro de um protocolo
diferente do que foi exigido e continuo por minha conta até hoje usando esse
protocolo”. Entrevista 1
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Na categoria 5 de analise, reposicionamento da autonomia diante do contexto
emergencial, discute-se que os profissionais mobilizam competéncias e decidem quais
estratégias planejar de forma rapida (categoria 3 de analise) e também como as a¢des devem

ser executadas (categoria 4 de analise).

“Foi uma mudanga necessaria de forma muito rapida. Busquei fazer uso de todas as
exigéncias possiveis dentro da minha especialidade que é implantodontia. Confesso a
vocé que fiquei perdida, muitos protocolos e muitas informagdes que eram
impossiveis de fazer. Os protocolos podem até ser em sua teoria resolutivos, mas no
dia a dia para mim eram impossiveis de administrar, por isso por minha conta criei
meu proprio protocolo”. Entrevista 8

Quando ocorre um evento ou um problema especifico, diante da mudanca de suas
percepcdes compreendidas em seu trabalho, o trabalhador desenvolve capacidades de forma
auténoma, por meio do despertar do saber e da experiéncia e, dessa forma, se mobiliza
(DEJOURS, ABDOUCHELI, JAYET, 1994). As competéncias discutidas na categoria 5 de
analise, tiveram seu constructo a partir da jung¢do entre a responsabilidade decorrente das
mudangas de percepgdes, € a autonomia, identificada como capacidade que o trabalhador possui

para decidir sobre aquilo que ele julga ser o melhor para si (ZARIFTAN, 2003).

Dessa forma, nas analises das entrevistas foi possivel identificar que, o
reposicionamento da autonomia durante o contexto emergencial (categoria 5 de analise) ¢ uma
iniciativa adquirida através da sua experiéncia, do exercicio real da pratica de seu trabalho e do
conhecimento empirico do trabalhador para redefinir sua rotina. Entendeu-se que reorganizar
as estratégias e executar as agdes dentro dessa premissa, passa a ser uma competéncia
desenvolvida pelo profissional dentista para realizar o seu trabalho. Esse reposicionamento da
autonomia de forma responséavel durante a rotina, foi um dos elementos determinantes para a
decisdo de quais estratégias organizacionais seriam realizadas durante a pratica de seu trabalho

real, contrapondo dessa forma o trabalho prescrito na forma de novos protocolos sanitarios.

“Aqui na clinica no inicio da pandemia ficamos muito confusos com o excesso € com
o desencontro de informagdes. Observamos que haviam muitas coisas exigidas em
varios protocolos e que eram sem proposito. Entdo procurei adaptar parte dos
protocolos a minha rotina profissional, criando como se fosse um protocolo proprio.
Ser seguro neste momento era estar em um ambiente protegido”. Entrevista 10
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Verificou-se dessa forma que, os profissionais desenvolveram e mantiveram, mesmo
apoOs a vacinagdo, essas acdes durante a pandemia, através do monitoramento dos resultados
estabelecidos pelo nimero de pacientes contaminados entre uma consulta e seu retorno, ou seja,
se o paciente ndo teve a COVID-19 nesse intervalo, independente do contexto externo ao
ambiente clinico, seus resultados foram compreendidos como agdes estratégicas, autonomas,
responsaveis e resolutivas. A no¢do de incorporagcdo do desenvolvimento de competéncias
baseadas na autonomia, traz o significado de reconfigura¢do do trabalho ao trabalhador, de
retomada da prerrogativa de tomar iniciativas, portanto, de executar o poder de agir, de interferir
nos destinos, de regular o trabalho, de transformar o status quo das organizacdes podendo

oferecer, individual e coletivamente, & organizagdo do trabalho (SANDBERG, 2009).

Por meio da discussdo da categoria 6 de analise: compartilhamento de
conhecimentos praticos, observou-se a percepcao da centralidade da busca por saberes
vivenciados durante a pandemia entre outros profissionais para organizar a rotina de seu
trabalho. O objetivo ¢ compreender e analisar as experiéncias praticas vivenciadas por eles
através dos resultados alcancados diante das estratégias realizadas. Entendeu-se que os
profissionais dentistas desenvolveram competéncias para realizar a pratica de seu trabalho a

partir de agdes realizadas apds a troca de informagdes e saberes vivenciados entre eles.

“Procurei alguns colegas proximos para compreender como eles estavam trabalhando,
compartilhar experiéncias e tirar duvidas também. Agente conversou por WhatsApp
sempre que trocavam os protocolos”. Entrevista 6

“ .... Em um cenario de guerra igual ao que estava, a gente tem que procurar os
semelhantes ne? Eu procurava com meus amigos dentistas tirar diividas e compartilhar
ou trocar experiéncias “. Entrevista 2

Zarifian (2003), define que durante eventos emergenciais podemos utilizar da
comunicag¢do para mobilizar as acdes e desenvolver estratégias mais rapidas. Durante uma crise
surge a necessidade de se falar, de se confrontar e de procurar compromissos com o objetivo de
buscar solugdes especificas na tentativa de organizar o processo. Os profissionais verbalizam
maior seguran¢a com esse compartilhamento de conhecimentos, ressaltando que as agdes
rotineiras realizadas durante a pandemia vinham da troca de experiéncias presentes no dia a dia.
Diante das duvidas, incertezas e questionamentos que surgiram durante a pandemia do COVID-

19, o conhecimento empirico foi um elemento central para a escolha das agdes realizadas. Os
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resultados advindos das agdes realizadas por meio dos saberes vivenciados na pratica

permearam o compartilhamento desses conhecimentos tacitos entre os colegas.

“... Tirei duvidas com colegas, compartilhei frustragdes até sobre os protocolos, da
dificuldade em realizar tudo exigido, experiéncias, precos de insumos e onde haviam
fornecedores. Enfim usei muito o WhatsApp para me comunicar”. Entrevista 9

Identificou-se durante as entrevistas, que através da busca do compartilhamento de
informagdes por meio da comunicagdo, os profissionais desenvolveram suas competéncias e
buscaram solucionar, de forma mais rapida, as questdes estratégicas organizacionais para a
pratica de seu trabalho. Por meio da troca de saberes, o conhecimento ticito, empirico e
percepcoes sobre o novo sentido do trabalho organizam mais a rotina pratica desses
profissionais do que as novas prescri¢coes sanitarias. Os profissionais, durante o contexto
emergencial alternaram o tipo de comunicag@o com os seus pacientes utilizando da tecnologia
através da comunicagdo remota, categoria 7 de analise, mudanca na comunica¢io com os
pacientes.  Foi possivel analisar que, os profissionais dentistas através das redes sociais
desenvolveram competéncias com a intencao de alertar, informar, orientar, assessorar € manter
vinculos com seus pacientes tanto para prestagdo de servigos assistenciais individuais, como
coletivos. Os profissionais utilizaram das redes sociais como ferramentas para exercer a
teleodontologia para o estabelecimento de vinculos assistenciais, com a finalidade de organizar
a dinamica do trabalho. Entendeu-se que, os profissionais dentistas por meio da comunicagado
via teleodontologia, utilizaram da anamnese como ferramenta para constatar o estado de saude
real de seus pacientes, e dessa forma, monitorar, a frequéncia de casos reais ou suspeitos de
COVID-19 no seu ciclo de relacionamento profissional. Essa nova forma de comunicagdo
também evidenciou a construcdo de competéncias e a ressignificacdo de rotinas de trabalho
(BARABARI, MOHAMMADZADEH, 2020; GUGNANI & GUGNANI, 2020). Sandberg
(2000), centraliza o uso da comunicagao e a construcao coletiva de conhecimentos como fatores

constitutivos no processo de desenvolvimento das competéncias.

“Utilizei das redes sociais para comunicar meus pacientes sobre horarios, orientar sobre
davidas, mandar informagdes, enviar e receber o inquérito de satide, marcar urgéncias
e emergéncias ¢ agendamentos durante o periodo mais critico”. Entrevista 6

“Agente usou o WhatsApp. Mandava mensagens aos pacientes, chamada de videos e
enviava a anamnese também. Foi a alternativa que nos aproximou de nossos pacientes,
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estamos isolados. Aqui na clinica, o atendimento clinico durante a fase mais critica da
pandemia foi realizado somente a partir do contato pelo WhatsApp. O WhatsApp era
um filtro para selecionar de fato os atendimentos que realmente eram necessarios”.
Entrevista 1

Foi possivel tragar um paralelo entre as categorias de analise 6 e 7 uma vez que, as
competéncias mobilizadas e desenvolvidas pelos profissionais vieram a partir da necessidade
de utilizar da comunicacdo no cenario emergencial para compartilhar informagdes diante das
incertezas e dos desencontros de esclarecimentos presentes na pandemia do COVID-19.
Entende-se que, diante dessas mudangas emergenciais necessarias, verificou-se o surgimento
de um novo contexto de trabalho tendo a modalidade a distdncia como premissa. Dessa forma,
compreendeu -se que o trabalho ndo pode mais ser visto como uma sequéncia linear repetitiva,
ultrapassando os saberes individuais e levando a mobiliza¢do de uma rede de atores

(SANDBERG, 2007; 2009).

O compartilhamento de conhecimento, através da comunicagao entre os profissionais,
reforgou a organizagdo estratégica de suas atividades profissionais praticas através da troca de
saberes sentidos e vivenciados realmente por eles independente das novas prescri¢des, uma vez
que os resultados apontados pelas suas experiéncias positivas € negativas foram determinantes
para a reconfiguracdo do seu trabalho durante a pandemia do COVID-19. Entendeu-se que as
acOes mais compartilhadas entre os profissionais tratavam de agdes reais vividas e
experimentadas por eles durante o trabalho. Dessa forma, durante a analise das entrevistas, foi
possivel constatar que a busca do compartilhamento de conhecimentos e informagdes diante
das dificuldades emergentes com a pandemia do COVID-19, corroboram com a efetividade das
acoes estratégicas mediante aos desafios reais e presentes na organizagdo do trabalho para o

controle da disseminacao do virus (DEANA et al, 2021).

4.3 - Construcao e mobilizacdo de competéncias no trabalho pratico dos dentistas diante

dos protocolos emergenciais na pandemia pela COVID 19

A luz das categorias encontradas e discutidas nos topicos anteriores, foi possivel mapear
as percepgoes acerca das competéncias que foram construidas mediante as diferentes maneiras
de conceber a pratica profissional. Ou seja, a construgdo das competéncias pode ser entendida

de acordo com as percepgdes sobre o trabalho pratico dos dentistas e, por outro lado, em relagdo
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aos contrastes dessa pratica com o novo prescrito (ZARIFIAN, 2003; SANDBERG, 2000;
GUERIN, 2007). As categorias que foram identificadas como as mudangas de percepgdes do
profissional dentista sobre o seu trabalho e conscientiza¢do do novo trabalho em um contexto
emergencial podem ser relacionadas as categorias encontradas acerca do desenvolvimento de
competéncias: reconfiguracio do trabalho do dentista, tomada de decisoes estratégicas de
forma auténoma e responsavel e mobilizar a¢cdes conjuntas para exercer o distanciamento

social para controlar a disseminacio cruzada.

Entendeu-se que se sentir seguro para trabalhar em sua rotina profissional foi um fator
determinante para a mobilizagcdo dessas competéncias. Os profissionais dentistas, diante das
incertezas do cenario da pandemia, compreenderam que precisavam estar mais seguros em seu
ambiente de trabalho para poder exercer suas atividades e dessa forma a partir de suas novas
percepgoes, os mesmos, de forma auténoma definiram, a partir da real experiéncia em seu
trabalho, quais seriam as estratégias que ofereceram um aumento da seguranga para o exercicio
da assisténcia bucal no cendrio emergencial. Verificou-se por exemplo que, as agdes advindas
da premissa do distanciamento social, tais como: a anamnese de forma remota, distanciamento
ou retirada das cadeiras da recepgdo, aumento do tempo de atendimento dos pacientes e do
intervalo para limpeza do ambiente durante cada atendimento clinico, quando utilizados de
forma conjunta, deixavam o ambiente mais seguro no quesito relacionado a minimiza¢ao da

possibilidade da infec¢ao cruzada.

Foi possivel tracar um paralelo durante as entrevistas e entendeu-se que essas novas
percepcoes, transformaram as concepgdes sobre o sentido do trabalho durante a pandemia do
Covid -19 (categoria 2). Entretanto, no decorrer das entrevistas, constatou-se que a mudanga
da postura profissional dos dentistas no cenario pandémico ocasionou o desenvolvimento de
competéncias para que as estratégias fossem mobilizadas a partir da transformagdo das
percepcoes e concepcdes sobre as novas relacdes e experiéncias vivenciadas na pratica real do

seu trabalho.

“.... Os novos protocolos serviram para mostrar a nds sobre a problematica da covid.
Tudo foi de forma tdo rapida como na pandemia, essa adaptagdo ndo foi facil, mas foi
necessaria. Entretanto, os novos protocolos diferem totalmente. Muita coisa
protocolada, normas fugiram totalmente da realidade do trabalho do dentista. Alguns
protocolos invés de organizar o trabalho deixou muita gente confusa. Para eu poder
trabalhar tranquila sem me contaminar e também sem contaminar nenhum paciente e
sem intercorréncias, eu precisei compreender a realidade da pandemia e ajustar muita
coisa no consultorio”. Entrevista 6
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Os profissionais, para além das prescricdes, desenvolvem estratégias para executar a
atividade pratica de seu trabalho. Verificou-se na categoria 8 de analise, estratégias
mobilizadas diante de mudancas emergenciais, que as categorias 3 e 5 de analise, se
correlacionam, pois, entende-se que a tomada de decisdes de forma rapida e o reposicionamento
da autonomia de forma responsavel sdo elementos que configuraram o desenvolvimento de suas

competéncias para o gerenciamento de suas proprias estratégias.

“Eu tenho duas salas de atendimento clinico, isolei uma e passei a usar somente a outra
para evitar um fluxo grande no consultorio, aumentei o tempo de atendimento e fiz as
anameses on line também. Essa foi minha estratégia, dessa forma menos circulacgdo ¢
menor chance de acontecer a contaminagao cruzada. Para mim houve uma incoeréncia
sobre os protocolos exigidos ¢ a minha realidade aqui no consultdrio. Por isso, decidi
por minha conta desenvolver o meu proprio. Isso deixa para mim os protocolos
fragilizados e incoerentes. Nao adianta escrever normas sem saber da realidade dos
dentistas. A teoria ¢ diferente da pratica”. Entrevista 7

Os profissionais percebem de seu papel diante das normatizagdes e prescrigcdes
existentes, entretanto, diante de uma situacdo emergencial, verbalizam a necessidade de
modificagdes em seus comportamentos acerca do trabalho prescrito e maior tomada de decisoes.
Ressalta-se a necessidade de adaptar a rotina de seu trabalho modificando as prescrigdes através
de seus conhecimentos tacitos. Considerando a categoria 8 de analise, pdde-se mapear o
desenvolvimento de competéncias diante das proprias alteragdes dos novos protocolos, os quais
sofreram modificacdes em um curto prazo, ora incorporando diversas atividades, ora excluindo

(DALL’ ALBA, SANDBERG, 2006; GUERIN 1997).

“... Organizei minha clinica para que desde a chegada do paciente até a sua saida, que
a possibilidade de uma dissemina¢do do virus da covid fosse evitada. Por ser
implantodontista, muita coisa associada a biosseguranga eu ja fazia, mas com a covid
foi diferente. Precisei reorganizar, mas da minha maneira, através da minha
experiéncia no dia a dia e ndo através dos novos protocolos. Atencdo foi redobrada”.
Entrevista 2

Na categoria 9 de analise, competéncia desenvolvida para tratar a saude coletiva,
verificou-se a percepg¢ao de que os profissionais dentistas modificaram o sentido de seu trabalho
no contexto da pandemia, uma vez que, anteriormente o seu trabalho era centrado na assisténcia
individual e nesse cenario emergencial o foco passou a ser a saude coletiva. Observou-se que,

através dos novos protocolos, os profissionais passaram a identificar lacunas na sua atividade
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de trabalho, visando, sobretudo, a satide coletiva (GUO et al, 2020; SCORSATTO; et al, 2017,
MENG et al,2020).

“...nos dentistas estamos a viver no mundo dentro do consultério, 4 paredes e de
repente precisamos de forma emergencial, desenvolver um olhar comunitario, coletivo
e fiscalizar e controlar as atividades dentro do nosso consultdrio com o objetivo
principal de prevenir, de combater a infecao cruzada do coronavirus, principalmente”.
Entrevista 9

“Saimos das 4 paredes, das 4 maos e vimos a nossa importancia como profissionais
no controle da disseminagdo do virus. Passamos para o coletivismo e acho que isso ¢
muito valido ainda, e espero que muitos de nos continuemos com essa perspectiva
coletiva”. Entrevista 4.

A partir do momento que os indicadores de transmissdo e contaminagdo eram
informados, verificou-se que, os profissionais sincronizados com esses determinantes,
utilizavam da comunicagdo com seus pacientes, usando como ferramentas a anamnese ou
inquérito de satide respondidos pelas redes sociais, para identificar e monitorar a situagdo real
de infec¢do do virus. Para os profissionais quanto mais agravante o cenario emergencial, mais
prescri¢des eram incorporadas € mais protocolos também seriam desenvolvidos para evitar a
propagagdo do coronavirus. Os entrevistados verbalizaram que seria mais responsavel
desenvolver estratégias contextuais, pois os novos protocolos distanciaram a realidade da rotina
do trabalho de cada um, da biosseguranca propriamente dita. Como exemplo, alguns
profissionais organizam seu trabalho em um fluxograma, definindo quais os procedimentos

seriam realizados.

“Dei continuidade em taticas que foram coerentes com a minha atividade pratica,
como por exemplo marcando as cirurgias de implante no mesmo dia da semana. O
consultdrio ficaria como um bloco cirurgico, entdo no dia de cirurgia ndo tem outros
procedimentos, somente cirurgia, tudo com mais biosseguranga, mais estéril para esse
procedimento invasivo”. Entrevista 2

Apos a vacinagao e redugdo dos indicadores de contaminagdo, os mesmos profissionais
optaram por nao abandonar as medidas de biosseguranca que ja estavam sendo realizadas,
diante de suas responsabilidades e dos resultados atingidos. Percebeu-se a construcdo coletiva
de competéncias voltadas para a seguranca coletiva e para o planejamento continuado dessa

segurancga, o que corrobora com o surgimento de competéncias contextualizadas de acordo com
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o sentido que se confere ao trabalho (SANDBERG, 2000).

“Agente continuou sim aplicando o que conseguimos dentro do protocolo novo criado
por mim. Como te disse ndo consegui aplicar tudo, mas como a clinica ¢ grande e tem
um grande fluxo de pacientes, achamos mais prudente continuar os protocolos que
estabelecemos como mascara N 95, alcool gel, limpeza das superficies, comunicagido
via WhatsApp, perguntando para o paciente na anamnese se tem algum sintoma. Tive
resultados muito bons. Quase nenhum paciente se contaminou. No6s aqui estamos
mantendo sim, mesmo com a vacinagdo.”. Entrevista 3

Sandberg (2007), destaca que acdes individuais como as atividades praticas podem
impactar e passar a contribuir para o coletivo, isso significa que a competéncia individual
interage com o coletivo organizacional para obter um objetivo em comum. Dessa forma,
verificou-se que, durante a pandemia houve uma mudanga da compreensdo e do comportamento
holistico do trabalho dos entrevistados. Os dentistas verbalizam que mesmo que o seu trabalho
seja realizado de forma assistencial individual, agdes estratégicas podem organizar € promover
um ambiente mais seguro e a partir da mobilizacdo e do desenvolvimento de atividades

permeando a promogao da saude coletiva.

“ ... Acho que todos os profissionais da satide, todos nds, tivemos uma preocupacio
maior com o ser humano. Desenvolvemos o papel de exercer a¢des individuais e
coletivas para o controle da disseminagdo do virus. Os proprios pacientes mudaram,
sua postura também. Se eles t€m gripe, febre ou sintoma diferente ja ligam avisando
e pedindo reagendamento”. Entrevista 1

A categoria 9 de analise identifica que em um cendrio emergencial, estratégias sdo
desenvolvidas para promover a satde coletiva. Um dos desafios encontrados pelos profissionais
foi a grande variabilidade de protocolos alternados em um pequeno espago de tempo, com
acréscimos de novas ementas de acordo com as fases evolutivas da pandemia, ocasionando o
surgimento de duvidas e incertezas sobre a efetividade deles para reorganizagao da atividade do
trabalho durante as diversas fases da pandemia. Nesses momentos, ressalta-se a competéncia de

compartilhamento de ideias, que foi estabelecida diante da demanda emergencial.

“Usei muito do WhatsApp pra comunicar com meus pacientes, para saber sinais,
sintomas, se teve contato com alguém, distribui alcool gel nos ambientes, aumentei o
tempo de atendimento e também de limpeza entre um paciente e outro, jalecos
descartaveis, mascara N95. Fiz muitas adaptagdes pensando no coletivo,
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precisavamos conter a disseminacgdo do virus”. Entrevista 7

Esses questionamentos foram apontados durante o compartilhamento de conhecimentos
praticos presentes na categoria 6 de analise. Entendeu-se que a troca de saberes entre os
profissionais, foi uma alternativa para que eles pudessem compreender quais as a¢des eram
resolutivas advindas do conhecimento empirico e das experiéncias vivenciadas na pratica do
trabalho.

A categoria 10 de analise, mobilizacdo de novas formas de organizar o fluxo do
trabalho diante do fator tempo, revela que os profissionais realizavam, antes da pandemia, a
sua rotina profissional controlada pelo tempo de atendimento para cada procedimento, de
acordo com suas praticas clinicas realizadas. Entretanto, devido ao aumento de atividades no
cenario pandémico, o cronograma de atendimento precisou ser reajustado. Compreendeu-se
que, quanto mais a¢des de seguranca fossem realizadas, maior seria o tempo para o atendimento
clinico e, dessa forma, menos atendimentos seriam realizados diariamente. Além disso
identificou-se que, o processo de assepsia, antissepsia e esterilizacdo de materiais também
foram impactados de forma temporal, uma vez que durante a pandemia varios insumos
sanitarios com diversas finalidades e, administrados cada um dentro de sua variabilidade
cronologica, foram utilizados para o controle da disseminag@o do virus.

Essa administracdo do tempo também se relaciona com a categoria 9 de analise, uma
vez que as estratégias incorporadas buscam além da assisténcia individual, controlar a
disseminagdo coletiva do coronavirus. A organizagao do fluxo dos pacientes, da seguinte forma:
distanciamento social em salas de espera, evitar interagdo entre pacientes, diminuir o numero
de atendimentos clinicos, aumentar o tempo de atendimento clinico, determinam um novo

diagrama a ser realizado.

“... Nao ¢é facil para o Ortodontista marcar paciente de uma em uma hora. Em uma hora
atendemos trés a quatro pacientes. Mas tinhamos que dar o intervalo maior para realizar
melhor a biosseguranga. Entdo, tive que modificar o tempo de meus atendimentos,
mesmo com o impacto financeiro. Além disso estava acostumado em realizar a
biosseguranga de uma forma e tive que mudar estrategicamente a rotina”. Entrevista 3

Foi possivel tragar um paralelo entre as categorias ja citadas e as competéncias
desenvolvidas identificadas por confrontar o trabalho prescrito e o trabalho real, presente em

todo estudo, com a finalidade de reconfigurar a assisténcia do trabalho do dentista no cenario
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da pandemia da COVID-19. Verificou-se na analise das entrevistas que, embora ciente das
responsabilidades eminentes das novas prescricdes emergenciais, a organizagao do trabalho real
foi realizada a partir das percepcdes e saberes vivenciados pelos profissionais dentistas na
pratica de seu trabalho. Além disso, entendeu-se que as decisoes estratégicas que foram tomadas
iniciaram suas construcoes através da mudanca de percepgdes sobre o sentido de seu trabalho,
diante da confrontacdo entre o que € prescrito € o que ¢ real, sob a oOtica do trabalho. Percebeu-
se que, houve um confronto entre a forma como as novas prescri¢cdes foram realizadas e para
quem elas foram destinadas. Entendeu-se que determinantes como diversos ambientes,
diferentes especialidades, ambiente social e técnico, influenciam nas percepgdes acerca do

trabalho e, consequentemente, acerca da constru¢ao de competéncias (ZARIFIAN;2001).

“... preciso saber da rotina do dia a dia para criar normas. Veja as especialidades, um
ortodontista ndo trabalha com sangue como um implantodontista e os dois devem
seguir as mesmas normas. Sera que esta correto isto? Se o CFO tivesse buscado saber
da realidade dos dentistas, a adesdo aos novos protocolos poderia ser maior € 0s
resultados também” Entrevista 6

Dessa forma, compreendeu-se que, embora o trabalho prescrito seja identificado por ser
um trabalho tedrico, 0 mesmo ndao pode substituir o trabalho pratico. As competéncias
evidenciam-se na medida em que os profissionais exercem sua pratica e atrelam suas estratégias
aos resultados. Sendo assim, pode-se avaliar como os modos distintos de ser do trabalhador se
organizam e integram aspectos centrais da pratica (ZARIFIAN, 1991; SANDBERG,2009). A
construg¢dao das competéncias auxilia na compreensao da dimensdo do trabalho real, uma vez
que o exercicio da competéncia acontece na pratica e a partir das experiéncias

(DEJOURS,1994).



73

5 - CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Objetivou-se analisar a percep¢ao dos profissionais dentistas acerca de seu trabalho,
mediante a demanda emergencial proveniente do contexto pandémico imposto pela COVID-
19, com foco no processo de desenvolvimento de competéncias e no contraste entre o trabalho
real e prescrito. Definiu-se um grupo de 10 cirurgides-dentistas como unidade de analise.

A pesquisa buscou, dessa forma, compreender e mapear a construgao de competéncias
desses profissionais diante da demanda emergencial, por meio da andlise de como as percepgoes
sobre suas praticas mediante a novas prescrigdes, influenciaram nas competéncias
desenvolvidas. Para alcangar esse objetivo, utilizou-se da abordagem interpretativa e da
pesquisa qualitativa (CRESWELL,2010), por meio da anélise de conteudo (BARDIN, 2010).
Dessa forma, foi possivel confrontar as percepgdes sobre o trabalho real e o trabalho prescrito.

Por meio da presente pesquisa qualitativa, analisou-se a percep¢ao de um grupo de 10
cirurgides-dentistas, atuantes em Belo Horizonte - MG, por meio de roteiros de entrevista.
Valeu-se da andlise de conteudo para a identificacio de categorias que auxiliaram no
mapeamento de elementos comuns entre a percep¢ao dos entrevistados, atrelados ao arcabougo
tedrico (dados secundarios).

O modelo teodrico adotado, bem como a coleta de dados secundarios fundamentaram a
construcdo de categorias prévias de analise e do roteiro de entrevistas, utilizados na defini¢cao
das competéncias desenvolvidas e compartilhadas. Por meio das anélises de dados, entendeu-
se que o contexto emergencial em funcdo da pandemia foi determinante, ndo s6 para a
mobilizagcdo de uma nova forma de organizar o trabalho, como também pelo escopo das novas
estratégias que seriam implementadas, diante de novos prescritos, configurando um conjunto
de competéncias construidas. Entende-se a relevancia de estudos desse tipo para compreender
como o sujeito, através de suas percepcoes, desenvolve competéncias e modifica seu trabalho
para o exercicio de suas atividades (ZARIFIAN, 1994; SANDBERG, 2007; GUERIN, 1997)

As novas prescri¢gdes sanitarias foram reajustadas de acordo com a evolucdo do cendrio
pandémico e, mesmo diante dessa situacdo, observou-se que os profissionais produziam
também novas estratégias para reduzir os riscos de contaminag¢do, muitas vezes, a tarefa
prescrita passava a contrapor a realizacao da pratica real do trabalho. As percep¢des mapeadas
permitiram evidenciar que as competéncias desenvolvidas durante a pratica do trabalho foram

construidas a partir do momento em que a rotina dos profissionais dentistas precisou ser
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adaptada (DALL'ALBA, SANDBERG, 2006; GUERIN 1991, SANDBERG, 2000; ZARIFIAN
1994).

O estudo possibilitou compreender a mudanga no percurso do trabalho do profissional
dentista durante a pandemia, através da identificacdo de 10 categorias emergentes que se
fizeram presente para a construgdo de competéncias dos profissionais dentistas em um contexto
de demanda emergencial:

Neste estudo, observou-se que, anteriormente a pandemia, o profissional dentista ja
possuia um olhar na promo¢ao de um ambiente salubre presente em sua profissdo durante o
trabalho individual assistencial de seus pacientes (categoria 1 de analise). Constatou-se que, a
partir do momento que surge um carater emergencial, esses mesmos profissionais mudam as
suas percepgdes e transformaram o sentido do seu trabalho (categoria 2 de analise)
(ZARIFIAN, 1994; SANDBERG, 2007; GUERIN, 1997) e dessa forma inicia-se um rearranjo
organizacional das acdes do profissional dentista nesse panorama. Identificou-se que, a partir
das categorias 1 e 2 de analises, que as demais categorias de 3 a 10 de analise disponibilizadas
na tabela 2 estabelecem uma conexdo entre si, a0 mesmo tempo confrontam as prescrigdes
sanitarias odontologicas e o modelo de trabalho assistencial real do dentista, durante a pandemia
do COVID-19.

Ap6s a transformagdo do sentido do trabalho, os profissionais dentistas mudaram as suas
percepcoes (categoria 2 de analise), mobilizaram competéncias para criar suas decisdes
estratégicas (categoria 3 de analise) (SANDBERG, 2000; ZARIFIAN, 2003) e incrementar
novas atividades para o exercicio seguro da pratica de seu trabalho (categoria 4 de analise)
(DALL’ ALBA, SANDBERG, 2006). Entendeu-se que as competéncias desenvolvidas através
das categorias 3 e 4 de analise, encontravam-se configuradas com o reposicionamento da
autonomia de forma responsavel, diante de uma emergéncia, para organizar a rotina dos
profissionais (categoria 5 de analise) (DEJOURS, 1994; ZARIFIAN, 2003; SANDBERG,
2009). Por meio da troca de conhecimentos compartilhados entre os profissionais (categoria 6
de analise), juntamente da veiculacdo de informagao aos pacientes por meio da transmissao de
conteudos, utilizando da modificagio da forma da comunicacdo (remota) (categoria 7 de
analise), houve uma rdpida sensibilizacdo de diferentes estratégias frente aos contextos
emergenciais e das incertezas e duvidas existentes para o exercicio do profissional dentista
(ZARIFIAN, 2003; SANDBERG, 2007; 2009).

A partir desse cenario, as competéncias desenvolvidas foram embasadas em
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conhecimento tacito para mobilizar diferentes estratégias (categoria 8 de analise) (DALL’
ALBA, SANDBERG, 2006; GUERIN 1997) e organizar o seu trabalho assistencial durante a
pandemia. Além dessa transformacao do trabalho, identificou-se que os profissionais dentistas
também modificaram suas concepgdes € mobilizaram agdes para promover a saude coletiva
(categoria 9 de analise) (SANDBERG, 2000), a partir de suas estratégias executadas em suas
rotinas diarias de trabalho. Na categoria 10 de analise, discutiu-se que todas as decisdes
tomadas de forma rapida, autonoma e responsavel, desconfiguraram o fluxograma do
atendimento desses profissionais diante do aumento do tempo do atendimento clinico e do
incremento de atividades e agdes para oferecer um tratamento assistencial e coletivo mais
seguros ((ZARIFIAN, 1991; SANDBERG, 2009).

A pesquisa possui suas lacunas e oportunidades para a realizacdo de pesquisas futuras.
A coleta de dados se restringiu a um grupo de profissionais que ndo comprometeu o
desenvolvimento do estudo, entretanto um grupo maior de profissionais permitiria uma
amplitude maior e consequentemente novas categorias emergentes poderiam ser encontradas.
E preciso manter estudos que identifiquem se as estratégias desenvolvidas acerca da construgio
de competéncias ainda sdo mantidas pelos profissionais dentistas na reorganizacdo de sua
rotina.

Pesquisas futuras podem investigar as trajetorias especificas dentro das categorias
identificadas e, por exemplo, mapear quais as competéncias foram desenvolvidas dentro da
mesma premissa desta pesquisa. Dessa forma, a comparacao entre dois estudos de casos sobre
a construcdo de competéncias dos profissionais dentistas em um contexto de demanda
emergencial, permitird um maior aprofundamento sobre essa tematica.

Este estudo ¢ pertinente do ponto de vista empirico, uma vez que revela percursos e
categorias de como os profissionais dentistas podem mobilizar e compartilhar competéncias
diante de um cenario de demanda emergencial. Esse quadro pode fundamentar outros estudos
mais aprofundados com o objetivo, por exemplo, de promover essas competéncias e as formas
de construcao das mesmas, em diversos campos de atuagao.

Além disso, a pesquisa também cumpre com seu objetivo cientifico e acrescenta no
campo tedrico algumas observagcdes. No ambito da ergonomia, considerando a corrente
francesa, pdde-se aprofundar em categorias que ressaltam a importancia dos conhecimentos
tacitos e da realizagdo de estratégias reais diante de novos prescritos, configurando um percurso

de ressignificacdo do proprio sentido do trabalho. No ambito das competéncias como pratica,
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observou-se que, além de estarem atreladas ao contexto de sua construcao, ou seja, ndo podem
ser consideradas como atributos estanques, independentes das situacdes, também estdo
atreladas ao proprio sentido que se confere ao trabalho.

Sugere-se também para pesquisas futuras compreender se os profissionais deram
manutengdes, acrescentando ou retirando atividades, em seus proprios protocolos construidos
para organizar a sua rotina.

Sabe-se que, a pandemia trouxe consigo diversos desafios, dificuldades e incertezas
inerentes ao exercicio do trabalho diante desse contexto. E necessario compreender que o
individuo possui caracteristicas particulares e pessoais para atingir os objetivos a eles confiados
e que além disso, torna-se relevante a ele o significado que a atividade passa a ter na construgao

da sua integragdo social com o mundo (GUERIN et al, 2021).
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ANEXO 01

Roteiro 1: Enviado e respondido eletronicamente (google forms)

Nome completo

2. Sexo

3. Qual sua idade?

4. Qual sua profissao?

5. Quanto tempo vocé tem de formado/profissdo/experiéncia?

6. Possui especializagdo/pds-graduacao? Qual?

7. O que ¢ ser dentista para vocé?

8. Como vocé enxerga a profissdo hoje?

9. Quais sdo as oportunidades e dificuldades do campo no geral?

10. Como o dentista se atualiza de maneira geral?

11. Existem competéncias essenciais para qualquer tipo de profissional, como: autonomia e vontade de
aprender. Para vocé, dentista, que sdo competéncias?

12. Como vocé pode construir competéncias na sua atuagao?

13. Como foi ser dentista na pandemia?

14. Com os baixos indices de contaminacdo pelo COVID-19 e agora que o mercado esta se aquecendo, quais

competéncias ja estdo agregadas na pratica do seu trabalho e quais ainda sdo desafios para vocé?

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.




ANEXO 02

Roteiro 02: Entrevistas semi estruturadas

Identificacdo: nome, idade, género, tempo de profissdo e especializacio.

1.Vocé utilizou as novas normas e protocolos exigidos durante a pandemia do covid -19 para
poder exercer sua pratica assistencial clinica? Como foi a experiéncia para vocé? Se sentiu
seguro? (o que é seguranca para vocé?)

2.Cite 3 experiéncias ou exemplos de uso de novas/velhas competéncias para a aplicagido dos
novos protocolos assistenciais da COVID-19 em sua pratica clinica.

3.Como vocé organizou o seu trabalho para realizar os atendimentos clinicos durante a
pandemia do COVID-197? Seguir os protocolos era suficiente? Ou precisava criar algumas
estratégias? Para vocé os novos protocolos prescritos e exigidos para o exercicio da atividade
odontoldgica durante a pandemia do COVID-19 eram coerentes com a realidade da pratica do
trabalho?

4.Procedimentos como: aferir temperatura; preencher inquérito de saide/anamnese; usa da
mascara; alcool gel, etc. engendraram que mudangas no seu trabalho pratico (citar exemplos) e
como foram as incorporagdes dessas prescricdes?

5.Vocé usou de canais de comunicacdo com seus pacientes para prestar a assisténcia
odontoldgica remota? Se sim como foi essa comunicagdo? Como foi essa experiéncia? Vocé
modificou algo na sua pratica do trabalho presencial em fun¢do da experiéncia remota?

6.Vocé sentiu necessidade de se aperfeicoar? Se sim, como fez isso?

7.Como vocé lidou com as mudancas de protocolo? O que pensa sobre essas mudancas?

8.Apoés a vacinagdo da COVID-19 e devido a reducdo dos indicadores de transmissao e de
contaminagdo, vocé continua utilizando as novas normas e protocolos exigidos para exercicio da
odontologia? Ou utiliza de outra forma?

9.Vocé acredita que com a implementacdo desses novos protocolos e normas prescritas para o
atendimento odontolégico durante a COVID-19, que nés dentistas, devido a busca de uma
biosseguranca mais efetiva no combate ao virus, possamos ter desenvolvido competéncias
individuais, construindo uma nova posicdo em nosso trabalho no que diz respeito a saide
coletiva?

10.Vocé procurou outros colegas para compartilhar experiéncias? Como?

11.Muitos de nés buscamos entender que modos distintos de trabalhar podem ser organizados e
se integrar. Sendo assim, juntos, os dentistas poderiamos contribuir para o desenvolvimento de
novas normas e protocolos que possam ser reescritos e prescritos baseadas na pratica in loco.
Alcancar resultados através do conhecimento do trabalho real seria na sua opinido mais eficiente
para o alcance de resultados durante a pandemia do COVID-19?

12.No seu ponto de vista, a prescricdo de normas e protocolos exigidos para atendimento
odontolégico durante a pandemia difere da aplicabilidade real na pratica do trabalho do
dentista? Se sim, em que sentido?

13.Alguns profissionais dentistas ignoraram os novos protocolos exigidos durante a pandemia
do COVID-19. Vocé acredita que o fato de alguns dentistas ignorarem a prescri¢do, pode ser
considerado um ato que maximiza os riscos a saude coletiva?

14.0s dentistas atuam no gerenciamento de riscos referentes a aplicabilidade dos protocolos
exigidos durante a pandemia do COVID-19. Para minimizar a infec¢do cruzada e identificar e
administrar a pratica do trabalho real é necessario ter conhecimento. De 0 a 5 qual classifique o
seu conhecimento para administrar os riscos do seu exercicio profissional real no cenario de
pandemia do COVID-19. Sendo zero o minimo de conhecimento e 5 0 maximo.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
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