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ANEXO Il

DESCRICAO TECNICA DO PROJETO

(PLANO DE TRABALHO)

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

1.1. Titulo/Nome do projeto: S6 Rir

1.2. Diretriz de Execugéo: DIRETRIZ 2: GARANTIA DO DIREITO A SAUDE

1.2.1. Projeto relacionado a Diretriz :

2.4 Projetos que oferecam ac¢fes de promocdo da saude bucal, prevencéo de doencas

bucais e o tratamento em ortodontia preventiva, interceptiva e corretiva;

1.3. Organizacdo proponente: INSTITUTO SORRIR PARA VIDA

1.4 CNPJ: 09.665.394/0001-71

1.5 Banco: BRASIL 1.6 Agéncia: 1.7 C/C Geral
3043-0 21.368-3

1.7 Site: www.sorrirparavida.org.br

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

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

1.10 RG: 13.277.931-6 1.11. Org&o Expedidor: SSP

1.12 Nome do Responséavel legal do Projeto: Marisa Helena de Carvalho

1.13 RG: 13.277.931-6 1.14. Org&o Expedidor: SSP
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Tnatituts

SCRRIR

Pana. Vida.

2. APRESENTACAO DA ORGANIZACAO

2.1. Historico da organizacgao:

Criado em julho de 2007, por iniciativa da dentista Marisa Helena de Carvalho, motivada pelo
seu histérico de enfrentamento do cancer, e, da médica oncologista, Vanessa de Carvalho
Fabricio, o Instituto Sorrir para Vida vem atendendo um nimero grande de pacientes que ndo
tém acesso a cuidados bucais adequados. O Instituto disponibiliza tratamentos odontolégicos
completos, exclusivamente a pacientes de baixa renda (criangas, adolescentes, adultos e
idosos) em tratamento quimioterapico e/ou radioterapico, por consequéncia de algum tipo de
cancer e/ou deficiéncias como sindrome de down, paralisia cerebral, transtorno do espectro
autista e deficiéncia intelectual severa.

A instituicdo recebe fundos de empresas privadas, pessoas fisicas, venda de produtos
institucionais, eventos e bazares. Esta cadastrada no Centro de Voluntariado de Séao Paulo,
integrando a rede de organizac¢des sociais que acreditam na forca transformadora do trabalho
voluntério.

Mantém solida parceria com o FUMCAD e CMDCA desde 2010 e através desta, obteve
financiamento de 4 (quatro) projetos de relevancia social. Foram financiados através dos
recursos do FUMCAD os projetos O Bem da Boca, Sorriso do Bem, Sorriso Especial e 0
Sorriso Encantado (em execuc¢ao). O foco dos projetos esta direcionado em oferecer
tratamento odontolégico para pessoas com cancer e com deficiéncia.

Juntos, os projetos executados, alcangaram 4.800 atendimentos e a meta para o projeto em
execucao € de 2.880 atendimentos em dois (2) anos.

Atraveés de seus projetos, na promoc¢ao da saude bucal e atuando fortemente em disseminar
0s conhecimentos adquiridos ao longo de sua trajetéria, a instituicdo esta comprometida com
a garantia de direitos da crian¢a e do adolescente no que tange a odontologia para pessoa
com deficiéncia e com cancer.
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3. JUSTIFICATIVA DO PROJETO

3.1. Diretrizz. GARANTIA DO DIREITO A SAUDE

3.2. Projeto a ser desenvolvido, conforme Diretriz de ac6es de promoc¢édo da saude bucal, prevencao
de doencas bucais e o tratamento em ortodontia preventiva, interceptiva e corretiva;

3.3. Apresentagéo

No Brasil, pessoas com deficiéncia confrontam-se com grandes dificuldades quando procuram
tratamento odontol6gico devido a caréncia de profissionais capacitados para atender tais individuos.
Isto ocorre porque a maioria dos cursos de graduagcdo em odontologia das universidades brasileiras ndo
incluem em seus curriculos as disciplinas relacionadas ao atendimento de pessoas com deficiéncia.

Com base em dados do CFO s&o em torno de 600 especialistas em todo pais, o que pode ser visto
como um PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA, por ndo termos profissionais especialistas em nimeros
suficientes para atender a quantidade enorme de pacientes com necessidades especiais que o Brasil
tem.

Ha séculos a sociedade encontra dificuldades em lidar com individuos com deficiéncias. Essas
dificuldades sé&o frutos do legado histérico e da falta de informacédo, gerando preconceito e despreparo
da sociedade para atendé-los. As pessoas com deficiéncias sdo individuos que possuem alteragfes
fisicas, intelectuais, sociais e/ou emocionais e que necessitam de educacao especial e instrucdes
suplementares temporarias ou definitivas.

Existem hoje em todo mundo cerca de 500 milhdes de individuos com deficiéncias. De acordo com o
censo demografico de 2000, 25 milhdes de brasileiros, ou seja, 14,5% da populagao tém algum tipo de
deficiéncia (IBGE).

A sociedade se preocupa muito com a incapacidade destes individuos, porém esquece que eles
necessitam de educacéo e atendimento especiais (SILVA & CRUZ, 2009).

Entre os 25 milhdes de individuos com deficiéncias, apenas 2,3% tém algum tipo de atividade
remunerada e menos de 1% tem carteira assinada.

Com o objetivo de ampliar as oportunidades de trabalho, entrou em vigor a lei que estabelece cotas
para a contratacdo de portadores de deficiéncias.

A Constituicdo Brasileira de 1988 j& apresentava principios gerais de politica de inclusdo do Paciente
com Necessidades Especiais - PNE (Brasil, 1988). A partir dai, leis complementares relativas, entre
outras, a aspectos educacionais, de acessibilidade e de incentivo a emprego vem sendo
implementadas.

Para as pessoas com deficiéncia, a palavra inclusdo tem o significado de possibilitar a elas iguais
oportunidades de cuidados, ndo apenas o tratamento convencional, mas o tratamento diferenciado
(HADDAD, 2007). Entretanto, embora haja um esforco louvavel para acertar, o mais importante — a
inclusdo — vem sendo feito de maneira muito mais lenta que o desejavel (MATARAZZO, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que a prevaléncia das deficiéncias seja de uma pessoa
a cada dez, e afirma que desse total de deficientes, mais de dois ter¢cos ndo recebem nenhum tipo de
assisténcia odontolégica (SAMPAIO et al., 2004).

O tratamento odontolégico integral, com medidas preventivas e educativas, além do tratamento
reabilitador pode modificar o perfil das pessoas com deficiéncias, estimulando sua participacdo social
como cidaddos (FIGUEIREDO et al., 2003).
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Pacientes com deficiéncias podem apresentar dificuldades no seu manejo e no proprio tratamento
odontoldgico. No entanto, antes de serem classificados por alguns como “pacientes dificeis”, eles sdo
na realidade “diferentes” sob alguns aspectos. Um grande nimero de pacientes pode ser tratado em
ambulatério, sendo fundamental que o profissional possua conhecimentos técnicos e cientificos sobre
alguns dos problemas mais comuns que afetam esses pacientes, além da boa vontade, paciéncia e
espirito humanitario (TOLEDO, 1986).

Os pacientes com deficiéncias tém um risco aumentado em desenvolver doencas bucais, que por sua
vez, podem ter um impacto direto e negativo em sua saude. As doengas de carie e periodontal, e outras
condicdes bucais, se nao tratadas, podem evoluir para dor, infeccao e perda de funcao (ACS et al.,
2001; SILVA, LOBAO, 2010). 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 oclusao, dieta cariogénica e
efeitos de medicamentos (GRUNSPUN, 1972).

O apoio da familia em procurar este tipo de ajuda profissional também é de grande valor. A integracdo
dos familiares é um fator importante no sucesso do tratamento de seus filhos ou dependentes e ndo
deve ser negligenciada pela equipe de profissionais, os orientando e apoiando-o0s, numa verdadeira
missédo de integragdo familiar e social (HADDAD, 2007).

A incluséo social pressupde que todo ser humano tenha direito a educagao, saude, cultura, lazer,
trabalho, assisténcia social, além de acesso a informacao, comunicagao, meios de transporte e locais
de convivéncia.

A acessibilidade nem sempre estéa relacionada a rampas e cadeiras de rodas! Falta que os cirurgiées
dentistas das Unidades Basicas de Saude estejam aptos, mas sobretudo DISPOSTOS a receberem os
pacientes especiais em suas unidades de saude. Faltam orientacdes sobre higienizacao aos familiares
e cuidadores, faltam cuidados basicos, falta a realizacéo da contra referéncia. Sabemos que muitos
pacientes especiais dependem dos servi¢os publicos de saide. Sabemos também que é comum que
estes pacientes sejam encaminhados para serem atendidos nas unidades conhecidas como CEO —
Centro de Especialidades Odontoldgicas. Acontece que os atendimentos dos CEOs sao insuficientes
para a demanda, pois muitos destes pacientes especiais poderiam ser atendidos nas Unidades Basicas
de Saude (que deve ser responsavel pela resolutividade de 80% dos problemas em salide da
populagdo em geral). Ainda que estes sejam encaminhados e atendidos numa unidade CEO, é muito
dificil que haja a manutencao do tratamento realizado, ou seja, a preserva¢éo da saude bucal deste
paciente, que deveria ser feita na atengdo bésica. Isso acontece, em parte, pelo despreparo dos
cirurgides dentistas, que em sua formacgéo académica, néo tiveram disciplinas voltadas a odontologia
aplicada a pacientes com necessidades especiais e também pela falta de incentivo dos érgaos
governamentais, em capacitar estes profissionais e fazé-los compreender que a saude € direito de
todos e que a equidade é um principio que garante o acesso a saude, INCLUSIVE aqueles que mais
necessitam. Neste sentido, a assisténcia odontol6gica para pessoas com deficiéncia precisa ser
incentivada (AMARAL,2016).

O projeto S6 Rir sera executado nas dependéncias da organizacéo, na cidade de S&o Paulo e atendera
demandas de todas as regides da cidade, como leste, sul, norte e oeste, incluindo também, pacientes
que estejam em transito na cidade para algum outro tipo de tratamento e estejam temporariamente em
casas de apoio e também pacientes residentes em cidades proximas a capital e que ndo encontram
tratamento odontoldgico especializado em suas cidades.

O projeto prevé arealizacéo de 1200 atendimentos, 1.440 procedimentos clinicos odontolégicos
e 120 atendimentos ortodénticos.

O foco deste projeto é ofertar tratamento curativo aos beneficiarios, ou seja, tratar, um problema que ja
esta instalado, como a doenca de carie, considerada uma das doencas bucais mais comuns,
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especialmente entre a populacéo infantil.

4. OBJETIVOS E ABRANGENCIAS

Com base na justificativa, definir os objetivos e as abrangéncias do projeto.

4.1. Objetivo Geral: Garantir o acesso ao tratamento odontoldgico curativo de criancas e
adolescentes com deficiéncia fisica e intelectual severa.

4.2. Objetivos Especificos

* Tratar a doenca de carie, a gengivite e a periodontite;
* Planejar e executar tratamento ortodontico;

4.3. Abrangéncia Geografica (indicar os bairros e subprefeituras que serdo atendidos e sua
caracterizagao).

Bairros: Itaim Paulista; Sdo Mateus, Guaianazes, Cangaiba. S&do Miguel Paulista,

Grajau, Cidade Ademar, Santo Amaro, Socorro, Jardim S&o Luiz, Paraisopolis, Capdo Redondo, Limao,
Rio Pequeno, Guarapiranga, Casa Verde, Jaragua, Jaguaré, Brasilandia, Freguesia do O, Barra Funda.
Subprefeituras: Itaquera, Itaim Paulista, Guaianazes, Sao Miguel Paulista, Lapa, Casa Verde/
Cachoeirinha, Freguesia do O/ Brasilandia, Perus, Pirituba/Jaragua, Santo Amaro, Campo Limpo,
Capela do Socorro

E territ6rio prioritario desse Edital? (X) SIM () NAO

4.4. Beneficiarios Diretos (publico a ser atendido, especificar os beneficiarios diretos por bairro).

5 Centro

35 Itaim Paulista; S&o Mateus, Guaianazes, Cangaiba. Sao Miguel Paulista;

10 Limao, Rio Pequeno, Casa Verde;

10 Jaragud, Jaguaré, Brasilandia, Freguesia do O, Barra Funda, Pirituba

40 Grajaul, Cidade Ademar, Santo Amaro, Socorro, Jardim Sao Luiz, Paraisépolis, Capédo

Redondo, Guarapiranga
E publico prioritario desse Edital? () SIM (X) NAO

4.5. Beneficiarios Indiretos (especificar): Familiares, cuidadores, hospitais e instituicdes sociais
especializadas no atendimento de pessoas com deficiéncia fisica e intelectual severa.

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

5. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

5.1. Duracgéo: 01 ano (12 meses)

5.2. Inicio e Término: Previsado de inicio 01/08/2020 e término 31/07/2021

5.3. Carga horaria das atividades por turmas ou grupos: Nao se aplica
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5.4. Numero de turmas, grupos ou eventos: Nao se aplica

5.5. Carga horaria para temas extracurriculares: Nao se aplica

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

6. Descricdo das atividades que serdo executadas
(Planejamento)

6.1. Planejamento pedagdgico da a¢ao: (O que, Porque, Para que, Para quem, Como, Onde e
Quando sera feito?)

O que: Tratamento de doenca de cérie

Porque: A carie consiste na desmineraliza¢do da estrutura dental causado pelos &cidos formados
pelas bactérias que estdo na placa dental.

Para que: Além de causar dor no dente afetado, a carie quando néo tratada pode levar a perda
dentéria.

Como: Restauracéo da lesédo (cavidade), e a orientacdo adequada da higiene e dieta

Onde: consultério odontoldgico (Instituto Sorrir para Vida)

Quando sera feito: Apds a 12 avaliacdo odontoldgica e indicagdo profissional

O que: Tratamento de gengivite

Porque: E a primeira fase da doencga periodontal, que consiste em uma inflamacéo e infeccdo que
provoca alteragBes nos tecidos que dao sustentagcdo aos dentes, como as gengivas, ligamentos e
0sso alveolar — o tecido 6sseo que circunda as raizes dos dentes

Para que: E o estagio inicial da doenca periodontal e, portanto, mais facil de ser tratada, mas que,
se ndo tratada, pode progredir e causar complica¢cdes mais graves.

Como: Limpeza para remogéao de toda a placa presente na superficie dos dentes e tartaro,
instrucBes para escovagao correta e uso do fio dental.

Onde: consultério odontoldgico (Instituto Sorrir para Vida)

Quando: Apés a 1?2 avaliacao odontoldgica e indicacéo profissional

O que: Tratamento de periodontite

Porque: A periodontite € a principal causa de perda de dentes.

Para que: Para evitar que os quadros infecciosos e inflamatérios passem das gengivas para 0s
ligamentos e 0ssos que dao suporte aos dentes. A perda deste suporte faz com que os dentes
fiqguem soltos e acabem caindo.

Como: Realizando procedimentos de raspagem e alisamento. Utilizando um instrumento chamado
de raspador ou um limpador ultrassénico, o dentista cuidadosamente remove placa e tartaro de
toda a profundidade de cada bolsa periodontal.

Onde: consultdrio odontolégico (Instituto Sorrir para Vida)

Quando sera feito: Apds avali¢cdo do periodontista

O que: Tratamento ortoddntico

Porque: O tratamento ortoddntico torna a boca mais saudavel, proporciona uma aparéncia mais
agradavel e dentes com possibilidade de durar a vida toda.

Para que: Corrigir a posicdo dos dentes e dos 0ossos maxilares posicionados de forma inadequada.
Dentes tortos ou dentes que nao se encaixam corretamente séo dificeis de serem mantidos
limpos, podendo ser perdidos precocemente, devido a deterioracdo e a doenca periodontal.
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Também causam um estresse adicional aos musculos de mastigacédo que pode levar a dores de
cabeca, sindrome da ATM e dores na regido do pescoco, dos ombros e das costas. Os dentes
tortos ou mal posicionados também prejudicam a sua aparéncia.

Como: Com base em alguns instrumentos de diagnéstico que incluem um histérico médico e
dentario completo, um exame clinico, moldes de gesso de seus dentes e fotografias e radiografias
especiais, o ortodontista podera decidir se a ortodontia € recomendavel e desenvolver um plano de
tratamento adequado para o paciente

Onde: consultério odontolégico (Instituto Sorrir para Vida)

Quando sera feito: Apo6s avali¢cdo do ortodontista

6.2. Critérios para escolha de beneficiarios diretos:
1- Criangas e adolescentes com deficiéncia fisica e intelectual severa
2- renda familiar, comprovada, igual ou menor que R$ 2.000,00 (dois mil reais),
3- pais com baixa escolaridade
4- residentes em bairros com alto indice de vulnerabilidade social.
5- Receber LOAS ou BPC.

6.3. Calendario/ Formato Mensal:

Acoes Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Tratamento de X X X X X X X X X X X X
doenca de carie

Tratamento de X X X X X X X X X X X X
gengivite

Tratamento de X X X X X X X X X X X X
periodontite
Tratamento X X X X X X X X X X X X
ortodontico

6.4. (de acordo com a duragéo, previsdo de inicio e término, apresentar o calendario global do
planejamento das acdes, 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 realizacdo).

7. Metodologia

Os atendimentos serdo realizados em modalidade ambulatorial e dever&o ser sempre realizados em
conjunto com a familia e por profissional capacitado, preferencialmente com especializacdo em
pacientes com necessidades especiais.

Os pacientes serao encaminhados por instituicdo sociais, hospitais, institutos e afins, além daqueles
vindos através de demanda espontanea.

Passarao por uma triagem com o servico social para analise de renda familiar, garantindo assim, o
atendimento aos individuos menos favorecidos socialmente. Apds a aprovacdo com o servico social,
acontecera a primeira abordagem odontolégica, que é composta de uma aproximacao com o paciente e
familiar.

O cirurgido-dentista especialista ira avaliar a qualidade da satde do paciente, analisara exames pré-
existentes referentes a salde geral, realizara o exame bucal, avaliard o0 comportamento do paciente,
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dos familiares, e o relacionamento entre ambos, conversando com o cuidador.
Feito isso, o profissional ird determinar o tratamento e prosseguir o agendamento das consultas.

Para criancas com deficiéncia mental, faz-se o condicionamento lidico para que se obtenha sua
cooperacao, antes de quaisquer outros recursos. O condicionamento lidico é realizado através de
sessdes e ndo é sabido o nimero provavel das mesmas.

O atendimento odontoldgico podera ser feito em duas modalidades: a normal, que é o atendimento em
que existe a cooperacado por parte do paciente, alternando-se somente o tipo de ambiente, instrumental
e material odontologico a ser empregado e o condicionado, que utiliza técnicas de demonstragdo com
todo o aparato odontolégico, para que o paciente saiba, antes de ser atendido, o que sera utilizado em
sua boca, incluindo as de vibragdes e ruidos que fardo parte do atendimento proposto e/ou sob
contengdo mecanica, que ajuda a evitar danos a integridade fisica do paciente, dos profissionais e do
patrimdnio. Reduz o risco de tragdo/retirada acidental de dispositivos invasivos, curativos e outros e
permitir a realizacéo de exames e procedimentos.

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. Trés faltas injustificadas implicam no desligamento do paciente. Apés o término
do tratamento os pacientes vao para o controle e os profissionais pedem que o retorno seja feito seis
meses depois da alta, apenas para controle.

ApOs os atendimentos serd realizada uma pesquisa de satisfacdo com os familiares e/ou cuidadores
das criancgas e adolescentes. Através de um formulario, no qual a pessoa néo precisa se identificar, o
familiar e/ou cuidador preenche as perguntas que séo de carater objetivo e descritivo. Os dados das
pesquisas serdo avaliados pela equipe do projeto e parte dele é inserido no Relatério Mensal de
Atividades, parte integrante da mensuracdo de metas e do impacto social do projeto.

A presente metodologia foi construida a partir de artigos encontrados no protocolo de atencao a
salde atendimento odontoldgico a pessoas com deficiéncia do governo do distrito federal
secretaria de estado de saude subsecretaria de aten¢éo integral a salide comissdo permanente de
protocolos de atencéo a saude; atendimento odontoldgico a pacientes com necessidades
especiais: uma revisdo de literatura - Josiane Bittar Gongalves.

Haddad, 2007; Silva & cruz, 2009; Toledo, 1986.

(Discorrer sobre o0 método aplicado, a concepcao norteadora para o atendimento e seus referenciais
tedricos considerando a justificativa, os objetivos e o publico a ser atendido).

8. Capacidade Operacional
Recursos Materiais e Espacos
(Discorrer sobre os recursos materiais existentes e ou necessarios e espagos)

8.1. Equipamentos especificos e materiais permanentes (listar materiais necessarios)

8.2. Materiais de consumo: Insumos odontoldgicos, material de limpeza, alimentos sala de
espera (café, chd, biscoitos), material de escritorio; (listar de forma geral)

8.3. Oficinas e ou laboratérios: 02 consultérios odontoldgicos equipados na sede da
organizacdo (espacos especificos com equipamentos e maguinarios para determinada atividade, listar
quantos e onde?

8.4. Salas de aula ou equivalente: (espaco adequados para desenvolvimento das atividades) quantos,
onde?

8.5. A entidade proponente tem espacos e equipamentos, se necessarios, para o




desenvolvimento das atividades? (X) Sim () Ndo*

e ParaNAO, onde e como sera feito? (Discorra)

9. Equipe de Trabalho
(Profissionais envolvidos)

Formacdao profissional Funcéo no projeto Carga-horaria Vinculo empregaticio
Gestéo de projeto Analista de projeto 40 horas semanais CLT
Auxiliar de saude Aucxiliar de satde bucal 40 horas semanais CLT

bucal Pleno
Auxiliar de satde 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 Coordenador clinico 32 més MEI
Odontologia Coordenador clinico 32 Més ME

Um a um, indicar formacéo profissional, funcdo no projeto, carga-horéria e vinculo empregaticio.

0. Elementos de Impacto Social
(opcional)

Indicadores de impacto:

Reducédo de morbidade — Percepcédo dos cuidadores em relacdo a reducdo/aumento de infec¢des na
saude geral do paciente;

Autonomia - As criangas e adolescentes com deficiéncias sentem-se mais confiantes no seu convivio
social;

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

Metodologia

A metodologia mais adequada para a avaliagcao é Diferencas em Diferencas, haja vista, a possibilidade
existente em dividir a amostra em dois grupos: grupo de pacientes controle antes da intervencao (A),
grupo de tratamento depois da intervencao (B). Com esta metodologia sera possivel medir as
alteracdes entre A-B.
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11. METAS

(Os resultados consistem nas realizacdes (metas) que permitirdo a consecucédo 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-os com os objetivos correspondentes)

Meta 1 - Atendimento clinico-odontolégico especializado
Indicador qualitativo: Melhora nas condi¢g8es de saude bucal dos atendidos;
Indicadores quantitativos: 100 atendimentos mensais;
120 procedimentos clinicos odontoldgicos mensais
Objetivo correspondente: Tratar a doenca de carie, a gengivite e a periodontite;

Meta 2 - Tratamento ortodéntico

Indicadores qualitativos: Melhoria da oclusdo dentéaria
Melhoria da eficicia mastigatéria;

Indicadores quantitativos: 10 atendimentos mensais;

Objetivo correspondente: Planejar e executar tratamento ortoddntico;

12. FERRAMENTAS DE MONITORAMENTO E AVALIA(;AO
(elencar quantos forem necessarios)

Meta(s) Indicadores Indicadores quantitativos Meios de
qualitativos Verificacéo
Atendimento Melhora nas 100 atendimentos mensais; | Registro em
clinico-odontoldgico condicdes de prontuario fisico ou
especializado salde bucal 120 procedimentos clinicos | informatizado;

dos atendidos | odontolégicos mensais

Relatério mensal
dos atendimentos;

Pesquisa de
satisfacdo aplicada
aos cuidadores;

Tratamento ortodontico 10 atendimentos mensais Registro em
Melhoria da prontuario fisico ou
ocluséo informatizado;
dentaria

Relatério mensal
Melhoria da dos atendimentos;
eficacia

mastigatoria Registro fotografico

com antes e depois
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ANEXO IV - Cronograma Fisico-financeiro da Parceria

Meta Atividades Prazo Custo Materiais Custo Custo | Prazo
relacionadas | por por relacionados | por total | para
a meta atividade | atividade | a meta material | da conclus
Meta | do da
meta
Meta 1
Especificagcdo | Atividade 1 Prazo da | Custo da | Material 1 Custo Custo | Prazo
da Meta 1 1200 atividade | atividade | Material de do total para
atendimentos | 1 1 escritorio material | da conclus
12 meses | 78.000,0 | Alimentos 1 Meta | &oda
0 6.600,0 | R$ meta 1
0 399.06 | 12
096 | meses
Atendimento | Atividade 2 | Prazo da | Custo da | Material 2 Custo
clinico o 1440 atividade | atividade | Insumos do
odontologico | procedimentos | 2 2 odontolégicos | material
especializado | odontologicos | 12 meses | 296.460, 2
96 18.000,
00
Meta 2
Especificagdo | Atividade 1 Prazo da | Custo da | Material 1 Custo Custo | Prazo
da Meta 2 120 atividade | atividade | Material de do total para
atendimentos | 1 1 limpeza material | da conclus
Tratamento 12 meses | 79.020,0 1 Meta | doda
ortodontico 0 3.600,0 |82.62 | meta?2
0 0,00 12
meses
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