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ANEXO 111

DESCRICAO TECNICA DO PROJETO

(PLANO DE TRABALHO)

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

1.1. Titulo/Nome do projeto: Projeto Boca Saudavel

1.2. Diretriz de Execucéo: (deve ser descrita conforme consta no edital)
DIRETRIZ 2: GARANTIA DO DIREITO A SAUDE

1.2.1. Projeto relacionado a Diretriz (descrever conforme consta no edital)

Projetos que oferecam acdes de promocdo da salde bucal, prevencdo de doengas bucais e a tratamento
em ortodontia preventiva, interceptiva e corretiva.

1.3. Organizagéo proponente: Instituto Sorrir para Vida

1.4 CNPJ: 09.665.394/0001-71

1.5 Banco: 001 — Banco do Brasil 1.6 Agéncia: 1.7 C/C Geral 21368-3
3043-0

1.7 Site: www.sorrirparavida.org.br

1.8 e-mails para contato (pelo menos 2):
danielle@sorrirparavida.org.br e administrativo@sorrirparavida.org.br

1.9 Nomes do Responsavel legal da Organizacdo: Marisa Helena de Carvalho

1.10 RG: 13.277-931-6 1.11. Orgdo Expedidor:
SSP/SP

1.12 Nome do Responséavel legal do Projeto: Danielle Vanzella

1.13 RG: 34.149.109-3 1.14. Orgao Expedidor: SSP/SP

2. APRESENTACAO DA ORGANIZACAO

2.1. Historico da organizacdo (em formato de texto redigir sobre a apresentacdo da instituicdo, tempo
de existéncia e registro no CMDCA, projetos mais importantes, publicos atendidos, histérico de dados e
informacdes relevantes sobre a area de atuagéo).

Criado em julho de 2007, por iniciativa da dentista Marisa Helena de Carvalho, motivada pelo seu
historico de enfrentamento do cancer, e, da médica oncologista, VVanessa de Carvalho Fabricio, 0
Instituto Sorrir para Vida vem atendendo um nimero grande de pacientes que ndo tém acesso a cuidados
bucais adequados.

O Instituto disponibiliza tratamentos odontoldgicos completos, exclusivamente a pacientes de baixa
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renda em tratamento quimioterapico e/ou radioterapico, por consequéncia de algum tipo de cancer,
deficiéncias, doencas sistémicas, doencas infectocontagiosas, alteragdes comportamentais e temporais.
A instituicdo recebe fundos de empresas privadas, pessoas fisicas, venda de produtos institucionais,
eventos e bazares. Mantém solida parceria com o FUMCAD e CMDCA desde 2010 e através desta,
obteve financiamento de 4 (trés) projetos de relevancia social. Receberam recursos do fundo os projetos
O Bem da Boca, Sorriso do Bem, Sorriso Especial e Sorriso Encantado (em execug¢éo). Todos com
objetivos similares, oferecer tratamento odontoldgico para criangas e adolescentes com cancer e com
deficiéncia.

Através de seus projetos, na promocéo da salde bucal e atuando fortemente em disseminar os
conhecimentos adquiridos ao longo de sua trajetoria, a instituigdo esta comprometida com a garantia de
direitos da crianca e do adolescente no gque tange a odontologia para pessoa com deficiéncia e com
cancer.

Como boa parte do publico atendido pelo Instituto Sorrir é cadeirante e/ou possui algum outro tipo de
limitagdo fisica, além de receber pessoas de todos 0s extremos da capital, a escolha da localizagdo da
organizacéo foi estrategicamente e propositalmente pensada. E em Pinheiros, a 3 quadras de uma estag&o
de metrd (Fradigue Coutinho, linha amarela) com um caminho totalmente plano, ao lado da Av.
Rebougas que tem transporte publico para todas as regides da cidade de Sdo Paulo. A partir do momento
que a instituicdo mudou de endereco, que até agosto de 2016 ficava em Santana, zona norte, 0 nimero
da procura de pacientes para serem atendidos, triplicou.

3. JUSTIFICATIVA DO PROJETO

3.1. Diretriz (Especificar a Diretriz conforme edital)
DIRETRIZ 2: GARANTIA DO DIREITO A SAUDE

3.2. Projeto a ser desenvolvido, conforme Diretriz

Projetos que oferecam agdes de promogdo da satde bucal, prevencdo de doengas bucais e a tratamento
em ortodontia preventiva, interceptiva e corretiva.

3.3. Apresentacéo
Descrever com clareza a pertinéncia e necessidade do projeto, apresentando dados

estatisticos e sociais (diagndstico) que apontem a necessidade da intervencdo proposta, evidenciando 0s
beneficios econdmicos e sociais a serem alcancados pela comunidade, a localizacdo geogréafica a ser
atendida, bem como os resultados a serem obtidos com a realizag&o do projeto, programa ou evento.

Dados do Censo 2010 revelam que 23,9% da populagdo brasileira — 45,6 milhdes de pessoas — tém
algum tipo de deficiéncia. O crescimento € expressivo com relagdo ao nimero de pessoas que declarou
algum tipo de deficiéncia ou incapacidade no dltimo Censo Demografico, realizado em 2000. Os
ntmeros anteriores indicavam 24.600.256 pessoas, ou 14,5% da populagéo total (IBGE, 2010).

Pessoas com deficiéncia (PCD) séo individuos que apresentam uma alteragdo ou condigéo, simples ou
complexa, momentanea ou permanente, de etiologia bioldgica, fisica, mental, social e/ou
comportamental, que requerem uma abordagem especial, multiprofissional e um protocolo especifico de
atendimento (CAMPOS et al., 2008). E importante destacar que esse conceito ¢ amplo e abrange os
pacientes rotineiros de referéncia dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), mas também
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inclui os diversos casos que ndo requerem atencéo odontoldgica diferenciada. Ou seja, diz respeito
também as pessoas com deficiéncia visual, auditiva, fisica ou maltipla (conforme definidas nos Decretos
3296/99 e 5296/04) que, por sua vez, ndo necessariamente, precisam ser submetidas a atengao
odontoldgica especial (BRASIL, 2006).

Na odontologia existe uma grande caréncia de a¢des de promogdo de salde voltadas a PCD (Pessoa com
Deficiéncia), além de um acompanhamento clinico inadequado, nota-se, ainda, que a abordagem a esses
pacientes tem se mostrado deficiente. A estruturacdo de servicos em salde bucal voltado para esta
clientela requer a atencdo em todos os niveis de complexidade, portanto impde a necessidade de um
rigoroso trabalho integrado da equipe de satde.

O tratamento odontoldgico deve ser considerado como parte de um programa permanente de salde
bucal. Dentro desse programa, as medidas preventivas e restauradoras devem estar perfeitamente
integradas, ficando na dependéncia de cada individuo a predominancia de umas sobre as outras. Pode-se
enfatizar que um grande esforgo é exigido quando se pretende adotar medidas preventivas das doencas
bucais nas PCD’s.

As PCD’s costumam apresentar elevado indice de cérie e gengivite. Some-se a isso o fato da dificuldade,
em grau variavel, para a execugdo de medidas de controle mecénico de placa bacteriana, assim como de
conscientizacdo do problema e de colaboragéo. Os problemas odontoldgicos sao frequentes nesses
pacientes, a incidéncia de cérie dentaria e gengivite sdo geralmente muito altas. Abaixo a defini¢do das
principais doencas bucais desenvolvidas por estes individuos:

« Cérie dentaria - a carie dentéria é uma doenca infecciosa que progride de forma lenta na maioria dos
individuos, raramente é auto-limitante e, na auséncia de tratamento, progride até destruir totalmente a
estrutura dentaria (FEJERSKOV; KIDD, 2005)

* Gengivite — € a inflamacao da gengiva em que a mesma se torna vermelha, inchada e sangra com
facilidade. A gengivite é causada por higiene oral inadequada. E reversivel com tratamento profissional
e higiene oral doméstica adequada (SES, DF).

* Periodontite — doenca periodontal € uma infeccdo bacteriana cronica que afeta as gengivas e 0 0sso que
suporta os dentes (SES, DF).

A incapacidade desses pacientes para manter uma higiene bucal adequada é suficiente para explicar o
indice elevado dessas ocorréncias. A este fator etiol6gico podem, entretanto, somarem-se outros como
respirador bucal, anormalidade de oclusdo, dieta cariogénica e efeitos de medicamentos (GRUNSPUN,
1972).

Diante disso, o projeto pretende ofertar a essa parcela da sociedade que ainda tem dificuldade de acesso
a um servico odontol6gico na rede publica de satde, agdes de prevencdo de doencas bucais, como
orientagdes, elaboracdo de planejamento odontoldgico, e suporte para que tenham condi¢des de cuidar
melhor de sua satde oral, minimizando as chances de desenvolver doencas relacionadas.

4. OBJETIVOS E ABRANGENCIAS

Com base na justificativa, definir os objetivos e as abrangéncias do projeto.
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4.1. Objetivo Geral
e Prevenir a incidéncia de doencas bucais de criancas e adolescentes com deficiéncia, em situacéo
de vulnerabilidade social.

4.2. Objetivos Especificos

e Oferecer um programa especializado de prevencao de doencas bucais para criancas e
adolescentes com deficiéncias, em situacdo de vulnerabilidade social.
e Proporcionar educacdo em salde bucal para os beneficiarios envolvidos no projeto.

4.3. Abrangéncia Geograéfica (indicar o/os bairros e subprefeituras que serdo atendidos e sua
caracterizagéo).

Bairros: Itaim Paulista; Sdo Mateus, Guaianazes, Cangaiba. Sdo Miguel Paulista, Grajad, Cidade
Ademar, Santo Amaro, Socorro, Perus, Jardim S8o Luiz, Paraisopolis, Capdo Redondo, Limao, Rio
Pequeno, Guarapiranga, Casa Verde, Jaragu4, Jaguaré, Brasilandia, Freguesia do O, Barra Funda.
Subprefeituras: Itaquera, Itaim Paulista, Guaianazes, Sdo Miguel Paulista, Lapa, Casa Verde/
Cachoeirinha, Freguesia do O/ Brasilandia, Perus, Pirituba/Jaragua, Santo Amaro, Campo Limpo,
Capela do Socorro

E territorio prioritario desse Edital? ( x) SIM () NAO

4.4. Beneficiarios Diretos (publico a ser atendido, especificar os beneficiarios diretos por bairro).
E publico prioritario desse Edital? ( ) SIM (x) NAO
5 Centro
35 Itaim Paulista; Sdo Mateus, Guaianazes, Cangaiba. Sdo Miguel Paulista;
10 Limao, Rio Pequeno, Casa Verde;
10 Jaragua, Jaguaré, Brasilandia, Freguesia do O, Barra Funda, Pirituba
40 Grajal, Cidade Ademar, Santo Amaro, Socorro, Jardim Sao Luiz, Paraisopolis, Capdo Redondo,
Guarapiranga

4.5. Beneficiarios Indiretos (especificar) familiares e/ou responséveis pelas criancas e adolescente,
hospitais e institui¢cGes especializados no atendimento & Pessoa com Deficiéncia.

4.6. Local/locais (indicar onde sera desenvolvido o projeto/proposta/atividades):
Rua Cdnego Eugénio Leite, 442, Pinheiros, Sdo Paulo-SP, CEP: 05414-000.

5. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

5.1. Duragéo ( tempo total/ limite de 02 anos): 12 meses

5.2. Inicio e Término (registrar a previsao para inicio e término de execu¢do): Previsdo 01/08/2020 a
31/07/2021

5.3. Carga horaria das atividades por turmas ou grupos:
Palestras sobre cuidados orais: carga horaria 1h30min por turma
Oficina de confeccéo de abridor de boca: carga horéria 1h por grupo

5.4. Nimero de turmas, grupos ou eventos:
Palestras sobre cuidados orais — 12 turmas
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Oficina de confec¢do de abridor de boca — 3 grupos

5.5. Carga horaria para temas extracurriculares

Os temas extracurriculares fazem parte da demanda cotidiana que afetam a sociedade, em especial,
criancas e adolescentes. Compreende-se a importancia no engajamento de todos no trato, na divulgacao,
na formacéo da sociedade coibindo tais praticas atraves das discussdes com disseminagao de
informacdes, independente da especificidade dos projetos. (trabalho infantil, exploracéo sexual infantil
e de adolescentes, ECA, medidas socioeducativas, gravidez na adolescéncia, violéncias etc.

Na&o se aplica

6. Descrigéo das atividades que serdo executadas
(Planejamento)

6.1. Planejamento pedagdgico da acdo: (O que, Porque, Para que, Para quem, Como, Onde e Quando
serd feito?)

Acéo 1:

O que? Palestra sobre cuidados orais voltado a Pessoa com Deficiéncia.

Porque? Ensinar e motivar habitos saudaveis de higiene bucal

Para que? Mudanga de comportamento em relacdo a satde bucal.

Para quem? Cuidadores das criangas/adolescentes com deficiéncia, em situacdo de vulnerabilidade
social.

Como? Através de recursos audiovisuais, macromodelos para demonstracGes e palestra realizada por
cirurgides-dentistas.

Onde? No Instituto Sorrir para Vida.

Quando? 1x por més

Acéo 2:

O que? Realizacdo de orientagdo de higiene oral e técnicas de escovacdo individual para os
beneficiarios do projeto e seus cuidadores.

Porque? Aprendizagem sobre técnicas efetivas de escovagéo.

Para que? Prevenir doengas bucais.

Para quem? Para os cuidadores das criancas/adolescentes com deficiéncia, em situacao de
vulnerabilidade social

Como? Através de orientagdes para o cuidador e demonstracOes praticas no proprio paciente, com
auxilio de cirurgides dentistas.

Onde? No Consultério do Instituto Sorrir para Vida.

Quando? Mensal.

Acéo 3:.

O que? Oficina de confeccdo de abridor de boca para os cuidadores das criangas e adolescentes.
Porque? Apresentar aos cuidadores dos beneficiérios recursos auxiliares na escovagdo da Pessoa com
Deficiéncia, ja que muitos ndo sdo colaborativos na hora da atividade.

Para que? Favorecer uma higienizagdo oral mais efetiva na Pessoa com Deficiéncia.

Para quem? Cuidadores das criancas/adolescentes com deficiéncia em situacéo de vulnerabilidade
social

Como? Através de oficina com demonstrac@es praticas no proprio paciente, com auxilio de cirurgides
dentistas.

Onde? No Consultério do Instituto Sorrir para Vida.

Quando? 1x a cada 4 meses.
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Acéo 4:

O que? Realizacdo de profilaxia nos beneficiarios diretos do projeto.

Porque? Prevengéo de doencas periodontais.

Para que? Manutencao da higienizacdo bucal do paciente.

Para quem? Criangas/adolescentes com deficiéncia, em situacdo de vulnerabilidade social
Como? Através de procedimento realizado em consultorio odontoldgico, por cirurgides-dentistas.
Onde? No Consultério do Instituto Sorrir para Vida.

Quando? Mensal

Acéo 5:.

O que? Aplicagdo tdpica de flior nos beneficiarios diretos do projeto

Porque? Prevenir e controlar as céries dentarias.

Para que? Favorecer o fortalecimento dos dentes.

Para quem? Criangas/adolescentes com deficiéncia, em situacdo de vulnerabilidade social
Como? Através de procedimento realizado em consultério odontoldgico, por cirurgides-dentistas.
Onde? No Consultério do Instituto Sorrir para Vida.

Quando? Mensal

6.2. Critérios para escolha de beneficiarios diretos: (como serdo selecionados)

Serdo atendidos pelo Instituto Sorrir aqueles pacientes em situacdo de vulnerabilidade social, com
problemas mentais e comportamentais, que foram avaliados pela assistente social, através de triagem
socioecondmica), e pelo cirurgido-dentista quanto a necessidade de tratamento odontoldgico e ndo
permitem o atendimento convencional. Tais como:
1. Pacientes com movimentos involuntérios que coloquem em risco a sua integridade fisica e
aqueles cuja historia médica e condi¢cdes complexas necessitem de uma atencdo especializada;
2. Pacientes com deficiéncia mental, ou outros comprometimentos, que nao respondem a
comandos, ndo cooperativos;
3. Pacientes com patologias sistémicas cronicas, alteracdes genéticas e outras, quando associadas
ao distarbio de comportamento;
Pacientes com disturbio neurolégico grave (ex. paralisia cerebral);
Pacientes com doencas degenerativas do sistema nervoso central;
Outros desvios comportamentais que tragam dificuldade de condicionamento.

o oA~

6.3.Calendéario/ Formato Mensal: (de acordo com a duracéo, previséo de inicio e término,

apresentar o calendario global do planejamento das acGes, incluindo as atividades
extracurriculares ou temas complementares destacando os locais de atendimento, caso contenha
atividades que acontecerdo em espacos descentralizados. (turmas ou grupos, dias da semana,
carga —horaria, aulas, workshops, palestras, eventos etc.,local de realizacéo).

Acdes Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

Palestra sobre X X X X X X X X X X X X

cuidados orais

voltado &

Pessoa com

Deficiéncia

Realizacdode X X X X X X X X X X X X

orientacdo de

higiene oral e

técnicas de

escovacao

individual para
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0s beneficiarios
do projeto e
seus
cuidadores.

Oficina de X X X
confec¢do de

abridor de boca

para 0s

cuidadores das

criangas e

adolescentes.

Realizagdode X X X X X X X X X X X X
profilaxia nos

beneficiarios

diretos do

projeto.

Aplicacao X X X X X X X X X X X X
topica de flaor

nos

beneficiarios

diretos do

projeto

7. Metodologia

(Discorrer sobre 0 método aplicado, a concepgdo norteadora para o atendimento e seus referenciais
tedricos considerando a justificativa, 0s objetivos e o pablico a ser atendido).

Para a insercao do paciente e 0 acesso ao tratamento odontolégico no Instituto Sorrir para Vida, existe
uma série de processos estabelecidos que apresentaremos por etapas.

Diagnostico Socioecondmico

Os pacientes sdo encaminhados por instituicdo sociais, hospitais, institutos e afins, além daqueles vindos
através de demanda espontanea. Passardo por uma triagem com a assistente social do projeto com o
objetivo de avaliagdo do perfil socioeconémico, garantindo assim, o atendimento aos individuos em
situacdo de vulnerabilidade social. VVarios documentos sdo exigidos como RG, CPF, comprovante de
renda e endereco, de despesas, laudo médico, etc. Apds a analise dos documentos, o paciente recebe a
aprovagao ou reprovacdo. Caso aprovado, j& é agendada a primeira consulta clinica.

Diagnostico Clinico

O primeiro passo para se iniciar o tratamento de um paciente envolve o conhecimento do mesmo a partir
de uma anamnese. Para isso, 0 cirurgido-dentista assume um compromisso e se responsabiliza em buscar
informacdes Uteis, tanto para o diagndéstico de desordens como para detectar experiéncias odontol6gicas
anteriores. Uma vez observada uma condi¢do ou doenca sistémica, o profissional direciona a avaliag&o,
identificando as peculiaridades que podem interferir no tratamento (SES-DF, 2016).

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos pacientes sdo baseados nas mesmas normas que o Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEQO’s) utilizam:

Critérios de inclusédo

(Baseado na Comissdo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude do Distrito Federal, 2016)

Serdo atendidos pelo Instituto Sorrir aqueles pacientes em situacéo de vulnerabilidade social, com
problemas mentais e comportamentais, que foram avaliados pelo cirurgido-dentista quanto a necessidade
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de tratamento odontolégico e ndo permitiram o atendimento clinico ambulatorial convencional. Tais
como:

8. Pacientes com movimentos involuntarios que coloquem em risco a sua integridade fisica e
aqueles cuja histéria médica e condi¢cdes complexas necessitem de uma atencao especializada;

9. Pacientes com deficiéncia mental, ou outros comprometimentos, que ndo respondem a
comandos, ndo cooperativos;

10. Pacientes com patologias sistémicas cronicas, alteracdes genéticas e outras, quando associadas
ao distarbio de comportamento;

11. Pacientes com distarbio neuroldgico grave (ex. paralisia cerebral);

12. Pacientes com doengas degenerativas do sistema nervoso central,

13. Outros desvios comportamentais que tragam dificuldade de condicionamento.

Critérios de exclusédo
(Baseado na Comisséo Permanente de Protocolos de Atencgdo a Saude do Distrito Federal, 2016)

1. Pessoas com limitagdo motora, deficientes visuais, deficientes auditivos e de fala, gestantes,
bebés, diabéticos, cardiopata, idosos, pessoas com doengas infecto-contagiosas, disfuncéo renal,
defeitos congénitos ambientais, sem outras limitacoes;

2. Quando o responsavel pelo paciente ndo autoriza a realizagdo do tratamento.

Conduta Preventiva

(Baseado na Comisséo Permanente de Protocolos de Atencgdo a Saude do Distrito Federal, 2016)
As manutencdes preventivas sdo visitas peridédicas marcadas apés a realiza¢do do tratamento
odontoldgico na PCD. Quando o usuario conclui seu tratamento, ele ja sai do Instituto Sorrir com o
retorno programado agendado para 06 meses ap6s. Todo o trabalho desenvolvido desde a primeira
consulta seré revisto, reforcado, apreendido e mantido.

Para o controle e prevencgdo de doencas bucais, é realizado o controle de placa bacteriana, orientagao de
higiene oral, profilaxia, aplicacdo de flior e um aconselhamento dietético, no qual o profissional faz uma
avaliacdo individualizada da dieta para uma mudanca de habitos, visando reduzir o seu potencial
cariogénico.

O retorno deve ser planejado segundo a avaliacdo das seguintes condi¢oes:
* Fatores predisponentes de natureza sist€émica do paciente;

* Risco individual a carie e doenga periodontal;

* Dificuldade de manejo do paciente;

* Cooperacdo da familia;

+ Condigdo econdmica e social do grupo familiar;

* Disponibilidade de horario e de profissionais.

Em todas as visitas de prevencao, os profissionais do Instituto Sorrir aplicardo em cada paciente o IHO-
S (Indice de Higiene Oral Simplificado), que mede a existéncia de placa e calcula a superficie vestibular
dos elementos 11, 31, 16 e 26 (incisivo central superior direito, incisivo central inferior esquerdo,
primeiros molares superiores) e a superficie lingual dos elementos 36 e 46 (primeiros molares
inferiores). Apés o encerramento de cada acdo esses dados serdo tabulados e avaliados para no final
sabermos se as metas foram atingidas.

Conduta e manejo

Baseado em que a Comissdo Permanente de Protocolos de Atengdo a Sadde do Distrito Federal
preceitua, a pratica odontologica voltada para a pessoa com deficiéncia em nada se diferencia da clinica
geral convencional. Entretanto o manejo do paciente deve respeitar suas limitacGes fisicas e
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psicolégicas.

Uma das situagdes mais desafiadoras no atendimento a PCD diz respeito ao manejo do comportamento
durante a atuacdo clinica. Para tanto, é preciso ndo s6 conhecimento técnico-cientifico, mas também
sensibilidade a fim de compreender os anseios individuais de cada paciente, bem como de sua familia,
para poder determinar a melhor maneira de conduzir o tratamento odontol6gico. Durante o tratamento
odontoldgico, é fundamental a comunicagdo entre o paciente e o profissional, com a finalidade de
estabelecer uma relagdo de confianga entre ambos, a qual é construida por um processo dindmico de
dialogo e expressdo facial. As técnicas de abordagem beneficiam muito o tratamento odontol6gico da
pessoa com deficiéncia, favorecendo a comunicacédo, o controle da ansiedade, o medo e a dor. Entre as
abordagens mais comuns de condicionamento para a PCD podemos citar:

o Distragdo: pode ser feita por meio de conversa sobre um assunto ou tema que interesse ao
paciente, por uma masica, por historias interessantes ou até mesmo um pequeno descanso. N&do é
aconselhavel utilizar esta técnica antes de um procedimento invasivo, pois a crianga pode
associar a distracdo como uma prévia de um procedimento traumatizante.

e Dizer/Mostrar/Fazer: consiste em mostrar 0s instrumentos e equipamentos odontol6gicos,
explicar o procedimento que sera realizado e em seguida executa-lo. E importante que o
profissional ndo esteja paramentado no primeiro contato e assim apresente aos poucos 0S
equipamentos de protecdo individual. Esta técnica é mais utilizada em pacientes capazes de
absorver as informacdes;

e Modelacdo: nesta técnica o paciente observa o tratamento odontolégico de um modelo e, em
seguida, é estimulado a executar a mesma ag&o.

e Reforco Positivo: consiste em gratificar o paciente quando ele apresenta um comportamento
desejado, motivando assim sua repeticao;

e Controle de Voz: Consiste em instrugdes claras, concisas, por meio de frases curtas e diretas
realizadas por meio de alteracdo do volume, ritmo e tom da voz. Apés obter a atengdo do
paciente o dentista volta ao seu tom de voz normal.

A contencao fisica no atendimento a pessoa com deficiéncia
(Baseado na Comisséo Permanente de Protocolos de Atencgdo a Saude do Distrito Federal, 2016)

Para o atendimento odontol6gico as PCD’s que apresentam déficit mental severo ou movimentos
involuntarios, algumas vezes é necessario dispor de diferentes técnicas de contengdo. O objetivo é
manter o paciente na cadeira odontoldgica em condigdes favoraveis para a execugdo adequada do
tratamento. A finalidade é restringir o movimento sem causar dor ou lesdo. A contencdo, seja qual for o
método, tem também como objetivo a prote¢do do paciente, pois movimentos involuntarios ou
agressivos durante o tratamento odontoldgico séo fatores de risco e dificultam sobremaneira a realizagdo
dos procedimentos. Cabe ao profissional analisar e julgar qual o melhor método para conduzir cada
paciente.

No Instituto Sorrir, desde o contato com a assistente social, os pais e/ou cuidadores ficam cientes e
esclarecidos com 0 método a ser empregado, mediante assinatura de um Termo de Consentimento. Para
sua realizacdo o dentista langa méo de diferentes métodos, desde a contencéo pelos bracos (ou abrago)
do responsavel ou o uso de faixas, lengois, coletes, ataduras e outros artificios. O paciente contido é
observado continuamente pela equipe durante todo o atendimento. E importante salientar que a
contencdo fisica ndo deve ser encarada como castigo, mas sim como uma forma de protecdo, sendo que,
por si s6, promove alivio na agitacao, provocando um relaxamento do paciente especial.

Indicacéo da contencéo fisica
e Pacientes cujos movimentos involuntarios constantes e desordens que impegam seu
posicionamento na cadeira odontoldgica. Por exemplo: pacientes com paralisia cerebral.
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deficientes mentais profundos que ndo colaboram;

e Pacientes agitados, agressivos, extremamente resistentes nos casos onde nao ha indicacéo de
anestesia geral;

o Para os bebés, que por serem muito pequenos, ndo conseguem colaborar.

Recursos utilizados para manter a abertura bucal
Os abridores de boca sdo utilizados em PCD que ndo conseguem manter a abertura da boca. Podem ser
de madeira, metal ou borracha. Exemplo de abridores:
o Espatulas abaixadoras de lingua sobrepostas, e presas com fita crepe, podendo ser enroladas com
gaze na extremidade. E de facil confecgio, de baixo custo, e descartaveis;
e Abridor de boca metalico Molt; ¢ blocos de mordida em borracha colocados entre as arcadas.
Estes devem ser amarrados com fio de nylon e usados em pacientes mais colaboradores;
e Dedal em resina ou PVC ou do tipo “boquinha da garrafa” (boca de garrafa pet cortada).

Outras informacodes

Todos os pacientes receberdo uma caderneta de agendamentos no qual conseguem ter o controle de
quando é a proxima consulta, e desde o primeiro agendamento sdo orientados sobre faltas injustificadas
e atrasos. Duas faltas injustificadas implicam no desligamento do paciente. Apds o término do
tratamento os pacientes vao para o controle e os profissionais pedem que o retorno seja feito de 6 em 6
meses.

Além do atendimento, a instituicdo distribuira kits de higiene oral contendo 1 escova, 1 fio dental, 1
pasta de dente e 1 nécessaire. A distribui¢do dos Kits € feita juntamente com orientacdo de higienizacao
oral.

E valido ressaltar também que ap6s os atendimentos é realizada uma pesquisa de satisfagdo com os
cuidadores das criancas e adolescentes. Através de um formulario, no qual a pessoa ndo precisa se
identificar, o cuidador preenche as perguntas que sdo de carater objetivo e descritivo. Os dados das
pesquisas sdo avaliados pela equipe do projeto e parte dele ¢é inserido no Relatério Mensal de
Atividades, parte integrante da mensuracao de metas.

8. Capacidade Operacional
Recursos Materiais e Espagos
(Discorrer sobre 0s recursos materiais existentes e ou necessarios e espagos)

8.1. Equipamentos especificos e materiais permanentes (listar materiais necessarios)
Né&o se aplica.

8.2. Materiais de consumo (listar de forma geral)

Alimentos (café, cha e biscoito para sala de espera)
Material de escritorio

Insumos odontoldgicos

Kit de higiene oral

Material de limpeza

8.3. Oficinas e ou laboratérios (espagos especificos com equipamentos e maquinarios para determinada
atividade, listar quantos e onde?
2 consultorios odontoldgicos equipados na sede da instituigao.
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8.4. Salas de aula ou equivalente (espaco adequados para desenvolvimento das atividades) quantos,
onde?
1 sala para oficina de confeccéo de abridor de boca e para palestras.

8.5. A entidade proponente tem espacos e equipamentos, se necessarios, para o desenvolvimento
das atividades? ( x ) Sim () Nao*

e Para NAO, onde e como seré feito? (Discorra)

9. Equipe de Trabalho
(Profissionais envolvidos)
Um a um, indicar formac&o profissional, fungdo no projeto, carga-horaria e vinculo empregaticio.

Formagcéo Funcdo no projeto Carga-horaria Vinculo empregaticio
profissional
Gestao de projeto Analista de projeto 40 horas semanais CLT
Auxiliar de saude Auxiliar de saude bucal 40 horas semanais CLT
bucal Pleno
Auxiliar de saude Auxiliar de saude bucal 40 horas semanais CLT
bucal Jr
Servico social Assistente Social 20 horas semanais MEI
Ensino Auxiliar de limpeza 40 horas semanais CLT
fundamental/médio
Odontologia Coordenacao clinica 32 horas mensais MEI
Odontologia Coordenacao clinica 32 horas mensais ME

10. Elementos de Impacto Social
(opcional)
Relacionar com a diretriz e o projeto elencado.

Reducdo de morbidade — Percepc¢éo dos cuidadores em relacdo a reducdo/aumento de infecgBes na salde
geral do paciente;

Reducéo de dores — Percepc¢do dos cuidadores em relagdo a reducdo/aumento de dores de cabeca,
sindrome da ATM e dores na regido do pescoco, dos ombros e das costas.

11. METAS

(Os resultados consistem nas realizagdes (metas) que permitirdo a consecucao do(s) objetivo(s)
especifico(s)).

11.1. Objetivos especificos das Metas (descrever os resultados quantitativos e qualitativos - de modo
que sejam passiveis de monitoramento - relacionando-o0s com 0s objetivos correspondentes)

Meta 1: Realizar tratamento preventivo nos beneficiarios do projeto
Resultados qualitativos: Evitar o surgimento de doencas bucais
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Resultados quantitativos: Realizacdo de atendimento preventivo em, pelo menos, 80% dos beneficiarios
Objetivo especifico correspondente: Oferecer um programa especializado de prevencdo de doencas
bucais para criancas e adolescentes com deficiéncias, em situacdo de vulnerabilidade social.

Meta 2: Ofertar palestras sobre cuidados com a salde oral
Resultados qualitativos: Sensibilizar os cuidadores sobre a importancia de cuidar da satde oral
Resultados quantitativos: Aumento da frequéncia diaria de escovacao.
Objetivo especifico correspondente: Proporcionar educacdo em salde bucal para os beneficiarios

envolvidos no projeto

12. FERRAMENTAS DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
(elencar quantos forem necessarios)

Meta(s)

Indicadores
gualitativos

Indicadores
guantitativos

Meios de Verificacao

Realizar procedimentos
preventivos nos
beneficiarios do projeto

No minimo 80%

dos pacientes que
ndo precisam ser

indicados para

Realizagéo de
atendimento
preventivo em, pelo
menos, 80% dos

- Prontuario dos pacientes.
- Sistema online a
instituicao.

tratamento beneficiarios
curativo
Ofertar palestras sobre Aumentar a Diminuicéo do IHO-S | - Tabulagdo de dados

cuidados com a sadde oral
para cuidadores dos
pacientes encaminhados
pelas institui¢bes parceiras
do projeto

autonomia de,
pelo menos, 70%
dos cuidadores
nos cuidados orais
dos beneficiarios

(indice de Higiene
Oral Simplificado) de,
no minimo, 80% dos
pacientes

comparativos através de
tabela de excel;

- Prontuério dos pacientes;
- Sistema online da
instituicdo;

- Lista de presenca




