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RESUMO
 O THD e ACD tem uma ocupação muito importante na área de saúde. Eles prestam atividades de promoção e prevenção junto ao cirurgião dentista. Alguns trabalham em ambientes privados e/ ou ambientes públicos, além de escolas e empresas. Os THDs e ACD têm que assumir a responsabilidade, para que possam a trazer junto ao cirurgião dentista uma qualidade vida melhor ao paciente. Esta profissão está crescendo muito, e possui um reconhecimento perante o Conselho Federal de Odontologia. Para exercer esta profissão, é necessário que o individuo faça um curso técnico. Neste trabalho vamos demonstrar por meio de uma revisão de literatura as competências e perfis dos profissionais da área odontológica, como por exemplo, o atendente de consultório e Técnico de higiene bucal, trazendo suas implicações no mercado de trabalho segundo as características dos profissionais. Os Higienistas dentais estabelecem uma importante parte na equipe de profissionais da saúde oral, passando a ter responsabilidades, oferecendo ao paciente mais educação em relação á higiene bucal e cuidados orais, atendendo as expectativas da profissão. Diante do exposto, chegamos à conclusão que é muito importante que este profissional seja reconhecido, pois ele leva grandes responsabilidades como o dentista.
Palavras-chave: THDs, ACD, Ética.

1 INTRODUÇÃO

Para os profissionais de saúde, foram criadas ações de promoção de saúde, incluindo á de saúde bucal, tanto em ambiente publico como privado, meios que traga uma qualidade de vida para as pessoas. Os Auxiliares em saúde bucal e técnicos em saúde bucal, são fundamentais no desenvolvimento de ações que buscam através da educação em saúde, inibir fatores que possam aumentar as doenças bucais.

 O THD e a ACD compõem a equipe de saúde bucal que realizam atividades de prevenção, promoção e recuperação da saúde bucal na sociedade.


Considerando as demandas dos indivíduos familiares, tem necessidade de contemplar todos os aspectos relacionados a prática do técnico em higiene dental e auxiliar de consultório dentário, com seus atendimentos.

A observância às Leis, Decretos, Resoluções e Pareceres que regulam a formação e o trabalho do THD e do ACD.

1.1 Tema e Delimitação do tema

Este trabalho basea-se no tema, aspectos éticos da profissão, com a delimitação de tema, comparação das atribuições do THDs Brasil x EUA.
Interessante como a área de saúde, em específico a odontológica, que apesar de inerte em tempos contemporâneos, possa nos proporcionar horizontes promissores, mas inexplorados dentro do mercado técnico-profissionalizante. 

Estes profissionais que possuem reconhecimento perante regulamentação do Conselho Federal de Odontologia, trabalham sob a supervisão do cirurgião dentista, correspondente, no exercício de suas atribuições legais, dentre elas, atividades preventivas, orientações sobre a escovação dentária, raspagens, profilaxias e manutenção dos aparelhos odontológicos.

1.2 Formulação do Problema e Hipóteses


Esta formulação do problema é, qual a aproximação existentes das atribuições do THDs Brasil x EUA, trazendo as hipóteses como, diferença do trabalho realizado do THDs Brasil x EUA, métodos propostos para o Brasil e EUA, e salário.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Comparar e analisar as atribuições do THDs Brasil x EUA

1.3.2 Objetivos Específicos

· Descrever aspecto histórico do THDs Brasil e EUA

·  Comparar a discrepância salarial entre os profissionais do Brasil e EUA

·  Averiguar a aplicabilidade da lei 5081/66

1.4 Justificativa


Este trabalho se justifica pela importância de compreender e analisar os objetivos dos Cirurgiões Dentista, não só do Cd, mais também a importância que o THD e ACD exercem junto á equipe dental.

A sociedade americana de odontologia é uma excelente organização para o HD (higienista dental) interessado em odontologia é uma ótima fonte para continuar a educação.

O Higienalista Dental processa habilidades e conhecimento que podem diretamente beneficiar a equipe dental. As experiências do HD permitem que ele assuma um nível elevado de profissional e aumentar a eficiência da equipe dental.

Este trabalho conclui-se que o cirurgião dentista ocupa uma grande oposição de confiança dentro da sociedade, juntamente com o THD e ACD fornecendo para a sociedade prevenção e promoção a saúde bucal independente que em alguns países fornecem melhor níveis de pagamentos e de recursos humanos.

1.5 Metodologia


Este estudo foi escolhido pela que pesquisa qualitativa,que conforme o estudo mais descritivo buscando informações retiradas em fontes.

Também foi escolhido por optar pela pesquisa exploratória que visa proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torná-las explicito ou a construir hipóteses.

Este trabalho está sendo realizado através de pesquisa bibliográfica, constituídos partir de materiais já publicado constituído principalmente de livros,artigos de periódicos e atualmente com material disponibilizado na internet. Concluindo este estudo com conhecimento através desta metodologia. 

2 THDS

Através da Fundação Serviços de Saúde Pública, está sendo desenvolvidos treinamentos de auxiliares em odontologia que está ocorrendo no Brasil, trazendo trabalhos preventivos, e com a formação em serviço pessoal. (LUVISON,2005).

Os profissionais na área odontológica são constituídas através do Técnico de Higiene Dental (THD), Atendente de consultório Dentário (ACD), Técnico em prótese dentaria (TPD), Auxiliar de prótese dentária (APD) e o Técnico de Manutenção. Estes são profissionais que trabalham juntamente com o Cirurgião Dentista, participando de todo o processo de trabalho prestado à população.

A OMS(Organização mundial de saúde) classificou esses profissionais com diferentes denominações, como, higienistas dental, enfermeira dental, assistente dentário, assistente dentário com funções expandidas, técnico de laboratório dentário e a terapeuta dental. Também estes profissionais receberam várias orientações sobre a saúde bucal.
No Brasil optou-se por essas denominações: ACD, THD.

O técnico em higiene dental e o atendente de consultório dentário prestam serviços de saúde à população desenvolvendo atividades e tarefas consideradas de menor complexidade e necessitam de supervisão, direta ou indireta, do cirurgião-dentista. Algumas dessas tarefas exigem habilidade e domínio de técnicas, que demandam capacidade de observação, juízo e decisão, envolvendo questões de responsabilidade com o ser humano e com a população e, sobretudo, ética profissional.( LUVISON, p. 1, 2005).
Segundo o Luvison (2005), o parecer n.º 460, aprovado em 6/2/1975, estabelecia as exigências para a formação de dois tipos de pessoal auxiliar odontológico no Brasil: o atendente de consultório dentário (ACD) e o técnico em higiene dental (THD). A partir disso foram  feitos vários processo de formação, para aqueles que vinham exercendo as funções de auxiliares em serviços odontológicos. Daí, a Opas, nos anos 1980, varias secretarias vieram aprovando planos de cursos, denominados de ensino supletivo, trazendo as possibilidades de modalidades e a qualificação desses profissionais. Estes cursos traziam a interação de ensino-serviço e teoria-prática, durante a jornada de trabalho. Esta proposta deve uma grande repercussão em todo o país e muito contribuiu para divulgar as competências dos profissionais auxiliares na odontologia.

A partir disso, ouve grandes formações de técnico em higiene dental e de atendente de consultório dentário em todas as regiões do Brasil, respeitando suas diferentes características, de organização e funcionamento.
Depois desses movimentos de resistências, a CFO considerou as diretrizes do Parecer n.º460/75 do Conselho Federal de Educação e regulamentou através da Decisão n.º26 de 1984, o exercício dessas profissões odontológicas.

Sendo assim, os cursos de técnico devem seguir as regulamentações, Conselho Federal de Educação e do Conselho Federal de Odontologia, para serem aprovados e autorizados pelos Conselhos Estaduais de Educação e terem seus diplomas reconhecidos em todo território nacional. 

No código de ética odontológica de 2006, diz no Art.25 que: Ao responsável técnico cabe a fiscalização técnica a ética da empresa pela qual é responsável, devendo orientá-la, por escrito, inclusive sobre as técnicas de propaganda utilizadas.

Parágrafo único. È dever de o responsável técnico primar pela fiel aplicação deste código na entidade em que trabalha.

Em 2009 foi alterado as denominação para TSB (Técnico saúde bucal)e ASB(auxiliar saúde bucal).

As brechas abertas para distintos perfis ocupacionais ocuparem as carreiras auxiliares de odontologia foram comentadas por Kovaleski, Boing e Freitas (2005) quando mencionaram a larga transformação das secretárias dos consultórios odontológicos em ASB e TSB, gerando uma feminilização dessas categorias.

No sentido técnico-operacional ficou mais que provado o impacto social e a importância dos atores técnicos e auxiliares, fundamentais para a promoção, prevenção e recuperação da saúde bucal junto ao sistema público ou privado, em nível individual ou coletivo. Mas é com base na potencial atuação preventiva que o trabalho do pessoal de nível técnico e auxiliar da saúde bucal tem encontrado o maior reconhecimento e defesa (BRASIL, 2001).
É importante o profissional em odontologia, pois reduz os custos e agiliza o processo de eficiência, uma maior rendimento, menor o tempo de trabalho, minimiza o custo operacional, aumentando assim a produtividade.

2.1 Competências Profissionais do Auxiliar de Consultório Dentário e do Técnico em Higiene Dental.(Ministério da Saúde, 2004)
Competência 1:

Desenvolver em equipe ações de promoção da saúde e prevenção. (Ministério da Saúde, 2004).
Habilidades: a) utilizar recursos de comunicação, valorizando aqueles existentes na comunidade; b) levantar dados e informações relativas às práticas de promoção da saúde utilizadas pela comunidade;

c) organizar grupos de discussão; d) orientar indivíduos, famílias e grupos sobre medidas de proteção à saúde e prevenção de riscos ambientais e sanitários em saúde;e) orientar moradores e famílias para as ações de cuidado relacionadas ao ambiente domiciliar e peridomiciliar; f) identificar parceiros dos setores governamental e não governamental para o desenvolvimento de ações de promoção da saúde;g) interagir com parceiros dos vários setores na execução de ações de promoção da saúde;h) identificar condições de risco à saúde de indivíduos e população;

i) informar ao serviço a ocorrência de situações de risco à saúde;j) identificar os principais problemas de saúde da comunidade e seus meios de intervenção;k) participar de atividades dos Conselhos de Saúde;l) atuar na capacitação de lideranças comunitárias para desenvolver ações de promoção da saúde. 
Conhecimento: a) Processo saúde-doença. b) Promoção da saúde – conceitos e estratégias: intersetorialidade, atitudes saudáveis, participação comunitária e desenvolvimento de habilidades pessoais. c) Meios e formas de comunicação. d) Psicologia das relações humanas. e) Psicologia aplicada ao processo ensino-aprendizagem. f) Políticas de saúde no Brasil/Sistema Único de Saúde – ênfase na atenção básica. g) Educação para a saúde: processos educativos, métodos, técnicas e produção de materiais educativos. h) Anatomia e fisiologia do corpo humano. i) Principais problemas de saúde da população e meios de intervenção. j) Doenças transmissíveis e não transmissíveis: conceitos básicos, prevenção e controle. k) Método epidemiológico/indicadores de saúde: dados demográficos, riscos sanitários e riscos ambientais. l) Vigilância em saúde: epidemiológica, sanitária e ambiental. m) Saneamento ambiental. n) Bioética e ética profissional. o) Medidas de prevenção a riscos ambientais e sanitários. (Ministério da Saúde, p. 17, 2004)


É muito importante que um profissional de saúde saiba orientar o paciente com palavras claras, para que ele possa entender. E não deixando de esquecer, em ter conhecimentos, para que possamos tratar o paciente com todo o cuidado e com o tratamento correto.
Competência 2:

Desenvolver em equipe ações. (Ministério da Saúde, 2004).

Habilidades: a) participar do levantamento das necessidades de saúde da comunidade; b) contribuir na elaboração do plano de ação da unidade de saúde; c) contribuir na realização de estudos epidemiológicos em saúde bucal; d) sistematizar informações a partir dos dados epidemiológicos em saúde bucal; e) contribuir na elaboração do plano de ação em saúde bucal;

f) interagir com parceiros para o enfrentamento dos problemas de saúde bucal; g) realizar atividades que envolvam a comunidade nas ações de planejamento e avaliação local do serviço de saúde bucal; h) avaliar as atividades programadas e realizadas; i) reprogramar as atividades e/ou estratégias definidas no plano de ação, com base nos resultados alcançados. 

Conhecimentos: a) Metodologias de identificação de demanda por cuidados em saúde. b) Metodologias de seleção de prioridades: indicadores demográficos, sócio-econômicos, incidência e prevalência de doenças. c) Metodologias de avaliação das condições de saúde bucal: inquérito epidemiológico, levantamento epidemiológico, levantamento de necessidades, risco a doenças bucais. d) Elaboração de plano de ação. e) Sistemas de informação, aplicativos em saúde e produção de relatórios. f) Políticas e modelos de atenção em saúde bucal. g) Avaliação de processos e resultados. h) Comunicação em saúde. . (Ministério da Saúde, p. 18, 2004).

Em toda unidade de saúde, possui uma equipe preparada para tratar os pacientes. Eles possuem como obrigações de criar alguns métodos, para melhor atender o paciente,para que  isso possa ocorrer de fazer alguns levantamentos, a fim de descobrir o que as pessoas mais precisão. E com estes resultados, realizam algumas atividades em comunidades ou até mesmo nas unidades.
Competência 3:

Organizar o ambiente de trabalho. (Ministério da Saúde, 2004).

Habilidades: a) interagir com a equipe de saúde, considerando princípios éticos e a humanização nas relações de trabalho; b) trabalhar em equipe; c) realizar rotinas referentes ao atendimento do usuário, conforme protocolo do serviço; d) avaliar o fluxo de atendimento dos usuários da saúde bucal; e) adotar medidas de proteção e prevenção relacionadas ao trabalho odontológico; f) realizar controle de infecção em odontologia; g) aplicar medidas de segurança no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e resíduos odontológicos; h) operar equipamentos odontológicos segundo princípios de segurança e recomendações do fabricante; i) registrar dados e analisar informações relacionadas ao controle administrativo em saúde bucal; j) utilizar recursos de informática aplicados em saúde bucal; k) avaliar a execução do seu trabalho buscando, junto à equipe, alternativas de aprimoramento. 
Conhecimentos: a) O trabalho na sociedade: conceito e evolução. b) O processo de trabalho em saúde/ saúde bucal - trabalho em equipe. c) Normas de funcionamento e protocolos de atendimento no setor saúde. d) Biossegurança: segurança no trabalho; prevenção e controle de incêndios; controle de infecção na prática odontológica. e) Ergonomia em odontologia.

f) Saúde do trabalhador. g) Doenças relacionadas ao trabalho odontológico/riscos ocupacionais. h) Código de ética profissional. i) Microbiologia e parasitologia. j) Equipamentos odontológicos: conservação e manutenção. k) Administração e gerenciamento em saúde bucal. l) Informática básica e aplicativos em saúde bucal. m) Sistemas de informação em saúde bucal. n) Sistema de referência e contra referência. (Ministério da Saúde, 2004).

Trabalhar em equipe é importante, pois com a interação dos profissionais traz muitos frutos bons, como exemplo, traz uma organização ótima, agilizar os procedimentos, além de trazer uma ergonomia correta aos pacientes e profissionais.
Competência 4: 

Desenvolver ações de prevenção e controle das doenças bucais.( Ministério da Saúde, 2004)
Habilidades: a) realizar, em equipe, levantamento das necessidades em saúde bucal nos diversos espaços sociais existentes na área de abrangência da unidade de saúde; b) elaborar material educativo envolvendo a participação dos indivíduos, famílias e comunidade; c) utilizar recursos de comunicação para educação em saúde bucal; d) reconhecer os indivíduos com sinais e sintomas de doenças bucais e encaminhar para o atendimento clínico; e) orientar indivíduos, famílias e comunidade para o auto cuidado em saúde bucal; f) organizar e executar atividades de higiene bucal supervisionada; g) utilizar agentes químicos para o controle das doenças bucais; h) organizar e executar atividades de fluorterapia; i) produzir relatórios das atividades desenvolvidas. 
Conhecimentos: a) Epidemiologia em saúde bucal. b) Paradigma da saúde bucal coletiva/ processo saúde-doença bucal. c) Recursos de comunicação. d) Educação em saúde bucal. e) Anatomia e fisiologia do aparelho estomatognático. f) Doenças bucais: etiologia, etiopatogenia e prevenção. g) Controle de infecção bucal. h) Métodos e técnicas de aplicação de agentes químicos (evidenciadores de placa bacteriana, soluções fluoretadas, soluções de gluconato de clorexidina, soluções antissépticas, entre outras) utilizados no controle das doenças bucais. i) Fluorterapia. j) Vigilância na utilização dos fluoretos. k) Técnicas de cuidados odontológicos para usuários com necessidades especiais. (Ministério da Saúde, p. 20, 2004).


Através de levantamentos entre a sociedade, os profissionais descobrem qual a doença mais acometida na sociedade, com isto podem elabora materiais para explicarem sobre aquela determinada doença, para que a população fique ciente sobre tudo, deste modo, estamos trazendo uma prevenção para as pessoas.
Competência 5: 
Realizar ações de apoio ao atendimento clínico em saúde bucal, interagindo com a equipe, usuários e seus familiares. (Ministério da Saúde, 2004).

Habilidades: a) realizar o acolhimento do usuário dos serviços de saúde bucal; b) instrumentar os profissionais nas intervenções clínicas; c) manipular materiais de uso odontológico; d) confeccionar modelos de gesso; e) processar filme radiográfico; f) auxiliar no atendimento de usuários com necessidades especiais; g) orientar o usuário, acompanhante e familiares em relação aos cuidados necessários para o pré, trans e pós-atendimento clínico;  h) identificar situações de urgência em saúde bucal; i) preparar o usuário para o atendimento de urgências em saúde bucal; j) realizar procedimentos de primeiros socorros. 
Conhecimentos: a) Estratégias de acolhimento de usuários e protocolos de atendimento. b) Técnicas de instrumentação. c) Materiais, medicamentos e instrumental odontológico (preparo, manipulação, acondicionamento, transporte e descarte). d) Técnica de vazamento de gesso. e) Princípios de radiologia odontológica. f) Doenças sistêmicas de interesse odontológico. g) Cuidados odontológicos para usuários com necessidades especiais. h) Cuidados odontológicos relacionados às várias fases do ciclo vital (criança, adolescente, adulto, idoso). i) Cuidados odontológicos no pré, trans e pós-atendimento clínico. j) Conceitos de urgência e emergência. k) Urgências em saúde bucal. l) Primeiros Socorros. . (Ministério da Saúde, p. 20, 2004).

Este profissional além de promover a prevenção, ele ajuda no atendimento ao paciente, estando ali auxiliando o cirurgião dentista, para que seu trabalho seja produtivo.


Competência 6: 


Realizar ações de conforto, estética e função mastigatória do indivíduo.
Habilidades: a) realizar controle de placa bacteriana conforme seu nível de atuação; b) realizar remoção de cálculos, conforme seu nível de atuação; c) orientar o usuário quanto ao controle de placa; d) realizar tomadas radiográficas de uso odontológico; e) realizar fotografias de uso odontológico; f) realizar procedimentos de paralisação de lesões cariosas, conforme seu nível de atuação; g) realizar procedimentos restauradores, conforme seu nível de atuação; h) realizar moldagens; i) confeccionar moldeiras; j) realizar remoção de suturas; k) identificar, na execução do seu trabalho, as qualidades e as falhas buscando, junto à equipe, alternativas de aprimoramento.
Conhecimento: a) Anatomia periodontal e anatomia dentária. b) Doenças periodontais: etiologia, etiopatogenia, tratamento, técnicas de controle de placa, raspagem e polimento coronário. c) Cárie dentária: etiologia, etiopatogenia, tratamento e controle. d) Radiologia: técnicas de tomadas radiográficas de uso odontológico; medidas de conservação do aparelho de RX, medidas de proteção ao usuário e operador. e) Técnicas de operação de máquinas fotográficas. f) Procedimentos restauradores diretos: indicação, técnicas e controle de qualidade. g) Técnicas de manejo de pacientes com necessidades especiais. h) Cuidados pós-cirúrgicos e remoção de sutura. (Ministério da Saúde, p. 21, 2004).

Não só o cirurgião dentista, mas como os auxiliares de consultórios (THDs), podem sim trazer um conforto ao paciente. Estes profissionais estão ajudando no controle da placa, além de está fazendo pequenos procedimentos técnicos.

2.2 THDs do EUA

De acordo com Santos (2008), os profissionais de higienistas orais (HO - internacionalmente descritos como Dental Hygienists) trouxe o conceito de promoção de saúde oral, por prestar cuidados preventivos regulares através de profissionais. O primeiro curso nos Estados Unidos abriu em 1913 e a partir disso, foram abertos cursos na Europa. A Noruega foi o primeiro da Europa a organizar um curso em 1924, sucedendo-lhe outros países como a Grã-Bretanha em 1954, a Holanda e a Suécia em 1968.

Para Monajem (2006), os HO são os profissionais melhor orientados para a implementação do projeto da Organização Mundial de Saúde “Global Oral Health Programme”, programa de saúde pública que visa atingir os objetivos mundiais para a Saúde Oral em 2020, com especial enfoque na modificação dos comportamentos de risco, através da prevenção das doenças orais e da promoção dos conhecimentos e práticas de saúde. (SANTOS, p. 3, 2008)

A Organização mundial de saúde, em 1974 e 1988, patrocina estudos científicos, visando buscar informações relacionada a atenção á saúde bucal. E a colaboração cientifica internacional é super estimulada em áreas de conhecimentos na odontologia. (TRAEBERT, 1996).
Evang (1975 apud TRAEBERT, 1996), justifica que a trocas de experiências internacionais com outros lugares não se diferenciam, exemplo, cita que equipamentos e padrão de construção, conhecimento médico em diagnostico, tratamento e reabilitação. [...] O autor esclarece ainda que os serviços de saúde podem ser caracterizados como um setor flexível da sociedade, o que permite adaptações. 

Barmes (1975 apud TRAEBERT, 1996), mostrou que, as características forma geral são iguais, como, formas de pagamento, tipo de serviço prestado, população alvo, mão de obra empregada (privada, pública) e tipo de recursos humanos (profissionais auxiliares). 

Embora as trocas de experiências internacionais sejam úteis, em cada atenção de saúde tem seus próprios modelos, trazendo um bem-estar social. Pois esté integrado em estrutura política, econômica e administrativa de qualquer sociedade, por isso que cada um possui seu próprio modelo.

Sempre tem vantagens com o aumento da eficácia e da eficiência da atenção do pessoal auxiliar.

Segundo Aguilar (2010),no âmbito internacional, em termos de estudos recentes podem ser citados por Pourat (2009 apud AGUILAR, 2010), muitos dentistas não utilizam higienistas dental como seus auxiliares, pois acham que não precisa deles, pois tem uma profissão independente. 

De acordo com Kovaleski et al.(2005) o Brasil é considerado um pais com um perfil reduzido e conservador, mas não é menos importante, pois também recursos humanos na odontologia.Mas existem também países que tem estruturas mais flexíveis de RH em saúde bucal. Como exemplo, Canadá, EUA, Jamaica, Cuba, Nova Zelândia, Austrália e Inglaterra utilizam o Terapeuta Dental.

Por isso, não devemos dizer que o auxiliar dental, é identificado com uma baixa qualidade, ou é apropriada para as pessoas pobres, pois seu emprego é de suma importância.

Em 1900 nos EUA teve a origem do Higienistas oral. Depois foi a vez de Noruega em 1924. Seguindo por Reino Unido (1943), Japão (1948) e Canadá (1949). (SANTOS,2008).

A legislação para regular a prática de higiene oral em todos os países foi aprovada em simultâneo. (SANTOS, 2008). O THD tem como funções mais utilizadas são de preparar moldeiras e confeccionar modelos e as funções mais utilizadas por ACD é de marcar as consultas e proceder a manutenção dos equipamentos.

Os HO(Higienalista Oral) possuem um importante papel de implantar cuidados preventivos na população saudável, e terapêutico nos pacientes com problemas periodontais. Por isso a distribuição desses profissionais no mundo, levanta a importância da mobilização deles entres países.

2.3 Discrepância salarial entre os profissionais do Brasil e o meio internacional

A colaboração científica internacional tem sido estimulada em todas as áreas do conhecimento. Na odontologia isto não é diferente. São provas incontestes os estudos colaborativos internacionais, patrocinados pela Organização Mundial de Saúde, em 1974 e 1988, visando a buscar informações relacionadas às várias modalidades de atenção à saúde bucal. 

Barmes (1975 apud TRAEBERT, 1996), mostrou que, de uma forma geral, as principais características dos possíveis modelos assistenciais são: formas de pagamento (direto, indireto), tipo de serviço prestado (curativo, preventivo), população alvo (demanda, necessidade), mão de obra empregada (privada, pública) e tipo de recursos humanos (profissionais, auxiliares).

O Sistema Nacional de Saúde Bucal internacional apresenta as seguintes características, de acordo com Barmes (1975 apud TRAEBERT, 1996):

- forma de pagamento: indireto, através de seguro social; e direto, onde o paciente paga 60% do valor do tratamento, desde que este não ultrapasse 3.000 coroas suecas. Se o valor do tratamento for acima desta quantia, o paciente paga 25% do total; - tipo de serviço prestado: curativo e preventivo; - população-alvo: de acordo com a demanda; e também direcionado às necessidades da população infantil e jovem; - mão-de-obra empregada: privada e pública;  - tipo de recursos humanos utilizados: principalmente profissionais; em menor escala utiliza-se pessoal auxiliar. 
O estudo comparativo entre a Escandinávia e o Brasil, no que tange a modelos de atenção à saúde bucal, é apropriado desde que o modelo escandinavo tem sido considerado exemplo no Brasil e tem sido recomendado implícita ou explicitamente por associações, escolas e profissionais de odontologia. A recente discussão sobre a adoção de testes bacteriológicos, como contagem de microorganismos para avaliação de risco à cárie, assim como o intercâmbio intenso de profissionais e professores, verificado nas últimas décadas, poderiam ser citados como exemplos de tendência à importação do modelo escandinavo pelo Brasil. (TRAEBERT, p.520, 1996)
De acordo com o Traebert (1996), dizem que no meio internacionalmente eles cuidam da saúde da população de acordo com o orçamento do setor público. Muitos países trazem medidas de orientação, que são exercidas pelos profissionais especializados.

Já se falando aqui no Brasil, o salário mínimo de um THDs esta variando de R$ 600,00 á R$ 800,00. 

4 CONCLUSÃO

A saúde bucal é parte inseparável da saúde geral do indivíduo. O Brasil e internacionalmente possuem determinadas políticas para que eles possam estar  trazendo não só uma saúde bucal, mas como também uma saúde como num todo para as pessoas.Tanto para crianças,adultos e idosos.
Técnico em Higiene Dental e Auxiliar de Consultório Dentário são ocupações da área da saúde,que trabalham juntamente com o cirurgião dentista. Estes profissionais precisam ser regulamentadas nacionalmente. O THD e o ACD compõem a equipe de saúde bucal, que vão trazer atividades de promoção, prevenção e recuperação da saúde bucal. Eles podem trabalhar em serviços particulares ou públicos.

Independente do país, da diferença de salário, o THDs possui as mesmas atribuições aqui no Brasil, em como em terras estrangeiras. O importante é a qualidade que esse profissional trabalha e sua vontade e prazer de trabalhar nesta profissão.

ABSTRACT

The dental hygienist and dental office clerk have an important occupation in health. They provide activities of promotion and prevention with the dentist. Some work in private and / or public environments as well as schools and companies. The Dental Hygienist and Dental Office clerk have to take responsibility so that they can provide together with the dentist a better quality of life for patients. This profession is growing a lot and has recognition by the American Dental Association. To exercise this profession, the individual must make a technical course. In this paper we demonstrate by means of a literature review skills and profiles of dental professionals, for example, the dental office clerk and dental hygienist, bringing their implications in the labor market: according to the professionals characteristics. Dental hygienists provide an important role in the team of oral health professionals, and shall have responsibilities, providing to the patients more education about oral hygiene and oral care, meeting the expectations of the profession. Therefore, we came to the conclusion that it is very important that this work is recognized, because it has many responsibilities as the dentist.
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