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Resumo O objetivo deste estudo foi analisar as com-
peténcias que, desde a aprovagao da lei n.° 11.889/08,
incumbem ao técnico em saude bucal (TSB) no Brasil,
incluindo os termos definidos para sua supervisao.
Foi realizada analise documental, comparando-se as
competéncias definidas no referido instrumento legal
com as previstas no parecer n.° 460/75 do Conselho
Federal de Educagao e na resolugao n.° 63/2005 do
Conselho Federal de Odontologia. Foram empregadas
técnicas de andlise tematica considerando-se as habi-
lidades em termos de agdes diretas e indiretas dis-
tribuidas em quatro dreas de competéncia: planeja-
mento e administragdo em satide, promogao da saude,
prevencao de doengas e de assisténcia individual. Em-
bora as competéncias aprovadas na lei tenham sido
distribuidas em um nuimero menor de itens, compa-
rado aos dois outros documentos, do ponto de vista
qualitativo, os resultados da analise permitiram con-
cluir que varios avangos foram obtidos com a regula-
mentagdo da profissio, nos termos aprovados, em to-
das as areas de competéncia. Houve impacto positivo
para o processo de trabalho em satde, tanto com re-
lagao a cooperagao interprofissional quanto a super-
visdo técnica das atividades, representando uma con-
quista relevante dos trabalhadores da area e também
uma contribui¢do significativa para avangar na am-
pliagao do acesso aos servigos odontolégicos.

Palavras-chave competéncia profissional; legislagio e
jurisprudéncia; administragao da pratica odontolégica.

Abstract This study aimed to analyze the skills
that have been attributed to oral health technicians
(TSB) in Brazil since the enactment of Act 11,889/08,
including the terms set forth for their supervision.
Documentary analysis was performed comparing the
skills set out in mentioned instrument with those
called for in legal opinion No. 460/75, issued by the
Federal Council of Education, and under Federal Coun-
cil of Dentistry Resolution No. 63/2005. Thematic
analysis techniques were employed considering the
skills in terms of direct and indirect actions distribu-
ted in four ability areas: health planning and adminis-
tration, health promotion, disease prevention, and in-
dividual care. Although the powers approved under
the act have been distributed to a smaller amount of
items, compared to the two other documents, from
the qualitative point of view, the results of the analy-
sis showed that considerable progress was made with
the regulation of the profession, under the approved
terms, in all areas of competence. There was a positive
impact on the health work process, both regarding
inter-professional cooperation and insofar as the su-
pervision of technical activities is concerned. This
represents an important victory for those who work
in the area and a significant contribution to driving
the enhancement of access to dental services.
Keywords professional skills, legislation and case
law, administration of the dental practice.
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Introducao

Apbs duas décadas de lutas no ambito do parlamento brasileiro, em 24 de
dezembro de 2008, o presidente da Republica Luis Indcio Lula da Silva,
sancionou a lei n.° 11.889, aprovada pelo Congresso Nacional, que regula-
menta o exercicio das profissdes de técnico em satide bucal (TSB) e auxiliar
de satide bucal (ASB) no pais (Brasil 2008).

Desde a apresentagdo do primeiro projeto de lei (PL) em 1989, houve
importante movimentagao de auxiliares e técnicos em diferentes partes do
pais apoiada principalmente por entidades sindicais (Barbosa, 1991). Ocor-
reram varios encontros, debates e negociagdes com outras propostas de pro-
jetos de lei até que, em 1993, o Congresso Nacional aprovou lei regulamen-
tadora das profissdes de TSB e ASB. Contudo, seguiu-se grande decepgao,
uma vez que o entdo presidente da Republica, Itamar Franco, ndo sancio-
nou a lei amparando-se no argumento de que a regulamentagao “restringe
o mercado de trabalho, delimita o campo de agdo, desmotiva o aperfeigoa-
mento profissional e impede a plena liberdade contratual” (Pezzato e Cocco,
2004). Tendo em vista as caracteristicas do argumento, Narvai (2003) admite
que a razao substantiva do veto ndo veio a publico — por razdes que ainda
precisam ser esclarecidas.

Desde as primeiras experiéncias com a incorporagao da ‘Higienista Den-
tal” em 1913 nos Estados Unidos (Dunning, 1958) e da ‘Enfermeira Dentaria
Escolar’ em 1920 na Nova Zelandia (Fulton, 1951), existe ampla documen-
tagao abrangendo vdrios paises sobre a relevancia de sua participagdo na
equipe de satide bucal tanto do ponto de vista da cobertura quanto da quali-
dade dos servigos e da redugdo dos custos (Johnson, 1992; Frazio et al.,
1995). Essa relevancia estd associada as competéncias que lhe sdo conferi-
das na prestagdo direta de servigos a pacientes, liberando o cirurgido-den-
tista (CD) para atividades mais complexas (Leite e Pinto, 1983).

Competéncia é um termo polissémico. Por possuir varias acepgoes ¢ em-
pregado para designar diferentes objetos cujos sentidos podem ser distin-
tos dependendo da drea de conhecimento (ciéncias juridicas, psicologia,
pedagogia etc.). Mesmo numa area, como por exemplo a educagao profis-
sional, podem ser notados diferentes sentidos no uso do termo (Ramos,
2002). Sem entrar nesse debate, pode-se afirmar que competéncia nao se re-
duz a habilidades, e inclui capacidades, atividades e contextos, resultando
da combinac¢ao de conhecimentos, destrezas, experiéncias e qualidades pes-
soais usadas efetiva e apropriadamente em resposta as vdrias circunstancias,
familiares ou ndo, relativas a pratica profissional (Brasil, 2004). Do ponto
de vista operacional, as competéncias podem ser definidas levando em con-
sideragao trés dimensdes: os conhecimentos que correspondem ao saber;
as habilidades que dizem respeito ao saber-fazer; e as atitudes e valores que

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro,v.9 n. 1, p. 109-123, mar./jun.2011



Lei n.° 11.889/2008: avango ou retrocesso nas competéncias do técnico em satide bucal?

estdo associadas ao saber-ser. Neste artigo, adota-se um conceito estrito de
competéncia ligado as habilidades esperadas para a realizacao de determi-
nadas atividades profissionais com qualidade aceitavel de acordo com a re-
lagao de descritores das Ciéncias da Saude (BVS, 2010).

No Brasil, com a introdugdo do ‘auxiliar de higiene dentaria’, pelo
entdo Servigo Especial de Satide Publica (Sesp), atual Fundagdo Nacional
de Saude, no inicio dos anos 1950, nos servigos odontolégicos das suas
unidades basicas de satide (Loures e Freire, 1964; Pires-Filho, 1974), debates
acalorados tém sido realizados acerca das competéncias na prestagao direta
de servigos a pacientes (Narvai et al., 1989).

A aprovagao do parecer n.° 460/75, pelo Conselho Federal de Educagao
(CEE), e, nove anos depois, a decisdo n.° 26/84 do Conselho Federal de
Odontologia (CFO), disciplinando o exercicio das ocupag¢des do atendente
de consultério dentdrio (ACD) e do técnico em higiene dental (THD), man-
tiveram aceso o debate, principalmente sobre as fun¢des do THD. Nesse
processo de discussdes acerca de sua profissionalizagdo, a qualificacdo foi
definida como de nivel técnico e se propos que a denominagao evoluisse de
técnico em higiene dental para técnico em satide bucal (Narvai, 1991).

A regulamentacgao da profissao, incluindo a fixagao das atividades que
competem ao TSB, pela principal casa de debates da Republica, e sua poste-
rior sang¢do pela Presidéncia, no final da primeira década do século XXI,
resultou de um amplo processo de negociagdes envolvendo diferentes atores
e interlocutores, representando associagdes e movimentos de auxiliares e
técnicos da drea, sindicatos, federagdes, entidades da profissdo odontold-
gica, conselhos de exercicio profissional e 6rgdos dos sistemas de satide e de
educagao do pais. Em decorréncia, entre o que fora proposto no PL original
e o que efetivamente se consubstanciou em texto de lei, varias modificagdes
foram introduzidas, por meio de diferentes substitutivos apresentados por
parlamentares. Essas modifica¢des, univocabulares em certos casos, estdo a
exigir, no contexto pds-sangdo presidencial, um exame detalhado dos inte-
ressados no assunto, notadamente especialistas e responsaveis pela gestao
de servigos odontoldgicos.

Essa necessidade tem sido detectada em diversos ambitos, entre os
quais os eventos técnico-cientificos promovidos por organizag¢des represen-
tativas de auxiliares e técnicos de saude bucal e também em encontros e
reunides técnicas de coordenadores municipais e estaduais de satde bucal
do Sistema Unico de Satide (SUS). Embora seja amplamente reconhecido que
a sangdo da lei representa um marco regulatério importante no campo da
gestdo do processo de trabalho em satde, e que isso pode ter pacificado a
questdo em nivel nacional, as modifica¢des introduzidas tém suscitado
duvidas e inquietagdes. Dessa forma, parece retornar, em outros termos,
o questionamento do campo de atividades do TSB. E isto que justifica a
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andlise apresentada neste artigo, cujo objetivo é examinar as competéncias
que, desde a aprovagdo da lei n.° 11.889/08, incumbem ao técnico em saude
bucal no Brasil, incluindo os termos definidos para sua supervisao.

Material e método

Foi realizada andlise documental nos termos propostos por Green e Thorogood
(2004), para quem documentos dizem respeito a um amplo conjunto de
fontes escritas relacionadas ao objeto de interesse, cujo exame, sustentado
em procedimentos técnicos justificados e reconhecidos pela comunidade
cientifica, pode permitir a produgao de analises para muitas questdes de
cardter qualitativo.

Trés documentos constituiram o material a partir do qual se empreen-
deu a analise: a lei federal n.° 11.889/2008, o parecer n.® 460/1975, do Con-
selho Federal de Educagao, e a Resolugao n.° 63/2005, do Conselho Federal
de Odontologia. Os documentos do CFE e do CFO foram selecionados, pois
sdo os principais instrumentos normativos nos ambitos do sistema de edu-
cacdo e do exercicio profissional, respectivamente.

O parecer n.° 460, aprovado em 6/2/1975, foi escolhido porque, com a
sua edigdo, foi autorizado e foram estabelecidas as exigéncias para a for-
magao de dois tipos de pessoal auxiliar odontolégico no Brasil: o atendente
de consultério dentério (ACD) e o técnico em higiene dental (THD). A partir
dele, foi desencadeado um amplo processo de formagao destinado ao enorme
contingente de trabalhadores que vinham exercendo fungdes auxiliares em
servigos publicos odontolégicos em todo o pais. Com base em um acordo
interministerial, e com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Satude (Opas),
nos anos 1980, vdrias secretarias estaduais de saude aprovaram planos de
curso utilizando a via do entdo denominado ensino supletivo e explorando
as possibilidades de uma de suas modalidades, a qualificagao profissional.
Com uma proposta pedagogica inovadora e bastante audaciosa, esses planos
de curso previam a integragdo ensino-servigo e teoria-pratica, durante a jor-
nada e no proprio local de trabalho. O éxito da proposta, desenvolvida no
ambito de um programa nacional de formagdo em saude conhecido como
Projeto Larga Escala, teve grande repercussao em todo o pais e em muito
contribuiu para divulgar a importancia e as competéncias do pessoal auxi-
liar odontolégico na reorganizagdo dos modelos de atengao a saude bucal
(Frazdo e Castellanos, 1999; Pezzato, Monteiro e Bagnato, 2007).

Conforme mencionado, o érgao responsavel pela fiscalizagao do exerci-
cio profissional da Odontologia, o CFO, disciplina o exercicio das ocupagdes
de ACD e THD desde 1984. Vdrias resolugdes (155/84, 157/87, 153/93) do
CFO que se seguiram a decisdo n.° 26/84 incorporaram e complementaram o
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campo de atividades privativas do técnico em higiene dental. A reso-
lugdo n.° 63, publicada em 19/4/2005 (CFO, 2005), foi selecionada porque
ela representa a ultima versdo aprovada pelo CFO antes da san¢ao da lei
n.° 11.889/2008, expressando o acimulo das discussdes sobre a participagao
do THD na prestagao direta de servigos a pacientes reconhecida por esse
orgdo de fiscalizagdo da atividade odontolégica. Cumpre ressaltar que, em
25/6/2009, o texto original do Capitulo IV da resolugdo n.° 63 que trata das
atividades privativas do THD foi ‘atualizado’, ajustando-se a nova denomi-
nagao e aos termos aprovados na lei que regulamentou a profissao.

Optou-se por proceder a andlise, comparando-se o conteudo dos trés
documentos. Para isso tomou-se por referéncia as habilidades em termos de
agdes diretas, isto ¢, aquelas prestadas ao paciente, e agdes indiretas, corres-
pondentes as atividades prestadas ao cirurgido-dentista junto a cadeira
e/ou de apoio a assisténcia (Chaves, 1986). As atividades foram distribuidas
em quatro areas de competéncia: planejamento e administracao em saude;
promogao da satude; prevengdo de doengas; e assisténcia individual.

A andlise dos documentos foi efetuada mediante técnicas de andlise
tematica (Bardin, 2002). A partir do exame dos ntcleos de sentido presentes
nos enunciados relacionados as competéncias descritas em cada documento
foram identificados os temas correspondentes as quatro dreas de competéncia.
Em cada tema, utilizando-se operagoes de desmembramento do texto, foram
selecionadas as unidades que caracterizavam diferencas de sentido para fins
de interpretagao.

Alguns aspectos foram analisados do ponto de vista da denominada
cooperagao interprofissional, entendendo-a como um processo em que dife-
rentes profissionais reconhecem sua interdependéncia e estruturam agdes
coletivas dirigidas a solucionar necessidades dos pacientes. Normas que
regulam essa relagdo de dependéncia e colaboragdo podem operar como um
determinante importante para o éxito da cooperagao interprofissional (San
Martin-Rodriguez et al., 2005).

Resultados e discussao

Nos Quadros 1, 2 e 3 sdo apresentadas as competéncias descritas nos docu-
mentos analisados seguindo a ordem conforme apresentado no material
original. O Quadro 1 contém as 20 atividades em nimeros ardbicos previs-
tas conforme o parecer CFE n.° 460/75 (CFE, 1975). Elas estdo relacionadas
no item 2 do parecer sob o titulo “Descri¢ao da Ocupagao”, no qual a frase
inicial menciona que “Sempre sob a supervisdo do cirurgido-dentista, sdo
tarefas do técnico em higiene dental”.
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Quadro 1

Competéncias do técnico em higiene dental previstas no parecer CFE n.c 460/1975

1. participar do treinamento de auxiliares e atendentes de consultério dentario

2. colaborar nos programas educativos de saude bucal

3.realizar teste de vitalidade pulpar

4.fazer a tomada e revelagdo de radiografias intra-orais

5.realizar a remocéo de indutos, placas e tartaro supragengival

6.executar a aplicacao topica de substancias para a prevencéao da carie dental
7.fazer a demonstracdo de técnicas de escovagem

8.inserir e condensar substancias restauradoras

9. polir restauragoes

10.remover suturas

11.educar e orientar os pacientes ou grupos de pacientes sobre higiene, prevencédo e
tratamento das doencas bucais

12.responder pela administracao de clinica

13. colaborar nos levantamentos e estudos epidemiolégicos como coordenador, monitor e
anotador

14.supervisionar, sob delegacdo, o trabalho dos auxiliares de higiene dental e dos
atendentes odontoldgicos

15. preparar substancias restauradoras e de moldagem

16. preparar moldeiras

17.confeccionar modelos

18. proceder conservacao e manutenc¢ao do equipamento odontolégico
19.instrumentar o CD junto a cadeira operatdria (odontologia a quatro méos)

20. proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatorio, antes e apds os atos cirurgicos

Fonte: CFE, 1975.

No Quadro 2 estdo descritas as competéncias indicadas no artigo 12 da
resolugao CFO n.° 63/2005, cujo enunciado expressa que “Compete ao téc-
nico em higiene dental, sempre sob supervisido com a presenca fisica do
cirurgido-dentista, na propor¢ao maxima de um CD para cinco THDs, além
das de auxiliar de consultério dentdrio, as seguintes atividades”. Ao todo
sdo 17 atividades numa sequéncia de itens identificados pela letra ‘a” até a
letra ‘r’, de acordo com a notagdo no original.

Quadro 2

Competéncias do técnico em higiene dental previstas na resolu¢cdo CFO n.° 63/2005

a) participar do treinamento de auxiliar de consultérios dentérios

b) colaborar nos programas educativos de satude bucal

¢) colaborar nos levantamentos e estudos epidemioldgicos como coordenador, monitor e
anotador

d) educar e orientar os pacientes ou grupos de pacientes sobre prevencao e tratamento das
doencas bucais

continua >
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Continuacao - Quadro 2

Competéncias do técnico em higiene dental previstas na resolu¢cdo CFO n.° 63/2005

e) fazer a demonstragao de técnicas de escovagao

f) responder pela administracao de clinica

g) supervisionar, sob delegacao, o trabalho dos auxiliares de consultério dentario
h) fazer a tomada e revelagao de radiografias intra-orais

i) realizar teste de vitalidade pulpar

j) realizar a remocéo de indutos, placas e calculos supragengivais

1) executar a aplicagao de substancias para a prevencao da carie dental

m) inserir e condensar substancias restauradoras

n) polir restauragdes, vedando-se a escultura

o) proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e apds os atos cirlrgicos
p) remover suturas

q) confeccionar modelos

r) preparar moldeiras

Fonte: CFO, 2005

As 13 atividades aprovadas pela lei n.° 11.889 sao mostradas no Quadro 3,
identificadas por nimeros romanos, também conforme documento original.
Elas complementam o artigo 5°, cujo enunciado ¢ “Competem ao técnico em
saude bucal, sempre sob a supervisido do cirurgido-dentista, as seguintes
atividades, além das estabelecidas para os auxiliares em satide bucal”.Em
relagdo a supervisao, em paragrafo unico, a lei define que “A supervisao
direta serd obrigatoéria em todas as atividades clinicas, podendo as ativi-
dades extraclinicas ter supervisdo indireta”.

Quadro 3

Competéncias do técnico em salide bucal previstas na lei n.° 11.889/2008

I. participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em saude bucal e de agentes
multiplicadores das acées de promocao a satde

II. participar das acoes educativas atuando na promogao da saude e na prevencdo das
doencas bucais

Ill. participar na realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria
de examinador

IV. ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevencao das doencas bucais por meio da
aplicacédo topica do flior, conforme orientagao do cirurgido-dentista

V.fazer a remocao do biofilme, de acordo com a indicagéo técnica definida pelo cirurgido-
dentista

V1. supervisionar, sob delegacao do cirurgido-dentista, o trabalho dos auxiliares de saude
bucal

Vll. realizar fotografias e tomadas de uso odontolégicos exclusivamente em consultérios ou
clinicas odontoldgicas

continua >
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Continuacao - Quadro 3

Competéncias do técnico em saude bucal previstas na lei n.° 11.889/2008

Vlll.inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauracdo dentaria
direta, vedado o uso de materiais e instrumentos nao indicados pelo cirurgido-dentista

IX. proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e apos atos cirurgicos,
inclusive em ambientes hospitalares

X.remover suturas

Xl.aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontoldgicos

Xll. realizar isolamento do campo operatério

Xlll. exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem como instrumentar o
cirurgiao-dentista em ambientes clinicos e hospitalares

Fonte: Brasil, 2008.

Os resultados foram organizados conforme o tipo de agdo. Primeira-
mente sdo apresentados e discutidos os resultados relativos as competéncias
que correspondem as agdes indiretas e em seguida sdo analisadas as dife-
rengas, nos termos da lei, referentes as competéncias ligadas as agdes diretas.
A segdo é concluida com o exame dos termos aprovados relativos a super-
visdo das atividades do técnico em saude bucal.

Acoes indiretas

No que concerne as agdes indiretas, foram identificados enunciados que
se relacionam a duas 4reas de competéncia: planejamento e administragao
em saude, e assisténcia individual. Na primeira drea, a lei apresenta trés
incisos abordando competéncias que se referem ao treinamento, capacitagao
e supervisdo de pessoal, e a participacao em levantamentos e estudos epi-
demiolégicos. A competéncia ‘responder pela administragao de clinica’,
presente no parecer n.° 460 e na resolugdo n.° 63 foi suprimida. No caso dos
estudos epidemiolégicos, o termo ‘colaborar’ previsto nas situagdes ‘como
coordenador, monitor e anotador’ foi substituido por ‘participar’, excetuan-
do-se ‘como examinador’.

Na area de competéncia relacionada a assisténcia individual, o parecer
n.° 460 apresentava quatro itens. A resolu¢do n.° 63 mantinha um item e
a lei trouxe dois incisos (XI e XIII). Dos quatro itens do parecer, trés foram
incluidos como atribuigdes privativas do assim chamado auxiliar de consul-
toério dentdrio, enunciado no artigo 20 da resolugdo n.° 63. Na lei, todos os
quatro enunciados foram incluidos como atividades do ASB. Além disso, foi
incluida a competéncia para “aplicar medidas de biosseguranga no armaze-
namento, manuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos” e para
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exercé-las no ambito hospitalar, reiterando-se a atribuicdo de instrumen-
tagdo do CD em ambientes clinicos e hospitalares, uma atividade inserida
nas competéncias do ASB (art. 9°, IV).

Assim, considerando as agdes indiretas, nenhuma atribuigdo que vinha
sendo exercida pelo até entdo denominado THD foi suprimida. Embora a
competéncia ‘responder pela administragao de clinica’ tenha sido retirada,
reconhece-se que nao ha informagdo documentada de que ela tenha sido
exercida, posto que a responsabilidade técnica de qualquer estabelecimento
de prestagao de servigos odontolégicos ¢ privativa do CD. Assim, sua exclu-
sdo ndo representa qualquer prejuizo e, ao contrario, deve ser vista como
aperfeicoamento normativo. A exclusdo das quatro atribuigdes mencionadas
do conjunto de atividades do TSB e sua inscri¢do no conjunto de atividades
do auxiliar é decorrente apenas de uma opgao formal dos legisladores, dado
que todas as competéncias do ASB sao também do TSB. A substituicao
do termo ‘colaborar’ por “participar’ fortalece a importancia do TSB nos es-
tudos epidemiolégicos onde se espera que possa atuar, ndao como ‘coorde-
nador’, atividade sem registro de que tenha sido exercida, mas como anota-
dor, monitor e, principalmente, entrevistador. A interdigdo do emprego do
TSB como examinador decorre das exigéncias impostas pelo uso da maioria
das ferramentas epidemioldgicas que requerem elevada consisténcia e ex-
periéncia clinica. Com a simplificagdo dos critérios de observagao usados
como indicadores, sobretudo em inquéritos populacionais, é possivel que,
no futuro, o TSB participe também como examinador. Alguns estudos re-
lataram experiéncias nessa dire¢ao em alguns paises desenvolvidos (Kwan e
Prendergast, 1998; Hawley et al., 1999). Além desses aspectos que con-
tribuem para corrigir impropriedades das normas anteriores e fortalecer
a cooperagdo interprofissional, um avango importante foi a explicitagdo da
atuacgao do TSB tanto no ambito hospitalar quanto na aplicagdo de medidas
de biosseguranga relacionadas aos produtos e residuos odontolégicos.

Acoes diretas

No que diz respeito as agdes diretas, foram identificados enunciados que se
relacionam a trés areas de competéncia: promogdo da satide, prevengao das
doengas e assisténcia individual. Nas duas primeiras, a lei apresenta (art. 5°),
dois incisos (II e IV) relacionados a participagdo do TSB nas a¢des educati-
vas de promogao da satide e prevencdo das doengas bucais em comparagao
aos trés itens presentes tanto no parecer quanto na resolugdo. A expres-
sdo ‘técnicas de escovagem’ e ‘técnicas de escovagdo’ e o termo ‘colaborar’
foram substituidos, respectivamente, por ‘técnicas de higiene bucal” e ‘par-
ticipar’. Tendo em vista que quem educa, orienta, essa redundancia, expressa
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no item 11 e na letra ‘d’, respectivamente, do parecer e da resolugao, foi
eliminada. Foi suprimida a atribuigdo de orientar pacientes ou grupos de
pacientes sobre tratamento das doengas bucais. Em relagdo a prevencao das
doengas bucais, o enunciado “executar a aplicagdo de substancias para a
prevencgao da carie dental”, contido tanto no parecer quanto na resolugao,
foi substituido por “realizar a prevencgao das doengas bucais por meio da
aplicacdo topica do fluor, conforme orientagdo do cirurgido-dentista”, que
aparece no inciso IV.

Varios avangos podem ser notados nas dreas de competéncia relacio-
nadas a promogao da satide e a prevengao das doengas. O maior ganho, sem
duvida, diz respeito a explicitagdo da atuagao do TSB na promogdo da
saude, uma importante atribuigdo ausente das normas anteriores. Com a
identificacdo de fatores de risco comuns tanto a saude bucal quanto a satide
em geral, representados dentre outros pelo tabagismo, alcoolismo, dieta rica
em agucar, sal, gorduras, abre-se um campo enorme para a atuagao dos TSB
nos programas de promogao da satide. Recusar-lhe tal competéncia seria um
equivoco, incorpora-la, explicitamente, corresponde a um grande avango.
Outro aspecto que representa melhoria na qualidade da norma refere-se ao
uso da expressdo ‘técnicas de higiene bucal’, nas quais estao contempladas
nao apenas técnicas de escovagdo, mas o dominio sobre um amplo conjunto
de métodos e produtos voltados a higiene bucal, como, por exemplo, enxa-
guatoérios e escovas de dente especiais, entre outros.

A orientagdo sobre o tratamento das doengas bucais, obviamente de-
pende de cada caso, e por essa razao, deve ser efetuada pelo cirurgido-den-
tista. Desse modo, a supressao dessa atribui¢do constitui também elemento
de aprimoramento do texto por melhor definir os nucleos de competéncia e
assim facilitar a cooperagdo interprofissional. A modificagdo do trecho
“aplicagdo de substancias para a prevengdo da cérie dental” para o enunciado
“realizar a prevengdo das doengas bucais por meio da aplicagao tépica do
fluor, conforme orientagao do cirurgido-dentista”, além de ampliar o escopo
para as doengas bucais, ao invés de se limitar a cérie dentdria, também con-
tribui para uma melhor interagdo da equipe de saude bucal, pois define o
método para a realizagao da prevengao sem se restringir a um tipo de subs-
tancia ou de produto, podendo, conforme a indicagdo do CD, ser na forma
de solugdo, gel, verniz ou ionémero.

No que se refere a area de competéncia relacionada a assisténcia indi-
vidual, uma nova atividade foi definida pela lei (art. 5, XII) com o enunciado
“realizar isolamento do campo operatério”. As atribuigdes ‘realizar teste de
vitalidade pulpar’, “preparar moldeiras’ e ‘polir restauragdes’ foram supri-
midas. As expressdes ‘indutos, placas e calculos supragengivais’ e ‘condensar
substancias restauradoras’ foram substituidas, respectivamente, por ‘biofilme’
e ‘distribuir no preparo cavitdrio materiais odontolégicos na restauragao
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dentdria direta’. Foi adicionada a realizagdo de fotografias e o enunciado as
“tomadas de uso odontoldégico exclusivamente em consultérios e clinicas
odontolégicas” foi inserido em substitui¢do a expressao ‘tomada e revelacao
de radiografias intra-orais’.

De modo andlogo ao observado para as demais dreas, também se veri-
ficaram avangos importantes quanto a participagdo do TSB na assisténcia
aos individuos. No passado, a preparagao de moldeiras era uma atividade
mais comum efetuada no consultério por meio de técnicas diretas, ou seja,
na boca do paciente. Atualmente, essa atividade ¢é realizada nos laboratérios
de prétese, empregando-se modelos de gesso, razdo pela qual ¢ uma atri-
buigdo do auxiliar de prétese dentdria, conforme o artigo 27 da resolugdo
n.° 63. O teste de vitalidade pulpar é um tipo de procedimento complemen-
tar cuja finalidade é essencialmente diagnostica, razao porque os THD rara-
mente se ocuparam desse tipo de teste. No cotidiano das atividades clinicas,
seja no ambito do SUS, seja em consultdrios particulares, sua realizagao
pelo THD se mostrou invidvel e inoportuna na prética, pois no momento em
que um CD, auxiliado por um ACD, efetuava o exame dos tecidos bucais em um
determinado paciente, geralmente, o THD estava atuando, numa segunda
unidade de assisténcia, em outro paciente, realizando procedimentos indi-
cados pelo CD.

Além do acréscimo da competéncia para a realizagdo de fotografia, repre-
senta ainda um avango para o perfil profissional a inclusdo da expressao
‘tomadas de uso odontolégico’. Ao mesmo tempo em que ampara as toma-
das radiograficas intra-orais previstas nas normas anteriores, amplia para as
tomadas extraorais desde que realizadas exclusivamente em consultérios e
clinicas odontolégicas, harmonizando-se com as competéncias previstas
para o técnico em radiologia.

A inclusdo da expressdo ‘biofilme” representa também uma atualizagao
relevante na competéncia do TSB. Conforme a relagdo de descritores das
Ciéncias da Saude (BVS, 2010), uma ferramenta conceitual universalmente
empregada pelos especialistas e pesquisadores da saude, biofilme diz res-
peito as incrustagdes, formadas por micrébios (bactérias, algas, fungos,
plancton ou protozodrios) mergulhados em polimeros extracelulares, que
aderem a superficies como dentes (depésitos dentdrios), proteses, implantes
e cateteres. O inciso V da lei n.° 11.889 d4 sustentagdo a pratica de “fazer
a remogao do biofilme, de acordo com a indicagado técnica definida pelo
cirurgido-dentista”. Isso significa que cabe ao CD avaliar cada caso e indicar
a técnica mais adequada compativel com a formagao e a experiéncia do
TSB. A interpretagao de que, com a lei, o TSB ndo poderia mais remover cal-
culo dentdrio e nem poderia mais realizar polimento dental é equivocada,
pois nao reflete os conhecimentos cientificos correntes e nao condiz com o
sentido geral do processo de negociagao que envolveu todas as entidades
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nacionais da profissao odontoldgica, as liderangas de auxiliares e técnicos
em higiene dental e o Ministério da Saude.

Conforme a relagao de descritores, o calculo ¢ um tipo de depésito den-
tario incluido entre os tipos de biofilme. Além disso, cabe assinalar que nao
ha, na lei n.° 11.889/08, qualquer disposi¢ao que coiba a realizagao da re-
mogao de calculo dentdrio pelo TSB, no contexto do processo de trabalho de
uma Equipe de Satde Bucal. Ao contrario, depreende-se do texto legal que
se impde realizar essa agdo, quando da remogdo do biofilme dental, tendo
em vista a evidéncia cientifica de que calculos dentédrios fazem parte de
biofilmes. Em consequéncia, ndo realizar a remogao do calculo, no contexto
clinico da remogdo do biofilme dental, seria uma agao desprovida de base
cientifica, incorrendo tanto o CD quanto o TSB nas infrag¢des éticas de im-
prudéncia e negligéncia no cuidado ao paciente. Assim, impedir que um
TSB realize tal procedimento sob a alegagdo de que a lei ndo permite nao se
sustenta. Como foi mencionado, cabe ao CD avaliar cada caso e indicar a
técnica mais adequada compativel com a formagao e a experiéncia do TSB.

A supressdo do termo ‘condensar’ também foi acertada. Esse termo é
muito mais restritivo do que a nogdo de ‘distribuir no preparo cavitario
materiais odontolégicos na restauragdo dentaria direta’. Condensar é um
termo associado ao uso do amadlgama de prata, um material que poderd ser
abandonado no futuro. O conceito nao ¢ compativel com os diferentes tipos
de materiais empregados nos dias de hoje. A inclusdo da expressdo restau-
racdo dentdria direta também ajuda a remover duvidas e dificuldades susci-
tadas pelas normas anteriores e explicita uma agao direta numa atividade de
extrema necessidade. Neste ponto também ¢ nitido o avango representado
pela aprovagao da lei. O complemento “de acordo com a indicagdo técnica
definida pelo cirurgido-dentista” reforca a necessidade do trabalho colabora-
tivo e indica importante valorizacdo da Equipe de Satude Bucal no contexto
do trabalho em saude.

A lei inovou também ao tratar do tema da supervisao. Na primeira norma
editada pelo CFE, afirma-se que as atividades devem ser realizadas “sempre
sob a supervisao do cirurgido-dentista” (CFE, 1975). Na ultima versao, ob-
jeto de deliberagdo do CFO, antes da homologagdo da lei, constava a exigén-
cia de as atividades serem realizadas “sempre sob supervisdo com a pre-
senga fisica do cirurgido-dentista, na proporgao maxima de 1 (um) CD para
5 (cinco) THDs” (CFO, 2005). A lei n.° 11.889/08 promoveu ajuste no texto
que passou a afirmar que “a supervisao direta sera obrigatéria em todas as
atividades clinicas, podendo as atividades extraclinicas ter supervisao indi-
reta”. Do ponto de vista da dindmica administrativa, imp&e reconhecer que
os legisladores implementaram relevante aprimoramento ao categorizar o
tipo de supervisdo e explicitar a supervisao indireta para as atividades
extraclinicas, isto ¢, aquelas voltadas a promogdo da satde e prevengdo das
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doengas em ambito coletivo, nas quais, usualmente, a supervisao direta é
menos frequente e predomina a supervisao indireta.

Embora alguns profissionais da satide possam ver na luta desses tra-
balhadores pelo reconhecimento da profissdo uma ‘conspiragao’, a regula-
mentagdo profissional em nenhum aspecto se apresenta como ameaga aos
dentistas (Linan e Bruno, 2007). Ao definir as competéncias especificas e
complementares nos campos de atuagao, apds duas décadas de debates,
¢ nitida sua contribuigio para o exercicio das fungdes do TSB e para o pro-
cesso de trabalho da equipe de satide bucal.

Consideragoes finais

A aprovagdo da lei n.° 11.889/2008 representa a defini¢do de um marco regu-
latério muito importante, e ha muitos anos esperado, no campo da gestao do
trabalho em satide. Além disso, abre perspectivas promissoras relacionadas
com a organizagao sindical de auxiliares e técnicos em satide bucal, aspecto
ndo abordado neste artigo, dirigido especificamente a analise das competén-
cias definidas nos termos da lei.

De modo distinto dos 20 itens contidos no parecer CFE n.° 460/75 e das
17 atividades descritas na resolugdo CFO n.° 63/2005, com a aprovagao da
lei, as competéncias do TSB foram distribuidas em apenas 13 itens. Essa
reduc¢do, do ponto de vista quantitativo, pode ensejar uma falsa nogao de
que a aprovagao da lei implicou perda de atribuigdes, ou de competéncias,
para o técnico, atual TSB. Embora o ntimero de itens seja menor, conforme
procuramos demonstrar neste artigo, observam-se vérios e importantes avan-
¢os obtidos com a regulamentagao da profissao. Cabe assinalar, também, que
uma parte dessa redugdo quantitativa se relaciona com a supressdo de com-
peténcias do antigo THD, agora atribuidas, no texto legal, ao ASB.

Outra parte refere-se a atividades que na pratica do trabalho em equipe
nao se mostraram viaveis nem factiveis, sendo indesejavel sua permanéncia
no elenco de competéncias do técnico. Contudo, pelo tipo de competéncia a
que se referiam (‘responder pela administracao de clinica’ e ‘realizar teste
de vitalidade pulpar’), sua exclusdo nao caracteriza retrocesso. Por outro lado,
a competéncia ‘realizar isolamento do campo operatério’, ao ser incorpo-
rada entre as habilidades esperadas, representou um ganho importante para
as agoes diretas na area da assisténcia individual.

Conclui-se que tanto a fixagdo de competéncias quanto a adequagao
terminoldgica, estabelecidas pela lei n.° 11.889/08, representam, no que diz
respeito ao processo de trabalho em satide, uma conquista relevante dos tra-
balhadores da area e, também, uma contribuigao significativa para avangar
na ampliagdo do acesso aos servigos odontologicos.
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