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RESUMO

O projeto Sorriso Feliz - Saude da Boca na Primeirissima Infancia € um fenémeno
histérico iniciado em agosto de 2012 em parceria da FOA com prefeituras da regiéo.
Tornou-se lei em Birigui e Coroados e apds passar por auditoria internacional foi
considerado modelo de inovagcdo a ser aplicado no Canada. O projeto esta se
espalhando gracas em parte a capilaridade da UNESP. Em reunides com participantes,
notadamente alunos, percebemos que muitos dados comegaram a perder-se e que
situacdes de avancgos e percalgcos se repetem. Para minimizar futuras reinvencdes da
roda e que a histdria se repita desnecessariamente (com grande custos econémicos e
sociais), estamos iniciando o resgate da implantacdo do Projeto na FOA e sua
expanséo, e agora a sua integragdo com o Sorria Sdo Paulo, que chega a 411 cidades
do Estado de Sao Paulo, com verba de 36,000 reais ano. Através da coleta de fotos,
quadros explicativos, entrevistas, atas, depoimentos de professores, alunos, gestores e
estudiosos, procuraremos preservar a memoria dessa integragcdo e também criar
mecanismos para partilhar esse saber acumulado com todos participantes que sejam
municipios, sejam atores individuais. A descricdo embora parcial dessa caminhada
podera esclarecer quais os avangos e dificuldades politicas e materiais dessa

expansao.
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ABSTRACT

The Happy Smile - Saude da Boca na Primeira Infancia project is a historical
phenomenon that began in August 2012 in partnership between FOA and local
governments in the region. It became law in Birigui and Coroados and after undergoing
an international audit it was considered a model of innovation to be applied in Canada.
The project is spreading thanks in part to UNESP's capillarity. In meetings with
participants, notably students, we noticed that a lot of data started to be lost and that
situations of advances and mishaps are repeated. To minimize future reinventions of
the wheel and for history to repeat itself unnecessarily (with great economic and social
costs), we are starting to rescue the implementation of the Project at FOA and its
expansion, and now its integration with Sorria S&o Paulo, which reaches 411 cities in
the State of Sdo Paulo, with a budget of 36,000 reais per year. Through the collection of
photos, explanatory tables, interviews, minutes, testimonials from teachers, students,
managers and scholars, we will seek to preserve the memory of this integration and
also create mechanisms to share this accumulated knowledge with all participants,
whether municipalities or individual actors. The description, although partial, of this

journey may clarify the political and material advances and difficulties of this expansion.
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1. INTRODUGAO

Ao tomar contato com o Sorriso Feliz, o idealizador apresentou o quadro de referéncia
por ele criado para orientar a implantacéo e avaliagao do projeto. Em sua concepgao
original, a familia e a creche tém um papel central na seguranca e saude da crianca.
Para garantir a equidade, preconiza o trabalho direto, centrado na crianga. Ao mesmo
tempo, fruto da sua participagdo em projeto de grande parte na University of Toronto
(Faculty of Medicine) desenvolveu também um marco légico que tem o delineamento
de todas as fases apontando inclusive futuras falhas e com equidade em saude. Para
dar conta de uma preocupacao da Dra. Barbara Starfield, com quem trabalhou em
Istambul, em 2006 no capitulo mitico dos Balcas, adotou o sistema de classificacdo de
risco do Estado de Sao Paulo, desenvolvido e aplicado pela Coordenadoria de Saude
Bucal do Estado.

Apo6s entender esse arcaboucgo tedrico, que sustenta a atividade pratica e de ter
trabalhado na rotina do Sorriso Feliz em creches é que me atrevi a escrever sobre o
mesmo, de maneira que reconheco. E dificil acompanhar e descrever as multifacetas
do projeto, que procura aliar equidade em saude, populagbes e avaliagdo continua.
Uma das caracteristicas do Sorriso Feliz, que facilita a adesédo é que ele ndo substitui

ou cancela os projetos de saude bucal em andamento, apenas os fortalece no limite.



No inicio de 2016 quando ingressei na UNESP - FOA, eu e os alunos calouros, fomos
apresentados ao Projeto Sorriso Feliz através da disciplina Ciéncias Humanas e
Sociais ministrada pelo Professor Titular Wilson Galhego Garcia, que desde o inicio ja
apresentou aos calouros o Projeto, voltado a saude da populagéo da primeirissima e
primeira infancia (0 — 6 anos). Essa disciplina nos dava a oportunidade de realizar

trabalhos extra muros em creches de Aracatuba e Birigui.

Antes de iniciar o Projeto Sorriso Feliz o professor Wilson Galhego Garcia elaborou um
quadro de referéncia e uma matriz légica, a qual contém um Sumario Executivo que
explica os objetivos do Projeto com seus resultados esperados, o desempenho e
indicadores de risco que o Projeto pode vir a enfrentar (ANEXO A). Riscos esses que
foram encontrados durante a execugao tal como o desafio de encontrar transporte para

os alunos da FOA - UNESP chegarem as creches.

As visitas aconteciam depois que o Professor Wilson marcava uma reunido com as
diretoras da creche e se deslocava até a mesma para que pudesse explicar o projeto
em detalhes a diretora e as educadoras, durante o HTPC (horario pedagdgico).
Contando com o apoio de Cirurgides-dentistas da rede, como a Coordenadora do
Projeto Sorriso Feliz e entrevistada para este TCC Ester Gumerato (ANEXO B), e
acompanhados do Professor Wilson e da secretaria de saude ou educacido que
disponibilizavam 06nibus, a turma de calouros, junto com alunos da disciplina optativa
de Projetos Especiais | e Il, iam as creches realizar uma inspecao rapida, mas eficaz

da boca das criangas, que dura em média de 25 a 60 segundos.

Nos bercarios, evitando a contaminacao cruzada, envolvem o dedo indicador em uma
gaze embebida em agua filtrada e realizava-se a limpeza dos roletes gengivais
superior e inferior de dentes recém irrompidos, limpeza do céu da boca (palato), lingua
e bochecha, dos bebés da primeirissima infancia, que eram colocados em cadeirdes
para facilitar a técnica de limpeza. Alguns alunos mais habilidosos executavam a

higiene com a crianga dormindo nos colchonetes sem acorda-las. A educadora era



convidada a fazer o mesmo com os outros bebés e a explicar para as maes que em
casa elas poderiam usar uma fralda de pano limpa e que a técnica é tao simples que

pode ser feita com o bebé dormindo.

Na sala do maternal, com criangas maiores e com mais autonomia, os alunos
voluntarios do Projeto, examinavam a boca das criangas com espatula de madeira,
anotando na folha de presenca da escola se havia ou ndo carie e explicavam para as
criangas através do macro modelo e de uma escova grande como € efetuada a correta
técnica de escovagéao, usando os exemplos de bolinha-trenzinho-vassourinha, seguido
da realizagdo da escovagao supervisionada para fixar o aprendizado das criangas.

Foram distribuidos panfletos que as educadoras colavam nas agendas dos alunos.

A estratégia de usar o cadeirdo, o colchonete ou mesmo o colo da educadora além de
nao traumatizar a crianga e evitar o pandemonio na sala procura emular o ambiente em
casa, pois jamais os pais fardo em casa o procedimento joelho-joelho, mais adequado

para odontograma e n&o para a classificagéo de risco.

FIGURA 1 - ALUNAS REALIZANDO A INSPEGAO DA BOCA COM UMA TECNICA MAIS
TRANQUILA.

Fonte: Acervo de Fotos Projeto Sorriso Feliz, 2016.



Fonte: Acervo de Fotos Projeto Sorriso Feliz, 2016.

No momento, nas creches Municipais de Aracatuba estamos utilizando a ficha do
Sistema de Classificacdo de Risco em Saude Bucal do Estado de Sao Paulo. Nesta
anota-se individualmente a condicao bucal de cada crianga examinada, contendo o
nome e a série e o numero SUS, para que dessa maneira esses dados sejam
armazenados e facilite a chegada da informagdo aos pais, através de reunides
escolares e pelo grupo de sala do aplicativo WhatsApp. Isto facilitou muito a
comunicacao das educadoras com 0s pais ou responsaveis pela crianca. Uma cépia
ficava na FOA e outra era disponibilizada no ato para a educadora ( e para a creche ).
Geralmente a educadora ja passava a informagao aos pais quando ia entregar a

crianga a tarde.



FIGURA 2 - FICHA DO SISTEMA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE BUCAL DO
ESTADO DE SAO PAULO

Fonte: Préprio Autor, 2022.

Antes do projeto Sorriso Feliz ser aplicado, em Birigui ja havia um projeto
desenvolvido pela Cirurgia-Dentista Ester Gumerato, chamado “Cuide Bem do Seu
Sorriso”, que também tinha foco na primeirissima infancia e entdo com a intencao de

fortalecer a causa, o Professor Wilson e a cirurgia-dentista Ester Gumerato uniram



suas forgas em prol da saude bucal das criangas e ndo para substituir o projeto ja

existente

Da mesma forma surgiu a integragdo com o Projeto Sorria Sdo Paulo, presente em
411 municipios do Estado de Sao Paulo. Fez-se um piloto em Turmalina, cidade onde
aluno egresso da FOA César Augusto Silva Santana desenvolveu seu TCC. Ele
conseguiu fazer a integracado do Sorriso Feliz com o Sorria Sdo Paulo, com a intengao
de integrar e fortalecer as agbes de saude bucal na cidade voltadas a essa lacuna

dentro da Odontologia, que é o trabalho direto com criangas de 0-3 anos nas creches.

Juntos, o Projeto Sorriso Feliz e Sorria Sao Paulo se integram, visto que o Programa
Sorria Sao Paulo visa desenvolver agdes de promocgao, educacao e tratamento em
saude bucal e suas agdes englobam criangas, adolescentes, adultos e idosos.
Entretanto, esse programa n&o tem foco na primeirissima infancia e os agentes
comunitarios de saude nunca participaram do programa Sorria Sdo Paulo, pelo menos

nesta faixa de idade.

Algumas das agbes desenvolvidas no programa sao a escovagao supervisionada,
aplicacao de fluor, promogao de palestras na creche e escola e entrega de panfleto aos
alunos, sdo usados os escovodromos para higienizar a boca apdés o almogo,
brincadeiras ludicas envolvendo a saude bucal e o macro modelo, promovendo um

bom entendimento das criangas.



FIGURA 3 - INSPEGAO RAPIDA E EFICAZ DA CAVIDADE BUCAL

FONTE: Acervo de fotos Projeto Sorriso Feliz. 2022

A frequéncia com que sao realizadas essas a¢des do Programa Sorria Sdo Paulo € de
01 (uma) vez por més em cada escola municipal e escola estadual, mas ainda ha os

atendimentos domiciliares que ocorrem 01 (uma) vez por semana. De acordo com a



Resolugdo SS - 155, de 19 de outubro de 2021 (ANEXO C) 27 cidades que estdo no
DRS2 (Departamento Regional de Saude) de Aragatuba, participam do Programa
Sorria Sdo Paulo, a saber: Alto Alegre, Andradina, Avanhandava, Barbosa, Brauna,
Brejo Alegre, Buritama, Castilho, Glicério, Guaragai, Guararapes, Guzoléandia, Itapura,
Lavinia, Lourdes, Luiziania, Mirandépolis, Murutinga do Sul, Nova Castilho, Nova
Independéncia, Nova Luzitania, Pereira Barreto, Piacatu, Rubiacea, Santépolis do

Aguapei, Suzanapolis e Valparaiso.

Uma das vantagens do programa Sorria Sdo Paulo é o nivel de abrangéncia (todas as
idades), que gera bons resultados conseguindo chegar as criangcas para elas
aprendam sobre a escovagao e cuidados com a saude bucal; Um defeito do programa
esta relacionado a burocracia dos servigos publicos, como a licitagao, que faz com que
os produtos comprados sejam sempre 0s mais baratos, portanto de qualidade inferior e

o fato de ndo abranger a primeirissima infancia.

O Projeto Sorriso Feliz, que tem como foco a primeirissima e primeira infancia, conta
com o auxilio de agentes comunitarios de saude, e alunos de odontologia, educadoras
de creches e escolas e 0s pais ou responsaveis das criancas recebem também
orientagdes sobre o cuidado da saude da boca. Dessa maneira, ao ter a integragao de
ambos Projetos, um suplementa o outro tornando-se um programa completo em busca

da promocao de saude bucal.

Devido a grande importancia dos dois projetos, decidiu-se por integrar ambos, para
gue assim as lacunas existentes na primeirissima infancia fossem preenchidas, visto
que nao existe na literatura ou nas politicas publicas uma visdo que englobe a saude
bucal da primeirissima infancia,na pratica cotidiana das familias e creches.

Devido a inovacado do Projeto Sorriso Feliz, no ano de 2019 o Professor Wilson foi
convidado para uma reunido de integracdo do Projeto Sorriso Feliz com o Programa
Sorria Sdo Paulo, em Sio Paulo, pela coordenadora da area técnica de saude bucal
Maria Fernanda de Montezuma Tricoli (ANEXO D).

E assim fortalecer os cuidados bucais na primeirissima infancia, com énfase nas 27

cidades da Regiao de Aragatuba que fazem parte do Departamento Regional de Saude



de Aracatuba. Nesse aspecto, a pedido por oficio (ANEXO E) do Magnifico Reitor da
UNESP, Prof. Titular Pasqual Barreti, o professor Wilson desenvolveu projeto de
fortalecimento das agdes primarias de saude bucal para as 40 cidades da regiao

administrativa de Aragatuba, em parceria com o Governo do Estado.

No ano de 2019, uma grande pandemia assolou o mundo, ficando proibido qualquer
tipo de atividade presencial, principalmente quando se tratava de entrar em contato
com a saliva, visto que o COVID-19, que ¢é transmitido pela saliva, ar e secre¢cdes do
trato respiratério. Também pode se alojar nas papilas gustativas e placa bacteriana
(MATUCK, B. F. et al. 2021).

Com essa paralisacdo pensou-se em como ficaria a saude bucal das criancas e das
novas geragdes que estavam por vir se a orientagdo e cuidados ndo chegassem a elas
e aos pais. Ledo engano. Foi quando o Sorriso Feliz atravessou as fronteiras do
Estado e chegou a 125.000 kits de higiene bucal distribuidos, desde a fronteira com a
Venezuela, passando por Marajo, Alexandria no Rio Grande do Norte e dezenas de

cidades no estado de Sao Paulo.

Para chegar a esse marco, o Professor Wilson Galhego Garcia numa manobra rapida
langou a ideia de transmitir lives através da plataforma YouTube, alcangando uma
grande quantidade de diretoras, educadoras e gestores. Essas Lives com milhares de
interagcbes sobre o Projeto Sorriso Feliz em Tempos de Pandemia, tiveram a
participacao da UNDIME, da Faculdade de Medicina de Botucatu, da coordenagao de
saude bucal do Estado, de professores da FOA, entre outros. Além das lives, a equipe
do STAEPE da FOA-UNESP, auxiliou com a parte digital de edigdo de videos,
postagem de videos que foram gravados pelo Professor Robson Frederico Cunha e
pelo aluno Marco Picolini informando sobre a necessidade de uma boa higiene desde
0s primeiros anos de vida a como deve ser feita a limpeza correta da cavidade bucal.

As lives foram um sucesso, e contou com a participagdo de pessoas impares como a
Professora Dra. Alessandra Aranega, do Professor Titular Dr. Robson Frederico Cunha
e o0 Aluno bolsista da PROEC Marcos Picolini, que sob a Coordenagao do Professor

Wilson Galhego Garcia, alcangaram mais de 60 cidades.



Essa caminhada do Sorriso Feliz foi reconhecida pelo Reitor da UNESP de Botucatu, o
Reitor Dr. Pasqual Barretti, fazendo com que o Projeto Sorriso Feliz subisse mais um
degrau. O Reitor levou o Sorriso Feliz para a regido de Botucatu, visto que ele
reconheceu e valorizou a importancia que o Sorriso Feliz traz a saude bucal das
criangas, ja que a cavidade bucal deve ser cuidada de forma constante ao longo da
vida, principalmente em tempo de Pandemia, onde o virus COVID-19 se concentra na

saliva e gengiva, além da doenca carie estar relacionada a doengas sistémicas.

Levando a conquista de 26 bolsas PROEC, para alunos voluntarios do Projeto
Sorriso Feliz, que vao ser responsaveis por langarem uso de mecanismos diversos que
tém sido propostos nos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacéo de odontologia
para possibilitar o desenvolvimento da sensibilidade social entre os académicos. Entre
estes, o envolvimento do estudante de Odontologia em projetos comunitarios,
atividades praticas e trabalhos extramuros em conjunto com estudos sobre letramento
nos processos saude-doenga. (ROSELINO P. L. et al. 2019)

Nas palavras (ANEXO F) da aluna formada pela FOA UNESP, atual mestranda Natalia
Sanches na area de concentragdo de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial: “O
projeto extramuro tem 2 objetivos principais: 1. de auxiliar as criangas (de creches e
outros tipos de instituicbes) na higiene oral, na orientacdo com relagdo aos pais e
professores no intuito de despertar o interesse em autocuidado, cuidado nas redes
familiares e de assisténcia basica. 2. para os alunos terem a experiéncia didatica e
clinica de dialogar com as criangas/pais/professores e entender a seriedade da
casuistica dos problemas dentarios na regido.

Ambos os objetivos, na minha opinido foram cumpridos, e tenho certeza que todos
os alunos aprenderam muito e sdo gratos pela oportunidade. Embora as dificuldades
de transporte (pela cidade ou universidade nao conseguirem dispor de todas as
atividades), foi possivel realizar sem muitos problemas.

A dificuldade era lidar com a realidade de familias que negligenciam os filhos, ndo

apenas com o cuidado com a saude. O que abre viés para discussao de como é



importante instruir estas criancas para entenderem o que € amor, cuidado, saude e
seguranca.

Nés, como cirurgides-dentistas, temos nossas limitagdes, mas em um trabalhos
multidisciplinares tenho certeza que teria um impacto maior e mais significativo.
Participei por 1 ano, somando 4 a 5 institui¢gdes visitadas, e espero que este projeto
tenha suporte para crescer e seguir dentre a area das sociais da forma que valorize

o cuidado com a saude bucal.



2. PROPOSICAO

Praticamente é inexistente bibliografia sobre o trabalho pratico, direto com criangas, no
fortalecimento da atencgdo primaria a saude bucal na primeirissima infancia em creches
e nas familias, embora haja material sobre bebé clinicas. Nada ha sobre a integragao
do Sorriso Feliz com o Sorria Sdo Paulo. A partir de nossa experiéncia de campo com
dezenas de creches e milhares de criangas, decidimo-nos por apresentar embora de
forma fragmentada e como um ensaio, entrevistas, depoimentos de professores,
alunos e de gestores, quadros explicativos e atas os desafios e avangos na integragao
do Sorriso Feliz, com o intuito de preservar a meméria da integragdo do Sorriso Feliz

com o Sorria Sdo Paulo.



2021

O ano de 2021 representou para o Projeto Sorriso Feliz um grande marco na sua
histéria. Pois, devido aos longos anos de dedicagdo e cuidado pelo Professor Titular
Wilson Galhego Garcia, dos professores da FOA e alunos voluntarios da FOA-UNESP,
o Projeto Sorriso Feliz foi compreendido e reconhecido, pela sua grande importancia
para a saude bucal na primeirissima infancia, pelo Reitor da UNESP Professor Titular
Dr. Pasqual Barreti, que entdo decidiu langar o Projeto Sorriso Feliz na regido de
Botucatu, na macrorregiao 5 da UNDIME, composta pelos municipios de Anhembi,
Areiopolis, Bofete, Botucatu, Conchas, ltatinga, Lengdis Paulista, Pardinho, Pereiras,

Pratania e Sao Manuel.

UNDIME é a sigla da Unidao Nacional dos Dirigentes Municipais de Educagao, sendo
uma associacado sem fins lucrativos, e defesa dos interesses da Educagédo Municipal e

a luta por uma educacao publica de qualidade, como um direito de todos.

Tais cidades da macrorregidao 5, foram agrupadas para uma melhor logistica dos kits e
organizagcdo do material que a FOA - UNESP envia, com o numero de criangas e 0s
kits para os agentes, as quais receberam uma aula sobre promogéo de saude bucal e
entrega dos materiais como 0 macromodelo da boca contendo os dentes e a lingua, a
escova grande e os panfletos para poder serem usados com as criangas e 0s pais.
Panfletos, que podem ser visto no anexo G, no qual contém o passo a passo da
escovagao e os 10 mandamentos para uma boa higiene bucal, que podem ser fixados
no espelho do banheiro e ser seguido de exemplo diariamente para a crianga no

momento em que ela realiza a higiene bucal. (ANEXO G)

A FOA-UNESP enviou esses kits da colgate conquistados pelo Projeto Sorriso Feliz, no
dia 26 de abril de 2021, para o Reitor Pasqual Barreti, sendo 5200 kits para alunos da
Educacao infantil até o primeiro ano do Ensino Fundamental | da cidade de Botucatu,
400 kits para alunos da cidade de Pratania e outros 65 kits especificos para agentes

comunitarios de saude da cidade de Botucato, que foram entregues de suas préprias



maos para Professora Cristiane Amorim (Secretaria de Educagéo de Botucatu) e a

Professora Flavia Marcondes (Supervisora Escolar das Escolas Municipais de
Botucatu) (ARANEGA, A. M. 2021). Também foram enviados kits para as APAEs

de todas as cidades.

FIGURA 4 - PROF. TITULAR DR. PASQUAL BARRETTI (REITOR DA UNESP) ENTREGA
KITS DO PROJETO SORRISO FELIZ A CRISTIANE AMORIM (SECRETARIA DE
EDUCAGAO DE BOTUCATU) E FLAVIA MARCONDES (SUPERVISORA ESCOLAR DAS
ESCOLAS MUNICIPAIS DE BOTUCATU)

Fonte: Professora e Doutora Alessandra Marcondes Aranega, 2021.

O Reitor Pasqual Barreti ao reconhecer a importancia e o valor que o Projeto Sorriso
Feliz proporciona as criangas da primeirissima e primeira infancia e na necessidade de
manter a cavidade bucal saudavel em uma entrevista salientou que: “a saude bucal,
mesmo para a area médica, nem sempre tem a sua abrangéncia entendida para a

prevengao de doencgas, ndo apenas das doengas da boca, como das sistémicas. O



Reitor ressaltou ndo ser possivel enumerar as varias doencas, como infarto ou
doengas vasculares, que sdo hoje associadas ao processo inflamatério da gengiva.
Portanto, ensinar desde cedo, na primeirissima infancia, os cuidados de higiene bucal
€ fundamental na promogéo da saude, além de prevenir que as criangas venham a ter
agravos por doencgas. Elas devem praticar a higiene a vida toda e a primeirissima
infancia € o momento mais adequado para que esses conceitos se apliquem. Sobre o
tempo de pandemia, mencionou que a saliva transmite o virus da Covid-19 e que a
gengiva pode ser um repositorio de virus. Quanto mais é feita a higiene bucal, menos

riscos de se transmitir a Covid19.’

Esse reconhecimento do valor do Projeto Sorriso Feliz e a importancia da saude bucal,
visto que doengas sistémicas estio relacionadas a problemas na cavidade bucal, como
carie e periodontite, fez com que o Reitor Pasqual Barretti decidisse lutar para tornar o
Projeto Sorriso Feliz em uma politica publica do Estado de Sao Paulo e entéo solicitou,
para oficializar a parceria, um termo de cooperacao entre a Secretaria de Estado e a
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho - UNESP; Visando a integracao
dos Programas Sorria Sdo Paulo da SES-SP e Sorriso Feliz da UNESP, no ambito da
Politica Estadual de Saude Bucal. Trabalho conjunto realizado entre o Coordenador do
programa Sorriso Feliz da UNESP, Prof. Wilson Galhego Garcia e a Coordenadora
Geral de Saude Bucal do Estado de Sdo Paulo, CD/Mestre. Maria Fernanda de
Montezuma Tricoli, mostrou que os programas se completam e podem resultar em um

plano de trabalho modular, executado em fases, nos municipios participantes.

Essa integracado do Sorria Feliz e Sorria Sdo Paulo entregara a populagédo uma politica
publica voltada a seguranga e a saude de nossas criangas. Assim o projeto iniciado na
Faculdade de Odontologia de Aragatuba da Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho - UNESP vem se espalhando por todo o territério paulista gracas a
grande capilaridade da UNESP, expandindo-se do Semiarido do Nordeste e até a
fronteira com a Venezuela. Com o passar dos anos o projeto tem se inovado com o
objetivo de se adequar aos Municipios do Estado de S&o Paulo, contando com a ajuda

de alunos voluntarios e professores da UNESP - FOA , educadoras da rede municipal,
diretoras, prefeitos e secretarias. (ARANEGA, A. M. 2021)



Tal acontecimento rendeu uma matéria sobre o projeto sorriso feliz na pagina online da

prefeitura de Botucatu — SP

FIGURA 5 - REPORTAGEM NA PAGINA DA PREFEITURA DE BOTUCATU
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Projeto Sorriso Feliz incentiva satide bucal na primeira infancia

Fonte: Prefeitura de Botucatu. Projeto Sorriso Feliz incentiva saude bucal na primeira infancia.

Que diz: “Iniciado em 2020, O Projeto Sorriso Feliz, uma parceria entre a Prefeitura
de Botucatu e a Unesp, continuara neste ano de 2021. O projeto atua na prevengao
e promog¢ao da saude bucal na infancia, incentivando educadores a realizarem

projetos pedagdgicos sobre higienizagao bucal.

Um encontro foi realizado via videoconferéncia e contou com a presenga de
Cristiane Amorim, Secretaria Municipal de Educacdo, do Dr. Pasqual Barreti, reitor
da Unesp.



O evento também marcou a entrega de 5.200 kits de higiene bucal para os alunos
de Educagado Infantii e Ensino Fundamental da Rede Municipal de Ensino de
Botucatu e 65 kits para agentes comunitarios da Saude, em uma parceria com a
Colgate. O Projeto também contemplou as criangas que fazem parte do Centro de

Convivéncia Infantil da Unesp de Botucatu e de outros campi, e a APAE da Cidade.

“Muitas vezes as pessoas nao entendem a abrangéncia da saude bucal na
prevencao de doencgas, ndo sO as doengas da boca e dos dentes, mas doencgas
sistémicas como infarto e doencas vasculares, que podem ser associadas a
processos inflamatorios da gengiva. Por isso a importancia de ensinar desde cedo,
na primeira infancia, os cuidados de higiene bucal”’, afirmou o Reitor da UNESP,

Pasqual Barretti.

Com a entrega dos kits, se inicia o processo de formag&o dos servidores e dos pais
dos alunos. Por meio de materiais audiovisuais didaticos e também em encontros
virtuais, o processo aborda a importancia da correta escovagao e higienizagéo bucal
a partir dos quatro meses de vida, fortalecendo as ag¢des de atencdo primaria a

saude bucal.

“E muito importante que nossas criangas tenham esse aprendizado sobre higiene
bucal desde muito cedo. A parceria com a Unesp € fundamental e nés agradecemos
essa preocupagao com os nossos pequenos”, finalizou Cristiane Amorim, Secretaria

Municipal de Educacéo.”



O CAMINHAR DO PROJETO

O Projeto Sorriso Feliz € um projeto com atengdo a saude bucal na
primeirissima infancia foi iniciado em 2012 na UNESP — FOA , conforme o professor
Wilson Galhego Garcia relatou em seu texto de Memoéria do Projeto Sorriso Feliz visto
no Anexo H, que apds um trabalho de doutoramento em 1999 ter permitido um contato
mais proximo com a Bebé clinica da UEL, que resultou no apoio da Dra. Luiza Nakama
e do Prof. Luiz Walter para a elaboragdao de um projeto semelhante ao da UEL em
Birigui e em 2018 foi transformado em lei municipal de Birigui (6.584/2018) (ANEXO | -
BIRIGUI, 2018. LEI MUNICIPAL, n° 6.584, DE 21 DE JUNHO DE 2018) pelo prefeito
Cristiano Salmeirdo, na qual institui e inclui nas creches e escolas municipais, assim
como a inclusdo nas agdes dos agentes comunitarios de saude da cidade, o
fortalecimento da atencéo basica a saude bucal na primeira infancia, sendo mais um
grande passo na direcdo do projeto, que antes era focado apenas em primeirissima
infancia.

Em 2018 o Professor Dr. Wilson Galhego Garcia ministrou uma palestra para agentes
comunitarios de saude de Birigui para poderem atuar no Projeto Sorriso Feliz, a
respeito da saude bucal de bebés e criangcas na faixa etaria de zero a trés anos, por
meio do projeto Sorriso Feliz — Saude da Boca na Primeirissima e Primeira Infancia. Os
profissionais foram responsaveis por desenvolverem trabalhos de conscientizacao

durante as visitas casa a casa. Essa palestra foi matéria na pagina online da Prefeitura
de Birigui (LOPES, R. 2018) (ANEXO J - CAPACITACAO DE AGENTES

COMUNITARIOS PARA ATUAREM NO PROJETO SORRISO FELIZ - REPORTAGEM
NA PAGINA DO SITE DA PREFEITURA DE BIRIGUI).



FIGURA 6 - CAPACITAGAO DE AGENTES COMUNITARIOS PARA ATUAREM NO
PROJETO SORRISO FELIZ

Foto de: Rafael Lopes, 2018.

O Projeto que tem a missdo de promover a saude bucal orientando criangas de 0 a 10
anos, pais e educadoras, através de quadros explicativos, palestras nas escolas,
distribuicdo de panfletos, entrega de kits de escovagdo para que funcionasse,
primeiramente o professor Wilson ia ao Horario pedagogico das creches, onde
explicava para as educadoras a importancia de uma boa higiene bucal para que assim,
elas pudessem transmitir esse conhecimento para seus aluno e seus pais nas reunides
rotineiras e ndo apenas achar estarem “perdendo tempo”; era entdo marcado um dia
para os alunos da FOA irem a creche aplicar a atividade extra muro. Contando com o

apoio da cirurgia-dentista da rede municipal.

No bercario, evitando contaminagdo cruzada, realizava-se um procedimento simples,

mas eficaz, que normalmente dura menos de 60 segundos, da higiene da boca da



crianga, que consiste em envolver o dedo indicador com uma gaze, fralda ou pano
limpo, molha-lo em agua filtrada ou fervida e em seguida limpar o rolete gengival
superior e inferior da boca por dentro e por fora, palato (céu da boca), fazendo o
mesmo com rolete inferior com a lingua e a bochecha. Essas orientagbes de
higienizacdo foram realizadas pelas dentistas da prefeitura de Aracatuba e Birigui e
alunos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba. E no Maternal era feito a palestra
de como higienizar os dentes e a boca, além da escovagao supervisionada realizada

apods a inspecgao da boca .

Ao se tornar lei em Birigui no ano de 2018, recebeu da pagina online da cidade de
Birigui uma reportagem (LOTTO, T. 2018)

Na reportagem diz: “O projeto Sorriso Feliz — Saude da Boca na Primeira Inféncia
realizou nesta sexta-feira, 3 de agosto, mais uma agdo de saude bucal na rede
municipal de ensino de Birigui.

Desenvolvido em parceria pela Prefeitura de Birigui e Unesp Aracgatuba/FOA
(Faculdade de Odontologia de Aragatuba), o projeto passou a ser Lei Municipal este
ano.

De autoria do prefeito Cristiano Salmeirdo, a Lei 6.584/2018 determina que
creches, escolas, unidades de ensino e os agentes comunitarios de saude do
municipio de Birigui realizem acg¢des de fortalecimento da atengédo basica a saude

bucal nas primeirissimas primeira infancia.

“‘Sao agbes e atividades de conscientizagdo e prevencado por diagndstico
precoce de doencas da boca. E um projeto de extrema importancia para os nossos

alunos e para as criangas do municipio”, comentou o prefeito.

Segundo o coordenador do projeto, Dr Wilson Galhego Garcia, este € o
primeiro passo na primeirissima infancia para uma vida sem caries para criangas de
5 a 9 anos. “Em uma de nossas agdes, uma equipe com dentista, agentes de saude
e estudantes de odontologia visitam as salas de aula e fazem uma avaliacao

completa da saude bucal das criangas”, explicou o coordenador.



Os alunos da Unesp recebem suporte das secretarias de Saude e Educagao
de Birigui. O Sorriso Feliz € desenvolvido nas unidades de ensino mantidas pelo

governo municipal desde 2012.

O Projeto Sorriso Feliz que comegou a ser implantado em Birigui, Aragatuba e
Coroados, com o objetivo de alcangar cada vez mais outros municipios através da

capilaridade da Unesp, presente em todos os quadrantes do Estado.

Nesta sexta-feira (3), no periodo da manha, profissionais do Sorriso Feliz
estiveram no Centro de Educacgéo Infantil (CEl) Enriqueta Terence e no CEIl Dilma
Guimaraes Azevedo. No periodo da tarde a acdo acontece no CEIl Fatima Hamud
Nakad. Alunos da FOA passaram orientacbes de como usar o fio dental, como fazer
corretamente a escovagao dos dentes, como usar o antisséptico bucal, entre outras

informacgdes ao publico alvo do projeto.”

FIGURA 7 - REPORTAGEM NA PAGINA DA PREFEITURA DE BIRIGUI SP

03/08/2018

Lei do Sorriso Feliz: agcdoes foram feitas em trés unidades de ensino da Prefeitura de
Birigui

C projeto Sorriso Feliz — Sadde da Boca na Primeira Infancia realizou nesta
sexta-feira, 3 de agosto, mais uma acdo de salde bucal na rede municipal de
ensino de Birigui.

Desenvolvido em parceria pela Prefeitura de Birigui e Unesp Aracatuba/FOA
(Faculdade de Odontologia de Aracatuba), o projeto passou a ser Lei Municipal
este ano.

De autoria do prefeito Cristiano Salmeirdo, a Lei 6.584/2018 determina que
creches, escolas, unidades de ensino e os agentes comunitarios de saGde do
municipio de Birigui realizem acBes de fortalecimento da atencéo basica a salde
bucal nas primeirissimas primeira infancia.

“Sdo acles e atividades de conscientizacdo e prevencéo por diagnostico precoce
de doencas da boca. E um projeto de extrema importincia para os nossos alunos
€ para as criangas do municipio”, comentou o prefeito.

Segundo o coordenador do projeto, Dr Wilson Galhego Garcia, este & o primeiro

passo na primeirissima infancia para uma vida sem caries para criancas de 5a 9

anos. "Em uma de nossas acles, uma equipe com dentista, agentes de salde e
estudantes de odontologia visitam as salas de aula e fazem uma avaliacdo completa da salde bucal das criancas”. explicou o coordenador.

Os alunos da Unesp recebem suporte das secretarias de Salde e Educacdo de Birigui. O Sorriso Feliz & desenvolvido nas unidades de ensino mantidas
pelo governo municipal desde 2012.

Fonte: Alunos da FOA, 2018.



Desde seu inicio em 2012, o projeto passou por muitos alunos da FOA, dos quais
sempre elogiaram e gostaram de participar do Projeto. Entretanto, conforme esta
escrito no anexo F em entrevistas colhidas com alunos que participaram do Projeto
Sorriso Feliz, uma das dificuldades, foram os meios de se deslocar para as creches em
Birigui ou bairros afastados de Aracatuba. Geralmente os alunos voluntarios se
organizavam em grupos e dividiam as despesas do Taxi, ou alguém que possuia o
carro, combinava com mais quatro voluntarios para ir as creches, realidade que as
vezes nao era necessaria, visto que o Professor Wilson Galhego Garcia conseguia da
secretaria de saude ou as vezes da Secretaria da educagado, um 6énibus para fazer o
transporte dos alunos (ANEXO F - PALAVRAS DE ALUNOS E EX ALUNOS
VOLUNTARIOS DO PROJETO SORRISO FELIZ). Hoje o projeto conta com um énibus
para levar os alunos as creches, com um ponto de partida e horario combinado e

respeitado.

Em uma entrevista a aluna do 50 Ano Arieli Raymundo Vazdo Disse: “E notéria a
importancia do projeto Sorriso Feliz, participei por 3 anos do projeto e analisando os
dados de anos anteriores temos uma grande quantidade de criangas acometidas pela
doenga carie. O projeto realizado por alunos e docentes tenta ao maximo minimizar
atos falhos em higiene bucal e dieta. Nas creches e escolas sdo feitos os exames
bucais e a instrugdo de como higienizar corretamente a boca, sempre de forma ludica
com auxilio de macromodelos, contando histérias, de maneira que as criangas
interajam e consigam assimilar e reproduzir em casa. O objetivo € esse, a reproducao
em casa, passar aos pais essa importancia. Porém, um problema é trabalhar com a
populagdo, pois atingir os pais e educadores nédo é tado simples. Apesar disso, as
criancas se mostraram muito receptivas e interessadas, o que facilita o trabalho e
interagdo por parte do aluno. O numero de criangas com carie ainda é bastante alto,
mas a meta é conseguir sua redu¢ado ano a ano, pois cada vez mais o projeto aprimora
sua logistica.” (ANEXO F - PALAVRAS DE ALUNOS E EX ALUNOS VOLUNTARIOS
DO PROJETO SORRISO FELIZ).



Ester Gumerato é Cirurgia-Dentista odontopediatra ha 30 anos e trabalha na prefeitura
de Birigui, além de ser Coordenadora do Projeto Sorriso Feliz e em sua entrevista,
coletada para esse Trabalho de Conclusdo de Curso, (ANEXO B- ENTREVISTAS
GESTORES PROJETO SORRISO FELIZ.) diz que o destino trouxe o Projeto até ela.
Em certo dia ela estava de diretora do departamento odontolégico quando recebeu da
diretora do DRS (desenvolvimento regional sustentavel) de Aracatuba uma ligagao
para dizer ter recebido um convite da Colgate para ministrar um curso de promog¢ao de
saude bucal para os agentes de saude do municipio, entretanto precisava de alguém
para encabecgar esse projeto que era para a regido de noroeste inteira, e entdo como a
diretora do DRS ndo conseguiu em Aracatuba, ela ligou para Ester Gumerato e
perguntou se nao ela poderia encabecar tal desafio. Um dos desafios para essa aula
aos agentes comunitarios de saude seria conseguir um lugar para ministrar a aula e a
disponibilidade de todo o setor para tornar possivel esse curso para os agentes
comunitarios.

No mesmo dia, o destino fez com que o Professor Wilson ligasse para Ester e falasse
sobre a vontade de elaborar um projeto que abrangesse ndo so6 as criangas, mas que
isso fosse voltado a comunidade. Ester pediu para que Wilson fosse a secretaria de
saude no departamento odontoldgico para poder alinhar as ideias e conversar.

Na época, o departamento odontolégico da prefeitura de Birigui ja tinha um projeto que
se chamava “Cuide bem do seu sorriso”, em que consistia em ir as escolas ensinar a
escovagao e a fazer a doagédo de kit odontologicos para a crianga. A diferenga € que
nao era com alunos, mas com dentistas da rede de Birigui. Surgindo assim, a parceria
com o Prof. Wilson e Ester Gumerato.

O desafio que era encontrar um local, foi solucionado pelo Professor Wilson, que
conseguiu fazer com que a palestra acontecesse no anfiteatro em Aragatuba, para ser
possivel realizar a aula a todos os 700 agentes comunitarios da regido. Da qual trouxe
muitos beneficios aos agentes comunitarios de saude. Todos receberam uma sacola

com livros sobre saude bucal e um macro modelo, além de kits.

E entdo, a partir dessa parceria, deslanchou o Projeto SORRISO FELIZ, com a

participacdo de alunos voluntarios da FOA e com a experiéncia da Ester Gumerato



adquirida nas creches. A creche piloto foi a Dionisia Miragaia Carmine, a maior da
América Latina, contendo 5 nucleos com 100 criancas em cada nucleo. E como se

fosse 5 creches em 1, na qual a Ester Gumerato trabalha.

Em uma visita a escola Dionisia Miragaia em Birigui, foi notada a presenca de
atividades pedagogicas sobre a saude bucal, desde musica para escovar os dentinhos
até alimentacdo que faz mal ou bem ao dentinho. Uma educadora em uma entrevista
relatou: “Que ao fazer a parte da orientagdo dos dentinhos com a histéria e a atividade
ludica, convida a Doutora Ester Gumerato para complementar tudo que foi trabalhado.
E que essas atividades e histérias chamam muita atencido das criangas fazendo com
que se lembrem da importancia de higienizar a boca.”(ANEXO B - ENTREVISTAS
GESTORES PROJETO SORRISO FELIZ).

Uma pesquisa relatada no Trabalho de Conclusdo de Curso da Aluna Arieli Raymundo
Vazao, foram obtidos dados da identificagdo de carie em criangas, concluindo em seu
trabalho que, acdes de fortalecimento da saude bucal devem continuar em prol da
saude geral da crianga. Tais dados foram coletados na Creche Dionisia Miragaia

Céarmine, em Birigui, em 2017.



FIGURA 8 - ESTER GUMERATO NA CLiNICA ODONTOLOGICA DA CRECHE DIONISIA
MIRAGAIA CARMINE

Fonte: Préprio Autor, 2022.



FIGURA 9 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO MATERNAL

Fonte: préprio autor, 2022

FIGURA 10 - ATIVIDADE DE ALIMENTOS CARIOGENICOS E NAO CARIOGENICOS.

Fonte: préprio autor, 2022.



A CHEGADA DA PANDEMIA

Com o inicio da pandemia o Projeto Sorriso Feliz foi obrigado a parar com suas
visitas a escolas da regido, pois ficou proibido qualquer categoria de atividade
presencial e entdo para nao deixar de fazer seu papel na prevencao de doengas da
boca e da promogao em saude bucal e ndo diminuir atencdo a saude bucal mesmo
em tempos de pandemia, o Projeto Sorriso Feliz, sendo principalmente presencial,
se expandiu de modo online, em um movimento rapido do professor Wilson Galhego
Garcia , devido as necessidades do novo normal, alcangando através de lives, o
Projeto SORRISO FELIZ EMERGENCIAL/CIDADES EM TEMPOS DE PANDEMIA:
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL NA PRIMEIRISSIMA E
PRIMEIRA INFANCIA NA EDUCACAO INFANTIL E FUNDAMENTAL chegou a 67
cidades e 131.500 criangas. (ANEXO L)

Durantes as lives, um dos objetivos, além do estabelecimento de um protocolo, era o
de trabalhar com a produg¢ao de material pelas educadoras e estabelecer um plano
para a expansao organizada do projeto; orientar professoras de toda regido da
UNDIME de Aracgatuba sobre promocédo de saude bucal e sua importancia e como
deve ser passado para as criangas e aos responsaveis durante o Novo Normal; além
da orientagdo também foi passado materiais para as criangas colorir em casa em
forma de licado de casa com o kit de higiene bucal da Colgate e panfletos do Projeto
Sorriso Feliz na primeirissima infancia e primeira infancia, os quais foram entregues

aos responsaveis nos dias em que iam retirar a merenda nas escolas.

A regido de Aracatuba esta na macrorregiao 12, que engloba os municipios de Alto
alegre, Aracgatuba, Auriflama, Avanhandava, Barbosa, Bilac, Birigui, Brauna, Brejo
Alegre, Buritama, Clementina, Coroados, Gabriel Monteiro, Glicério, Guzolandia,
Lourdes, Luiziania, Nova Luzitania, Penapolis, Piacatu, Santo Antdnio do Aracangua,

Santépolis do Aguapei, Turiuba.

Com o intuito de impulsionar toda a rede de educacgao dos respectivos municipios,

houve a defesa para que o momento fosse aproveitado e para que os educadores



sensibilizados desenvolvessem projetos pedagdgicos nas creches e escolas e

aumentassem, por meio de suas tarefinhas educativas, a rotina da higienizagao

bucal dos seus alunos, incorporando-a como habito diario de higiene pessoal pela

crianca e até pela familia.

No dia 09 de junho de 2020, a primeira aula ocorreu no municipio de Aracgatuba a
pedido da Secretaria de Educacado, Profa. Silvana de Sousa e Souza, pois algo
necessitava ser feito no contexto da pandemia e também para a saude bucal das
criangas da rede. A necessidade da populagcdo desencadeou uma série de medidas
educativas por parte da Universidade destinadas ao aumento do habito de higienizagao
bucal em tempo de pandemia. A boca, mesmo coberta por mascara, necessitava de

atengao, ja que a crianga ndo mais conseguiria ter acesso a creche ou a escola e a

prevencao da carie ficaria comprometida.

FIGURA 13 — CONVITE PARA LIVE DO PROJETO SORRISO FELIZ NA PAGINA DO

FACEBOOK

Live do projeto SORRISO FELIZ

em tempos de pandemia
Fortalecimento das agdes de aten¢io primdria 4 satde bucal na primeirissima e
primeira infancia

Sorriso Feliz e equipe apresentam no  Dia 25/08/2020 - a partir: 14:00 hrs
Canal do Youtube: http://youtube.com/unespimprensa

ariza Bianchini Pontes Minari

Prof. Tit. Wilson Galhege Garcia retora de Crache Filoto
A Sout
Coordenador do Sorriso Feliz RO

Profa.Dra Alessandra Marcondes Aranega iriger pal o ut Dra. Maria Fernanda
Tutora do Programa de Educagio Tutorial da Sud Mennuccl/SP de Montezuma Tricoll
FOA-UNESP Area Téenica da Saide do

AVA Estado de 580 Paulo

N
8 unesp &

Faculdade de Odontologia de Aragatube

Além da aula virtual, foi disponibilizado um video-aula de 20 minutos com o brasdo da
propria cidade. Aula que foi produzida pelo docente da Odontopediatria da
FOA-UNESP, Prof. Assoc. Robson Frederico Cunha. Outro video, de quase 7 minutos,

% Sorriso Feliz

Curtir esta pagina - 24 de agosto de 2020 - @&

E com imenso prazer que o Sorriso Feliz convida a
todos para nossa LIVE! IncricBes para certificacéo
no LINK abaixo:

https://docs.google.com/forms/dfe/
1FAIpQLSdLZNYbOUS]SIcN2LuZS
JFwsHIQY 3IRYscolloOnwhJ4bK
1iQiviewform?usp=sf_link

Projeto Sorriso Feliz em tempos de pandemia:
fortalecimento das acdes de atencdo primaria a
salde bucal na primeirissima e primeira infancia

Sabin dizia que o virus antes de ir para o pulmdo
fica na boca e no nariz

A Covid-19 tem feito todos repensarem seus
habitos de higiene pessoal. O projeto Sorriso Feliz
da Universidade Estadual Paulista (Unesp)
Faculdade de Cdontologia, cAmpus de Aracatuba,
em tempos de pandemia encontrou forma virtual de
atuar na prevencao da salde bucal ao incentivar
educadores para que realizem projetos
pedagogicos sobre sadde bucal no contexto
familiar. Para isso tém sido ministradas aulas on-
line para gestores da &rea da educaco, diretores,
coordenadores, educadores infantis e agentes
comunitarios de salde. com apoio da area da
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foi disponibilizado via WhatsApp de modo que chegasse a todos os educadores e
posteriormente aos pais dos alunos. Kits doados pela empresa Colgate foram
distribuidos conforme logistica da prépria cidade. Cada Kit continha escova, creme

dental e folhetos explicativos sobre saude bucal.

Para a organizagao e producdo de todo o material virtual o projeto recebeu a
participacado do bolsista da PROEC, Marco Adriano Picolini Filho, que, brilhantemente,
demonstrou grande produtividade com o recebimento de bolsa do Projeto de extensao
FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA
INFANCIA EM CRECHES DE BIRIGUI-SP, vinculado ao Projeto emergencial, e
originou o projeto-piloto dessa acao, dado que teve que ser modificado em razao da
Pandemia. A organizacdo de salas no Google meet, de certificados, a divulgagédo do
Sorriso Feliz e organizagdo de reportagens recebidas das cidades foram realizadas

com o apoio da equipe do Programa de Educacéao Tutorial da FOA-UNESP.

Lives nas quais se reunia com pessoas com 0 mesmo interesse, de promover a saude
bucal. As lives foram para o publico alvo de educadoras de creches e escola para a
implementagao de novas ideias e novas maneiras de se adequar ao novo normal e dar
continuidade ao Projeto Sorriso Feliz para proteger as criangas de doencgas bucais

como a carie e a gengivite.

Uma das ideias foi a distribuicdo de desenho educativos sobre a saude bucal, instrucao
de higiene bucal através do video explicativo encaminhado para os grupos de escola
nos WhatsApp, para que as maes, em casa, mantivessem o habito de higiene bucal
nas criangas, concretizado pelo aluno Marcos Picolini Filho. (ANEXO B) Uma das
atividades que as educadoras passaram foi a de os pais das criancas as filmassem
realizando a higienizagao bucal e enviassem no grupo da sala, fazendo com que a
causa tocasse todos os pais, ja que estes ja foram orientados sobre a importancia de

manter a cavidade bucal limpa.

Para a Professora Doutora Alessandra Marcondes Aranega, o momento da pandemia

pareceu um bom momento para estimular educadoras a colocarem material



pedagogico sobre saude bucal em agéo para que os pais fizessem as tarefas com os
filhos, aprendessem o assunto e produzissem resultados. Uma logistica virtual com
plataforma de google meet e grupos de whatsApp foi sendo desenvolvida. Com isso

houve a devolutiva de resultados pedagogicos (ANEXO B)

Com o apoio da UNDIME, aproximadamente 60 cidades, além das 40 da DRSII foram
contempladas com as palestras sincronas remotas. Com tal agao virtual foram sendo
produzidos materiais pedagogicos riquissimos, que passaram a ser postados em
facebook, instagram, canal do youtube e site do grupo do programa Tutorial da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, o qual era liderado pela Tutora Dra.

Alessandra Aranega.



FIGURA 14 - CRIANGAS COLOCANDO EM PRATICA A ATIVIDADE DA OFICINA
PEDAGOGICA REPASSADA PARA AS PROFESSORAS PELAS LIVES DO PROJETO
SORRISO FELIZ

Fonte:Pagina Sorriso Feliz no Facebook, 2020.



O aluno voluntario do Projeto Sorriso Feliz, Marco Picolini em sua entrevista (ANEXO
B) disse que uma das dificuldades encontradas durante o projeto na pandemia foi de
levar o Projeto para o modo virtual, pois o Projeto que era exclusivamente presencial,
teve que mudar para online e mudando desse modo ndo se podia mais avaliar o indice
de dente cariado, entdo comecou a avaliar as atividades, videos, relatos dos alunos.
Esse desafio foi contornado apds a definicdo de como seria feito a avaliagao da
promogao de saude bucal as criangas através de atividades, videos e relatos dos
alunos e de como chegar as escolas e aos alunos e também o Projeto Sorriso Feliz
contou coma a ajuda do STAEPE da FOA , que foi quem tomou conta das lives, parte
digital, repassar a imagem de um lugar para o outro, gravar. Toda essa parte digital foi

realizada por profissionais.

FIGURA 15- VIDEO DO MARCO PICOLINI SOBRE INSTRUGAO DE HIGIENIZAGAO
BUCAL.

Marco Picolini | @

Projeto Sorriso Feliz

—— -

P Pl o o07/607

Video Projeto Sorriso Feliz

Fonte: Canal do Projeto Sorriso Feliz no Youtube, 2020.



FIGURA 16- AULA DO PROFESSOR ROBSON FREDERICO CUNHA DA
ODONTOPEDIATRIA PARA O PROJETO SORRISO FELIZ EM TEMPOS DE PANDEMIA

unesp

Saude Bucal
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Video-aula do professor Robson Frederico Cunha da Odontopediatria

Fonte: Perfil do Sorriso Feliz no Facebook.

Segundo César Augusto da Silva Santana, em seu Trabalho de Conclusao de Curso, a
entrada de Dra. Alessandra Aranega, no Sorriso Feliz, teve um papel fundamental na
elaboragdo de um protocolo para as creches, uniformizando os procedimentos e na
expansado durante a pandemia. O Sorriso Feliz chegou a 67 cidades e 131.500

criancas. Sua atuagao nas aulas e nas lives foi marcante e muito elogiada.



RETORNO DAS ATIVIDADES EM 2022

No ano de 2022 tivemos o afrouxamento das medidas de isolamento social e o projeto
pode voltar a ser presencial. Entdo o aluno Dionatan de Oliveira se reuniu com o
professor Wilson Galhego Garcia e reorganizaram os alunos que tinham interesse em
participar do projeto Sorriso Feliz, e criaram um grupo na plataforma de mensagens
WhatsApp, no qual as Professoras Dra. Cristina Antoniali e Dra. Alessandra Aranega,
que estdo como Professoras organizadoras do Projeto Sorriso Feliz, organizam os
alunos para irem cada grupo em cada creche de Aragatuba para atender as criangas.

Esse grupo reuniu alunos do primeiro ano aos alunos do ultimo ano da faculdade com
o interesse de retornar o Projeto Sorriso Feliz presencialmente. Foi necessario entéao
definir a Segunda-feira como o dia nos quais os alunos voluntarios do Projeto se
reunem para discutir ideias de implementagao do projeto Sorriso Feliz, discutir sobre o

que tem acontecido nas creches, dividir as experiéncias

A divisao nas escolas é feita a partir da disponibilidade do aluno voluntario do projeto,
que recebe um formulario de inscricdo, contendo uma tabela com os dias da semana
para que o aluno marque sua disponibilidade na semana. A partir desse formulario, a
professora Dra. Cristina Antoniali organiza o escalamento dos alunos conforme a

disponibilidade do aluno voluntario do Projeto Sorriso Feliz.

Sao enviados para creches um grupo de 5 alunos, acompanhados de trés dentistas
preceptoras da prefeitura de Aracatuba. que através da lista de chamada, é feita uma
relagdo de quantas criangas tem em cada sala e € enviado um comunicado com um
termo de autorizagao para que os alunos e as dentistas da rede possam saber quantas

maes autorizaram que as Cirurgias-Dentistas examinassem a boca das criangas.

A dentista calca a luva e com uma espatula de madeira, trocados a cada crianga,
examina a boca da crianga e ensina o aluno da FOA a elaborar o exame e como se
deve anotar na folha de coleta de dados. Apdés examinar toda a sala, um aluno
voluntario ensina como se deve efetuar a higienizagdo bucal seguindo os passos dos

panfletos entregues pelo Projeto Sorriso Feliz e fazem a escovagao supervisionada



para auxiliar na empunhadura da escova, na quantidade correta de pasta dental,
relembrando os passos e fazendo reforgo positivo para manter a crianga sempre

incentivada a higienizar a boca.

FIGURA 17 - ALUNA USANDO O MACRO MODELO PARA ORIENTACAO DE HIGIENE
BUCAL
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FONTE: Acervo de fotos do Projeto Sorriso Feliz, 2022.



FIGURA 18 - ALUNA USANDO O MACRO MODELO PARA ORIENTACAO DE HIGIENE
BUCAL
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FONTE: Acervo de fotos do Projeto Sorriso Feliz, 2022.

Em Aragatuba, como fazem odontogramas, no bergario faz-se através da técnica
joelho-joelho a higienizagdo da boca e a contagem de dentes higidos. A dentista com
outra dentista, sentadas frente a frente com os joelhos se encostando, pegam uma
crianga e deitam seu corpo de modo que as pernas se acomodam debaixo do brago da
dentista enquanto a mesma contém a mao e os bragos da crianga gentilmente.

Enquanto isso, a outra dentista, com a cabeca do bebe encostada em sua perna, e
com uma gaze embebida em soro examina e limpa a boca da crianga, enquanto uma
aluna voluntaria do projeto anota a quantidade de dentes irrompidos na boca do bebé.
Essa pratica, que faz o bebé chorar, ndo é rotineira no Sorriso Feliz e ndo é necessaria

para o sistema de classificacao de risco.



Para as criangas do maternal € feito a orientacdo da higiene bucal com o macro
modelo da boca e a escova grande, ensinando a técnica de
bolinha-trenzinho-vassourinha, incluindo a higiene da lingua. Apds a instrucédo de
higiene bucal é feita a escovagado supervisionada, para reforgar a técnica ensinada,

ajudando nos movimentos de coordenagéo motora.

FIGURA 19 - ESCOVAGAO SUPERVISIONADA FEITA PELOS ALUNOS DA FOA - UNESP
I | S Y O
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Fonte: Acervo de fotos Projeto Sorriso Feliz, 2022.



FIGURA 20 - ESCOVAGAO SUPERVISIONADA FEITA PELOS ALUNOS DA FOA - UNESP
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Fonte: Acervo de fotos Projeto Sorriso Feliz, 2022.



FIGURA 21 - ATIVIDADE LUDICA NA CRECHE

FONTE: Acervo de fotos Projeto Sorriso Feliz, 2022.

O aluno do 50 Ano 2022 da FOA-UNESP Luis Fernando Alves da Silva, em sua
entrevista relatou: “O projeto sorriso feliz foi algo muito enriquecedor para mim dentro
da Odontologia. Através desse projeto tive um contato maior com a saude publica,
promovemos saude bucal para criangas, pais e educadores que talvez antes nunca
tiveram contato com a Odontologia.

Quando os pacientes procuram nosso atendimento dentro da universidade, na
maioria das vezes, € quando ja tem alguma doenga se manifestando na cavidade
bucal e observamos que muitas delas (carie, doenga periodontal) poderiam ser

evitadas com uma simples orientagao basica de higiene bucal. Quando temos contato



com a base, desde a primeira infancia e os anos que procedem as fases do

crescimento infantil, conseguimos enaltecer para as criangas a importancia dos

dentes na cavidade bucal. Logo, acredito que a PREVENCAO é o ponto chave de

qualquer doenga que o ser humano possa vir a desenvolver. Prevenir criangcas da

carie, da doenga periodontal € algo fundamental para permanéncia dos elementos

dentarios na cavidade bucal e uma melhor qualidade de vida para o individuo ao

longo da vida, pois a saude se inicia pela boca.

No inicio do projeto Sorriso Feliz ndo tinhamos tantos recursos financeiros como
observamos hoje. Até 2019 faziamos apenas orientagdes de higiene bucal para as
criangas e encaminhavamos 0s casos mais graves para 0s servigos publicos
odontolégicos. Mas através do apoio de grandes parceiros conseguimos mudar a
realidade do projeto, como fornecendo kits de higiene bucal, realizando levantamentos
epidemiologicos e encaminhando as criangas de maneira mais organizada para um
servico odontolégico especializado. E importante ressaltar que para continuarmos
firmes nesse projeto temos que continuar com apoios de recursos financeiros tanto do
estado como também de empresas na area da odontologia.

Agradeco encarecidamente ao Prof Dr. Wilson Galhego Garcia pela oportunidade e
demais professores, alunos e cirurgides dentistas que nos apoiaram ao longo de todo o

projeto!!!”



FIGURA 22 - ALUNO LUiS FERNANDO ALVES DA SILVA NO PROJETO SORRISO FELIZ..
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Fonte: Acervo de Fotos Sorriso Feliz. 2017



BOLSAS 2022 DA PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA

Com o reconhecimento recebido do Professor Dr. Pasqual Barretti, o Projeto foi
contemplado com 26 bolsas, conquistadas apds o Professor Dr. Wilson Galhego
Garcia conversar e alinhar as ideias com o Reitor, que entendeu a importancia de
levar a informacéo dos cuidados bucais desde o comecgo da vida, tornando o ato de
limpar a cavidade bucal um habito. E entdo o Professor Dr. Wilson Galhego Garcia,
foi instruido pelo Reitor Dr. Pasqual Barretti sobre os passos politicos que devem ser
dados na secretaria da saude e do Estado de Sao Paulo, visto que o projeto foi
levado para o Governador do Estado de S&o Paulo, ja alinhado em sua concepgéao

com as politicas publicas do estado.

Ao fim da audiéncia com o Reitor e feliz com a noticia da conquista de 15 bolsas
para o Projeto Sorriso Feliz, o Professor Wilson contactou as Professoras
Alessandra Aranega e Cristina Antoniali para passar as informagdes e os proximos
passos a serem seguidos para que houvesse uma selegdo dos alunos voluntarios,

que seriam contemplados com as bolsas da PROEC.

Com a relacao de alunos interessados em maos, em um numero de 25 no total, o
Professor Wilson de maneira ousada pensou: “E se houvesse a possibilidade de
conseguir 25 bolsas para que todos os alunos interessados em participar do Projeto
Sorriso Feliz conseguissem?” e enviou a relagdo dos 25 alunos para o Reitor, que
entdo foi aceito e cedido as 25 bolsas, contemplando todos os participantes do

Projeto Sorriso Feliz.

Esses alunos no projeto terdo o objetivo de implementar novas ideias para o Projeto
Sorriso Feliz, confeccionar macro modelo conforme a criatividade e capricho de cada
um para deixar o macro modelos nas salas de aulas das creches e escolas para a
promogao da saude bucal, acompanhar as Cirurgias-Dentista da rede municipal de
Aracatuba em suas visitas as creches, levantar dados sobre a prevaléncia de carie

dental.



A aquisicdo da bolsa é uma grande vantagem ndo so6 para os alunos, mas também
para o Sorriso Feliz, jA que ao ganhar a bolsa o aluno acaba tendo mais tempo para

se dedicar ao Projeto, criando e implementando novas ideias.

Em sua entrevista o aluno bolsista PROEC do Projeto Sorriso Feliz Marco Picolini
relatou que a principal diferenca da bolsa é que além de trabalhar por demanda da
necessidade, acaba tendo tempo s6 para o Projeto, e assim o aluno se torna mais

pré-ativo no projeto, cria coisas. Ele tem tempo para desenvolver ideias. (ANEXO B)

FIGURA 23 - ALUNO MARCO PICOLINI PARTICIPANDO DO PROJETO SORRISO FELIZ

FONTE: Acervo de Fotos Sorriso Feliz

FUTURO DO PROJETO SORRISO FELIZ

Inteirando-me mais sobre o Projeto Sorriso Feliz me dei conta de que ele esta para
se tornar uma Politica Publica em Saude Bucal do Estado de Sao Paulo. Agora com



o retorno a sua forma presencial, espera-se uma resolugcdo que seria assinada,
antes da paralisagao das atividades, para tornar as atividades de fortalecimento em

uma politica publica na area da saude bucal.

Projeto piloto da aplicagdo integrada do Sorria Sdo Paulo e Sorriso Feliz foi
apresentado para o Governador ( tanto pelo Reitor ,como pelo Prefeito de Aragatuba
Dilador Borges ) , mostrando de que forma ele irda ampliar o letramento e a pratica
que ja estamos fazendo em Aracatuba, que constitui em: conduzir reunido com pais,
criangas, agentes comunitarios de saude, como chegar nas creches para conversar
com as educadoras e explicar o projeto, orientar as Cirurgias-Dentistas de como
funciona o sistema de classificacdo de risco, instrumento imprescindivel para a

equidade em saude bucal.

Aracgatuba esta sendo um piloto, e vao ocorrer mudangas nesse projeto para que se
adapte a todo o Estado de Sao Paulo e assim se tornar uma politica publica, através

de uma resolugao especifica.

Como o Sorriso Feliz é dindamico apds a reunido de 08/08/2022 na Congregacgao da
FOA com o Pro-reitor Raul Guimaraes de extensao e cultura e em conversa com a
Profa. Alessandra, o Prof. Wilson teve a ideia de que devemos trazer as criancas
para as clinicas da FOA, em grupos de 40, para pelo menos realizarmos ART. A
ideia inicial seria trazé-las de 6nibus junto com as educadoras, mas a Profa.
Alessandra, que abragou a causa, ponderou que é mais seguro que venham
acompanhadas pelos pais. Preciso creditar a Profa. Alessandra a ideia de um
agendamento em massa, no qual as criangas junto com os pais e maes recebem
orientacdo sobre a condicdo da boca da crianga, recebem o tratamento e fazemos o
letramento em saude. Esta em fase de elaboragao uma estratégia a ser apresentada
a Direcao da FOA.

CONCLUSOES

A luz do que apresentamos, parece-nos licito concluir que o Projeto Sorriso Feliz:



1 - o veio para fortalecer programas ja existentes nos municipios do Estado de Sao
Paulo, como o Programa Sorria Sdo Paulo, coordenado pela Cirurgia-Dentista

Fernanda de Montezuma Tricolli .Integra-se perfeitamente ao Sorria Sao Paulo.

2 - cobre uma lacuna da odontologia voltada & primeirissima infancia

3 - € bem aceito pelas educadoras das creches municipais, que conseguem transmitir

0 conhecimento para seus alunos, que as escutam como se fossem suas maes.

4 - é benéfico para a saude publica, visto que ao prevenir a doencga carie e problemas
gengivais, diminui o risco do desenvolvimento de doencgas sistémicas e do

agravamento de doengas sistémicas ja instaladas.

5 - tem grande visibilidade na midia, sendo compartilhado em publicagbes de Redes
Sociais, em Sites Oficiais de Prefeituras do Estado de Sao Paulo e em Jornais onlines

da regiao.

6 - através de entrevistas com alunos e ex-alunos verifica-se a importancia que o
Projeto Sorriso Feliz trouxe para a formacdo de cada um. E que os problemas
enfrentados pelos alunos durante o Projeto foram mitigados de forma rapida, seguindo

a matriz légica.

7 - sua importancia tem alavancado a concessao de bolsas que permite ao aluno

maior dedicagéo ao projeto, propiciando trabalhos que criam novas ideias e inovagoes.

8 - facilitara a implantacdo do Sistema de Classificacdo de Risco em Saude Bucal do
Estado de Sao Paulo, instrumento para a implantagdo de equidade no cuidado da
saude e segurancga de nossas criangas.Tornara possivel a avaliagao on line da saude

bucal das criangas e dara visibilidade a FOA.

9 - permitira que milhares de criangas tenham acesso a um sistema de saude de

qualidade



10- permitird o desenvolvimento de tecnologias sociais simples, de baixissimo custo

mas eficazes, que sao facilmente implementadas em populagoes.

11- foca em populagbes nao em individuos isoladamente,valorizando o trabalho
multiprofissional e o vinculo da equipe odontolégica com a populagao, o territério e a
comunidade. Compromete-se com a saude e seguranga de nossas criangas, com

equidade e sem qualquer forma odiosa de discriminagao

12 - abre uma vertente inovadora para a producdo de material voltado ao letramento

nas agdes de saude bucal dirigido a primeirissima e primeira infancia.
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ANEXO A - MATRIZ LOGICA

ANALISE DA MATRIZ LOGICA DO PROJETO FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA A SAUDE BUCAL NA
PRIMEIRISSIMA INFANCIA

Faic/Regizo

BRAZIL/Estado de 3ic Faulo

Frojeta Mo.

‘Trtulo do projeto

UMESF -FORTALECIMENTO DA
ATEMNCAQ BASICA A 2AUDE BUCAL
A PRIMEIRISSINA INFAMNCLA

Orgamento do Projeto

Orgsnizagtes Parceiras

UNESF,/FREFEITURAS
MUMICIPAIS / MATERMIDADES.

Gestor do Frojeto

FROEC- UNESF

Estrategia de
Programacéo no Estado

21 da julho de 2022

de SHio Psulo datada de:

ARTIO MARRATIVO

REEULTADOE EEFERATOS

Aembros da Equipe do
Projeto

MEDIDAS DE
DESEMFENHO

{lister o coordemador geral, adjunto & wm
cocederador por campus; nome, thole, fancdc &

SUFOSIGOES/INDICADORES DE

Ohbjetivo Principsl do projeto
{Objetive do Programa)

EResultados de Longo Frazo

Indicadores de Desempenho

Suposigies [ Indicadorss de Risco

Coutribuir parz o fortalecimento da
govermanca & dz equidade na
Atempio Bdsios & Sadde Bucal za
Frimeirs Tafinciz via Tiversidade,
Prafaitures (Estratigia Saids da
Famulia |, matapmidades = Pastonl da
Crigwpa, através do desesrcclrimento
de cocperacic téomica & colzboracic
qus produr smdamees seensarivels
n2 prestacio de Atercio Basiea &
Sande em cidades do Estado d= 330
Faulo, pasz reabizar uma assisténcia
apepls comm, squidade w2 sadids,
mversalidade ds acesso e
formalecimento da pasticipacio de
rniss ¢ eduoadoyes & com contrals
somial

O Frojeto & om instrumento pam o
foralecimento da govemancz e da
aqudade m2 prestagio de servigos de
sadde bucal bdsica ma primsin infincia,
czpaz de demonstrar pmudancas mos
restltados, com base nos prinefpics da
amaplitnde do atendimpento, da
ueiversalidade. da  equidade & da
participacio social.

Il=lnomas mensurareis nos
mesultados de s2dds das
criancas bemefciada: pelo
prajens;

Alziox intecracic da
Uzirersidads com sistamas
secundirios & tersiirios;
Anmento 2 acessibiBdade
votiversal 3 Atewcio Bisica 2
Zzade Bucal na Primeira
Infinciz, atraves das equipes
dz Thaiversidade, das
Frefeitarss { Estratézia Saide
dz Familia bercarios de
bospitais & trzbalhos nas
creches ) & Fastorzl dz
Criawmca,

® Apoic adsquado reesbide pela FROEC.

=  Fisoo: Mo coorrer mads ssse tipo de apcio
Oz préprios participantes dividem 2 gasclina,
‘0T orome wm apaio das prefeituras
Deteressadis mo projeto, ou zinda apoio de
fmeritaindes Slantropicas da cidade o Srgios
peliticos. ot wriversidade, clabe de
SEITICOos O 3Ecretina assume O poojEto.

Compromisso contizue dos gastoces
nuicipais & fumcicuirios das craches
*  Fiseo: Troca-se 2 administracic
mmoticipal e o novo sectetino de saade
oo da educacic decids panr com o
prajeto
#  Fiseo: Os fonecicedrios das craches nio
se inperessam pelo projeto = acabam
dificultanda 2 atiuapio dos betersssados
Fode occmer 2 educacic dos participantas
efetivos para que eles se Drberessem mais pelo
proieto e terem 2 participecio efetiva da famailia

Frograma UNESF de Equidade ma Smide
Foatalecimento da Atencdc Bésioz 4 Seide Bacal nz Primeizz Infincia




Objetivos Especificos do Projeto

Fesultados de Medio Frazo

| Indicadores de Desempenho

| Suposigies /Indicadores de Risco

1)

Dreservolrer ferramentas de
al:l.hanm de progrmma asando
mgbndos simples de Gestio
Easeads em Resnltados para a
Atmcau Bisica 3 Satde Buocal ma
Frimei Infincia ne fmkito
mumicipal, atrawes do mebalbo
COom 0% parcsincs.

Arvalizodies de usaade 2
Gestic Easeads em Fesultados
tém sido testadas e projetos-
o y—

Llarricizcio de urez :T.lipc em
cada campns | na lphnanmdg
fermamentas de mhm.ode
PrOSTIma & Bo Pmmpmu. dao
projeto

‘Gestores mos campi & Bos
mamicipios sio Samados mas
feramentas de AvaBacio do
Frograma, no mso das
téomicas & a5 aploem 2o
Feojete

Gestores da tmiversidade =

treinamento & apoiam as
frmramexntas de sraliacic s
de apbeacio das texmicas
pelas equiges.

Apgentes commanitinos de sadde = dz Fastoral para
ajadarem m2 amardc das mies em casz’

AmMeIcs COM PIOCESSOS 0250 2 familia atae com
descaso feats 20 projeto = 2 szida bucal da
=i

]

Realizar melhodas de qual'r.h.d.e do
traballc Fms-h.d.o ammaves  de

pzz as Equipes de Smide dz
Familia, equipes da Universidade,
equipes da Fastoml da Criamca =
respomsdveis pelos bercddos das
matermidades & das creches & para
o3 gestooes

Areas pricritisys identificadas
para czda regiic, a partiv de andlise
de mdiradores epidemicldgicos
de sen uso = tomads de decisio e
10 plansjamento da expansic do
prEiste

Afmstes wa distribuicdo de recorsos
sio realizados pars accmodar
nowas priosidedes & 2 consolidacis
das equipes existentzs;
Anments mo mirnern de
opornutidades pars que 2z miss
e particular e 2 commmidade sm
gexal participe de todas as fases
orpamizaciomals do processo de
trzbalha, atraces do
carepertilhamenes de informacio
& disponibilidade de espaccs para
debate & tomada de decisaog

A diretrizes pam 2 prtica sejam
amplamente dispomiveis &
wtilizadas pelas equipes para wma
melh.nzuml-;énm 2 szide parz 23
crances & mies;

Llalhoxias no fluxo & na andlbse da

As Freas pooritisias sic
dedfmidas pelos gestores,
para 2 melhoria de quakidade

Grestores concordam em
zjuster 2 distbuicio de
Tecursos, par2 acomodar as
prisddadss.

Flamos para 2 expewsic da
gestio democritica e do
comirale social das
commmidades estio sm
andamento pam o projeto.

Diretzizes para 2 pritica
estio

*oF
disproreis par todos os
membros das equipes

O gestores & o membros
das squipes msam 23
foemacSes dos sisemas
exmstentes par2 o
plansjamento & parz 2
realizacio das ades.

mﬁmu:opmqne gesbcmese - Nnmmﬂ.:opcnes
equipes atilizem ai is em szide bucal
gﬂ.‘adauuplm:]lm:nboem 2 primeira nfancia

Riscos:

"  Resistimcia por parie dos gesiores m2
formulacio e implementacic das melborias.

= IﬁmtdzespmlPﬁﬁmniocmpunﬂhaﬂu
Lrrements oom 25 equipes, com 25 miss =
oom a conmmuidade;

- _ummasd:mﬁmanmﬁlhnstnuﬁzua
u:hseampopmoplmqammm

. Ihﬁzm.daﬂzpmmm.lmzauhhunand.i
nﬁmagaopﬂnltmadlﬂ:d.manpdns
gestores & membros das equipes

®*  Resistinciz por parte das instinsicSes de
emsing superior, faculdades
profssiomalizartes & ouiros 2 apoiar mos
peogmmas de eduracic profssional =
oomthmada.

" Alones wio podem ir 2o projetc

*  Resistenciz 3 svaliscio

O professce com o pessoal da cidsds, w2 reaniio
matricia todos que possam trabalhar com o

pesjeto

Froprama UIVESF de Equidade ma Smide
Fortalecimenio dz Atencic Bisica d Setde Bural n2 Primeir befamcia

os membros das diversas equipes
quuzp-mumlpmﬂ:&zmmu

e
T r T S

aaliseio em diferemtes realidades.
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Recursos / Atividades

Resoltados de Curta FPrazro

Indicadores de desempenho

| Suposigées /Indicadores de Risco

1.1,

Bealizacio de

prepamaidmios parz @ avalizcic e
zjustes de metodologia

2. Desenvolvimento de
metodologias de avakiacic
adequadas com a2 ruhdn:u:\ dos
mstremertos, mnml'nmmmrn
Hl.'lllﬂll!au e acompanhamento
regular das criancas

. H.Eahzal:au de emcomtros para 2

cio  das  estratdmian
mlpl:m-m i
propostas  de lralilmo e de

m:lplmmnnau com of gesicEes
S -

ETIi,EIEl = wsudrics { sduesdors &

mdes;

. Rralizacio de Pcmj:bm-pilcm? para
zralizr wm detepminadc mamerc
de equipes [dands preferéncia acs

centros urbemos =
mumicipios em  regides meros
frropecidas’), com 2 supervisio,
monitorzments & 2cordos pam o

L o=t =]

s dos resulmdos ma
implermentapfio  das  mndsacas
mapessivian;

. Cracin de mm Obserrarsdo de
Avalacio, em ume rde (FE
omde todos gue tembam imteresse
1O tema possam  2o0essaT para

apreader sobee 23 experiéacias de
sacesso, hecamento om live dos

dados  gemdos mas  visites  ds
creches e ontmas mstitnicoes;
. Realizacio de
intercdmibio (visitas e ds)

ztvidede  de
Enfre

® Alsior coxkecimento dos gestores

e das equipes em teomos da
avaliacic e das metodologias
= Afsdor coxhecimento das
ridnoias, modelos & do Aess-

expe
H:—sobmeaﬁhmo:mgbod.olngn

em shtmmas de szide

= Asinres habilidades teowicas &
peliticas, para dessvrohrer
metodologizs de avalizcio e d=
boas priticas -

.
B
]
'%

cﬁnmud.opnqmndzm:a
ﬂ:m_'har:aoedt
d:':ﬁJsiod:'bmsPcmunu

" Mimero de docamentos
produzidos (atas com 2s
astatiuticas de visitas mas
comunicados, mannis
témuinos, Mstrumentos, satre
outros)

= Projetos-piloto fimalizados
com variapSes acsitiveis, com
cnsma:qnzhﬂadepme
definidcs em wm croncgrzma;

= Ohbsercatirio das malhorss
priticas em plenc
fomcionamento na sk e a2
UNIVESF.

= Miimero de visitas &
procedimevtos realizados o0
dpen & miimere de partivipantes.

Participacao efetiva dos gestores e das
equipes zo processo de Sommulacic =
implementacio de metodologias de boas
priticas & de avaliacic

® INecessidade de realizar atividades de
formacic continua com TEsEs 2
desenvolrer as atividades propostas.

Hiseos:
. Rammgozpmdosmc\ohdosm
tacko das gizs de boas
Pﬂ.ﬁﬂ!s!d!l?ﬂlil\:.‘lﬂ

*  Mio ser capaz 8= nsar dados =
ieformasdes que resultem dos projetos-
pioto na projecio de dados par ovtres
cidades do Estado de 530 Paulo.

* Difirvldads de commmicacis entre oz
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| Resultados de Curto Prazo

Indicadores de Diesempenho

| Suposicoes /Indicadores de risco

z1

(=]
ka

ba
(4]

2.6

FeaBzacio de oficinas  de
capzcitacic & dessurohemento de
babilidades na setde booal das
criamcas nos diversos muininics
sobee 3 pricizacic das atividadas
Dresenvaloer protocalos 3
feramentas pam 25 egquipss e
pu:agsbms :m:n:nr.-lPu: pam gque
zpoi=m 2 comsclidecdo e pam que
2 expamsio do poojeto temba

= Afsior comberimento dos gestores

dlmem-d.olnglde l'rall.a.can ede

h-cm.pcta'hnas m:utr.masﬂ::ami.:
Adasor kabidlidade téenics & politics
na gestio de sistemas de sadde

Aumento memsurivel, com wm
clojetiro ::.Pam.ﬁnu do mimer de

sustentzbilidade poliiez =
Dresenvalrimento de ferremewtss
clinicas, como protoedlos
Dategrados, dizetrizes = padsSes
par2 s equipes; | cio de
folders, videos = de materal

publicitito de zpoic, chacio de
aulas an Eoe ma UNIVESF;

ipais gue zp-cmm o
gestm: federal m2 consclidacio do
projeto de mnameirs sxtrbalecids I
formal) atravss do nso da

ins
Dresenvalri de i H
ds prog o e f ;
para s equipes;

Bealizapic de smcowtros com
iastimmicdes de emsing supedor &
bospitais de emsing para expandit
2 gquantidade = 2 guabdade dos
topicos relaciceados ac projess
nog curdenlos da graduacic e da
pos-graduacic, de  fomma 2
Fumentar o powtos de residéncia
medica e mmulti-profissional par
madicos e profissiozais d= sadde

da fammlia & desemvolver
programas comtizaados e
pormamentes de educacic
comforme  as  mecessidades &
derawday idemsificadas o
monicipios;

Dresenvoltimento de ztvidades de

mramentos adequados de
18

Existenciz de instrumentos de
desisio sntre os gastonss & mute
ueqmpes. Pmofmhlbmmmbo e

Anmento mensurarel, com
clojetive especifico, do mimero de
imstitaindes de ewsino saperior que
participam das oficinas & enconmos
mom o objetivo d expandir 2
quantidade = 2 qualidade dos
wopicos relaciomados 2 3 sadde
curriealos d2 educacio mz dves de
saide.

= Muomero da gestores &
membros das eguipes gue
participam daos evemtos = das
oficinas hgadas a govenanca.

= Mimero de de s

Farticipacio efetiva de gestores
micinais & das eguipes de saide da
famnilia wos processos de sovenarm

MNeacessidade de realizacic de astvidades de
maztriciacio para dessuvolver aloumas das.

proTosias.

produzidos (atas.mnntas de
reumizn, comanicados,
manuais teerios,
Istrumentos d:geilicn e
cutros) ligzdos & govenmanca
do projeto.

= Nimero de gestores
Enumicipais que apoizm o
gestor da maiversidade =
consolidacic do projeso de

maresin nstitneiomal zraces =

de instumentos adaguados.

Hispos:

Rasistineia por parte dos ammrolvidos =
adogio de insorumentos da
comprometimento que formlecam 2
Fvemangy;

Dificuldades de comanicacio entre o3
diversos partcipantes

Mio ha vm indice para 2 primairssima
infincia {0 — 3 anos }

Numuo de =quipes coadas &

5, d= mameira
estabelecida (e fum:laI: Tt
do nzo de mstromentos de
protocclo e ferementas de
gestie

= Mimero de llsl:.wl.?aﬁ -]
educacio supedor que
expandirem o5 cardeules na
dr=z de szide pam nelnir
tépicos do projeto

" INiamero de atividades de
mtercdmbic realizadas atracés
deste projeto, & mimero de
participantes, para com
expegincias de pestic do
projeto.
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ANEXO B - ENTREVISTAS GESTORES/APLICADORES DO PROJETO
SORRISO FELIZ.

MARCO PICOLINI - VOLUNTARIO DO PSF

Quando iniciou sua participagédo no Projeto Sorriso Feliz?

No primeiro ano, hoje estou no quinto ano de projeto. iniciou porque o prof wilson foi o mais
simpatico e quis trazer a turma pra fazer coisas extra curriculares e colocou a gente para
apresentar em congressos. Conversei com ele sobre ter feito outra graduagado e tinha

experiéncia na escola e ai a gente se abragou e foi dali pra n&o sair mais.

Como é participar desse projeto?

Na verdade esse projeto foi bem diferente dos anos que eu participei.

No primeiro ano era focado em Bilac,Birigui e Coroados e tivemos transporte pago para
fazer esse transporte pago para ir a essas cidades ,entao nos juntamos moradia e de 6nibus
iamos com 25 alunos para as creches. E o projeto estava bem regular dessa forma.

No segundo ano o professor pegou mais cidades e ndo havia mais o transporte, e foi a
principal diferenca ,entdo formavamos grupos de 5 alunos e dividimos o carro e o
combustivel. Mas as vezes faltava o dinheiro pra gasolina ou alguém nao tinha carro entao
ndo era tdo perfeito igual antes.

No terceiro ano foi 0 ano da pandemia. E ai mudou tudo para digital e fomos fazer reunido
no google meet, participar de HTPC de forma online com as escolas e também surgiu varias
estratégias para podermos incentivar eles a realizarem a escovagdo em casa, pois eles tbm
nao estavam indo a escola e mudou a dinamica do psf pg ndo podia mais ver eles, nao
poderia fazer o indice oral que a gente fazia que era ver quantos dentes cariados, perdidos

tinham. No ano seguinte mesma coisa e agora esse ano estamos vendo como vai ser

Como foi para vocé fazer o video que foi enviado aos grupos de WhatsApp das escolas de
64 cidades?

Foi um prazer, pois foi em conjunto com o prof Wilson e a prof Alessandra e eu gosto muito
da companhia deles entdo conversamos todos os dias para fazer os videos porque eles que
escolheram cada palavra que falei no video.

E também gostei de como ele repercutiu bastante, pois quase todas as criangas que

mandamos video também devolvia com video. O fato de eu fazer uma midia digital fez eles



também quererem fazer e mostrar.

Qual foi o0 alcance desse video, para cidades e escolas?
No ultimo congresso que apresentei tinhamos ido para 64 cidades em e depois de um
tempo fiquei longe dos dados, mas sei que o numero continuou a ser trabalhado.

foi no comeco de 2021.

Quantas versdes vocé fez com os brasdes diferentes?
Foram 64 brasobes diferentes, um para cada cidade e os Unicos que foram diferentes foram

os para o CCl da Unesp, que entdo usamos o logo da UNESP.

Nesses 5 anos de projeto, qual foi o maior desafio?

Sobre isso da para falar sobre duas coisas:

uma que um problema é inerente do projeto e outro da sociedade

A parte que ndo cabe a nés do projeto € que as assisténcias do Brasil, mesmo que seja
assistencialista, ainda continua sendo deficiente. Vemos que crianga passa por problemas
que sao passados com a geragdes, como o problema com higiene.

E do projeto a principal dificuldade foi o transporte

E a dificil mudanga do modo presencial para o digital. Depois que definimos como iriamos
fazer,0 projeto decolou , mas até entender o que poderiamos fazer € o que iriamos querer
que eles fizessem para podermos avaliar, porque nao podiamos mais avaliar o indice por
ser presencial, entdo comegamos a avaliar as atividades, videos, relatos dos alunos.

entdo resumindo,

Uma dificuldade de estrutura é o transporte, pois tendo o transporte o aluno nao tem
desculpa para dizer que n&o vai ou que nio deu certo de ir. Antes com o transporte o projeto
ficava muito mais regular.

Outra foi a dificuldade de levar pro modo digital e no fim foi tdo bom que sera mantido ao
mesmo tempo as duas coisas. Por mais que a gente va em grupos presencial e tudo, vai
manter as coisas digitais porque foi muito bom e teve resultados muito bons. E foi assim que

chegamos em mais de 60 cidades.

Como foi contornado a dificuldade da live?
Contamos com a ajuda do pessoal do STAEPE da FOA, entdo live, toda a parte digital,

repassar a imagem de um lugar para outro, gravar, foi feita por profissionais entdo nao nos



preocupamos muito com isso. O maior desafio foi pensar na estrutura para chegar nas

escolas e nos alunos.

Nesses 5 anos quais foram os avangos no projeto que vocé presenciou?

Uma grande foi a colaboragdo das escolas das educadoras. Algo que sempre vem
melhorando, quanto mais tempo estamos |4, mais empatia pela odontologia e saude oral da
crianca elas tém. Por ndo ser uma coisa tratada no curso de pedagogia, elas ndo tém muita
empatia e acham que sao obrigadas a fazer algo novo.

E entdo no primeiro ano eu via lugares que iamos pela primeira vez com o projeto
funcionando ha 5 anos na escola e o tratamento e a relagdo é muito melhor, elas gostam de
nds e véem que elas criaram um resultado na boca da criancga, pois mostramos o resultado
para ela e mostra como elas fizeram parte desse resultado, melhorando o engajamento no

trabalho.

Qual sua opinido sobre as bolsas?

Fiquei bastante tempo sem bolsa no projeto. Todos que iam nessa van, ganhavam bolsa por
estar Ia E entdo tinha a parte de fazer por gosto e por obrigacdo ao mesmo tempo. Era um
trabalho, ndo s6 voluntario, mas duas coisas.

E hoje trabalho no psf, mas fago estagio em uma clinica odontolégica, entdo tem que ser em
um intervalo meu ou em uma manha que nao tenho nada da faculdade para fazer , mas ano
passado que eu estava recebendo bolsa eu dedicava um periodo sé para isso. Se o prof me
chamasse para um periodo da manha ou da tarde, eu iria 5 dias da semana dar atencéo ao
projeto. Nao s6 por demanda, entdo acho que a principal diferenca da bolsa é que além de
trabalhar por demanda da necessidade, acaba tendo tempo sé pra isso e o aluno se torna
mais pro-ativo no projeto, cria coisas. Ele tem tempo para desenvolver ideias, entdo acho

que a bolsa ajuda bastante.



ESTER GUMERATO - Coordenadora do PSF
Ha quanto tempo vocé atua como cirurgia-dentista?

ha 30 anos e sou odontopediatra e sempre trabalhei na area

Como vocé conheceu o professor Wilson Galhego Garcia?

Foi o destino, porque eu estava como diretora do departamento odontologico e naquele dia
a diretora do DRS de aragatuba tinha me ligado da parte odontoldgica que ela tinha recebido
um convite da colgate para ministrar um curso para os agentes de saude do municipio mas
precisava de alguém para encabegar esse projeto que era para a regiao de noroeste inteira,
e entdo como ela ndo conseguiu em Ata ela me ligou e me perguntou se eu ndo poderia
encabecar e entdo eu conversei com a secretaria de saude da época e ela falou “tudo bem,
podemos tentar fazer em Birigui" e eu fiquei imaginando que nao seria sé para os de Birigui,
mas seria de toda a regido, entdo precisamos ver onde iamos fazer, a disponibilidade de
todo o setor.

Naquele dia a tarde o prof wilson me liga falando que ele tinha vontade de fazer um projeto
que abrangesse nao s6 as criangas mas que isso fosse voltado a comunidade e eu falei,
que ele fosse a secretaria de saude no departamento odontolégico e la a gente comecou a
conversar. Nés do setor odontolégico da prefeitura ja fizemos um projeto de saude bucal na
época, era um projeto de ida as escolas para fazer a escovagdo e doacdo de kit
odontolégico para a crianga. mas com uns dentistas da rede, e o projeto se chamava “cuide
bem do seu sorriso “ do municipio de Birigui. E entdo o prof. Wilson veio e surgiu a vontade
de fazer a parceria e entao nos unimos. Ele arrumou um anfiteatro em aracatuba para que o
projeto da colgate saisse do papel com os agentes comunitarios e entédo toda a regido pode
fazer é participar e foi muito bom para os agentes de saude e depois disso que iniciou o psf,
e ai ele veio com os alunos da UNESP e eu com minha experiéncia do q eu ja fazia na
creche e entdo comegamos o projeto na creche Dionisia Miragaia Carmine que € a maior
creche da américa latina e na época gerava em torno de 500 criangas . € como se fosse 5

creches em uma sd, pois tém 5 nucleos com 100 alunos em cada.

Para vocé qual foi uns dos desafios encontrados durante o projeto?
Um desafio grande é a questado de ter transporte para as creches. A prefeitura tem época
que nao tem carro, ai a saude nao tem, a educacido nio tem e a unesp também nao, entao

as vezes precisamos de outros setores e as vezes isso € um empecilho



Vocé acha que fazer os pais entenderem a importancia da saude bucal também foi um
desafio no projeto?

Eu vejo que quando eu comecei a trabalhar nesse bairro da creche, o indice da carie era
muito maior, o fato de as criancas estarem aqui hoje e terem o projeto, levar o kit, ter o kit,
estimulou muito a educacéao. Eles fazem aqui e levam para casa, mas tem criancas que eu
sei que mesmo ensinamos , ndo mudou muito por conta de os pais nao terem interesse ou
também n&o ter o habito de higiene bucal. Mas ainda assim temos que plantar a sementinha

e ter esperanca.

Como contornaram o problema de transporte?
quando ndo conseguimos com a saude, iamos com a educacao e entdo eles davam para os

alunos da unesp. e nés iamos com 0 N0SSO Mesmo

Quais avancos vocé presenciou?
A quantidade de carie nas criancas e o aumento do cuidado na saude bucal das criancas,
assim como a adesdo dos pais ou responsaveis nos cuidados da higiene bucal de suas

criangas.



ELIANE EMIKO - Educadora da Creche Dionisia Miragaia Carmine

Sempre que comega a parte de orientagdo dos dentes com histdria e atividade ludica, eu
chamo a ester para complementar tudo que eu trabalhei.

As professoras ficam com as escovas guardadas separadas e fazem a escovagéo depois do
almoco.

E também trabalho a parte de alimentagao saudavel, com dentinhos tristes e feliz de acordo

com o teor cariogénico do alimento.

Vocé como educadora acha que seria legal ter um modelo da boca?
Sim, aqui tem o boc&o. Eu também trabalho essa parte que tem o bocéo e eu passo como

se faz a escovagao para as criangas. Esse macro modelo é feito com garrafa pet

Para vocé essas atividades que vocé faz de musica dente, cartaz de alimentos saudaveis,
bocdo. Vocé acha que eles entendem bem e querem cuidar dos dentinhos dele? Eles se
preocupam com a higiene?

Sim, pois por ser uma parte ludica chama muita atengao das criangas

Que ao fazer a parte da orientagdo dos dentinhos com a histéria e a atividade lucida,
convida a Doutora Estér Gumerato para complementar tudo que foi trabalhado. E que essas
atividades e histérias chamam muita atengao das criancas fazendo com que lembrem-se da

importancia de higieizar a boca.



ALESSANDRA ARANEGA

Palavras de Alessandra sobre o projeto Sorriso feliz e seu idealizador.

Eu ndo conhecia o projeto Sorriso Feliz. Ja tinha ouvido falar de um certo professor
antropdlogo que ministrava aula de Ciéncias Humanas e que levava os seus alunos em
6nibus para verem a boca de criangas de outras cidades. Um certo vice-supervisor do
CAOE sem uma foto nas paredes, um certo pré-reitor da FOA que se dedicou a Pedagogia
e que tinha conquistado o titulo de titular em Odontologia, apesar de ser antropoélogo. Eu
nado o entendia, mas eu ja sabia que ele tentava ampliar os horizontes da odontologia
levando alunos da FOA a atividades extramuros para conhecerem a realidade de creches na

cidade de Birigui. S6 ndo entendia muito porque ndo em Aragatuba.

Meu primeiro contato ndo foi com o projeto Sorriso Feliz, mas com o antropélogo Wilson
Galhego. Ele e o professor Renato Fajardo foram chamados por mim, como supervisora do
CAOE, para um momento da atividade denominada “Renascer da Diversidade”, criada para
incluir alunos do 1° ano de odontologia ao ambiente do CAOE, em maio de 2019. A praga do
CAOE estava sendo pintada por esses alunos e em junho eles acabaram deixando a marca
de suas maos no banco recém pintado por alunos de graduagdo. Uma marca que, embora
fosse apagada pelo tempo, ndo seria atingida da histéria de nossas vidas, nem de nossos
coragoes.

“Nao deixamos naquele banco ossaturas do homem sapiens, nem utensilios de povos
antigos, mas o sonho da constru¢gao de uma odontologia diferente, que pretendia agregar o
académico de graduacado, desde os seus primeiros anos, a pratica da humanizagédo para
obtencao do sorriso de pessoas inocentes.”

Na verdade, ndo sabiamos que estavamos marcando o inicio de nossa histéria ali. Eu
também tive conhecimento que esse mesmo professor da area de humanas queria levar
alunos para dentro do hospital para buscarem a Odontologia Hospitalar.

Na época, eu me lembro que estava existindo uma certa polémica no ambito politico para a
aprovacgao da Odontologia Hospitalar em Aracatuba e 14 estava o nome dele no meio disso
tudo. Achei estranho!!! Um antropdlogo querendo adentrar um hospital? Mas, eu ndo o
julguei. Coincidéncia ou n&o, eu também estava em busca da Odontologia hospitalar para
pessoas com deficiéncia e eu tinha em minha sala uma caixa de tubos de anestesia que eu
abri para mostrar a ele como se fosse um tesouro arqueoldgico de ideias sobre a

Odontologia hospitalar. E ali comegamos a divagar o ambiente do CAOE, como um padrao



hospitalar e até chegarmos ao hospital. A Odontologia de Aragatuba precisava ser uma
odontologia com padrdo hospitalar dando oportunidades aos alunos de graduagéo
adentrarem o hospital para o exercicio da odontologia hospitalar. Naquele momento ja
demos algumas risadas, pois as ideias dos laboratérios para a pratica dessa odontologia ja
eram visualizadas em nossas mentes criativas.

A pedra fundamental da Odontologia hospitalar do CAOE ja estava sendo implantada por
mim desde 2014, mas o convénio n&o acontecia e eu cheguei a relatar-lhe que tinha dado
um tiro no escuro, politico na verdade, o de sair do hospital contando isso ao Ministério
Publico. E claro que tal convénio somente foi assinado apés um ano, em 2020. Mas foi uma
manobra que acabou dando certo.

Mencionei também os meus cursos de capacitacdo em vigor, mas ndo mencionei 0 meu
sonho de realizar um mega projeto para o estado para capacitagdes de profissionais da rede
para o atendimento para pessoas com deficiéncia. A semente ainda estava sendo geminada
em minha cabeca.

Durante a elaboracao do projeto para bebés com deficiéncia, em que eu tinha pedido quase
4 milhdes de reais para o Estado, eu lembrei que me faltava a experiéncia com agentes
comunitarios e eu precisava colocar isso no papel. Entao liguei para o professor ainda em
junho de 2019 e questionei-o sobre a sua experiéncia com os agentes comunitarios. Como
ele fazia para trabalhar com eles na cidade de Birigui? Ele respondeu o que eu precisava
saber para colocar no papel, mas, mesmo assim, algumas outras duvidas surgiram. Mesmo
assim, coloquei no papel e apresentei ao Estado.

Na oportunidade, o professor me convidou para ir a uma visita do projeto dele e vivenciar a
acao. Eu disse estar atropelada para a defesa no estado, mas que iria em um dia, sim.

Eu estava escrevendo um projeto de capacitagao para o estado todo. Dentistas da rede se
deslocariam para o ambiente do CAOE para serem capacitados, conforme adesado de
prefeituras. Mas o projeto também precisava ser virtual, pela quantidade de capacitacoes
que eu precisava fazer e o ambiente virtual ainda me parecia uma incégnita. Claro que o
projeto previa o uso da tecnologia desenvolvida pela reitoria através do IMEP3.

Em uma das visitas a secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo, percebi que o que atraiu
a Dra Maria Fernanda Tricoli, da area técnica, foi o projeto ter sido delineado para bebés
com deficiéncia de 0-4 anos de idade, bem préximo da faixa etaria da primeirissima infancia.
Recebi até um manual sobre a primeirissima infancia. Por que ndo 2 anos ou 3 anos?
Esclareci que o bebé com deficiéncia possuia atraso de desenvolvimento e, aos 4 anos,

muitos deles parecem bebés de 2 anos, necessitando de cuidados semelhantes.



Foi nessa oportunidade que ela me perguntou se eu tinha ideia de logistica em creche para
criangas de 0-3 anos. E eu disse que minha experiéncia era para aquele ambiente do CAOE
ou para as APAES, que parecia uma creche. Mas aquela pergunta parecia tao fora de
sentido para o0 meu projeto na época que nao saia da cabeca. Ela ficou martelando minha
mente por meses. Um misto de decepgado e curiosidade. Parecia que queriam mudar de
assunto para nao dizerem, o seu projeto ndo nos interessa. Enfim, o futuro iria me
esclarecer.

Com as reunibes sendo agendadas esporadicamente, o ano era de eleigao e as esperancas
se foram de conquistar o dinheiro para o CAOE. Em agosto de 2019 o professor Wilson me
chamou novamente para conhecer o projeto Sorriso Feliz e fui para conhecer o trabalho dos
agentes comunitarios. Mas, logo na primeira visita a pergunta que martelava a minha mente
comecou a ser respondida. Um fluxo enorme de ideias passou da minha mente para meus
dedos, fazendo com que eu digitasse uma logistica dentro da creche no meu celular. Ficou
la aquele esqueleto que foi colocado num grupo de whatsApp, inicialmente como um check
list, para os alunos nao esquecessem de observar a cada sala que passavam.

Com as conversas com as educadoras eu também percebi que algo precisava ser feito para
a sua alfabetizacdo em saude e também percebi que a educadora era mesmo o espelho das
criancas. O que uma educadora dizia para as criancas era como se a propria mae dissesse.
O que era para ser uma visita se transformou em umas 10 visitas. E o0 que era para ser a
observacao da acao de agentes comunitarios, que nem sempre apareciam nas visitas,
passou a ser a visdo de um dentista de rede atuando como preceptor de alunos,
estimulando os educadores a produzirem materiais pedagdgicos, para conversarem com as
criangas em sala de aula, passassem tarefinhas a elas mas para chamarem a atengao dos
pais. A ideia fazia sentido se a informacao chegasse nos pais. Mas, para isso, seria preciso
sensibilizar toda a area da educacao primeiro. Os educadores ndo queriam mais trabalho
para eles, como escovar os dentes das criangcas todos os dias. Portanto, sensibilizar os
educadores para que a informagao chegasse nos pais fazia mais sentido do que eles serem
0s Unicos a escovarem os dentes dessas criangas. Por outro lado, pensar que algumas
criangas passam o maior tempo na creche, especialmente as de periodo integral, como
ficam nesse ambiente sem serem devidamente higienizadas? Se as educadoras dao banho,
porque elas ndo aproveitam o momento e limpam também os dentes?

E foi ai que a logistica de minha cabega também passou a ocupar espagos fora das
creches. Era preciso chegar aos diretores, aos educadores, depois as criangas e, por ultimo
aos pais. Era preciso que os dentistas da rede participassem desse processo, pois sao eles

que levam tais criancas as suas UBS's. Era preciso que houvesse uma comunicacdo entre



Secretaria de Saude e a Saude de educagdo e que essas criangas fossem monitoradas
também em casa por agentes de saude, estando entre eles os agentes comunitarios. A
logistica foi sendo montada em minha cabega, até que um dia tal logistica foi requerida por
esse professor. O Estado precisava dessas minhas observacgdes.

Mas nem tudo o que eu pensava parecia ser executavel e por isso que, ao fazer o primeiro
esqueleto dessa logistica, eu pedi ajuda para o professor Robson Frederico Cunha. Na
época ele tinha me perguntado de onde eu tinha tirado e eu disse, de minha cabeca, mas
observando o projeto do professor Wilson Galhego nas creches. Quanto ao numero de
visitas por ano, isso acabou sendo algo idealista. Parecia-nos o certo uma primeira visita de
esclarecimento e educacédo aos educadores, uma segunda para estabelecer critérios de
risco nas criangas, com indices reconhecidos pelo estado, uma devolutiva aos pais das
criangas. A quarta visita, para identificarmos se as criangas tinham sido tratadas, n&o daria
para ser feita no mesmo ano. Tais dados seriam confrontados, ano a ano.

A logistica foi sendo desenvolvida conforme essas primeiras visitas. Contudo, ela,
efetivamente, precisava ser testada. Entdo dei a ideia ao professor Wilson para que
escolhéssemos uma ou duas creches da cidade. A ideia dele era pegar a maior creche de
Birigui, mas eu o contrariei dizendo que jamais conseguiriamos controlar toda uma logistica
em elaboragdo e implantacdo num prazo curto, em uma creche gigante. Além disso, era
preciso que o ambiente fosse melhor controlado pela diretora. Entdo me veio a cabega a
creche que tinha caido um pinheiro e quase acertou o professor em novembro de 2019.
Apesar de nao ter sido nada engracado, para mim, pareceu um sinal de que precisavamos
avancar pelo lugar onde um obstaculo quase machucou o criador do projeto. Afinal, nés ja
sabiamos que muitos obstaculos tentariam barrar o projeto dali para frente. A diretora
Mariza tinha me parecido muito interessada e me mostrara varios projetos novos que a
escola desenvolvera. A escola Ana Souto de Birigui era inovadora!

Realizamos nossa conversa, entramos em férias e no final de janeiro de 2020 iniciamos com
a sensibilizagdo dos educadores em reunido de HTPC. Depois disso agendamos palestras
aos pais no inicio de margo de 2020. E assim fizemos a primeira reunidao. Na segunda
turma, dia 17 de margo de 2020, uma tempestade avassaladora passava por nossa regiao e
interromperam as atividades da Faculdade de Odontologia de Aragatuba. Por receio para a
reunido de varios pais, eu pedi a creche que nao a fizesse, que eu tinha sido instruida para
nao realizarmos atividades presenciais. Eu ndo fui na segunda reunido, apesar dela ter
ocorrido. Contudo, na mesma semana eu soube que 0 meu marido ja estava acometido pelo

coronavirus e por isso fora internado em estado grave.



O projeto foi entdo interrompido no formato presencial. Toda a odontologia parou, e as aulas
foram interrompidas. As criangas ndo iam mais nas creches. As educadoras passaram a
enviar atividades as criangas para que elas fizessem em casa. E esse me pareceu um bom
momento para colocar em agado minha ideia de estimular educadores a colocarem material
pedagogico sobre saude bucal em acdo para que os pais fizessem as tarefinhas com os
filhos, aprendessem o assunto e produzissem resultados. Uma logistica virtual com
plataforma de google meet e grupos de whatsApp foi sendo desenvolvida. Com isso houve a
devolutiva de resultados pedagdgicos e uma cartilha foi sendo montada. Um primeiro video,
em parceria com o aluno Marco Picolini Filhoi, foi produzido sobre o assunto saude bucal e
foi disparado para as educadoras da Escola Ana Souto. Dessa forma, do presencial, passou
a ser desenvolvido um piloto virtual para a creche, sendo a agao extremamente inovadora.

A partir dessa experiéncia, o préximo contato foi com a secretaria de Educag¢ao do Municipio
de Aracgatuba, Silvana Souza e uma sensibilizacdo com as diretoras e coordenadoras de
mais de 40 creches foi articulada. Na oportunidade tivemos a presenca da Secretaria de
Saude Carmem Guariente Silvia. Com a experiéncia, o modelo foi replicado a 23 outras
cidades, tendo destaque a cidade de Rindpolis, cidade Natal, com a execug¢ao de um grande
evento envolvendo ambas secretarias e a produgao de muitos materiais pedagdgicos.dentre
essas cidades, varias cidades foram escolhidas por alunos voluntarios do Sorriso feliz, os
quais quiseram levar o projeto as suas cidades. Todas as aulas eram ministradas de forma
on-line pela plataforma google meet.

Com a unidao da UNDIME, aproximadamente 60 cidades, para englobar as cidades da DRSII
foram contempladas com as palestras sincronas remotas. Com tal agcao virtual foram sendo
produzidos materiais pedagdgicos riquissimos, que passaram a ser postados em facebooks,
instagram, canal do youtube e site do grupo do programa Tutorial da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, o qual era liderado por mim, sua tutora.

O Projeto chegou ao conhecimento da regional de Botucatu por meio da prépria reitoria.
Contudo, para atingir tal populagéo, foi necessaria a realizagéo de duas Lives. A primeira,
aberta a todos os educadores de varias cidades, em junho de 2020. A segunda live,
destinada também aos CCl’s da UNESP, agregou participantes da regional de Botucatu e
Bauru em agosto de 2020. Em 2021, a pedido do Reitor da UNESP, foram feitas palestras a
educadores e pais dos 14 CCl's da UNESP. Foram 18 palestras realizadas para esse
publico. Nesse momento, logistica presencial e virtual foi apresentada para o estado pelo
professor Wilson, surgindo ainda a duvida se, no formato presencial, seria possivel tal

execucgao.



Diante da duvida ainda persistente, em julho de 2021 eu, Alessandra, por também ser
representante da FOA junto ao COAPES (Contrato Organizativo de Ag¢ao Publica de
Ensino-Saude), submeti evento de extensdo a PROEC da FOA-UNESP para a execugéao de
piloto em 5 creches de Aracatuba, a fim de executar a logistica presencial. Em outubro de
2021 iniciaram-se as visitas com alunos de graduacgado voluntarios, sendo 6 alunos de
ultimos anos e 14 alunos do 1° ano. As quatro cirurgias dentistas da prefeitura
acompanhavam tais alunos em seus respectivos periodos de atividades e orientavam as
acbes dos alunos como suas preceptoras. Ressalta-se aqui que a prefeitura Municipal de
Aragatuba apresentava um projeto paralelo denominado Seu Melhor Sorriso, cuja logistica
fora adaptada, conforme experiéncia das proprias cirurgids dentistas. Contudo, grande parte
da logistica permaneceu inalterada. A maior dificuldade atual € o langamento dos dados no
banco da Secretaria de Saude do estado de S&do Paulo para comprovar tal agado, uma vez
que a cidade de Aracatuba n&o pertence ao Sorria mais Sdo Paulo.

Atualmente, tendo o projeto Sorriso feliz transferido para a coordenagdo de Cristina
Antoniali, eu me mantenho na articulacdo das etapas de execucao junto a Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, por continuar fazendo parte do COAPES, tenho colocado o
grupo PET para realizar atividades relacionadas ao projeto, cuja atividade planejada sera o
letramento em saude das educadoras.

Quanto aos cursos de capacitacao que criei em minha mente para o CAOE |a no inicio
dessa minha histéria com ele parece querer se transformar em realidade, uma vez que o
projeto que tem sido levado ao estado tratam-se de cursos de capacitagdo de profissionais
da rede para o atendimento de criangas. As nossas discussdes atuais, e que discussdes,
giram em torno dos limites desse projeto. O que era para ser um curso de capacitacao
virtual, transformou-se em agdes presenciais com mais de 100 bolsistas. Segundo ele,
queria 1000, pois era para o estado todo! Mas acho que agora o convenceram que um
projeto que ja era para ser piloto do Brasil todo, precisa ser construido numa regional do
estado de Sdo Paulo. O que ele ainda ndo se convenceu é que, apesar de ser crianga, nao
conseguiremos mudar a vida de todas elas ainda nesse patamar de construgdo que
estamos.

Eu discuto com ele dizendo que precisamos mover primeiro a engrenagem apenas com
criangas em seus primeiros anos de vida, como as de 0-3 anos, pois 0 caos ja existe e 0
futuro adulto dessas criangas precisa ser construido de forma lenta. Para convencé-lo,
preciso levar ao patamar da espiritualidade. Entdo complemento a ele “Infelizmente, o reino

de Deus ainda ndo é deste mundo”.



Mas ele ndo desiste e a palavra final é sempre dele: “Lutarei contra um e contra todos para

construir o reino de Deus”.

Apesar de eu n&o conseguir agir quando nao consigo visualizar onde quero chegar, aprendi
nesse projeto a confiar no que nao vejo e a caminhar de forma intuitiva. Contudo, tem sido
minha escolha me sentir presa a Faculdade de Odontologia de Aragatuba ou a UNESP. Nao
gosto de entregar nossos projetos sem que o nome UNESP aparecga. Por isso, ndo consigo,
como ele, voar rapido demais.

Hoje eu sei que a velocidade das acdes do professor Wilson ultrapassa a velocidade das
burocracias unespianas e, por isso, esse empenho em transitar por onde ainda n&o existem
regras é uma caracteristica que eu n&o possuo.

O desbravar € um dom, que sei que possuo, mas que para fazer isso sem sofrer sei que
preciso treinar a fé na missao coletiva. “Tudo esta no ar, basta captar, ter disposicédo e
coragem de agir”.

Enquanto isso, tenho aprendido a lidar comigo mesma, pois eu preciso me sentir presa num
objetivo e enxergar pelo que estou lutando e acreditar no que estou empreendendo os meus
esforgos. Observo o surfar do professor, conforme as ondas do mar, sempre com seu Sorriso
no rosto. Esse para mim é o retrato que a politica possui. Observo ele saltar de um aviao
sem saber manusear o seu paraquedas, pois ele realmente acredita que aprendera no ar
como abrir o paraquedas. E por isso esta sempre com um sorriso no rosto.

Por outro lado, eu preciso saber pilotar ou, no minimo, ter um piloto ao meu lado. Prova
disso € que eu fago um piloto atras de outro piloto para tentar provar que os caminhos que
pensei podem ser trilhados por outros.

Por vezes, eu me considerei um freio nas agdes do professor Wilson que eu participei. Uma
espécie de ancora do navio. Senti-me estraga prazeres e até a advogada do diabo. Como
ele disse uma vez, com outras palavras, nhem preciso muito da peneira de outros setores se
tenho o seu crivo. Isso para ndo dizer que eu vejo pélo em ovo e que sempre acho brechas

para o projeto desmoronar.

Uma caracteristica admiravel do idealizador do Sorriso Feliz € ndo conseguir deixa-lo bravo.
Ele ndo consegue deixar 0s grupos no vacuo, pois esta sempre logado. Quando as coisas
estdo fora do controle dele, ele entrega a superioridade. A memoria dele assusta e as
amizades sao sempre de longa data. Ele consegue transitar por situagbes controversas,
enfrentar pessoas armadas e encarar caras bem feias. Ele parece nado ter medo, pois

dificilmente recua. Quando parece recuar provavelmente esta pensando como comera pelas



bordas. Se ndo da por ali, iremos por la, mas geralmente nao diz. Ele vai e quem quiser,

venha atras.

Por fim, concluo que uma conversa numa praga na frente de um centro para pessoas com
deficiéncia pode se transformar numa sequéncia de ac¢bes idealistas capazes de mobilizar
cidades, politica estadual, nacional e mundial. Acredito que todos os feitos atuais do Sorriso
Feliz tém prosperado por ter conquistado respeito e admiragdo da direcdo da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba e da Reitoria da UNESP. Sua equipe tem ensinado, ido a campo,
construido novos caminhos na extensdo para pesquisadores e tem sido formada por

pessoas diferentes e visionarias, como é o caso do idealizador do projeto Sorriso Feliz.

Assim visualizo as ideias do professor Wilson: “Na minha mente uma semente germinada se
transforma logo numa floresta. Por que sonhar pequeno se o trabalho de pensar é o

mesmo?”



ANEXO C - RESOLUGAO SS - 155, DE 19 DE OUTUBRO DE 2021

Diério OfiCiaI Poder Executivo

Estado de S3o Paulo Secdo |
Palicio dos Bandelrantes
Av. Morumbi, 4.500 = Morumbi = CEP 05698-800 = Fone: 3Td5=3344
N* 201 — DOE - 2011021 — secio 1 - p.62

Sande )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugho 55 - 155, de 19 de outubro de 20210

Estabelece a transferéncia, mediante adesio, de recursos do Fundo Estadual de Sadde para os
Fundos Municipais de Sadde, referentes ao Programa “Sorria S8o Paulo”, para o exercicio de
2021, e da providéncias correlatas,

0 Secretario de Estado da Salde, considerando:

* A Lei n® 10.771, de 21 de fevereiro de 2001, que autoriza a instituicdo do Programa
Sorria 580 Paula;

¥ 0 Decreto Estadual n? 53.01%, de 20 de maio de 2008, que regulamenta a transferéncia
de recursos financeiros, de forma direta e regular, do Fundo Estadual da Sal(de para os
Fundos Municipais de Sadde, destinados ao financiamento de aghes @ servigos de Salde
realizados no Ambito da Atencdo Basica;

< A ResclucBo 55-55, de 21 de maio de 2008, que estabelece as condigdes para efetivar
esta modalidade de transferéncia de recursos, objetivando sua utilizagio em projetos e
programas municiais de sadde, do Sistema Unico de Salde — SUS no Estado de 580 Paulo;

» .0 rol de municipios integrantes do Programa "Sorria S3o Paulo” desde sua criacdo no ano
de 2008, acrescidos dos municiplos pertencentes ao grupo 4 e 5 do Indice Paulista de
Responsabilidade Social {versdo 2012), conforme composiclo somada das Resclugdes S5
n® 126 de 28-11-2013, n? 141 de 27/12/2013, n° 73 de 23-06-2014, mantidas nos anos
subsequentes até & Resolugdo 55 n9 10 de 16-01-2020;

¥ A Resolugdo 55 n® 12, de 10 de janeiro de 2020, que estabelece as "Diretrizes da Politica
Estadual de Saide Bucal para a Reorganizagdo da Sadde Bucal na Atencio Basica™ (DPE-
SB) e disponibiliza “ferramenta para 0 monitoramento & organizacdo da demanda no
Amblto da Atencdo Basica do SUS no Estado de S8o0 Paulo”, ora intitulado de Sistema
Estadual de Classificecho de Risco em Salde Bucal (SCR-SB);

¥ A Resolugdo SS n? 10, de 16 de janeiro de 2020, gue estabelece a transferéncia, mediante
adesdo, de recursos do Fundo Estadusl de Sadde para os Fundos Municipais de Sadde,
referentes ao Programa "Sorria 53o Paulo”, para o exercicio de 2019,

Resolve:
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Artigo 1® = Estabelecer o repasse anual de recursos de custeio aos Fundos
Municipais de Sadde, destinados ao Programa “Sorrla S3o Paula”, para os municiplos relacionados
na Anexo, que fica fazendo parte integrante da presente Resolugdo.

Pardgrafo Unico - Para & efetivacio do repasse acs municipios relacionades,
além das condigies de ordem administrativas previstas na Resolugdo S5 n® 55, de 21.03.2008, &
fecessdrio gee o municipio tenhs apresentado junto ao respectivo Departamento Regional de
Sadde (DRS) copia do Relatdrio Anual de Gestdo 2020 e demais dotumentos conforme condigdo
de continuidade constante no artigo 3° Resolugdo 55 n® 10 de 16-01-2020,

Artigo 2% = A aplicagdo do recurso do Programa "Sorda 530 Paulo” fica
destinada 4 atividades relacionadas & Assisténcia Direta em Saldde Bucal da AtencBo Basica
Individual & Coletiva, e gque estejam condizentes as Diretrizes da Politica Estadual de Saude Bucal
[OPE-SE) conforme Resolugho 55 n® 12, de 11-001-2020,

Paragrafo Unico — Entende-se por Atividades de Assisténcla Direta em Salde
Bucal da Atencdo Basica Individual & Coletiva, todos os servicos odontoldgicos prestados por
profissionais Cirurgifes Dentistas, Auxiliares e Técnicos de Salde Bucal e cujos procedimentos
correspondam a0 nivel da atencio basicas em sadde, realizacdas diretamente & populacio.

Artige 3° - As atividades a serem desenvolvidas pelos municlpios integrantes do
Programa "Sorria S3o Paulo™ compreendem:

I- O instrumento norteador para o desenvolvimento das atividades consta em anexo da
Resolugdo 55 n® 12 de 11-01-2020, das Diretrizes da Politica Estadual de Saude Bucal
para a Recrganizagio da Sadde Bucal na Atengio Basica®.

1I- 0 planejamento municipal deve contemplar minimamente a realizacdo de busca ativa,
classificacdo de Risco sistematizada e agenda estruturada para atender as condutas
indicadas nas Diretrizes da Politica Estadual de Sadde Bucal (Sao Paulo, 2020).

111 O monitoraments das atividades dar-se &, através do acompanhamento de metas e
indicadores, da base de dados sistematizada e demais documentos  disponibilizados no
site da Secretaria de Estado em https://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-

reas-tecnicas-oa- - Fric-
Tw- A adequacdo as normativas vigentes de biosseguranca em Sadde Bucal decorrentes da
pandemia do Novo Corgnavinus,
W= 05 municipios contemplados acima de 50,000 habitantes dewvem, preferencialmente,

reallzar as atividades do Programa “Sorrla S30 Paulo® em Unidades de Sadde com area de
abrangéncia definida e de vulnerabilidade social reconhecida, ex: proximidade de belsies
de pobreza, comunidades quilombolas, assentamentos, etc.

Artigo 4® = Os munidpios integrantes do Programa "Sorria S8o Paulo™ deverdo
ae final do exerciclo apontar no Relatdrio Anual de Gestic as acles realizadas com a devida
andlise das metas alcancadas, enviando cépia ao Departamento Regicnal de Sadde.

Artigo 5° - Esta Resalugdo entra em vigor na data de sua publicacdo,
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Anexo

[a gque se reporta a Resolucdo §5 = 155, de 19 de outubro de 2021)

Relacdo de municipios contemplados no Programa “Sorria S3o Paulo”™

Aty
Ordem quil.‘ip'iu RS EE:E Yalor RS
sp

|, | Adamantina MARILIA 201z 2 0000
2 Aguai 5. JOAD B VISTA 201z 26, L M)
3. | Aguas da Prata 5. JOAD B VISTA 2012 36, (0D
4. | Aguas de Lindbia CAMPINAS 012 2, 00000
¥ | Alambari SORODCARA 2006 36, 0000
B, | Aligir BARRETOS 2006 26, 0000
7. Adnmivpalis RIBEIRAD PRETO 2002 Ly, (M)
B | Alio Alepre ARACATUBA 2013 L 0000
9. | Alvares Flonence S, JOSE R, PRETO 201z 16,00KL0M
ol PRESIDERTE

Alvares Machado PRUDENTE 2013 26, 0000
LL | Advare de Carvalhe MARILLA 22 A, ()
12.| Alvinlindia MARILLA 2006 3600000
L3.| Américo Brasiliense ARARADUARA 2012 2, (M)
14.| Andradina ARACATUBA 2002 36, 00000
L5.| Angatuba SORDCARA 2006 16, (0060
L6 [ Anhembi BALRL 2002 A, DL
L7.| Aparecidn TAUBATE 2012 3600000
LE. | Apisi SORDCARA 205 i, (I
1%, Aramina FRANCA 2012 2, (00 )
0. | Arandu BALIRL 20HE 6, CH )
21| Asapei TAUBATE I 3, (K00
21| Arco-iris MARILIA 2006 B, (L)
L3, Arealva BALRL 2002 A6, (L)
24.] Areins TAUBATE 2006 36, (00
23| Areidpolis BALRL 20 A, DL
26| Artur Nogucira CAMPINAS 2012 6,000,040
IT.| Avai BALIRL 206 i, KD
2R, | Avanhandava ARACATUBA 2006 i 000,040
0. Avarg BAURU 2002 3, (H M)
.| Balbinos BALRL 201 265, D0
31.| Bonanal TAUBATE 2006 36, (N0
32| Basfio de Antonina BALIRL 20k A (00
33.| Burbosa ARACATUBA 2006 2600000
M. | Bariri BALIRL 22 Ay, ()
33.| Barra Boaita BALRL 012 3600000
36.| Burra do Chupeéu SORODCARA 2006 2, (M)
3T.| Barra do Turvo REGISTRO 2010 36, D00
38| Burrinha RIBEIRAD PRETO 2006 16, (0060
3. | Bastos MARILIA 2013 A, LD
.| Batatais |R|H]T.1Rﬁlu PRETO el e 36, 00000

Seoratara de Estado da Sabde da Slo Pads
entro de Dotumentagio
i




41, | Bernardino de Campos MARILIA 200z A (L0
42.| Biritiba-Mirim GRANDE %, PALULO | 2006 26, (W00
43.| Boa Esperanga do Sul ARARAQUARA 20 6, (HL 0
.| Bofiete BALRU 200z 36, (000
45, Bom Jesus dos Perdives CAMPINAS 2006 A, (0
46.| Bom Sucesso de lararé SORDCABRA 20046 i, N0 D0
47| Bormeein BALRL 012 A, (L)
48| Borborema ARARACUARA 2002 2, (N00D0
44| Borehi BALRL 00z 3, (NI
H. | Brading ARACATUBA 2002 A, (N0
51.| Brejo Alegre ARACATUBA 20016 36,0600
31| Brodisqui RIBEIRAG PRETO i) e i, CHC A
53.| Brotas BALRL iz 36,0000
M. Bur SOROCARA 20006 o, (NN
5. Buritama ARACATUBA 2002 36.000.00
36.| Buritizal FRAMCA 2002 L, ()
37| Cabrilia Paulista BALRL 2006 3 N0
58| Cochoeim Paulist TAUBATE 2006 36,0000
.| Cacomde 5. JOAD B VISTA 20 265, (HIL 0
B | Cafelindia BALRL 2006 i, 000
6l PRESIDENTE
Caiabu PRUDENTE 2003 3, (N0
62 ) PRESIDENTE
Caiud PRUDENTE 20006 Vi (DA
63| Cajati REGISTRO 2006 36, (0000
4| Cajabi BARERETOS i) b (L0
63 | Cajur RIBEIRAC PRETO 2012 3600000
GBb | Comping do Monte Alegre | SOROCABA 2006 26, LD
67, Campos Movos Paulisia MARILIA 2006 i, (W0
OF.| Conaméin REGISTRO 2012 2 N0
B4 | Canas TAUBATE 2006 I, (NI
.| Cindido Rodrigues ARARADUARA 2012 2, 000,00
TL.| Canitar MARILIA 20006 A, D0
72, Capdo Bonito SOROCABRA 2006 i N0 D0
73.| Cupela do Al SORDCABA 2006 i, (000
74| Capivasi PIRACICABA 2003 2. (HHL 00
75 Corapicuiba GRANDE 5, PAULD 2012 2, (NI
Tb. | Cardoso S, JOSE R, PRETO 20 A6, (L0
77.| Cosa Branca 5 JOAD B VISTA 2002 3, (M0
TE. | Castilhe ARACATUEA 2012 M, (L0
T4 Catigua 5. JOSE R. PRETO 2013 36,000,000
80| Credral 5 JOSE R, PRETO 200z B (I
Bl. | Cergueira César BALRL 2002 A (N0
BL.| Cesdrio Lange SORODCABRA 2006 L, (I
BY.| Charqueada PIRACICABA eI A6, (L0
B4.| Chavantes MARILLA 2006 36,0000
B3| Conchal PIRACICABA 20006 o (NN
#b.| Conchas BALRU 012 365, (0000
T.| Coronel Macedo BALIRL 2006 L (L0
ER.| Comumbartai | PIRACTCABA 2002 360000
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B | Cosmdpalis CAMPINAS 200z 3. 00000
M| Cravinhos RIBEIRAC PRETO 012 36,0000
91| Cristais Paulista FRAMCA 2011k A, 00000
2. Cruzlia MARILLA 013 16,0000
3| Cruseiro TAUBATE 2003 i AW
.| Cunha TAUBATE 2006 36,0000
5. | irce Reis S JOSE R, PRETO 2013 B0
86| Divinokindia 5. JOAD B VISTA 2012 35,0060, 00
97| Dobradu ARARADUARA 2006 1, (KO0
SR, | Dais Cirrenns BALIRL 20006 A, (0600
9. Dpurado ARARAQUARA 2006 36,000, 00
LN PRESIDENTE
Dhracena PRUDEMTE 1) 15,000, 00
101 Echopora MARILLA 2003 L I
11 Eldorado REGISTRO 2000k A, (0000
103 Elins Fausto PIRACICABA 2006 16,0000
4 Embadba 5 I05E R, PRETO 211 A, (060
105 Embu-Guagu GRANDE 5. PAULD | 2002 36.006,00
104 Espirito Santo do Pinhal 5 JOAQ R VISTA 2002 L, KL
117 Espirito Santo do Turvo MARILIA 006 36,0000 00
108 Estiva Gerba SOIOAD B VISTA 2001 L, (DM
1M Estrela do Nore 5. I0SE K. PRETO 2002 A, 00000
FRESIDENTE
L Euclicdes da Cunha Paulizta | PRUDENMTE 2006 A (R
LUl Fartura BALRL 012 36,0000 00
113 Ferndin MAARILLA 20016 A, (A0
113 Ferraz de Vasconcelos GRANDE 5. PAULD 2006 16, 00000
114 _ FRESIDENTE
Flora Bica PREUDENTE 2006 3 O
L5 Floreal 5. JOSE K. PRETO 2002 36,006,000
L1 Flénda Paulista MARILLA 20116 L, (0D
117 Florinia MARILIA 2006 36.000,00
L18 Framciseo Morato GRANDE S, PAULD | 2006 00,00
114 Franco da Rocha GRANDE S, PALLD 20006 1, 0 00
120 Gidlia MARILIA 2006 36,000,000
121 Grastio Vidigal 5. JOSE R, FRETO 2003 3, (ML AN
123 Getulina BAURL 2006 36,0000
123 Glicério ARACATURA 211 A, (0NN
124 Guaigara BALRL 2006 36,006, 00
123 Ciuaimbé MARILIA 20016 A, K0
126 Guapiagu 5 JOSE K. PRETO 2012 36.000,00
127 Guapiara SOROCARA 2006 16,0000
128 Guard FRAMNCA 20116 3, 00600
129 Guaragai ARACATUBA 012 16,000,000
13 Guaraci BARKETOS 20116 A, (0NN
131 Guarama MARILLA 2006 26.000.00
133 Guarrpes ARACATURA 2002 1, KL
13 Guarel SORDCARA 2006 3.000,00
134 Guarihn RIBEIRAD PRETO 2006 1NN
13 Guzolindia [ARACATUEA 2006 16,000
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13 Herculindia MARILLA 2006 165, 000,00
137 Iacanga BAURU 013 16,000,000
138 Jacri MARILIA 2002 3 (N0
139 |ars BALURU 2006 16,000,000
L4 Thaté ARARADLARA 012 3, (LD
L] Thira 5. JOSE R, PRETO 2012 16,000,000
142 Ibirarema MARILIA 2z 100000
143 Thitinga ARARAQUARA 012 35 (0000
LM |cém 5. JOSE R, PRETO 2002 A, (0D
144 PRESIDENTE

lepé PRUDENTE 2012 365, (DD
L Byraren des Tieté BALRL 20006 A, (LD
147 Jarapava FRAMCA 012 3600000
L48 |paruta TAUBATE 20016 360K
149 [guape REGISTRO 2006 15, (WL
sl I’RL-SIL.}L:.h JL 2013

Inhiana PRLUDEMNTE Ay, (A
15 1| Indiapori 5. JOSE R. PRETO 2012 3600000
L33 |paugu MARILLA 2002 100000
153 Iperd SOROCABA 2006 15, (WO
L54 |pigud 5. JOSE R, PRETO 2013 1, (D0
133 Iporanga REGISTRO 200 363, (LA
L34 Ipua FRAMCA 2012 26.000.00
137 lrapuii 5. JOSE R, PRETO 202 L, EEICL A
15 PRESIDENTE

Irapuru PRUDEMTE iz L, (0
134 Tiaberd SORDCABA 200 33, (LA
L&) Jnju BAURU iz 365, (0D
161 BAINADA

Itanhadm SANTISTA 003 365, 00000
163 Jmicn SOROCABA 20006 160060408
163 Jiapetininga SORDCABA 200 365, (AN
L&4 liapeva SOROCABA 2006 26,000,000
163 hapira 5. JOAD B, VISTA 202 165, LA
L5 Jtapirnpui Paulista SOROCABA 2006 365, 000
167 Maporangs BALRL 2006 35, (LD
168 Iapui BAURU 2006 L5, 000D
L6 Ttapura ARACATUBA 2006 3, (LD
1M haguaguecetuba GRANDE 5, PAULG | 2002 35, (A
L7 ltarure SOROCARA 2006 1, (D0
172 larir REGISTRO 201 A5, (LA
173 tatinga BAURL 2006 16,0000
174 Trirapina PIRACICARA 2012 35, (LI
173 Iirapud FRAMNCA 2005 3600000
178 ok 5 JOAD R VISTA 2006 A, CH A
177 luverava FRARNCA 2002 165, (0
L78 Jaborundi BARRETOS 20006 1,000
1749 Jaci 5. JOSE R. PRETO 2002 365, 0
L& Jacupiranga REGISTRO 2006 16,000,000
LN Nardindpolis [ RIBEIRAG PRETO 2002 163, WL AN
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1B Jarinu CAMPINAS 2003 L6, 00000
L&Y Jeriguara FRANCA 200 16, (N0
1 B4 Joandpolis CAMPIMNAS 200 L, LD
183 PRESIDEMTE

Joiko Bamalho PELUDEMTE 2002 Ly, (I AMD
| B José Bonificio 5. JOSE K. FRETO 003 16, 00000
LET Jilio Mesquita MARILIA 200 1, (N0
| BH Jumirim SORDCABA 2002 L, (LD
|88 _ PRESIDEMTE

.I|.|m||.||.~|r\c':r[3-cr||.'.' PELUDEMTE 200G Ly, (O A
1B uquia REGISTRO 2006 L6, 00000
2| Juguitiba GRANDE %, PAULG | 2013 1, (L)
193 Lagoinha TAUBATE 2005 L. (LD
193 Laranjal Paulista BALRLU 2002 1, 0000
194 Lawinia ARACATUBA 2013 L3, DL
193 Lavrinhas TAUBATE 2006 3600000
15 Lgme PIRACICARA 2005 o, LMD
197 Linddia CAMPINAS 2002 L6, 00000
L98 Lorenn TAUBATE iz L0000
19 Lourdes ARACATUBA 2002 L, (LD
M) Lucélin MARILLA 2012 L, 000,00
20| Luiiandpolis BALURL 20 L, LD
203 Lyizidnia ARACATUBA 01z 1600000
203 Lupéreio MARILLA 2006 36, (LMD
M) Lunécia MARILLA 003 16, (N0
208 Maceddnia S JOSE R, PRETO 200z A, 00600
) Mairiposh GRANDE 5. PAULO | 2003 16, 00000
207 Mumaduri BAURU 2002 L K000
Wil PRESIDENTE

Marabi Paulista PRUDEMTE 2006 L, (0000
209 Maridpolis MARILIA 2006 i, (LD
21 Marindpolis 5. JOSE K. PRETOD 2006 1600000
2 _ _ PRESIDEWTE

Martindpolis PRUDENTE 2013 i, (0,00
213 Mesdpolis 5. JOSE R, PRETO 2012 16, (000
213 Mineiros do Tieté BALIRL 20 o, LD
214 Mira Estrela 5. JOSE R. PRETO 2003 16, 00000
213 Miracatn REGISTRO 20006 L, )
216 Miranddpolis ARACATUBA 2012 L. (LD
117 PRESIDEWTE

Mirante do Paranapanema PRUDENTE 20 L, (N0
218 Mocoen 5. JOAD B, VISTA 2002 16, 000,00
219 sombuca PIRACICARA 20 Lo, I )
20 Monghes 5. JOSE R. PRETOD 00z 3.000.00
171 _ BAINADA

Mongagud SAMTISTA 2013 L, (0
222 Monte Alegre do Sul CAMPINAS 2003 16, 000,00
113 PRESIDENTE

Monte Casiclo PRUDEMNTE 200 L, (00 0
224 Monteiro Lobato TAUBATE 013 1, (00,00
21 Morungaba [CAaMPINAS 2012 L, DL
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226 Murutinga do Sul ARACATUBA 2013 2600000
111 PRESIDENTE
] Nantes PRUDENTE 2006 36, 000,00
,, PRESIDENTE
| Naramdiba PRUDENTE e 2, (M)
114 Natividade da Serea TAURATE 20l 365,
23] Nazare Paulisin CAMPINAS 2006 2, D D
23| Nipod 5. JOSE R, PRETO 2002 A, DL
132 Nova Campina SOROCABA 2006 2600000
133 Mova Canad Paulista S JOSE R, PRETO 20k A, )
234 Mowva Castilho ARACATUBA 2006 300000
233 Nova Europa ARARAQUARA 2012 3, (IR A
3¢ PRESIDERTE

Mova Guataporanga PRUDENTE 2006 6, 000,00
237 Wova Independéneia ARACATURA 2iHli A3, )
23 Nova Luzitinia ARACATUBA 2006 i, 00000
239 Nuporangi FRAMUA 01z B, LD
2M) Deaugu hARILLA 2013 300000
24 Dl MARILLA 2013 3600000
243 Oriente MARILIA 2002 A, DL
243 Dsvaldo Cruz MARILLA 2013 3600000
24 Cririnihos MARILLA 2002 s, (I
143 PRESIDENTE

Churn Verde PRUDENTE 2006 16, (M)
246 Pacacmbu MARILIA 2012 3600000
247 Palestina 5. JOSE R, PRETO 012 3600000
248 Palinares Paulista 5 JOSE R, PRETO 205 2, DL
140 PRESIDENTE

Panorama PRUDENTE R 1, (M)
3] Paraibuna TAUBATE 2002 A, DL
251 Purapuii MARILLA 012 3600000
233 Pardinho BALRL 2012 3, DL
253 Pariquern-Agu REGISTRO 2006 36, (00,00
234 Parisi S JOSE R, PRETO 20Hi 63, EEH )
235 Parrocinio Paulisia FRAMNCA 201k i 000
. PRESIDENTE
| Paulicéia PRUDENTE 2005 3. DL
257 Paulo de Faria 5. JOSE R. PRETD 013 2600000
138 Pedemeiras BALRL li] b 63, )
259 Pedra Bela CAMPINAS 2006 2600000
264] Pedregul o FRANCA 205 o, L)
21| Pedreira CAMPINAS 2012 2, 00000
263 Pedro de Toledo REGISTRO 2006 1, (M)
263 Percira Barrcto ARACATUBA 20012 A D0
264 Percims BAURU 012 2600000
165 _ BAIXADA e -

Peruibe SANTISTA 2, 00000
260 Piacatu ARACATURA 2012 1, (M)
267 Piedade SORDCABA 200 3. (L0
268 Pilar do Sul SORDCABRA 2006 2, (D
264 Pindorama [5. J0SE k. PRETO el A6, 0000
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270 Pinhalzinho CAMPINAS 2002 3. (N0
= PRESIDENTE
Piguerohi PEUDENTE 2012 A, (A
273 Piguete TAUBATE 2012 3600000
273 Piracaia CAMPINAS 20 A, D)
274 Pirajul BALRU 2002 365, (N0
273 Pirangi 5 JOSE R, PRETO 2012 3, (L D)
278 Pirapoea do Bom Jesus GRANDE 5. PAULD | 2005 3. DL
. PRESIDENTE
= Pirapozinho PELULDEMNTE 2003 A, OO0 00
X7H Piratininga BALRU 2002 365, (N0
279 Pitanpueins RIBEIRAC PRETO 206 36, (L)
2Bl Planaleo 5. JOSE R, PRETO 2005 3. D0
2Bl Platina MARILIA 012 36, (000
28 Pod GRAMDE %, PAULO | 2003 A, (0600
283 Pongai BALRL 2012 3 (N0
284 Ponial RIBEIRAD PRETO 2002 A,
283 Pontalinda 5. JOSE K. PRETOD 012 36.000.00
2B Pontes Cestal 5 JOSE R, PRETO 2R 3, (LM
IRY Populing 5. JOSE K. PRETO 2006R 300000
288 Pommgabn BALIRL 2006 B, (L)
2R Potim TALUBATE 2(HiGR A, (660
2% Pracinha MARILLA 2006 36,000,000
29| Praddpolis RIBEIRAC PRETO 20102 Ao, L)
292 Pratania BALRL 2006 36, (600
03 Preddems Alves BALRL 2016 s, (KA
704 PRESIDENTE
Presidente Bernardes PRUDENTE 2012 36, 00
209 PRESIDENTE
| Presidente Epiticio PRUDENTE 2006 3. 00000
2 Promissdo BALIRL 2002 3, ()
27 Quadra SORDCABA 2006 36, (000
108 PRESIDENTE
uath PEUDENTE 2012 Ay, (A
I Queitog MARILLA 2006 3. 000,00
3 gl TAUBATE 2006 A, (A
M| Quintana BARILIA 206 36, (0000
0 ) PRESIDENTE
Rancharia PRUDENTE 2012 A (A
M3 Redencio da Serra TAUBATE 2006 36, 000,00
10 . PRESIDENTE
Regente Feijb PRUDENTE 2012 35, 00000
33 Regindpolis BAURU 2006 36,000,000
M Registro REGISTRO 2012 365, L
M7 Restinga FRAMNCA 2006 3. (00,00
I8 Ribeira SOROCARA 20 A, M)
MY Ribeirio Bonito ARARADUARA 2002 363, 000,00
3N Ribeirioe Branco RORODCARA 2006 L, ()
M| Ribeirdo Corrente FRANCA 20 3. (L
312 Ribeirdo do Sul MARILIA 2002 36,0060,
33 Ribeirio Geande [soROCARA 205 3, DL
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314 Rifaina FRAMCA 2006 36 (N0
313 Rincio ARARADUARA 2013 36,0000
314 Rindpolis MARILIA 2000 6, LN
37 Rio Grande da Serra GRANDE 5, PAULD | 2006 16, (KO0
3K Rioldndia 5, J05E R, PRETD 211 A, DO
39 Riversul SORDCARA 2006 3, (KNI
121 PRESIDENTE

Rosan: PRUDENTE 2006 36, 000,00
321 Roseira TAUBATE 2006 16, (K000
323 Rubifisea ARACATUBA 2002 A, CHHCL
323 Sahino BALRL 2002 36000000
324 Sugres RAARILLA 2003 00000
323 Sales 5. JOSE R, PRETO 2006 36.000,00
32 Salesapolis GRAMDE 5, PAULD | 2006 16, EHHLD0D
127 Salmourio MARILIA 2003 36 (N0
328 Salko de Pirapora SORODCARA 2012 16, (K0
3124 Sale Grande MARILIA 2I1f A, D0
330 PRESMENTE 00z

Sundovaling PRUDEMNTE 26, (D
131 Santa Adélia 5. JOSE K. PRETO 2003 36 (000
332 Sunte Branca TAUBATE 2012 1, (KL
333 Santa Clara d'0este 5. J05E R, PRETO 2113 A, D000
334 Sont Cruz da Conceigin | PIRACICABA 00z 26,000.00
333 Sania Crue da Fsperanca RIBEIRAG PRETO 22 L, EHH D
330 Sama Cruz das Palmeiras | 5. JOAQ B, VISTA 2006 36.000,00
337 Santa Emesting ARARADUARA 20006 A, DAY
134 Banta lsabel GRANDE 5. PAULO | 2006 16 (00000
339 Sont Marin du Sem PIRACICARA 2012 1,0
3] Sania Rita do Passa Quatro [ S, JOSE R, PRETO 2002 A A
M sant Rosa de Viterbo RIBEIRACQ PRETO 2013 36,0000
241 PRESIDENTE
7 Sanio Anasticio PRUDENTE 2002 36000000
3 Santo Antinio da Alepria | RIBEIRAD PRETO 2006 1, EHL0
344 Sano Amdnio de Posse CAMPINAS 2002 6, L
33 Santo Antanio do Jardim 5. JOAG R VISTA 2001 36, (K00
34 Santo Aatdaio do Pinkal T Al.":I-ATF. 2006 1 A
7 Samdpolis do Aguape ARACATURA 012 16.00,00
34K Ziio Beno do Sapucai TAUBATE 2k i, L0
49 530 Francisco 5. JOSE K. PRETO 2012 36 (0000
35 %o Jodio da Boa Vistw S J0AD R VISTA 2002 A, DN
351 830 Jodio das Duas Pontes | 5. JOSE R, PRETOD 2006 365, 000,00
352 Siin José da Bela Vista FRANCA 200 16, (K000
353 Sihio Josd do Barreino TAURATE 20000 AR 00.00
354 8o José do Rio Pardo 5 JOAD B VISTA 2012 36, (KN
355 Siio Lourengo da Serra GRANDE %, PALLO | 2002 g, D00
35 8o Luis do Paraitinga TAUBATE 2006 36.000,00
357 %o Manuel BALIRL 2002 6, DO A0
15K 5o Miguel Arcanjo SOROCABA 2006 3600000
359 Siig Pedro do Turvo MARILIA 2006 16, EHHLAD
3] S0 Sebastiso da Grama | 5. J0AQ B, VISTA 2002 36, L0

Srraitarla de Estado da Sedde de Sdo Paado
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301 Sio Simdio RIBEIRAC PRETO 2002 36, L0
363 BATNADA
T Ko Vicenie SANTISTA 2013 Ly, (R
363 Sarapul SOROCABA 200 26,000,000
I Sarutaia BALRL 200006 A, EHH D
309 Serm Azl RIBEIRAQ PRETO 2006 16, 000.00
360 Sermona RIBEIRAD PRETOD 2002 6, (D
367 Sete Bareag REGISTRO 200 A, L0
368 Severinia BARRETOS 2006 26,0000 00
364 Silveiras TALUBATE 26 s, AN
3N Socorrn CAMPINAS 2002 26.000.00
371 Surnndpolis ARACATLUEA 20 A, CHHL D
372 Tahatinga ARARAQUARA 2006 36,0000
173 FRESIDENTE
“ ] Tagiba PRUDENTE 2013 p, (0L
374 Taguni BALURU 2002 26.000.00
373 Taiscu BARRETDS 2003 A, CHCL D
37 Taiiva BARRETOS 2012 36, 000000
371 Tambai S JOAD BVISTA 20006 1, EHL A
}TH Tapirai SOROCABA 200 36, 00000
379 Taguaral BARRLETOS 2002 26, (LMD
3B Taguaritinga ARARACLARA 2002 163, CHHL A
381 Taguaritubo BAURU 2006 26,000,000
38D Taguarivai SOROCARA 2006 3 CHHL D
kLt . PRF’.RIF?F'.hTF' 20z

Tarabai PRUDEMNTE 6, (LMD
384 Tarumdi MARILIA 2003 1 (N0
38S Tatui SORDCABRA 200z 300000
386 Tejupd BAURY 2006 2, (K00
Eh.y . P]ll—_..‘-‘.lr.}l-..h].'l-. 2006

Teodorm Sumpiio PRUDEMTE 6, RO
1EH Tietd SOROCABA 201 165, (L
389 Timburi MARILLA 2006 26, 000.00
3] Torre de Padra BALRL 2002 3 CHHL AN
391 Torrinha BAURU 2002 2600000
392 Trabiji ARARADUARA 201 L, EHHL D
303 Tremembé TAUBATE i 26.000.00
394 Trés Fronteiras § JOSE R, PRETO i) A, EHH D
393 Tuiui CAMPINAS 2002 16, 000,00
3 Tupa MARILLA 2012 1 LKL
197 PRESIDENTE
~ | Tupi Paulista PRUDEMTE 2003 26, (000 (D
398 Turmaling 5 JOSE R, PRETO i) A, EHH D
1949 Ubarana 5. JOSE R. PRETOD 2006 3600000
40 Ubatuba TAUBATE 2003 L0000
4| Ubirajara MARILLA 2006 365, (LMD
403 Unifio Paulista 5 JOSE R, PRETO 2003 26, 000,00
403 L BALRL 20 3, CIHCL D
A0 valentim Gentil . JOSE R, PRETO 2002 16,000,000
03 Valparsizo ARACATURA 202 L, EHHL D
A4y ‘Vargem CAMPIMNAS 2006 6, 00000

Serratara de Esado da Sabde de Sdo Pado
Centro de Decumentagio
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ANEXO D- CONVITE AO PROFESSOR WILSON SOBRE INTEGRAGAO
DO SORRISO FELIZ E O PROGRAMA ESTADUAL SORRIA SAO
PAULO.

GOVERNODOESTADO

Secretaria de Estado da Saide
Coordenadoria de Regides de Saide

Sdo Paulo, 09 de dezembro de 2019,

CONVITE

Prezado Professor,

A Area Técnica de Salde Bucal da Secretaria de Estado da
Salide vem convidd-lo a participar de reunido sobre a integracdo do Vosso

projeto “Sorriso Feliz e o Programa Estadual Sorria Sao Paulo.

A reunido acontecera as 10 horas do dia 11/12/2019
{Quarta feira) , na Secretaria de Estado da Salde sito @ Av. Dr Arnaldo,
351 - 5%andar Sala 503.

Agradeco a atencdo de sempre..

MARIA FERNANDA DE MONTEZUMA TRICOLI
Coordenadora da Area Técnica de Salde Bucal
GTAS IV/CRS/SES-SP

Tlustrissimo
PROFESSOR DOUTOR WILSON GUALHEGO GARCIA
FOA/UNESP

MFHT
Av. Dr. Amnaldo, 351, 5% ander | CEP DL246-000 | S8c Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8000



ANEXO E - OFiCIO REITOR DA UNESP PASQUAL BARRETI

‘* UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp “JULIO DE MESQUITA FILHO"
CGabinele do Reitor REITORIA

Oficio n® 086/2021-RUNESP
S3o Paulo, 07 de abril de 2021.
Senhor Secretario,

Com 0s nossos cumprimentos, vimos solicitar de Vossa Exceléncia autorizagio para
oficializar parceria e termo de cooperagio entre essa Secretaria de Estado e a Universidade
Estadual Paulista fulio de Mesquita Filho — UNESE visando a integragio dos programas
Sorria 530 Paulo da SES-5F e Sorriso Feliz da UNESE, no Smbito da Politica Estadual de
Sande Bucal.

A saide da boca na primeirissima infancia € hoje questio candente, tema fundamental
quando se pensa ndo apenas em questbes pontuais de medicalizagio, mas também em
politicas de enfrentamento da exclusdn, voltadas a populaghes, em que se questionam a
qualidade e a competéncia da formagio dos educadores e dos agentes envolvidos nessa tarefa.

Dados sobre a prevaléncia de caries e sitmaghes de exclusio de nossas criangas dao
claramente a ideia do tamanho do desafio que deve ser enfrentado. A universidade pablica
nao pode fugir da responsabilidade social que lhe cabe e deve contribuir para a formagéo de
profissionais que atuario na linha de frente dessa batalha, para acolher e encaminhar as nossas
criangas com justiga social e de forma cidad3.

O trabalho conjunto realizado entre 0 Coordenador do programa Sorriso Feliz da
UMESE, Prof. Wilson Galhego Garcia e a Coordenadora do Serria 530 Paulo da SES, Profa.
Maria Fernanda de Monteruma Tricoli, mostrou que os programas se completam e podem
resultar em um plano de trabalho modular, executado em fases, nos municipios participantes.

Acreditamos que o termo de cooperagio a ser proposto, que envolveu profundos
estudos e discussies, devera ser a base futura de trabalho na primeirissima infancia. A
presente proposta estd embasada nas diretrizes da Politica Estadual de Saidde Bucal
(Resolugdo SES n°12 de 11 de jameire de 2020) e nas condigies correlatas referentes do
Programa Sorria 5P (Resolugio SES n® 100 de 16 de janeiro de 2020).

Excelentissimo Senhor

D JEAMN CARLDO GORINCHTEYMN

Secretario de Estado

Governo do Estado de 530 Paulo, Secretaria de Estado da Sande
Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 188

05403-000 — Cerqueira Cesar — 530 Paulo - 5P

Rua Quiring de Andrade, 215 — Centro — 580 Paulo — SP — CEP 01049-010
Fone (11)5627-0216 — Fax (11) 5627-0103



& UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp “JULIO DE MESQUITA FILHO"

Gabinele do Reitor REITORIA

Ma realizacio de tais estudos houve a colaboragio dos especialistas Prof. Ass. Robson
Frederico Cunha ¢ da Profa. Dra. Alessandra Marcondes Aranega, da Faculdade de
Odontologia da UNESE, Campus de Aracatuba. Presentemente, entendendo a importincia e o
alcance do Sorriso Feliz, nomeamos um assessor especial, Prof. Dr. Valdir Gonzalez Paixdo, do
Instituto de Binciéncias da UMESF, Campus de Botucatu, ligado diretamente an meu Gabinete,
para acompanhar pari passu o projeto.

Em 2020, concomitantemente a0 desenvolvimento conjunto da proposta de trabalho na
SES SP-Area de Saiide Bucal, o Sorriso Feliz continuou a sua expansan, mesmo em tempos de
pandemia, chegando até 130,000 criangas em mais de &7 cidades, incluindo o apoio da Agéncia
da ONU para Refugiados (ACNUR), na fronteira com a Venezuela, sendo que primeira [ive de
apoio teve mais de 9.000 visualizagoes.

O Plano de Trabalho a ser desenwvolvido pelas nossas instituigbes, com agbes virtuais
sincronas e assincronas, de forma a desencadear agies presenciais, relacionadas as atividades
a serem realizadas de forma presencial por cada cidade, focado em agbes de capacitagio,
produgin de materiais educatives, orientagies e avaliagbes, pretende apoiar o Estado ao
qualificar as aghes das equipes nas Unidades de Saude de cada uma das cidades participantes.

Acreditamos que a parceria presente sera ferramenta importante, ampliando o apoio
técnico que o Estado proporciona acs municipios, cuja Atengao Basica € de responsabilidade e
de exerugio municipal.

Assim, a0 propor um termo de cooperagio com a Secretaria de Saide, que € um
caminho para as necessidades de formagio de um numeroso contingente de profissionais,
tante da Saide, quanto da Educacio, a SES e a UNESP, assumem o compromisso @ o
protagonismo de uma politica voltada para melhorar a qualidade de vida de nossas criangas,
além de exercitar de forma plena e legitima a lideranga conjunta € a autonomia universitaria.

Com a certeza de que estamos dando continuidade a mais uma etapa desta produtiva
parceria, contribuindo para melhorar a qualidade de vida de nossas criangas, apresentamos

mossns protestos de estima e consideragio.

Atenciosamente,

s

PASQUAL BARRETTI
Reitor

Fua (Quiring de Andrade, 215 — Cantro — 580 Pauls — 5P — CEP 01049-010
Fone [11)5627-0216 — Fax (11) S627-0108



ANEXO F- PALAVRAS DE ALUNOS E EX ALUNOS VOLUNTARIOS DO
PROJETO SORRISO FELIZ

ALUNOS E EX ALUNOS SOBRE O PROJETO SORRISO FELIZ
Palavras de: Arieli Raymundo Vazéao

E notdria a importancia do projeto Sorriso Feliz, participei por 3 anos do projeto e
analisando os dados de anos anteriores temos uma grande quantidade de criangas
acometidas pela doencga carie. O projeto realizado por alunos e docentes tenta ao
maximo minimizar atos falhos em higiene bucal e dieta. Nas creches e escolas sao
feitos os exames bucais e a instrugdo de como higienizar corretamente a boca,
sempre de forma ludica com auxilio de macromodelos e fantoches, contando
histérias, de maneira que as criangas interajam e consigam assimilar e reproduzir
em casa. O objetivo é esse, a reprodugdo em casa, passar aos pais essa
importancia. Porém, o projeto ainda é falho, no quesito trabalhar com a populacéo,
pois atingir os pais e educadores nao é tdo simples. Apesar disso, as criangas se
mostram muito receptivas e interessadas, o que facilita o trabalho e interagdo por
parte aluno/individuo. O numero de criangas com carie ainda é bastante alto, mas a
meta é conseguir sua redugcédo ano a ano, pois cada vez mais o projeto aprimora sua

logistica.

Palavras de Luis Fernando Alves da Silva

O projeto sorriso feliz foi algo muito enriquecedor para mim dentro da Odontologia.
Através desse projeto tive um contato maior com a saude publica, promovemos
saude bucal para criancas, pais e educadores que talvez antes nunca tiveram

contato com a Odontologia.

Quando os pacientes procuram nosso atendimento dentro da universidade, na
maioria das vezes, é quando ja tem alguma doenga se manifestando na cavidade
bucal e observamos que muitas delas (carie, doenga periodontal) poderiam ser

evitadas com uma simples orientagdo basica de higiene bucal. Quando temos



contato com a base, desde a primeira infancia e os anos que procedem as fases do
crescimento infantil, conseguimos enaltecer para as criangas a importancia dos
dentes na cavidade bucal. Logo, acredito que a PREVENCAO é o ponto chave de
qualquer doenga que o ser humano possa vir a desenvolver. Prevenir criangas da
carie, da doenga periodontal € algo fundamental para permanéncia dos elementos
dentarios na cavidade bucal e uma melhor qualidade de vida para o individuo ao

longo da vida, pois a saude se inicia pela boca.

No inicio do projeto sorriso feliz ndo tinhamos tantos recursos financeiros como
observamos hoje. Até 2019 faziamos apenas orientacdes de higiene bucal para as
criangas e encaminhavamos 0s casos mais graves para 0s servigos publicos
odontolégicos. Mas através do apoio de grandes parceiros conseguimos mudar a
realidade do projeto, como fornecendo kits de higiene bucal, realizando
levantamentos epidemiolégicos e encaminhando as criangas de maneira mais
organizada para um servico odontoldgico especializado. E importante ressaltar que
para continuarmos firmes nesse projeto temos que continuar com apoios de
recursos financeiros tanto do estado como também de empresas na area da

odontologia.

Agradeco encarecidamente o Prof Dr. Wilson Galhego Garcia pela oportunidade e
demais professores, alunos e cirurgides dentistas que nos apoiaram ao longo de

todo o projeto!!!

PALAVRAS DE NATALIA SANCHES:

O projeto extramuro tem 2 objetivos principais: 1. de auxiliar as criangas (de creches
e outros tipos de instituicdes) na higiene oral, na orientagdo com relagao aos pais e
professores no intuito de despertar o interesse em autocuidado, cuidado nas redes
familiares e de assisténcia basica. 2. para os alunos terem a experiéncia didatica e
clinica de dialogar com as criangas/pais/professores e entender a seriedade da

casuistica dos problemas dentarios na regiao.



Ambos os objetivos, na minha opinido foram cumpridos, e tenho certeza que todos
os alunos aprenderam muito e sdo gratos pela oportunidade. Embora as dificuldades
de transporte (pela cidade ou universidade nao conseguirem dispor de todas as
atividades), foi possivel realizar sem muitos problemas.

A dificuldade era lidar com a realidade de familias que negligenciam os filhos, ndo
apenas com o cuidado com a saude. O que abre viés para discussdo de como é
importante instruir estas criangas para entenderem o que € amor, cuidado, saude e
seguranca.

Nés, como cirurgides-dentistas, temos nossas limitagdes, mas em um trabalhos
multidisciplinares tenho certeza que teria um impacto maior e mais significativo.
Participei por 1 ano, somando 4 a 5 institui¢gdes visitadas, e espero que este projeto
tenha suporte para crescer e seguir dentre a area das sociais da forma que valorize
o cuidado com a saude bucal.

Em anos anteriores houve projetos envolvendo o “lar dos velhinhos” em Aragatuba,

nao tive a oportunidade de participar, mas seria um projeto que poderiam retomar.



ANEXO G - PANFLETOS DO PROJETO SORRISO FELIZ (FRENTE)

l S A VA A O =7 A Thle A ..'.l
EJF.JJ: Sl J':-'r_;-". M T r-"'l'_ ';’--". NI A ‘- LAY

10 Mavndarmentos para os pais

roeiva Jntane® 2

-1 Traras seu Fiho com a bocs Smpa para a creche
Motivards s=u fiko para que se acostume a limpar 2 boca.

o

Cuidards dos dendes de leite do sew filho; eles =40 imporiantes para a mastigagho parao
SOFTish B para 05 dentes permanenies. Daries podem provocar problemas no coragio.

Manterss as escovas em local kmpo, indridual e arejado.

hpranderds como escovar corretamente. A escova ideal deve ber cabega pequena,

cerdas maias & haste reta,

Calecards na escova spenas a quantidade minima de pasta de dente
do tamanbo de uma “ervilha”

[bservards seu filho para que cuspa a pasta de dente.

Fscovards o3 dentes apds cada refpigdo & antés de dormir
A crianga dewe dormir com a boca limpa,

Ao perceber que a crianga tem manchas brancas ou escuras, '
procure o auxlio imediataments, 5

lisarés o Fio dentdl assim que aparecerem os primeiros dentes
Ele & tn importante quanto a escova de dente.

gagggggs

10 Trocards aescovaa cada 3 meses.



ANEXO H - PANFLETOS DO PROJETO SORRISO FELIZ (COSTAS)

(PR

oo Mo, wiure® L ———

Além do higiene bucal, exishem ouvos moneiros de prevoniy os carics nos crioncos.
Por fsso, romde, Flgue otento &s dicos & protique-os em s cosa,

® Nig compartilher talheres. canecas e oopos. &
@ M&a comer do mesmo sanduiche. @
& Hao comgartihar & ezcova de dente. &
@ fladuric o consumo de doces. apiicares & refrigerantes entre gz refeiptez &
© MNanter uma simentzcas sauddvel @
& Evitar beij ne boca, @
= ® Mo msoprar ps alimenins 0 =T '

—— -
-'--"'-—. -__'_--rl-
---——-—. —-—----



ANEXO - Folders explicativos sobre higienizagao bucal para primeirissima infancia
(frente)

Firneicissi)

SAUDE DA BOCA _
NA PRIMEIRISSIMA INFANCIA

& Quardo e como devo fazer a higienizagdo?
Pode-ge fazer & partie do primeiro dis de vida do behe, apds todes as refescies & & noite
antes de dormir :.||,||'|:_: B ERIma mamasa)

O 0 que vou precisor?

Gaze ou fralda de pano limpa e dgua filtrada.

\ r

—

N 8

@ Como fazer?

Passe a gare ou Fralda por toda a boca da erianga,

limpanda 2 gengiva, bochechas. céu da boca e lingua ﬁa



ANEXO - Folders explicativos sobre higiene bucal na primeirissima infancia (costas)

Além da higlere bucal, existern outras maveiras de
prevenic a carie nas criongos.
Por isso, marae, fique atenta s dicos
e prafique-as e sua caso.

@ Lyitar beijo na boca, &
@ Nap compartilhar telheres, canecas e copos. &
@ Nan assoprar os alimentos. e

# Nio comer do mesmo sanduiche. &

@ Nao compartilher escovas de dente. &

® Reduzir a3 memadeires durante o periodo de sono noturno. &
@ Reduric o consumo de doces. agicares e refrigerantes entre as refeigfies. &

# Manter uma alimentagéo saudivel. &

o Consultar regulsrmente um dentists. &

& Na hora de dar @ memadeira ndo experimente na boca,
use 0 dorso da mio pera isso. &

& Ao nascerem os primeiros dentes, escove-os! &

Sauchs ik oo ra prETes Evinca %
R UNESP | Popeun Exeans unesp & PREFEITURA DE BIRIGUI
Fe



ANEXO | - MEMORIA DO PROJETO

Wilson Galhego Garcia DCB/FOA/UNESP 2018 Projetos Especiais Saude da boca
na primeirissima infancia: meméria do projeto

O projeto Saude da boca na primeirissima infancia € um fendbmeno histérico iniciado
em agosto de 2012 e que estd se espalhando gragas, em parte, a capilaridade da
UNESP. Em reunides com participantes, notadamente alunos, percebemos que muitos
dados comegam a perder-se.

Para minimizar futuras reinvengdes da roda e que a historia se repita
desnecessariamente, estamos iniciando o resgate dos dados de implantagao do
projeto nas creches dos municipios (até agora mais de 20 municipios e mais de 50
creches para preservar sua memoria e criar mecanismos para partilhar este saber
acumulado com todos os participantes, sejam municipios ou atores individuais).
Mesmo sendo recente a implantacdo do projeto, ja ha dificuldades na obtengado e
organizacao do acervo, pois essa nao era uma preocupagao inicial.

Este, portanto, € um texto inicial, com a documentagcdo que estava esparsa e que
conseguimos amealhar. Com a continuagdo da pesquisa, acréscimos e novos aportes
deverado surgir. Vamos ao inicio, pelo menos do que me lembro. Acompanhei os
atendimentos odontologicos aos sabados, durante muitos anos no Lar José Maria
Lisboa, de Birigui, onde eram atendidas cerca de 200 criancas. O atendimento era feito
a partir de 1971 pelo cirurgido dentista Pedro Bernabé, que acabou tornando-se
prefeito de Birigui (2013-2016).

Quando o mesmo se afastou para fazer a pdés-graduagcdo na USP, em 1975, os
professores Roberto Holland e Carlos Holland cobriram a auséncia dele. Continuaram
os trabalhos voluntarios até o encerramento das atividades do Lar. A época, uma das
observagdes do Prof. Roberto Holland era a de que estavam apenas enxugando gelo.
Mais tarde, uma das consequéncias dessas ideias do Holland foi o desenvolvimento de
um projeto de pulpotomia 1 (Giansante Jr. 1988) para tornar acessivel ao maior
numero possivel de pessoas o tratamento endoddntico, mas sempre pensando em

termos de cuidar do agravo em termos de individuos e n&o da saude de populagdes.



1 GIANSANTE JUNIOR, S. Avaliagdo da técnica da pulpotomia nos servigos odontolégicos dos
municipios da regido administrativa da DIR-VI (SUS) de Aracatuba e projeto de capacitagdo dos
profissionais envolvidos nesse servigo. 1988. 660 f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Odontologia

de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, 1988.

Em 1985 iniciei minhas atividades oficiais na FOA-UNESP como professor da entao,
disciplina Ciéncias Sociais Aplicadas a Odontologia. Apdés a perplexidade inicial da
insercdo da disciplina na area basica, no Departamento de Ciéncias Fisioldgicas,
implantei como linha de pesquisa A RELACAO PROFISSIONAL-PACIENTE EM
ODONTOLOGIA, que teve apoio irrestrito e contribuicdes importantes dos professores
Almir Lima de Castro, Jodo César e Tereza Barbiere Bedran de Castro, Luiz Geraldo
Nogueira Fonseca e Acyr Lima de Castro e Eder Ricardo Biazole, da Estomatologia.
Nesse sentido, organizei em 1988 o workshop “Saude em Casa com énfase em
Projetos de Saude Bucal’2 , ministrado pelo Dr. Fabio Aluri Jacob Sabino. Nessa
primeira fase tive a inestimavel ajuda da aluna Juliana Grossi (Turma 1996- 1999), que
fez os arranjos em Brasilia possibilitando a vinda do Dr. Fabio. Em 1995 iniciei a
orientagcdo da Profa. Luiza Nakama3 , no Curso de Pds-Graduagao em Odontologia,
Area de Odontologia Preventiva e Social, que resultou em 1999 na tese de
doutoramento, “Odontologia e Aleitamento Materno: Atuagcdo Interdisciplinar e
Multidisciplinar na Construcdo da Saude Bucal como Direito de Cidadania”.

Este trabalho permitiu-me um contato mais proximo com a Bebé Clinica da UEL, que
resultou no apoio dela e do Prof. Luis Walter para a elaboragcdo de um projeto
semelhante para Birigui, parcialmente concretizado no ano passado, a duras penas”.
Da orientagdo da Luiza para o contato com a D. Zilda Arns e a metodologia da Pastoral
da Crianga, notadamente na parte odontoldgica voltada a populagéo, foram um passo.
Fisicamente foi um grande desafio, pois como néo havia transporte direto, eu e a 2
)coordenadora Célia Moimas, da Pastoral da Crianga de Birigui, em 1999, viajamos

para Foz do Iguagu em um Onibus de sacoleiros, que era a unica opgéao 4.

SABINO. A. J. Workshop “Salide em Casa com Enfase em Projetos de Saude Bucal’. Departamento de Ciéncias
Basicas, da Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba, UNESP, no dia 19 de junho de 1998.

3 NAKAMA, L. Aleitamento materno e odontologia: atuagéo interdisciplinar e multiprofissional na construcao da
saude bucal como direito de cidadania. 1999. 321 f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Odontologia de Aracatuba,
Universidade Estadual Paulista, 1999.

4 11 Encontro Nacional de Odontologia da Pastoral da Crianga, realizado em Foz do Iguacu — P.R., nos dias 18 a 21



de abril de 1999, com duragdo de 36 horas, promovido pela Coordenagdo Nacional da Pastoral da Crianga. 5
WALTER, L. R. F.; NAKAMA, L.; GALHEGO GARCIA, W. Projeto de implantagédo de BebéClinica em Birigui. 1998,
UNESP/FOA/Departamento de Ciéncias Basicas — Aracatuba. (ms)

L4, estava uma equipe da Bebé Clinica de Londrina juntamente com a Professora
Luiza Nakama. E a prépria Dona Zilda Arns em um grande barracdo fez a
demonstracdo em uma crianga e nds fizemos o procedimento nas outras criancas
assistidas pela Pastoral da Criancga.

Vimos que era um procedimento extremamente simples, facilmente replicavel e ja
aplicado rotineiramente pela Pastoral em algumas regides do Parana. De volta,
montamos, em parceria, o projeto de uma Bebé Clinica para Birigui, nos moldes de
Londrina, uma vez que os profissionais de la nos deram total apoio e nos ajudaram
com todo o material tedrico disponivel. Um fato marcante foi a capacitagao do quarto
ano de 1999, no pordo da Matriz Imaculada Concei¢gdo de Birigui. Cerca de 10
dentistas da Pastoral, a maior parte dos quadros da Bebé Clinica da UEL, que estavam
no Congresso em Aragatuba, prontificaram-se a capacitar os alunos 6 .

A Pastoral de Birigui, na figura da sua coordenadora Célia Moimas de Brito, fez os
arranjos com o padre, conseguindo o pordao da Matriz. Cerca de 40 maes levaram os
seus bebés. Ministrei a aula tedrica e em seguida o pessoal da UEL fez o
procedimento em uma ou duas criangas e 0s nossos alunos o fizeram nas demais
criangas. Mas os resultados praticos foram nulos. Nao conseguimos implantar a Bebé
Clinica em Birigui dada a feroz e irracional oposi¢ao da secretaria de turno, apesar da
aprovagao unanime dos demais membros do Conselho de Saude e nao iniciamos os
trabalhos nas creches. Apenas houve um reforgo na Pastoral em Birigui. Mais adiante,
como pro-reitor de graduagcdo da UNESP (2001-2004) implantei uma unidade
programatica voltada a saude da boca na primeira infancia nos cursos de pedagogia do
PEC e no curso Pedagogia Cidada. Em 2006 auxiliei em Istambul na organizagdo com
uma equipe canadense chefiada pela Dra. Barbara Starfield, papisa da Atencgao
Primaria a Saude, da John Hopkins University, o Capitulo dos Balcas em saude da

familia.



6 Galhego-Garcia-Mini-curso “Bebé Clinica: projeto executivo e insergdo social’”, no Departamento de Ciéncias

Fisiolégicas da Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba, UNESP, com duragao de 4 horas, no dia 15 de

outubro de 1999.”

Os paises balcanicos, a maior parte recém-saidos da orbita soviética, Kosovo, Bosnia,
Croacia, Herzegovina, Montenegro, Servia, Albania, Roménia, Bulgaria, Grécia e a
prépria Turquia tinham um modelo de saude exclusivamente hospitalocéntrico.

Nossa tarefa foi mostrar aos ministros de saude dos diversos paises que um novo
modo de trabalhar, em tudo semelhante a nossa Estratégia Saude da Familia e ao
modelo canadense e cubano atenderia melhor as populacdes, do que o falido modelo
hospitalocéntrico.

Apresentei dois videos sobre nossos trabalhos na Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, dentro da Estratégia Saude da Familia. O que me impactou foi a
observacao da Profa. Barbara de que a nossa faculdade, sem duvida, estava entre as
melhores do mundo quando trabalhava com individuos isoladamente, mas que eu
pensasse no trabalho com populagdes.

A questao proposta foi: qual a relevancia da FOA no trabalho com populagdes? E com
a equidade em saude? Em 2012, um salto na histéria. A Célia Moimas, coordenadora
da Pastoral da Crianca, torna-se diretora da Creche da APAC - Associacdo de
Protecao e Assisténcia Carceraria, em uma regido de altissima vulnerabilidade social,
no Jodo Crevelaro, em Birigui.

Decidimos implantar 1a o projeto, mas voltado unicamente ao bergario. Quando
terminamos o bergario, com os alunos de odontologia, pioneiros, Amanda da Silva
Santos, Ana Carolina Morente, Andréa Mayumi Takasu, Eliana Aparecida Caliente,
Everton Luiz Pizzo, Fabia Regina de Moraes Docusse, Igor Youssef Sabbagh
Guimaraes, Jéssica Paula Ramos e Juliani Boque Mendonga, ela nos perguntou: e as
demais criangas? Isto abriu-nos os olhos.

Examinamos as demais criangas, explicando para as educadoras a higiene com gaze e
a escovacgao (primeiro com os macro modelos e depois acompanhando a escovagao).
Quando terminamos, ao entregarmos a lista das criangas com carie/sem carie, outra
pergunta: vocés ndo vao escrever nada? Em outras palavras: qual o sentido disso tudo
sem uma avaliagdo que sirva para melhorar o trabalho e que possa chegar até as

educadoras e aos pais? A mensagem recebida é a de que é preciso dar um sentido



pedagogico a avaliagdo, para melhorar o sistema, os processos de prevengdo em
saude bucal.

Os numeros precisam fazer sentido na pratica diaria e para isso os gestores,
educadores e pais precisam ter acesso direto a eles para entenderem o que esta
acontecendo com a saude da boca das criangas. Com os dados, apresentados de
forma simples e compreensivel para o usuario, a escola pode enxergar melhor seus
problemas e escolher um caminho para resolvé-los. Assim, escrevemos uma ata no
livro de visitas. Ao terminarmos, ela nos disse: “Pela primeira vez na vida tenho um
documento com o qual posso reclamar na secretaria de educacao sobre escovas,
pastas, melhoria das pias dos banheiros (eram altas demais e as criangas menores
nao conseguiam acesso a torneira), a colocagdo de um espelho para que as criangas
possam se ver escovando os dentes, etc.

Combinamos que dali para frente fariamos uma ata para ser deixada em cada creche
junto com uma copia da lista de avaliagéo das caries clinicamente 6bvias, para que as
educadoras e a diregao pudessem conversar com os pais. La voltamos em 8 e 9 de
agosto de 2013 com os alunos Andréa Mayumi Takasu, Barbara Flumian, Cristiano
Sasake Ide, Juliana Sayuri Kawano, Juliana Ferreira Fogaga, Emilie Vicentin da Silva,
Melyna Marques de Almeida, Otavio Marino dos Santos Neto, Rogéria Aparecida Agos
Felipe, Julio Martinez Alves Oliveira e Rafael Zieglitz Santos. Posteriormente, a Emilie
Vicentin da Silva preparou uma aula basica, que modificada, utilizamos até hoje no
projeto.

O Otavio Marino dos Santos Neto também deu sua contribuicdo montando outra aula,
que mesclada a da Emilie tem sido extremamente valiosa. A partir de sua experiéncia
afirmou “Como sempre digo: cada cidade, cada creche, € uma experiéncia diferente”.
Em Buritama ndo foi diferente, pois conseguimos atingir maes, educadoras e
cuidadoras.

Ficou claro, que a crianga quando fica no colo da cuidadora para realizar o
procedimento tem uma resisténcia bem menor, do que quando em outros métodos. Por
isso, ao atuarmos no bergario, o ideal seria que as criangas ja conhecidas pelas
cuidadoras como as que menos choram, fossem as primeiras a se fazer o
procedimento. Seguindo essas trés etapas: 12 etapa: aluno faz o procedimento

matriciando a educadora/cuidadora 22 etapa: educadora faz o procedimento sendo



supervisionada pelo aluno. 32 etapa: outra educadora faz o procedimento sendo
supervisionada pela educadora ja matriciada (26/10/2013)”.

O Joao Paulo do Vale elaborou um logotipo bem pertinente que utilizamos até o ano
passado, quando desapareceu o painel em Dourados, na Missdo Univida. Por sua vez,
a Melyna Marques Almeida, de forma semelhante ao Otavio, ensinou-nos a fazer a
higiene da boca no bergario sem provocar uma tragédia lacrimosa, isto quando
trabalhamos em Coroados.

Ainda nao tinhamos pensado em um folheto explicativo e nem em uma aula resumo,
tanto para os alunos voluntarios como para os pais (o primeiro folheto foi desenvolvido
gracas ao interesse da vice-prefeita de Pereira Barreto, Marialba Cordeiro: ocupava um
papel A4 e s6 depois de uma analise acurada a Agéncia DLS fez a versao atual,
desdobrada em Primeirissima e Primeira Infancia, com o patrocinio do
SINBIBirigui/Samir Nakad e Instituto Pro-Crianga/Valdir Mestriner-KLIN).

Na proxima creche a ser visitada, a diretora foi muito recomendada pela secretaria de
educacdo. A Professora Ana Maria Pires Soubhia, entdo diretora e entusiasta do
projeto, enviou um oficio (modelo) ao prefeito de Birigui com copia para a secretaria.
Quando chegamos a creche com o 6nibus da FOA (havia combustivel naquele tempo)
e a prefeitura enviou também um carro de apoio, a diretora lacrou a creche. Achavam
gue era uma inspeg¢ao nao programada, ou algo parecido. Gastamos quase uma hora
para explicarmos as ressabiadas educadoras e funcionarias o nosso objetivo.

Na verdade, o oficio e os telefonemas perderam-se nos caminhos burocraticos. Licao
que incorporamos: 0s alunos com o Rafael Zieglitz a frente foram claros: daqui para a
frente s6 iremos para as creches depois da visita prévia do professor ou de um
membro do grupo.

Em seguida, percebemos outro problema: quando os alunos entravam na sala, as
educadoras ou saiam para um descanso um diziam, continuando a escrever na lousa:
“‘Nao demorem, pois preciso tocar o projeto politico-pedagdgico”. Para combater ou
mitigar essa alienacdo decidimos que antes de visitar a creche ou escola era
necessaria uma reunido com as educadoras, na qual se explicava o projeto.

Uma nova logica foi instalada: precisamos trabalhar com as educadoras, com as maes
e nao para elas. Estabelece-se uma relagdo de parceria e nao uma subordinagao do

tipo patrao-empregado. Na reunido, que acontecia durante o HTPC, elas ficavam



perplexas com as relacbes doencas da boca e doencas cardiacas, endometriose,
reumatismo e cerebrais. Agora, elas acompanham os alunos durante as atividades e
conversam com o0s pais, geralmente quando eles buscam a tarde seus filhos,
reforcando a orientacdo na reunido dos pais.

Estda em curso um desdobramento atual, que tem sido a busca de maes voluntarias
para acompanharem seus filhos na creche, durante a higiene da boca no bergario ou
da escovacdo. Essas voluntarias explicam as maes os procedimentos na reunido de
pais: fazem-nos inicialmente nos préprios filhos e em seguida cada mae no seu filho. E
nao pararam as contribuicées dos alunos.

O mesmo Otavio Marino, na maior creche da regido, com 580 criangas, observou que
“‘Durante a nossa visita a CEIl Dionisia Miragaia Carmine, pdde notar como € dificil
trabalhar com um numero muito grande de criangas. Cada nucleo da creche se
assemelhava a uma das outras creches que visitamos. A creche tem uma boa
infraestrutura fisica, bem como um numero de pessoal grande.

A impressao que mais me chamou a atengdo, foi a creche possuir consultério
odontolégico com recursos de longe necessarios a assisténcia de saude bucal das
criangas. Nos bergarios da creche, faz-se necessario a higienizagado oral com gaze,
sendo que conforme a idade da crianga avance seria interessante a implementacao
das escovas. Nosso trabalho visou orientar as educadoras e cuidadoras a fazer essa
higiene, sendo que muitas se mostraram interessadas e observaram e ajudaram no
procedimento.

Durante as atividades de supervisionamento de escovacgao, percebi que nem todos os
nucleos tém porta escova adequada, sendo que dessa forma é importante padronizar
um porta-escovas para todos os nucleos, lembrando sempre da desinfeccao semanal
na solugdo adequada. E importante criar esquemas de escovacdo mesmo em dias de
falta de funcionario.

O servigo odontoldgico da creche mostrou falhas no que diz respeito ao diagndstico e
prevencado de carie, sendo que a maioria das criangas sO6 vao ser atendidas pelo
servico em casos de dor. Muitas criangas tém lesdes ou padrbes altamente
cariogénicos, inclusive é alarmante o numero de criangas com sulco pigmentado e com

placa em regido cervical, oclusal e interdental.



Atitudes de prevencao, como o uso de flior bem como a implementacdo da aplicacao
de selantes de acordo com a possibilidade/necessidade do uso do mesmo, diminuiria
bastante o desenvolvimento de carie” (agosto de 2013). O andamento do projeto, com
suas dificuldades e sucessos, tornou inescapavel a elaboracdo de um quadro de
referéncia, para localizarmos os pontos fortes e fracos e um marco légico (como
método para planejar e gerenciar mudangas no projeto) que nos permitisse entender
onde queriamos chegar e como avaliar cada fase. Sem esses guias (0 quadro de
referéncia e o marco l6gico) seria navegar no escuro, sem entender as relagdes
universidade-diretrizes curriculares de
odonto/enfermagem/pedagogia-escola-sociedade envolvente e midias. Uma das
reflexdes € a de que um dos objetivos do projeto “Saude da boca na primeira infancia”
€ o de agucgar o pensamento critico reforcando a responsabilidade social dos alunos,
dentro de um quadro democratico expresso pelo trabalho das educadoras das creches
e dos agentes comunitarios de saude que trabalham na Estratégia Saude da Familia,
através de um mergulho na realidade que os envolve e que eles frequentemente
desconhecem. Trata-se de uma estratégia que contempla as novas Diretrizes
Curriculares para a graduagdo em Odontologia, preparando os alunos para
desempenharem os seus papéis de cirurgides-dentistas e de cidadaos.

Isto significa uma alteragdo no modo pelo qual o curso relaciona-se com a
comunidade, possibilitando melhor adequacédo dos seus programas e capacitando-a
para melhorar os seus niveis de saude. A melhoria do ensino de graduacéo passa pelo
desenvolvimento sustentado de uma parceria comunidade-universidade, que
possibilitara aos alunos ndo s6 o entendimento do trabalho com populagdes, como
também melhorarem a parte clinica do curso.

Essas atividades de natureza experimental relacionam-se diretamente com as
necessidades humanas e da comunidade, envolvem reflexao critica, que permite aos
alunos fazerem conexdes entre seus sistemas de valores e os da comunidade,
permitindo aos alunos aprofundarem-se nos fatores que afetam a saude e que afligem
a populacéo.

Nesta perspectiva, o projeto incorporou entdo a elaboragdo do quadro explicativo de
referéncia que esta sendo colocado em teste a medida que o projeto acontece e o

desenvolvimento de habilidades e competéncias fora da sala de aula, no contato direto



com a realidade das creches, identificando talentos, habilidades e competéncias
individuais, procurando expandir o projeto de forma auténoma, transparente e com
custos baixissimos. Assim, duas atividades recorrentes foram as comparacoes
informais entre os participantes do que acontecia na realidade do campo de trabalho
(on ground) com o Quadro de Referéncia e com o Marco Loégico do Projeto,
referenciais tedricos que embasaram as atividades de campo, tais como o
desenvolvimento incipiente do voluntariado por parte das maes e vizinhos do
quarteirdo; inclusdo de fabricas na doacdo de material, escovas e folhetos e a
participacdo dos agentes comunitarios de saude.

As avaliacdes iniciais, embora simples, de caries clinicamente obvias, mostraram que
duas questdes ou hipoteses basicas emergem quando vemos o estado da saude da
boca das criangas matriculadas nas creches de Birigui: 1 — teria falhado a odontologia
na tarefa de mantermos essas criancas razoavelmente livres de caries e com uma
saude bucal equilibrada? Se houve falhas, por qué? 2 — Teria a odontologia condigdes
de cumprir tal objetivo? Poderia ela, corrigir situagbes criticas, assumindo o
protagonismo que |he cabe propondo medidas adequadas a nossa época, focando o
trabalho em populacdes e ndo em individuos isoladamente? E quanto a avaliacéo,
objetivo ndo é culpar, punir, mas mudar a cultura.

A solugao passa pelo cumprimento, por parte das educadoras, das atribuigdes relativas
a saude da boca, que faz parte da estrutura curricular dos cursos de pedagogia, na
area de Ciéncias da Saude. O fortalecimento das regras de governanga em boas
praticas de saude é fundamental. Colocar dinheiro em cura, cuidados paliativos na
boca e programas em saude da boca € o mesmo que enxugar gelo se ndo ha mudanca
de cultura.

E atribuicdo da educadora ensinar a crianga e motivar a mae ja no bercario. Por outro
lado, geralmente 50% das criangas na faixa 0-3 anos estdo fora das creches, dai a
importancia do trabalho dos agentes comunitarios de saude, que chegam a todas as
casas. O mesmo vale para as maternidades: a enfermeira quando ensina a mae a dar
banho na crianga, deve ensina-la também a fazer a higiene da boca, entregando-lhe
material instrucional.

Ainda quanto a avaliagdao, uma anedota € exemplar: durante uma aula para criangas no

fundamental, na década de 60, o professor explicava que em “Sao Paulo, para cada



trés habitantes havia quatro ratos. Uma pequena aluna, surpresa, perguntou: “Ja que
contaram, por que nao aproveitaram e mataram?” A maioria dos projetos sao
conta-ratos e ndo mata-ratos. A carie ndo atinge todas as classes sociais com a
mesma intensidade.

As classes de menor renda possuem claramente mais caries e devem ser estimuladas
a cuidarem melhor da saude da sua boca. Precisamos esclarecer melhor os
fundamentos da prevencdo. Para sermos bem compreendidos desde o inicio do
bercario até chegarmos aos pais.

E preciso dar um choque de informagdo. Temos muita responsabilidade. H4 muita
dificuldade de comunicagcdo, mas como comunicar adequadamente algo que tem um
conteudo técnico simples, mas muito importante e com uma resisténcia muito grande
hoje por parte dos diversos atores, a saber, secretarios de saude e educacgao,
educadores, maes e pais.

As criancas sao as menos resistentes. Precisamos ter em mente que o excesso de
regras e informacdes acaba por inviabilizar o sistema de prevengao. E preciso explicar
muito bem as consequéncias da falta de cuidado com a saude da boca. Neste caso, a
prevencao € muito importante. Quem n&o cuida da saude da boca tem mais chances
de ficar doente aumentando os seus problemas financeiros e de qualidade de vida.
Mas como comunicar isso adequadamente? Livretos, cartilhas, guias, campanhas,
parcerias com instituicbes de ensino e programas no radio sdo importantes para
esclarecer os fundamentos da prevencao e para melhorarmos a percep¢ao do usuario,
desde a escovacgao, passando pela adequada armazenagem das escovas e pela busca
por profissionais, quando necessario.

E preciso buscar alternativas para ampliar o acesso aos servigos de saude bucal e
reduzir os custos. Estamos conscientes da dificuldade de promover habitos saudaveis
nas camadas mais populares e um dos objetivos do projeto sera a elaboragdo de uma
campanha publicitaria de grande alcance, que possa gerar beneficios concretos para a
populacdo. As pecas de comunicagao levarao informacao acessivel para maes, pais,
professores e responsaveis.

O conteudo devera enfatizar a importancia da pratica de higienizagao oral para a saude
da crianga. O formato da campanha tera como objetivo sensibilizar e engajar a

populacdo. “Prevenir € uma cultura e aprende-se a prevenir, prevenindo!”



Porém néo é facil sair de uma pratica tradicional essencialmente curativa, tecnicista e
sofisticada, na qual temos uma excelente performance, voltada a uma clientela
selecionada para um trabalho com populagdes.

A experiéncia direta com as educadoras no dia a dia das creches e com os pais
durante as reunides mensais indica que uma das causas que impedem a erradicacao
da carie é a atitude e a consciéncia social sobre a carie. A pobreza é o principal fator
que expde as criangas a doencga bucal, mas é impossivel resolver o problema s6 com
politicas de mitigagédo da pobreza.

A percepgao dos educadores, pais e gestores € a crenga fortemente enraizada de que
se a carie nao afeta o comparecimento as aulas e nao causa maiores problemas de
saude, portanto ndo ha qualquer problema em deixa-las com carie. Essa percepgao
cultural embute a errbnea ideia de que os dentes de leite vao cair mesmo, entdo é
esperar por uma nova dentigdo sadia. Isto revela a complexidade do significado social
da carie na primeirissima infancia nos grupos de baixa renda. E claro que é uma tarefa
formidavel mudar esta atitude social através da educacgado, seja nas creches, seja
através do trabalho direto junto as familias pelos agentes comunitarios de saude.

Em Birigui ha 4.800 criangas nas creches e outras 2.000 esperando uma vaga, que
dificilmente vira. Para essas, s6 o trabalho dos agentes comunitarios de saude ou da
Pastoral da Crianga, que encampou o projeto. Assim, torna-se necessario uma diretriz
clara em relagdo a carie, bem como manter um alto nivel de mobilizagdo da sociedade
como uma ferramenta para promover a mudanga em uma cultura de descaso
culturalmente enraizada.

Assim, um grande obstaculo que impede a erradicagéo deste problema social é a falta
de integragao entre as politicas e programas de educagao, saude e assisténcia social.
As intervencdes precisam ser culturalmente adequadas, sendo o trabalho € perdido.
Essas intervengdes também precisam ser continuamente avaliadas, para corregao das
estratégias e suas adequagdes a Agenda 2030 da ONU.

De qualquer modo, dada a monumental escala do problema, é preciso envolver
multiplos atores da saude, educagao e planejamento urbano, para o financiamento de
politicas publicas voltadas as populagdes. Para mitigar este aspecto, estamos

desenvolvendo projeto conjunto Brasil-Canada. O projeto em tela trabalhou em



conjunto nossos alunos com os dentistas do projeto Cuide Bem do Seu Sorriso,
desenvolvido ha longa data pela Prefeitura de Birigui, pois sdo complementares e nao
competem entre si.

As Secretarias de Educagdo e de Saude entendem este projeto como de
fortalecimento das agdes rotineiramente realizadas e que ndo substitui ou anula os
projetos ja existentes nas creches. Em 26 de abril, os trabalhos estavam programados
na creche Ana Souto (130 criangas). Foi um marco historico.

Devido a chuva e a uma prova de Radiologia, s6 apareceu um aluno, o Renan Akira
Fujihara e duas agentes comunitarias de saude, capacitadas em 2015 no projeto
Colgate, da UBS Costa Rica. Deram conta do recado sem problemas e as agentes
comunitarias ainda ajudaram a dar merenda para as criangas. Ja havia trabalhado com
um aluno sO, sem a presenga de agentes comunitarios de saude, como foi o caso do
aluno Cassio Beija Flor Figueiredo e da Marina Tolomei Cury.

No dia 27 de abril de 2017 foi a vez de Buritama, onde ja haviamos realizado um piloto
em 2013. Na creche Pro-Infancia Rubens Anténio, de Buritama, para professores,
monitores e agentes comunitarios de saude, fiz a apresentagao do projeto BURITAMA:
Saude da Boca na Primeirissima Infancia” com a meta de ter até 2020, apenas 10% de
criangas com caries, entre 0 e 3 anos. Participaram do evento o Diretor Municipal de
Saude, Edilson Carlos de Paiva, o Coordenador da Saude Bucal, José Carlos de
Oliveira Villanova Vidal, a cirurgia dentista Solange Maria Pereira, a Diretora de
Educacédo, Idoreti de Deus e a oficial administrativa, Ludmila Frazatti Gambera
Falleiros. O Villanova e sua mulher foram alunos do Luis Walter e da Luiza Nakama
tendo contato com o trabalho da Bebé Clinica da UEL Universidade Estadual de
Londrina.

Foi emocionante o encontro de alunos dos professores que incentivaram o projeto ja
no seu inicio. A crise que atinge o pais chegou rapidamente até a Prefeitura e a
Universidade e tivemos um corte brutal nos transportes. Até onde foi possivel,
pagamos do proprio bolso ou dividindo as despesas com os participantes. Embora
nesta etapa de extensdo, recém-finalizada, ndo caibam grandes voos tedricos, sua
divulgacao pela TV Globo, SBT, Ciéncia Sem Fronteiras e pela imprensa chamaram a
atencdo de uma pesquisadora canadense, com a qual esperamos desenvolver outra

vertente do projeto, desta vez voltada a pesquisa. (Anexo). Do trabalho podera surgir



uma proposta de reformas, envolvendo a universidade e o municipio, que afetarédo
positivamente a saude da boca das proximas geragdes. Todas as evidéncias apontam
que a saude dos adultos é fruto do ambiente favoravel ou desfavoravel no qual a
crianga vive nos seus primeiros trés anos.

Os primeiros anos sao decisivos para a ocorréncia de doengas cardiovasculares na
idade adulta, além de outras doencas crbnicas, o que torna necessario desviar-se do
foco exclusivo na genética, nas dietas e no estilo de vida dos adultos. Ha uma forte
associagao entre a saude da crianga e a longevidade e o que aconteceu com ela nos
primeiros anos de vida.

O caminho para a mudanca ndo € apenas prover as maes de informacdes. Elas
precisam identificar as barreiras que enfrentam e serem empoderadas para criarem
seus proprios caminhos. Para reduzir os indices inaceitaveis de caries, as maes
precisam ser encorajadas pelas educadoras das creches ou pelos agentes
comunitarios de saude (ha milhares de criangas que ndo conseguem matriculas nas
creches) a formularem estratégias simples e que funcionem em suas familias, tais
como as propostas pelo projeto Fortalecimento.

A mae empoderada facilmente espalha a mensagem para outras, tornando-se uma
rotina a limpeza da boca nesta fase tao critica para a crianga. Em suma, através de
encontros nas UBSs e nas creches elas serdo encorajadas a identificarem os
problemas e barreiras e a gerarem solucbes praticas para modificarem ou criarem
habitos saudaveis de saude bucal. Com isso elas estardo no comando de suas vidas e

poderao fazer as melhores escolhas

FIGURA X - Projeto em Birigui ensina estudantes de odontologia sobre cuidados

com dentes em criangas, 2018



Projeto em Birigui ensina estudantes de odontologia
sobre cuidados com dentes de criancas
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Na foto: A reportagem exibida no dia 12 de junho de 2018 pela TV Globo, através de sua filiada, TV
Tem, mostra o dia a dia da creche e as educadoras ensinam como fazer a limpeza da boca das

criangas do bergario. O idealizador do projeto, Wilson Galhego Garcia, é o convidado
principal e fala sobre o projeto, suas agdes e objetivos 7.

Projeto de saude bucal em Birigui sera apresentado ao governo do Canada Projeto
"Sorriso feliz" cuida da saude da boca desde o inicio da infancia. O projeto “Sorriso
feliz — saude da boca na primeirissima e primeira infancia”, desenvolvido na rede
municipal de ensino de Birigui desde 2012, é foco de um estudo financiado pela Mitacs
Globalink, uma fundagéo de incentivo a pesquisa cientifica do Canada.

O objetivo € apresentar a iniciativa — que € uma inovagao tanto no Brasil quanto no
pais da América do Norte — para o governo canadense e que ela sirva de inspiragéao
para a promogao de saude basica naquele pais. A pesquisa é da estudante Annita
Velasque Moreira, 31 anos, que esta no ultimo ano do curso de enfermagem da
Ryerson University, de Toronto, e tem a orientagdo dos doutores Margareth Zanchetta
e Wilson Galhego Garcia, que é coordenador do projeto “Sorriso feliz”’. Annita é de Belo
Horizonte (MG), mas vive no Canada ha cinco anos.

Ela conheceu o trabalho por meio da doutora Margareth, que € do Rio de Janeiro e
professora na Ryerso. Como deseja trabalhar com saude da comunidade,
interessou-se pelo assunto. O trabalho comegou a ser formatado em janeiro do ano
passado e a bolsa da Mitacs — que financia apenas projetos inovadores que tém
potencial de serem aplicados no Canada — saiu em julho do mesmo ano. Desde entao

ela avalia as a¢des desenvolvidas para a prevencao de caries por meio de materiais



tedricos. Entrevistas Segundo Annita, além de mostrar o projeto para o governo
canadense, a pesquisa visa auxiliar os idealizadores. “O projeto existe ha seis anos e
chegou num ponto que estagnou, pois ndo estava mais conseguindo reduzir o numero
de caries nas criangas. Entdo, nessa pesquisa, eu quero encontrar uma solugao para
esse problema também”, explicou.

Em Birigui desde o més passado, Annita esta fazendo uma pesquisa qualitativa, com
entrevistas com pais/méaes, educadores e agentes comunitarios de saude para
descobrir quais as barreiras e os fatores que mais ajudam a manter a rotina de
escovagao dos dentes das criangas tanto nas casas quanto nas escolas. O objetivo é
entender o que influencia a integragcdo do habito de escovar os dentes e levar a
informacdo aos responsaveis pelo projeto para que eles levem em consideragao a
rotina das familias e ajudem pais e maes a incorporarem a escovagao no dia a dia.
Cerca de 60 pessoas participaram dessa etapa e um resultado preliminar ja foi
entregue. O artigo cientifico devera ficar pronto em agosto, quando Annita deve voltar
para o Canada e vai tentar publica-lo em revistas especificas. “Vamos torcer para que

o projeto Sorriso Feliz inspire iniciativas semelhantes nas escolas canadenses”, disse.

7 DIAS, P. Projeto em Birigui ensina estudantes de odontologia sobre cuidados com dentes de criangas.
2018. Disponivel em:
http://g1.globo.com/sao-paulo/sao-jose-do-rio-pretoaracatuba/bom-dia-cidade/videos/t/edicoes/v/projeto-
em-birigui-ensina-estudantes-deodontologia-sobre-cuidados-com-dentes-de-criancas/5885245/. Acesso
em: 3 ago. 2020.

FIGURA X — Apresentacao da pesquisa e noticia da proposta de projeto



Na foto: Annita, Garcia e o prefeito Cristiano Salmeirdo, que prometeu fazer projeto de lei —

Foto: Rafael Lopes/Prefeitura de Birigui.

Na quarta-feira (13), Annita e Garcia estiveram na Prefeitura para apresentar a
pesquisa que esta sendo feita e foram surpreendidos com uma iniciativa. “O prefeito
(Cristiano Salmeirdo) anunciou que enviara a Camara projeto de lei tornando
obrigatérias as ag¢des de higiene bucal em todas as creches do municipio. “Isso
significa que o projeto ndo sera interrompido. E uma vitéria, um reconhecimento desse

belo trabalho”, comemorou Annita.

Projeto

O projeto “Sorriso feliz” é desenvolvido pela FOA (Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, da UNESP Aracatuba, em parceria com a Prefeitura de Birigui, por meio
das secretarias de saude e educagdo. O objetivo € o desenvolvimento de agdes
integradas para fortalecer a saude bucal de estudantes do municipio e prevenir as
caries. O publico-alvo sao criangcas de até 9 anos. Em visita as unidades escolares,
académicos da FOA fazem avaliagao clinica nas criangas e ensinam educadores, pais
e agentes comunitarios de saude a procederem a higienizagao bucal. “O objetivo é
cuidar da saude da boca desde o inicio da infancia para evitar problemas futuros, como
caries, perdas de dentes, doengas cardiacas e reumatismo infantil. Mas ndo bastam
apenas os cuidados na escola, os pais precisam ter o habito de fazer a limpeza ou

supervisionar a escovacgao dos filhos diariamente em casa”, explicou Garcia.



Estudos alertam:

— Algumas doencgas sao causadas ou agravadas pela ma higiene bucal em longo
prazo

— Gengiva inflamada é uma porta de entrada de bactérias para o sistema
sanguineo

— O acumulo de gordura nos vasos (aterosclerose) pode ter inicio com uma
inflamagao bacteriana

— 25% dos infartos estao relacionados com endocardite bacteriana

— Aterosclerose pode causar um AVC isquémico

— AVC Hemorragico devido a fragilidade de vasos sanguineos inflamados

— Com o sistema circulatério fragilizado a possibilidade de endometriose
aumenta

— A periodontite tem relagao bidirecional com reumatismo

— Osteoporose — doencga silenciosa que se manifesta na boca

— A saude bucal da mae é fundamental na gestagao

— Além das caries, muitas doengas sao prevenidas com higiene bucal feita de

maneira correta.

FIGURA x - Estudante africana faz planos para levar o projeto “Sorriso Feliz”

para Cabo Verde



Na foto: A estudante africana, Tairine, em acao pelo Projeto Sorriso Feliz.

O projeto Sorriso Feliz — Saude da Boca na Primeirissima e Primeira Infancia,
desenvolvido nas unidades de ensino mantidas pela Prefeitura de Birigui, podera ser
implantado em Cabo Verde, pais africano onde a lingua oficial é o portugués. O
“Sorriso Feliz” promove agdes integradas visando a prevencdo de caries e outras
doencgas na saude bucal de bebés e criangas na faixa etaria de zero a trés anos. Os
pais e demais moradores de Birigui também recebem orientagbes em suas residéncias,

por meio das visitas dos agentes comunitarios de saude.

Cabo Verde - Segundo o coordenador do projeto, doutor Wilson Galhego Garcia, uma
aluna do 4° ano da FOA, a africana Andreia Tairine Gongalves Cardoso, de 23 anos,
estd fazendo planos para levar o projeto até sua cidade, llha de Santiago (Cabo
Verde). Andréia mudou para Aragatuba em 2014, quando iniciou sua vida universitaria
na Faculdade de Odontologia da Unesp. “Fiquei sabendo do Sorriso Feliz e fiz
inscricdo. Foi uma alegria quando fui chamada”, comentou a jovem. Na manha desta
sexta-feira, 24 de agosto, Andréia, o coordenador Wilson e demais alunos do projeto
Sorriso Feliz estiveram no Centro de Educagao Infantil (CEIl) Ana Souto Trevisan e na
Escola Municipal de Educacéao Infantil (EMEI) Oduvaldo Dossi. A africana, que este

ano iniciou os “atendimentos” aos alunos de Birigui, disse que recebera apoio de uma



ex-aluna da FOA que também mora em Cabo Verde. “Estamos nos estruturando para
apresentar o projeto as autoridades de saude de Cabo Verde. Paralelo aos estudos,
estamos otimistas com relagao a isso”, comentou a futura profissional da odontologia.
Nas creches do governo municipal, académicos da disciplina de Projetos Especiais da
Faculdade de Odontologia (FOA) da Unesp Aracatuba fazem avaliagdo clinica nas
criangas e ensinam educadores e pais como a procederem a higienizagdo bucal. Os
alunos da UNESP atuam em parceria com os agentes comunitarios de saude de
Birigui, que receberam capacitagdo para os trabalhos. O projeto € desenvolvido por
meio de uma parceria, de 2012, envolvendo a FOA e a Prefeitura de Birigui, por meio
das secretarias de Educacédo e Saude. A atuacdo dos agentes esta prevista na lei
municipal 6.584/2018, de autoria do prefeito de Birigui, Cristiano Salmeirdo. A lei tornou
obrigatdrias as atividades de higienizag&o bucal e de prevengao nas creches e escolas
de tempo integral do municipio. “E um projeto de extrema importancia para a saude
dos bebés e das criangas. Transforma-lo em lei foi produtivo e ira ajudar na melhoria
da qualidade de vida dos moradores de Birigui”, comentou o prefeito Cristiano
Salmeirdo. De acordo com o doutor Wilson Galhego, o “Sorriso Feliz” devera ser
implantado, em breve, nas cidades de Bilac e Coroados. Os municipios ja procuraram
informagdes sobre como aplicar o projeto junto aos alunos da primeirissima e primeira
infancia.

Comunicacao Prefeitura
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Texto e fotos: Tiago Lotto

FIGURA x - Férias escolares: é preciso cuidado com os dentes por maior

consumo de doces
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FIGURA x — Ciéncia Sem Limites: Higiene Bucal na Primeirissima Infancia
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Na foto: Jodo Moretti, a esquerda; Cesar Santana; a direita; Maria Fernanda Urbinati,
Prof. Dr. Wilson Garcia e Guilherme Aguilera, ao fundo.

Em 2015, a TV UNESP, através de seu programa Ciéncia Sem Limites, gravou uma
reportagem mostrando um pouco da histéria e agdes do Projeto Sorriso Feliz; a

reportagem contou com a participagdo do idealizador do projeto Prof. Dr. Wilson



Galhego Garcia e alguns alunos como Cesar Augusto da Silva Santana e Maria
Fernanda Gongalves Urbinati.

Durante o programa, os alunos contam um pouco sobre sua experiéncia dentro do
projeto e suas perspectivas futuras; enquanto que Garcia conta sobre o inicio do
projeto, de onde surgiu a ideia e comenta a doagdo de milhares de kits que havia
recebido da Colgate e que seriam entregues as criangas das cidades participantes do

projeto.

FIGURA x — Lei do Sorriso Feliz: agoes foram feitas em trés unidades de ensino

da Prefeitura de Birigui.
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Lei do Sorriso Feliz: agoes foram feitas em trés unidades de ensino da Prefeitura de
Birigui
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O projeto Sorriso Feliz — Saude da Boca na Primeira Infancia realizou nesta sexta-
feira, 3 de agosto, mais uma agdo de saude bucal na rede municipal de ensino de
Birigui.

Desenvolvido em parceria pela Prefeitura de Birigui & Unesp Aragatuba/FOA
(Faculdade de Odontologia de Aracatuba), o projeto passou a ser Lei Municipal
este ano.

De autoria do prefeito Cristiano Salmeirdo, a Lei 6.584/2018 determina que
creches, escolas, unidades de ensino e os agentes comunitarios de satude do
municipio de Birigui realizem agdes de fortalecimento da atengao basica a saide
bucal nas primeirissimas primeira infancia.

“Sdo agdes e atividades de consclentizagdo e prevencdio por diagnostico precoce
de doengas da boca. E um projeto de extrema importancia para os nossos alunos
e para as criangas do municiplo”, comentou o prefeito.

Segundo o coordenador do projeto, Dr Wilson Galhego Garcla, este € o primeiro

passo na primeirissima infancia para uma vida sem caries paracriangasde 5a 9

anos. “Em uma de nossas agdes, uma equipe com dentista, agentes de saude e
estudantes de odontologia visitam as salas de aula e fazem uma avaliagio completa da saude bucal das criangas”, explicou o coordenador.

Os alunos da Unesp recebem suporte das secretarias de Salde e Educagao de Birigui. O Sorriso Feliz & desenvolvido nas unidades de ensino mantidas
pelo governo municipal desde 2012.

Nesta sexta-feira (3), no periodo da manha, profissionais do Sorriso Feliz estiveram no Centro de Educacdo Infantil (CEIl) Enriqueta Terence e no CEI Dilma
Guimardes Azevedo. No periodo da tarde a agao acontece no CEl Fatima Hamud Nakad. Alunos da FOA passaram orientagdes de como usar o fio dental,

O projeto Sorriso Feliz — Saude da Boca na Primeira Infancia realizou nesta sexta-feira,
3 de agosto, mais uma agdo de saude bucal na rede municipal de ensino de Birigui.
Desenvolvido em parceria pela Prefeitura de Birigui e Unesp Aragatuba/FOA
(Faculdade de Odontologia de Aragatuba), o projeto passou a ser Lei Municipal este
ano.

De autoria do prefeito Cristiano Salmeirédo, a Lei 6.584/2018 determina que creches,
escolas, unidades de ensino e os agentes comunitarios de saude do municipio de
Birigui realizem acgbes de fortalecimento da atencdo basica a saude bucal na

primeirissima e primeira infancia.



“Sao acdes e atividades de conscientizagdo e prevengao por diagnodstico precoce de
doencas da boca. E um projeto de extrema importancia para os nossos alunos e para
as criangas do municipio”, comentou o prefeito.

Segundo o coordenador do projeto, Dr. Wilson Galhego Garcia, este € o primeiro passo
na primeirissima infancia para uma vida sem caries para criancas de 5 a 9 anos. “Em
uma de nossas agdes, uma equipe com dentista, agentes de saude e estudantes de
odontologia visitam as salas de aula e fazem uma avaliagcdo completa da saude bucal
das criangas”, explicou o coordenador.

Os alunos da UNESP recebem suporte das secretarias de Saude e Educacao de
Birigui. O Sorriso Feliz € desenvolvido nas unidades de ensino mantidas pelo governo
municipal desde 2012.

Nesta sexta-feira (3), no periodo da manha, profissionais do Sorriso Feliz estiveram no
Centro de Educacdo Infantil (CEl) Enriqueta Terence e no CEIl Dilma Guimaréaes
Azevedo. No periodo da tarde a agao acontece no CEIl Fatima Hamud Nakad. Alunos
da FOA passaram orientacbes de como usar o fio dental, como fazer corretamente a
escovacgao dos dentes, como usar o antisséptico bucal, entre outras informacdes ao

publico-alvo do projeto.

Agentes comunitarios de saude de Birigui sao capacitados para atuarem no
projeto Sorriso Feliz.

Agentes comunitarios de saude de Birigui foram capacitados, na tarde desta sextafeira,
dia 10 de agosto, a respeito da saude bucal de bebés e criangas na faixa etaria de zero
a trés anos, por meio do projeto Sorriso Feliz — Saude da Boca na Primeirissima e
Primeira Infancia.

Os profissionais serdo responsaveis por desenvolverem trabalhos de conscientizagao
durante as visitas casa a casa. A atuagdo dos agentes esta prevista na lei municipal
6.584/2018, que também tornou obrigatdria as atividades de higienizagcado bucal e de
prevencao nas creches e escolas de tempo integral. O projeto é desenvolvido pela
Prefeitura de Birigui, por meio das Secretarias de Educagao e Saude, em parceria com

a Faculdade de Odontologia da Unesp de Aragatuba.



A palestra foi ministrada pelo coordenador do projeto Sorriso Feliz, doutor Wilson
Galhego Garcia, que falou sobre as principais doengas da boca e repassou orientagdes
importantes sobre como os pais devem cuidar da saude bucal dos filhos.

Também esteve presente no evento a diretora do departamento de Odontologia da
prefeitura, Helen Barbieri Figueroa Limieri. Desenvolvido desde 2012 na rede municipal
de ensino, o projeto Sorriso Feliz promove agdes integradas visando a prevengao de
caries e outras doencas. Em visita as creches, académicos da disciplina de Projetos
Especiais da Faculdade de Odontologia fazem avaliagdo clinica nas criangas e
ensinam educadores e pais como a procederem a higienizagéo bucal.

O “Sorriso Feliz” promove agdes integradas visando a prevengao de caries e outras
doencgas na saude bucal de bebés e criangas na faixa etaria de zero a trés anos. Os
pais e demais moradores de Birigui também recebem orientagées em suas residéncias,
por meio das visitas dos agentes comunitarios de saude.

Nas creches do governo municipal, académicos da disciplina de Projetos Especiais da
Faculdade de Odontologia (FOA) da UNESP Aracgatuba fazem avaliacéo clinica nas
criangas e ensinam educadores e pais como a procederem a higienizacio bucal.

Os alunos da Unesp atuam em parceria com os agentes comunitarios de saude de
Birigui, que receberam capacitagdo para os trabalhos. O projeto € desenvolvido por
meio de uma parceria, de 2012, envolvendo a FOA e a Prefeitura de Birigui, por meio
das secretarias de Educagao e Saude.

A atuacdo dos agentes esta prevista na lei municipal 6.584/2018, de autoria do prefeito
de Birigui, Cristiano Salmeirdo. A lei tornou obrigatorias as atividades de higienizagao
bucal e de prevencgao nas creches e escolas de tempo integral do municipio.

“E um projeto de extrema importancia para a saude dos bebés e das criangas.

Transforma-lo em lei foi produtivo e ira ajudar na melhoria da qualidade de vida dos

8 LOPES, R. Agentes comunitarios de salde de Birigui sdo capacitados para atuarem no projeto Sorriso Feliz. 2018.
Disponivel em: http://www.birigui.sp.gov.br/birigui/noticias/noticias_detalhes.php?id_noticia=5681. Acesso em: 15 jul.
2020.



moradores de Birigui”, comentou o prefeito Cristiano Salmeirdo. Bia Sanchez
compartilhou uma publicagdo — sentindo-se encantada com Doéris Hissako Sumida e

outras 4 pessoas 9.

Palavras de Beatriz Sanches

“O bom filho a casa torna, reza a lenda” ...

Ca estamos noés, pela primeira vez, plantando uma sementinha do bem na nossa
amada terrinha.

Dessa vez com as préprias maos, rs

Fernanda Camilo e eu devemos muito aos queridos professores da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba - UNESP como o Wilson Galhego e a todos os envolvidos
que possibilitaram nossa chegada com o Projeto Sorriso Feliz ao 24° municipio!

Ha muito tempo esse projeto tem nos proporcionado um grande desenvolvimento
pessoal por todas as cidades e centros educacionais que ja passamos.

E muito bom conviver com pessoas que dirigem instituicdes, departamentos e
projetos buscando sempre o melhor e olhando com tanto amor e dedicagao aqueles
pequenos que serao o futuro da nossa nacao.

Nada em troca dessa parceria com pais, agentes de saude e da educagao, e com as
préprias criangas. Nao ha como traduzir minha felicidade no dia de hoje!”

Sorriso Feliz estd com Bia Sanchez.

Enviado do meu Iphone.

Hoje o Projeto Sorriso Feliz foi implantado em Santa Cruz do Rio Pardo-SP. A
manha comegou com visita das graduandas Beatryce Sanchez e Fernanda Camilo a
CEIM - TEREZA MARIA DE JESUS, que as acolheu e surpreendeu muito com as
porcentagens baixissimas de incidéncia da doencga carie.

Na secretaria de educacgao, obtivemos o apoio para estender o projeto a 19 centros
educacionais do municipio. Além disso, palestras aos pais, professores e
principalmente gravidas estdo por vir, para dar-lhes instrucbes de como manter
adequadamente a saude bucal visando o equilibrio da saude geral e o bem estar da

familia e das criangas

9 SANCHEZ, B. “O bom filho a casa torna, reza a lenda...”. Facebook, 7 set. 2018. Disponivel em:
https://m.facebook.com/100000282232398/posts/2086141911405196/. Acesso em: 1 jul. 2020.






ANEXO J - BIRIGUI, 2018. LEI MUNICIPAL, n° 6.584, DE 21 DE JUNHO
DE 2018.

Prefeitura Municipa[ de Birigui

ESTADO DE SAQ PAULO

GABINETE DO F'REI'-'EITCI CNPJ 46 151 T18/0001-80

LEI N 6.584, DE 21 DE 18

INSTITUI E INCLUI NAS ATIVIDADES DAS
CRECHES, ESCOLAS MUNICIPAIS DE TEMPO
INTEGRAL E NO TRABALHO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BIRIGU1
;’;‘LC(‘,‘II-'.S DE “FORTALECIMENTO DA ATEN(;.E.O BASICA
A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA", DE
CONSCIENTIZACAO E PREVENCAO POR
DIAGNOSTICO PRECOCE DE DOENCAS DA BOCA.
Projeto de Lei n® 942018, de autoria do Prefeito Municipal.

Eu, CRISTIANO SALMEIRAOQ, Prefeito Municipal de
Birigui, do Estado de S&o Paulo, usando das atribuigdes que me sfio conferidas por Lei,

FACO SABER que a Cimara Municipal decreta e eu

sanciono a seguinte Lei:

ART. 1°. Ficam instituidas e incluidas nas atividades das
creches, escolas municipais de tempo integral e agdes rotineiras dos agentes
comunitirios de saide da Estratégia Saide da Familia do Municipio de Birigui, aces
de FORTALECIMENTO DA ATENCAQ BASICA A SAUDE BUCAL NA
PRIMEIRA INFANCIA, a serem desenvolvidas de forma continua, anualmente, com o
objetivo de promover através da conscientizagio ¢ da prevengdo por diagndstico
precoce o combate s doengas da boca.

ART. 2°. A participagiio no projeto por parte dos agentes
comunitirios de sadde, dar-se-d mediante a confecgdo, ¢ distribuicio nas casas, de
material educativo e pela divulgacio de informagiies de conscientizacio e prevencio.

ART. 3°. A participagiio das creches e escolas municipais
de tempo integral dar-se-i pelo desenvolvimento de atividades continuas dentro da
grade curricular e pela implantagio obrigatria da higiene bucal didria,

ART. 4. Haverd uma avaliagio simples, anual, quanto &
presenga ¢ auséncia de carie nas criangas mairiculadas nas creches e escolas de tempo
integral, avaliagio essa de entrega imediata aos gestores dos estabelecimentos de
ensino, para a o estabelecimento de estratégias junto aos pais, de combate as doencas da
boca.

ART. 5° O Poder Executivo poderd firmar convénios ou
parcerias com universidades, clubes de servigos, unidades médicas, organizagdes,
associagdes e entidades afins, pablicas ou particulares, para assegurar a execugdo das
agdes em tela. |
st

)



Prefeitura Municipal de Birigui

ESTADO DE SAQ PAULO

GABINETE DO PREFEITO CHPJ 46 151 T18/0001-80

ART. 6°. As despesas decorrentes da aplicagio da
presente Lei correrdio por conta de dotagdes orgamentérias proprias, suplementadas, se
necessirio.

ART. 7°. Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Prefeitura Municipal de Bjripyi, aos vinte e um de junho

de dois mil e dezoito.

Publicada na Secretaria de Expediente ¢ Comunicagdes
Administrativas da Prefeitura Municipal de Birigui, na data supra, por afixagio no local

de costume.

Secretiria de Expediente ¢ Comunicagies
Administrativas



ANEXO K - CAPACITAGAO DE AGENTES COMUNITARIOS PARA
ATUAREM NO PROJETO SORRISO FELIZ - REPORTAGEM NA
PAGINA DO SITE DA PREFEITURA DE BIRIGUL.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BIRIGUI

10/08/2018

Agentes comunitarios de saude de Birigui sdo capacitados para atuarem no projeto
Sorriso Feliz

Agentes comunitarios de salde de Birigui foram capacitados, na tarde desta
sexta-feira, dia 10 de agosto, a respeito da salde bucal de bebés e criancas na
faixa etaria de zero a trés anos, por meio do projeto Sorriso Feliz — Salde da
Boca na Primeirissima e Primeira Infancia. Os profissionais serdo responsaveis
por desenvolverem trabalhos de conscientizacdo durante as visitas casa a casa.

A atuacdo dos agentes esta prevista na lei municipal 6.584/2018, que também
tornou obrigatéria as atividades de higienizacdo bucal e de prevencdo nas
creches e escolas de tempo integral. O projeto € desenvolvido pela Prefeitura de
Birigui, por meio das Secretarias de Educacdo e Saude, em parceria com a
Faculdade de Odontologia da Unesp de Aracatuba.

A palestra foi ministrada pelo coordenador do projeto Sorriso Feliz, doutor Wilson
Galhego Garcia, que falou sobre as principais doencas da boca e repassou
orientacBes importantes sobre como os pais devem cuidar da salde bucal dos
filhos. Também esteve presente no evento a diretora do departamento de Cdontologia da prefeitura, Helen Barbieri Figueroa Limieri.

Desenvolvido desde 2012 na rede municipal de ensino, o projeto Sorriso Feliz promove acBes integradas visando a prevencdo de caries e outras
doencas. Em visita as creches, académicos da disciplina de Projetos Especiais da Faculdade de Cdontologia fazem avaliacao clinica nas criancas e
ensinam educadores e pais como a procederem a higienizacéo bucal.

Comunicacéo Prefeitura

Texto e foto: Rafael Lopes

Foto de: Rafael
Lopeshttp://www.birigui.sp.gov.br/birigui/noticias/noticias_detalhes.php?id_noticia=5681



ANEXO L - FICHA COAPES - CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGAO
PUBLICA ENSINO-SAUDE ARAGCATUBA-SP



COAPES- CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAD PUBLICA ENSINO-SAUDE

ARACATUBA-SP
AVALIACAD DE PROJETOS N* PROTOCOLO /
NOME PESOQUISADOR:
fWilsom Galhego Garcia
INSTITUICACD:

[Faculdade de Odontologia de Aragatuba — Universidade Estadual Pavlista - Jilio de Mesguita Filho

TEMA:

FORTALECIMENTO DA ATENCAQ BASICA A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA
[NFANCLA EM CRECHES DE ARACATUBA-SP

DURACAD PROJETO: 1 ano

INICIO: margo/ 2020 FIM: fevereiro/2021  INDETERMINADO | I

OBIETIVG:

1-Promover o ensmo a0 aluno de gradusgio para gue aprenda como direciomar o conbecimento adguinds na
janiversadade a fim de auxiliar na resolugio di problema social.

[2- Promover ensino & populagio estimulando, por meio de demonstragio e agoes Wdicas, a) a crianga para o codado
potineino de sua higiene bucal, tormando-a multiplicadora de cuidados bucais, uma vez que aprendem téenicas, levam
para suas casas os folbetos explicatives ¢ exigem de seus pais uma maior atengdo desses cundados aprendidos. b) as|
pndies de bebés para realizarem a higienizagio da boca de seus filhos apds cada mamada; ¢) educadorness, professany
e agentes comunitinoes de sabde gque scompanham o projeto, para que se empoderem ¢ multiplquem a acio d
figenne bucal das criangas que estiverem sob sua responsabilidade e onentem as m3es ou familiar responsivel pary
que realizem e'ou supervisionem a higienizagio correta da crinaga em casa;
[3- Dastribuir kis contendoe escovas, dentifricios ¢ fio dental nas creches ¢ escolas para que as criangas possam ser
i ladas e supervisionadas por sews educadores a escovar o8 dentes na escola;
H- Congregar agbes multidisciplinar ¢ multiprofissional ao proajete, uma vez que haverd alunos de vires anog
da Odentologia. Alunos dos primermos ancs poderio vislumbrar atividades para as quais ainda serdo capacitados
encquanto alunes de anos mais avangados terfio a possibilidade de difundie, junto a comunidade, o aprendizadi
pdejuinde na universidade. O aprendizado multiprofissional send decorente da mteracio observacional @ pritica daf
pdontologia, pedagogsa, antropologia ¢ do agente comunitinio,

[5- Coletar dadis para estudo ¢ desenvolvimento de propostas ¢ aebes gue direcionem mudancas socian.

METODOLONGLA:

Liscal 1 {Faculdade de Odontelogia de Aracamba):

[Todos os alusos, do 17 a0 6" ano do Curso de Odontologia receberio, durante aula tedrica da disciplina de Projetos
[Especiais (| aula para calibragio), por docente vinculado & discipling de Odontopediatna da FOA-Unesp, mstrsgoes
ke como propagarem as formas comelas de ulilizagio de escova de dentes, dentifricios ¢ fio dental em macro
odelos. Os alunos participantes do projeto wiilizardo os macro modelos ¢ escovas de dentes, para sperfesgoansm as
peenicas de higienizacio. Serlo apresentadas idenicas que o alunos poderfio wiilizar para a comreta abordagem ds
eriangas, di acordo com swss faixas etinas ¢ conforme o ane que eles estiverem matneulados.

[ lunos que estejam cursando ano igeal o0 superior a0 leroeins ano do cuso de Odontologia serfio calibrados para
jque realizem procedimentos de tnagem odontolégica, observando alteragbes na cavidade bocal das erangas,
jonfirmadas pelo professor cinorgido dentista da FOA ou por cirurgido dentista da rede plblica de Aragaba que
festiver acompanhando a atividade. Tambdém serd ensinado a esse tpo de graduando procedimento de lmpeza das
bocas dos bebés que frequentam os berginos com gaze ¢ dgua filrada. Serfo deixados folbetos com as mstnsgbes
kimples aos pais ou responsdvels aos educadonss dos bergines para que a3 m3es possam proceder a limpeza das
bocas de sews bebés em casa. Caberd a0s alunos de primeire ¢ sepundo anos da FOA-Unesp, que estivensm
patriculados na dscipling optativa de Projetos Especias, propor atividades Midicas como jogos, contagio de
jstbrias @ encenagdo com bonecos, que possam ser adotadas durante visitas s ereches ¢ escolas, tomande sssim a
prprendizagem mais estimulante & ennguecedora.

fourso tednco-priatice presencial de atd 4 horas serd ministrado par todos o cirurgibes dentitas da rede pdblica def




Gde da cidade de Arscatuba (até 80 participantes) a fim de que oda a rede possa ser calibrada para a execucio do
rajeto nas creches ¢ escolas, O cuso serdt ministrado por docente da diseiplina de Odontopediatna da Faculdade de
tologia de Aracaiuba.
o fimal do ano letivo, oficina de rabalbho de 1 a 4 horas serd articulada para a devolutiva dos docentes, alunos dy
uwagdo, phs-graduagio ¢ profissionas gque fizeram parte do projeto para venficarem os dados obtidos e
desenvolvimento de novas agdes que transformem a realidade futura da sadde bucal na sscola

[Local 2 {Crches @ Escolas Pablicas Municipais do Ensino fundamental T):

[Educador responsdvel pela crianga e agente de salde comunitina que estiverem acompanhande a atividade
receberdo instrugdes ripadas sobre atividade a em sala de aula ¢ como poderio ausiliar apés o seu términa. O
miimene de cnangas com necessidade de atendimento odontolbgico serd anotado para postenor tabulagio e andlise
durante a atividade. As crancas serfo questionadas quanto a0 nlmere de veres que escovam os denles om casa
kobre os conhecimentos que tém sobre a doenga chne. O educador serd questionado quanto a0 niimers de eridngas
e sua sala que leva escova e pasta de dentes em seus pertences @ quantss vezes durante o permanéncia ma escola
s alunos realizam a escovagio dos dentes, bem como se b ou nfio supervisdo messes momenios.

Caberd ao educador informar aos pais ou responsives pela enanga a necesidade de procurar atendimento
odontoldgico na rede plblica para confirmagio de diagndsatico ¢ ratamenta, e necessinio. Ao agente comumitino
i salde caberd a iscumbéncia de apontar a demanda ao cirorgide dentista da rede plblica e se necesshno,
beompanbar a familia nos casos graves de infecgio, dor ou trauma por apanéneia estética.

ICaberd 4 diregdo da ereche ou escola determinar como deverd ser a distnbusgio de Kits contendo escovas de dentes,
dentifricios ¢ fio dental doados pela Colgate a todos & cnamgas do estabelecimento sob sua responsabilidade.
Também serio entregues & direclio ou as educadoms des salas folhetos que deverfo ser encaminhados ams pas,
ontende informagies bdsicas ¢ em linguagem scessivel que os estimulem a supervisionar ¢ acompanhar seus filhos
os cuidados bdsicos busais.

lAs wisitas ds creches e escolas serSo apendadas pelo coordenador do projeto & ocomerdo nos hordrios destimados as
bulas da discipling no final do més de outubro e inico de novembro.

10 transporte até o4 locais das atvidades na cidade de Arsgatuba ficard & cargo de cada almo de graduagio, uma vez
hue & creditagio da extenso far parte integrante de seu estigio supervisionado. Caso virnos alunes comuniguem i
IDirecdo da Faculdade de Odontologia de Aracatuba sobre a dificuldade para frequentarem o projete em alguma
reche ou escola por ndo kaver tinnsporte pliblico, a propria dinegio comunicard 3 Prefeinra Municipal de Sadde de
lAracatuba sobre a impossibilidade de executarem a atividade extramune numa detenminada creche ou escola.
Transporte escolar podert ser providenciade aos alunos, caso a Prefeium Munscipal de Armcatuba comsiders
relevante a participacio da FOA no referido local. Mo ano de 2021 o8 procedimentos serfio repetidos nas mesmas
hrstitasgbes para que seja estabelecida comparagio entre o8 dados obtidos em 2020

oo moletro a ser adolado em cada visita, dados serdo oblidos para serem eamdados, ubuladm, mensurados &
utilizados. como indicadores @ para a a elaboragio de novas agibes que poderdo direcionar mudangas sociais no
projeto, nas creches ou nas escolas da cidade de Aragamba. Perguntas como: se hid ou ndo cirie wentificada na
erianca, quantos dentes cariados, e a lista com os nomes foram entregues ao professor para que ssses orienlem os
lpais quanto a presenga die cdnes no fillo, se hd algem outro problema de satde bucal relevante para ser comunicado
s pais, s houve a transmissdo de conbecimento quante 8 ecovagio ¢ o8 alimentos sanddvers ou evitados pels
eriancas para manterem a salde bucal, se hi hibito de higienizacio bucal na escola dianamente, se a guarda de
scovas & corneta, se o8 objetos que sio levados & boca s3o compartilbados, como sio o8 bebedouros nas ereches ou
fscolas, se a direcdo foi comunicada quanto aos dados numéncoes oblidos parm que possam Comparar nos proXimos
fanos,

A agenda para as atvidades nas creches ¢ escolas poderd ser articulada em parceria com ambas Secretariag
Pelumicipais, da Salde ¢ da Edwcagso.
Plasdislo de projeta com o tinale “Fortalecimento da atengio bdsaca i svlde bucal na pnmeira infinaa em ereche oul
fscola piblica de emino fancamental 1 de Argamba-sp serd entreguoe & dinegiio de cada instiugdo participante para
ker inserido em seu projeto politico pedagdgicoe.

ILiscal 3 (Local destmado pela Prefeitur Municipal de Sabde de Armgamba): Ak 2 Palestras anuais de 1 bom sobre o
e do projeto com intoite de calibrgio de agentes comunitinos para que levem aid as casas das familias ag
devidas informagtes sobre a necessidade de promover salbde bucal como um hibito de tomsar banho. As ecovas dy
dentes deverfio ser levadas 80 chuverro pam completar a higienizagio das cnangas. As reumibes com o8 agentey
omiinitinos deverfio ser organizades pela Prefeiue Municipal de Saibde de Arscataba.

TODO O PROJETO SERA FINANCIADO COM RECURSOS PROPRIDS: SIt MACH




ANEXO M - PALAVRAS DE WILSON GALHEGO GARCIA - LIVE
SORRISO FELIZ/CCI-UNESP (2020)

SORRISO FELIZ/CCI-UNESP

Fortalecimento das agdes de atengiio priméria 4 saide bucal
na primeirissima e primeira infincia

- Sorriso Feliz e equipe apresentam no Dia 30/09/2020 a partir das: 14:00 hrs
- Canal do Youtube: http://youtube.com/unespimprensa

Frol. Th. Wikon Gaihego Garcia

Courdenador 8a rraa feks Bianchini Pories Mnat

i Bianc
Equiss CEI Ang Saute
Lisiz Migued Martins Garca
Gira Mlaria Cristing Permiea Lima Dra Mensandra Matcondes Aranega Presidents g2 UNDIME Dva. Maria 'm-ruua
Earetora da facuidace dr Tisbora do Programa de Educaglo Dirigende Municigal de Educacio hde Migmaenma Tricol
Mesiting de Botucasu Tuinral da FOMAUNESP '8 Sud Mennucclse ea Toxnica da Sadde do

Fitado de S8a Paddo
AVA
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a Unesp Oficial

E uma honra estar com vocés hoje, que tem se mostrado resilientes e resolutos em

meio a essa pandemia. Vocés sdo um modelo e eu agradego a vocés, que buscam
formas melhores para tornarem as creches e as familias como porto seguro, como um
lugar positivo para o aprendizado e a saude de nossas criangas. Todos temos
consciéncia de que este porto seguro, livre de caries e do cortejo de doengas que as
acompanham, tais como as doencgas cardiacas e reumaticas, precisam estar
alicercadas em um sistema de ensino sério, envolvendo o cumprimento do que
preconizam as diretrizes curriculares de pedagogia, a Base Nacional Comum Curricular
e a Lei Federal 12.257 de 8 de marco de 2016. A Base Nacional Comum Curricular,
nos objetivos de aprendizagem e desenvolvimento para a Educagéo infantil, no Campo
de Experiéncias Corpo, Gestos e Movimentos, deixa claro que ja os bebés precisam

participar do cuidado do seu corpo e mais adiante, de 1 ano e 7 meses a 3 anos e 11



meses, precisam demonstrar progressiva independéncia no cuidado do seu corpo. E
sim obrigacdo do educador ou educadora supervisionarem a escovagao, para que a
crianga tenha autonomia e adote habitos de autocuidado relacionados a higiene,
alimentacdo, conforto e aparéncia. A mesma preocupacao pela autonomia, com as
dimensdes entre outras, fisica, psicoldgica, intelectual e social estd presente nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduagdo em Pedagogia na
aplicagdo, em praticas educativas, de conhecimentos de processos de
desenvolvimento ndo s6 de criangas, mas também de jovens e adultos. Na mesma
linha, a Lei 12.257 de 8 de margo de 2016 diz que a atengdo odontoldgica a crianga
tera funcao educativa, protetiva e sera prestada, inicialmente antes de o bebé nascer.
Vé-se aqui, claramente a necessidade do trabalho com a gestante e o trabalho nas
UBSs, com a integracdo de politicas publicas voltadas a primeirissima infancia. Nas
determinagdes legais, a insisténcia no fisico, na aparéncia remete a seguinte reflexao:
imaginemos como sera a nossa vida sem um dente da frente. Imagine como € a vida
de um jovem desdentado por falta de informacéo. Temos, portanto, um conjunto de
determinagdes legais que amparam e orientam o trabalho de todos nés com as
criangas, tanto nas creches, como nas UBS ou na Estratégia Saude da Familia. Aqui
outra reflexdo se impde: ao refletirmos sobre a tragédia que a falta de cuidados com a
boca traz, ficamos impressionados com o fato de 36% das mortes por problemas
cardiacos tem relagdo com a boca. O coragdo mata mais que o dobro de todos os tipos
de cancer juntos e 6,5 vezes mais que todas as infecgdes. Isto sem contar com outras
doengas provocadas ou agravadas pela falta de higiene da boca, como diabetes,
endometriose etc. Se vocé quer as historias reais das creches e do que acontece nas
familias, vocé precisa ir até elas, vendo o que educadoras e educadores, pais € maes
estdo aprendendo e ensinando. Temos visto ao lado da perplexidade que ainda nos
atinge, que a educacéao € possivel, mas temos que estar preparados para responder a
questdes concretas. A palavra chave no projeto Sorriso Feliz é simplicidade. E essa
simplicidade que tem atraido a atengao de estudiosos do Canada e de Israel (anexo N)
quando vislumbram a aplicacdo em paises do Extremo Oriente e Oriente Médio, com
bilhbes de habitantes e nos quais tecnologias sociais complicadas sao de dificil
aplicagao. Dentro dessa simplicidade, o Sorriso Feliz opera da seguinte maneira: os

alunos de odontologia, acompanhados de um dentista da rede e dos agentes



comunitarios da area vao até as creches matriciando as educadoras e trabalhando com
as criangas. O agente comunitario de saude ja capacitado continua o trabalho com as
familias, notadamente as que nao conseguiram vagas em creches. Onde ndo ha
faculdade de odontologia, o dentista da rede desempenha a fungédo, mas temos que
explorar sempre a possibilidade de trabalharmos com estagiarios de odontologia,
medicina e pedagogia, uma vez que por lei ha a obrigagdo do estagio em agdes de
extensdo. No caso da pedagogia, 0s cursos precisam se preocupar com a formagao de
um profissional que vai interagir talvez o dia todo com a crianga e que precisa em
Ciéncias da Saude ter formacgéo na higiene bucal. Nao € possivel uma crianga ficar em
tempo integral na escola sem fazer a higiene bucal. Importante é a familia de imediato
saber se a crianga tem carie, para procurar resolver o problema. Isto é feito com uma
avaliacao de risco muito simples, que mostra se a crianga tem ou nao carie. Os
resultados sdo sempre discutidos com os pais na reunido mensal, de forma ética e as
instrucdes, fazem parte rotineira do conteudo escolar. Em tempos de pandemia,
produzimos um video breve, com todas as instrugdes. As educadoras passaram para
os pais e eles produziram material educativo em casa, com as criangas. E assim,
estamos produzindo valioso material didatico com as maes e pais e ndo para as maes
e pais. Trabalhar COM e ndo PARA faz toda a diferenga. O acervo ja produzido de
jogos, cartilhas, videos curtos, horas de histéria entre outros, atestam a enorme
capacidade criativa e resiliéncia de nossas familias. Sem esquecermo-nos de reforgar
UM SEGUNDO caminho voltado ao trabalho de formiguinha dos agentes comunitarios
de saude e aos trabalhadores das UBSs. Os agentes comunitarios de saude chegam
até as criangas fora das creches e até as maes. Eles sdo a linha de ataque no
enfrentamento de doengas e promogao de saude da boca, quando convenientemente
equipados. O Sorriso Feliz é voltado as populagdes e ndo a individuos isoladamente,
como € o trabalho tradicional na odontologia, um paciente de cada vez na a cadeira.
Tem uma estrutura agil, com voluntarios, praticamente sem custos. Faz com que o
conhecimento acumulado chegue de maneira democratica até as familias e é
facilmente replicavel. E ele o é! A maior prova foi sua implantacdo em Roraima, em
plena pandemia, entre refugiados venezuelanos e etnias indigenas. Enviamos a aula
basica que usamos em creches para ser adaptada a realidade local. Kits de saude

bucal chegaram até |la nas asas da FAB. Os voluntarios da Fraternidade Federagcao



Humanitaria Internacional estdo realizando o trabalho entre maes, educadores e
agentes de saude nas comunidades nao sé entre os refugiados venezuelanos, mas
também entre os indigenas de Sorokaima e Bananal da etnia Taurepang. Os folhetos
explicativos foram traduzidos para o espanhol em parceria com o Alto Comissariado
das Nagdes Unidas para os Refugiados (ACNUR). No total, mesmo em tempos de
pandemia chegamos a 67 cidades e distribuimos mais de 100.000 kits de saude bucal.
Em suma: estamos diante de uma janela de inovagao social, criando um ambiente que
favorece a vida, com uma politica de indugdo ao desenvolvimento social de boas
praticas necessarias para todos, vulneraveis ou ndo e que empodera nao sO 0s
educadores, mas também as familias compartilhando a responsabilidade social por
todos. A adocado de solugdes simples e efetivas para atacar as raizes do acesso
desigual a saude. Essa janela se abriu gragas a sensibilizagdo de inumeros atores
comprometidos com a causa aos quais agradeco em nome de milhares de criangas a
serem beneficiadas: Cirurgia Dentista Maria Fernanda de Montezuma Tricoli,
Coordenadora da Area de Saude Bucal do Estado de Sdo Paulo, pelos seus esforgos
em incluir as agbes voltadas a primeirissima infancia na avaliagdo de risco e torna-la
politica de estado, ao Luiz Miguel da Undime por desafiar-nos a expandir o projeto nas
43 cidades do Noroeste e Extremo Noroeste Paulista fazendo um piloto para uma live
como esta, a supervisora do CCI de Ilha Solteira Luciana Antiqueira pela ideia inicial de
uma aula para 9 pessoas que se transformou nessa live, a Gislene, supervisora de
Botucatu por ter arrastado toda a Educacéo na figura do secretario, Prof. Valdir Paixao
e a Faculdade de Medicina de Botucatu, A Dra. Maria Cristina Lima, diretora da
Medicina de Botucatu com quem j& trabalhamos na Africa enfrentando situacdes
literalmente explosivas e que traz todo o peso e o apoio de uma medicina de primeira
linha. Ndo posso esquecer a prata da casa a Dra. Alessandra Aranega que tem feito a
maior parte do trabalho e o bolsista Proex Marco Picolini, que tem produzido com
paciéncia os videos de apoio e a diretora Marisa Bianchi Minari da creche piloto Ana
Souto, que tem trabalhado o Sorriso Feliz com ndo sé na creche, mas também com as
familias. Eles sempre procuram trazer-me a realidade, sem cortar as asas da
imaginagéo. Igualmente gratiddo ao nosso diretor, Dr. Glauco e ao pessoal da
Informatica que torna possivel essa live, André Contel, Antbnio Netto e Roberto

Rodrigues. E as nossas criangas, razdo de nosso trabalho, esperando que no futuro



estejam protegidas de tantas doengas facilmente evitaveis se trabalharmos todos com
responsabilidade. Obrigado a todos os demais e passo a palavra, com minhas

homenagens.
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LEI MO 13.257, DE 8 DE MARCO DE 2016

Dispde sobre as politicas pablicas para aprimeira infancia e altera a Lei no
B.069, del3 de julho de 1980 (Estatuto da Crianca edo Adolescentel, o
Decreto-Lei no 3689 de 3 de outubro de 1941 (Codigo de ProcessoPenall. a
Consolidacado das Leis doTrabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Leino5 452,
de 1o de maio de 1943, a Lei noll. 770, de 9 de setembro de 2008.e a
Leinol2 662, de 5 de junho de 2012

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Macional decreta e eu sancionoa seguinte Let

=

Art lo Esta Lei estabelece principios e diretrizes para aformulacac & a mplementacao de
politicas publicas para a primeirainfancia em atencac a especificidade e a relevancia dos pnmeirosanos de
vida no desenvolvimento infantil & no desemelvimento doser humano, em consonancia com os principios
e diretrizes da Lei no8.068, de 13 de julho de 1990 (Estatute da Crianca e do Adolescente)altera a Lei no
8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto daCrianca e do Adolescentel; albera os arts. 6o , 185, 304 e 318
doDecreto-Lei no 3689, de 3 de outubro de 1941 (Codige de ProcessoPenal); acrescenta incisos ao art. 473
da Consolidacao das Leis doTrabalho (CLT)., aprovada pelo Decreto-Lei no 5452, de 1o de maiode 15843;
altera os arts. 1o, 3o, 40 e 50 da Lei no 11770, de 9 desetembro de 2008:; e acrescenta paragrafos ao art.
50 da Lei no 12662 de 5 de junho de 2012,

Art 20 Para os efeitos desta Lei, considera-se primeira infanciao periodo que abrange os
primeiros & (seis) anos completos ou72 (setenta e dois) meses de vida da crianca.

Art 3o A prioridade absoluta em assegurar os direitos dacrianca, do adolescente e do jovem,
nos termos do art. 227 da ConstituicacFederal e do art. 40 da Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990.implica o

dever do Estado de estabelecer politicas. planos, programase servicos para a primeira infancia que
atendam as especificidadesdessa faixa etaria, visando a garantir seu desenvolvimento integral

Art 4o As politicas publicas voltadas ao atendimento dosdireitos da crianca na primeira infancia
serao elaboradas e executadasde forma a

| - atender ao interesse superior da cnianca e a sua condicaode sujeito de direitos e de cidada;

Il - incluir a participacac da cranca na definicac das agoesgque lhe digam respeito, em
conformidade com suas caracteristicasetarias e de desanvolvimento;
Il - respeitar a individualidade & os ritmos de desenwolvimentodas criancas e valorizar a

diversidade da infancia brasileira.assim como as diferengas entre as criangas em seus contextos sociaise
culturais;

IV - reduzir as desigualdades no acesso aos bens e servicosque atendam aos direitos da cranca
na primeira infancia, priorizandoo investimento publico na promocao da justica social, da equidade eda
inclusao sem discriminacao da crianga;

W - articular as dimensdes ética, humanista & politica dacrianga cidada com as evidéncias
cientificas e a pratica profissionalno atendimento da primeira infancia;

VIl - adotar abordagem participativa. envolvendo a sociedade por meio de suas organizagoes
representativas, os profissionais, ospais e as criangas, mo aprimoramento da qualidade das aces e

nagarantia da oferta dos servicos;
Wil - articular as agdes setoriais com vistas ao atendimentointegral e integrado;
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Wil - descentralizar as acoes entre os entes da Federacao;

I¥ - promover a formacao da cultura de protegaoc e promogaoda crianca. com apoio dos meios
de comunicacac social

Paragrafo unico. A participacio da crianca na formulagacdas politicas e das agdes que Llhe
dizem respeito tem o objetivo depromover sua inclusao social come cidada e dar-se-a de acordo coma
especificidade de sua idade, devendo ser realizada por profissionaisqualificados em processos de escuta
adequados as diferentes formasde expressao infantil

Art 5o Constituem areas prioritarias para as politicas publicaspara a primeira infancia a saude. a
alimentagao & a nutricdo, aeducacao infantil a convivencia familiar @ comunitaria, a assisténciasocial a
familia da crianga. a cultura, o brincar e o lazer, o espaco eo meio ambiente, bem como a protecac contra
toda forma de violénciae de pressao consumista, a prevencac de acidentes e a adogaode medidas que
evitem a exposican precoce a comunicacas mercadologica.

Art 6o A Politica Macional Integrada para a primeira infanciasera formulada e implementada
mediante abordagem e coordenacacintersetorial que articule as diversas politicas setoriais apartir de uma
visao abrangente de todos os direitos da crianga naprimeira infancia.

Art Yo A Uniao, os Estados, o Distrito Federal & os Municipiospoderao instituir. nos respectivos
ambitos, comite intersetorialde politicas publicas para a primeira infancia com a finalidadede assegurar a
articulacao das acgbes voltadas a protecao e a promocacdos direitos da crianca, garantida a participacao
social por meio dosconselhos de direitos.

§ lo Cabera ao Poder Executivo mo ambito da Uniao, dosEstados, do Distrito Federal e dos
Municipios indicar o orgao responsavelpela coordenacae do comité intersetonial previsto no caputdeste
artigo.

§ 20 O grgaoc indicado pela Uniao nos termos do § lo desteartigo mantera permanente
articulacao com as instancias de coordenagaodas acoes estaduais, distrital & municipais de atencao a
criancana primeira infancia, visando a complementaridade das agdes e accumprimento do dever do
Estado na garantia dos direitos da crianca

Art Bo O pleno atendimento dos direitos da crianca na primeirainfancia constitui objetivo
comum de todos os entes da Federacaosegundo as respectivas competéncias constitucionais e legaisa
ser alcancado em regime de colaboracao entre a Uniao, os Estados,o Distrito Federal e os Municipios.

Paragrafo dnico. A Unido buscara a adesao dos Estados, doDistrite Federal & dos Municipios a
abordagem multi e intersetorial noatendimento dos direitos da crianga na primeira infancia e
ofereceraassisténcia tecnica na elaboragac de planos estaduais, distrital @ municipaispara a primeira
infancia que articulem os diferentes setores.

Art 8o As politicas para a primeira infancia serao articuladascom as instituicoes de formacao
profissional, visando a adequacaodos cursos as caractenisticas e necessidades das criancas & a
formagaode profissionais qualificados, para possibilitar a expansao com qualidadedos diversos servigos.

Art 100 Os profissionais que atuam nos diferentes ambientesde esxecucao das politicas e
pragramas destinados a crianca na primeirainfancia terao acesso garantido e prioritario a qualificacao,
soba forma de especializacado e atualizacao, em programas que contemplementre outros temas. a
especificidade da primeira infancia. aestratégia da intersetorialidade na promogac do desenvolvimento
integrale a prevencao e a protecao contra toda forma de violénciacontra a crianca

Art 11 As politicas publicas terao, necessanamente, componentesde monitoramento e coleta
sisternatica de dados, avaliacaopericdica dos elementos que constituemn a oferta dos servigos a criancae
divulgacao dos seus resultados.

§ 1o A Unido mantera instrumento individual de registrounificado de dados do crescimento e
desenvolvimento da cranca.assim como sistema informatizado, que inclua as redes publica eprivada de
salde, para atendimento a0 disposto neste artigo.

§ 20 A Unido informara a sociedade a soma dos recursosaplicados anualmente no conjunto dos
programas e servigos para apnmeira infancia e o percentual que os valores representam em relagaoao
respectivo orcamento realizado, bem como colhera informacoessobre os valores aplicados pelos demais
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entes da Federacao.

Art 12 A sociedade participa solidanamente com a familiae o Estado da protecaoc & da
promacac da criangca na primeira infancianos termos do capute do § 7o do art. 227, combinado com
oincisa |l do art. 204 da Constituicao Federal, entre cutras formas:

| - formulando politicas e controlando acoes, por meic deorganizagdes representativas;

Il - integrando conselhos, de forma partana com representantesgovernamentais, com fungoes
de plansjameanto, acompanhamento.controle social & avaliagao;

Il - executando acdes diretamente ou em parceria com opoder pablico;

v - desenvolvendo programas, projetos e actes compreendidosno  conceito  de
responsabilidade social e de investimentasocial privado;

W - ocrando, apoiandc e participando de redes de protecio ecuidado a crianca nas
comunidades;

Wl - promovendo ou participando de campanhas e agbes gquevisem a aprofundar a consciéncia
social sobre o significado da primeirainfancia no desenvolvimento do ser humano.

Art 13, A Unido, os Estados, o Distrito Federal & os Municipicsapoiarao a participacao das
familias em redes de protecao ecuidado da crianga em seus contextos socicfamiliar e comunitariovisando,
entre outros cobhjetives, a formacao e ao fortalecimento dosvinculos familiares & comunitaros, com
pricridade aos contextos queapresentem riscos ao desenvolvimento da crianca.

Art. 14, As politicas e programas govemnamentais de apoio asfamilias, incluindo as visitas
domiciliares & os programas de promocacda paternidade & matemidade responsaveis, buscaraoc a
articulacaocdas areas de saude, nutriciao, educacao, assisténcia socialcultura, trabalho, habitacao, meio
ambiente e direitos humanos, entrecutras, com vistas a0 desenvelvimento integral da crianca

§ 1o Os programas que s2 destinam ao fortalecimento dafamilia no exercicio de sua funcao de
cuidado & educacaoc de seusfilhos na primeira infancia promoverao  atividades centradas na
crianca,focadas na familia e baseadas na comunidade.
™

§ 20 As familias identificadas nas redes de salde, educacao eassistencia social e nos orgaos do
Sistema de Garantia dos Direitos daCrianca e do Adolescente que se encontrem em situacao de
vulnerabilidades de risco ou com direitos violados para exercer seupapel protetivo de cuidado & educacao
da cnanca na primeaira infanciabem como as que tém crnancas com indicadores de risco oudefciencia,
terdo prioridade nas politicas sociais publicas.

§ 30 As gestantes e as familias com criangas na primeirainfancia deverao receber orientacao e
formacao sobre maternidade epatermidade  responsawveis,  aleitamento matermo,  alimentacao
complementarsaudavel, crescimento & desenvolvimento infantil integral, prevencaocde acidentes e
educacac sem uso de castigos fisicos, nostermes da Lei no 13.010, de 26 de junho de 2014, com o inbuito
defavorecer a formacao e a consclidacao de vinculos afetivos e estimularo desemnvolvimento integral na
primeira infancia.

§ 4o A oferta de programas e de agoes de visita domiciliar ede ocutras modalidades que
estimulem o desemvolvimento integral naprimeira infancia sera considerada estrategia de atuacao sempre
querespaldada pelas politicas publicas sociais e avaliada pela equipeprofissional responsawel

§ Go Os programas de visita domiciliar voltados ao cuidado eeducacdo na primeira infancia
deverac contar com profissionais qualificados apoiados por medidas gue assegurem sua permanencia
eformagao continuada.

Art 15 As politicas pablicas criardo condigoes & meios paraque, desde a primaira infancia, a
crianca tenha acesso a producaocultural & seja reconhacida como produtora de culbura.
Art 16, A expansao da educacao infantil dewvera ser feita demaneira a assegurar a qualidade da

oferta, com instalactes e equipamentosque obedegam a padrdes de infraestrutura estabelecidospelo
Ministéric da Educacao, com profissionais qualificados conformedispoe a Lei no 9394, de 20 de dezembro
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matemao, alimentacdo complementar saudavel & crescimento e
desenvolvimento infantil, bem como sobre formas de favorecer a
criagao de vinculos afetivos e de estimular o desenvelvimento
integral da crianca.

§ Bo A gestante temn direito a acompanhamento saudavel

durante toda a gestacdo e a parto natural cuidadoso, estabe lecendo-sea aplicacao de
cesariana e outras intervencdes ci nirgicaspor motivos madicos.

§ B0 A atencdo primaria a sadde fara a busca ativa da gestante
que Nao iniciar cu que abandonar as consultas de pré-natal, bem
como da puerpera que nNao comparecer as consultas pos-parto.
5 10. Incumbe ao poder publico garantir, a gestante e a8

mulher com filho na primeira infancia que se encontrem sob
custodia em unidade de privacao de liberdade, ambiéncia que
atenda s normas sanitarias @ assistenciais do Sisterna Unico de
Saude para o acolhimento do filho, em articulacao com o sistema
de ensino competente, visando ao desenvolvimento integral da
crianga” (MR}

Art. 20, O art. Bo da Lei no B.06%, de 13 de julho de 1990 passa a vigorar acrescido dos seguintes
55 loe 2o:

“Art S0

§ lo Os profissionais das unidades primarias de saude de senwvolveracactes sistematicas,
individuais ou coletivas, visando

ao plansjamento, 8 implementacao e a avaliacao de acoes de

promocac, profecao e apoio a0 aleitamento materno e a ali mentagaoccomplementar saudavel,

de forma continua.
§ 20 05 sarvicos de unidades de terapia intensiva neonatal
deverao dispor de banco de leite humano ou unidade de coleta de
Ledte humano: (MR)
Art 21 O art. 11 da Lei no 8:069, de 13 de julho de 1920,pas=a a vigorar com a seguinte redacao:
*Art 11 E assegurado acesso integral as linhas de cuidado
voltadas a salde da crianca e do adolescente, por intermedio do
Sisterna Unico de Satde, observadeo o principio da equidade no
ACESE0 3 Aghes & Serigos para promocao, probecao e recuperacao
da satde.

§ lo A crianca & o adolescente com deficiencia serao aten didossem discriminacao ou
sSEqregacao, 8m suas necessidades

gerais de salde e especificas de habilitacio e reabilitacao.

5 2o Incumbe ao poder publico fomecer gratuitaments, agque lesque necessitarem,
medicamentos, orteses, proteses e outras

tecnologias assistivas relativas ao tratamento, habilitacio ou rea bilitag3opara criancas e
adolescentes, de acordo com as linhas de

cuidado voltadas as suas necessidades especificas.
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§ 3o Os profissionais que atuam no cuidado dianio ou fre quentede criancas na primeira infancia
receberao formacao es pecificae permanente para a detecgao de sinais de risco para o

desenvolumento psiquico, bem como para o acompanhameanto
que s& fizer necessaria” (MR}
Art 220 art. 12 da Lei no 8069, de 13 de julho de 1990, passa a vigarar com a saguinte redacao:

"Art. 12 Os estabelecimentos de atendimento a sadde, in clusiveas unidades neonatais, de
terapia intensiva e de cuidados

intermediarios, deverao proporcionar condictes para a perma nénciaem tempo inbegral de um
dos pais ou responsavel, nos

casos de intemagao de criancga ou adolescenta” (MR)

Art 230 art. 13 da Lei no 8.089, de 13 de julho de 1990 passa a vigorar acrescido do seguinte §
2o, numerando-se o atualparagrafo unico como § 1o -

“Art 13

§ 1o As gestantes ou maes que manifestem interesse em

entregar seus filhos para adocao serao obrigatoriamente enca minhadas sem constrangimento,
a Justica da Infancia e da Ju ventude.

& 20 Os servicos de saude em suas diferentes portas de
entrada, os s2rvicos de assisténcia social em seu componente

especializado, o Centro de Referéncia Especializado de Assis ténciaSocial (Creas) & os demais
orgaos do Sisterma de Garantia

de Direitos da Crianca e do Adolescente deverao conferir ma ximaprioridade ao atendimento
das criancas na faixa etana da

primeira infancia com suspeita ou confirmacao de viclencia de

qualquer natureza, formulando projeto terapeutico singular que

inclua intervencao em rede e, se necessano, acompanhamento

domiciliar® (MR}

Art 240 art. 14 da Lei no 8.068, de 13 de julho de 1990 passa a vigorar acrescido dos seguintes

&8 20, 30 e 4o, numerando-seo atual paragrafo unico como § 1o

“Art 14,

§lo
§ Po O Sisterna Unico de Sadde promovera a atencio a sadde
bucal das criancas & das gestantes, de forma transversal. integral
& intersetorial com as demais linhas de cuidado direcionadas a
mulher & a crianca.

§ 3o A atencao cdontolégica a crianca tera funcao educativa
protetiva e sera prestada, inicialmente, antes de o bebé nascer,

por meio de aconselhamento pré-natal, e posteriormente, no sex toe no décimo segundo anos
de wida, com onientactes sobhre

saude bucal

& 4o A crianca com necessidade de cuidados odontologicos

especiais sera atendida pelo Sisterma Unico de Satde” (NR)

Art 25 O art. 19 da Lei no B.069, de 13 de julho de 1990 passa a vigorar com a seguinte redacao:
"Art 19, E direito da crianca e do adolescente ser criado
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educado no seio de sua familia e, excepcionalmente, em familia
substituta, assagurada a convivencia familiar & comunitaria, em

ambiente que garanta seu desenvolvimento integral

& 3o A manutengao ou a reintegracao de crianca ou ado lescentea sua familia tera preferéncia
em relacao a qualquer

outra providéncia, caso em que sera esta incluida em sarvicos e

programas de protecao, apoio @ promocao, nos termos do § 1o do

art. 23, dos incisos | e IV do caputdo art. 101 e dos incisos | a

IV do caputdo art. 128 desta Lei.
" (MR}

Art 260 art 22 da Lei no 80689, de 13 de julho de 1990 passa a vigorar acrescido do seguinte
paragrafo dmico:
“Art 22

Paragrafo unico. A mae e o pai, ou os responsaveis, tém
direitos iguais & deveres e responsabilidades compartilhados no
cuidado & na educacao da cnanca, devendo ser resguardado o

direito de transmissac familiar de suas crengas e culturas, as seguradosos direitos da crianca
estabelecidos nesta Lei” (MR)

Art 270§ 1o do art. 23 da Lei no 81069, de 13 de julho del990, passa a wigorar com a seguinte
redagaoc:

“Art 23

§ 1o Mao existindo cutro motivo que por si s0 autorize a
decretagdo da medida, a crianca ou o adolescente sera mantido
em sua familia de ongem, a qual devera cbngatonamente ser
incluida em servigos e programas oficiais de protegao, apoio e
Promogao.

" (MR}

Art 28. O art. 34 da Lei no 8.0689, de 13 de julho de 1920 pas=a a vigorar acrescido dos seguintss
&% Joedo:

“Art 34

§ 3o A Unido apoiara a implementacao de servigos de aco lhimentoem familia acolhedora como
politica publica, os quais

deverao dispor de equipe que organize o acolhimento temporario

de criangas & de adolescentes em residéncias de familias se lecionadas capacitadas e
acompanhadas que nao estejam no ca dastrode adogao.

§ 4o Poderdo ser utilizados recursos federais, estaduais, dis tritaise municipais para a
manutencao dos servicos de aco lhimentcem familia acolhedora, facultando-se o repasse de e
cursospara a propria familia acolhedora”™ (NR)

Art 280 0 inciso || do art. 87 da Lei no 8.069, de 13 de julhode 1990, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

“Art 87
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Il - servigos, programas, projetos & beneficios de assisténcia
social de garantia de probecao social & de prevencao e reducao de
viclacdes de direitos, seus agravamentos ou reincidéncias;

" (NR}

Art 30. O art. 88 da Lei no B.069, de 13 de julho de 1990 passa a vigorar acrescido dos seguintes
incisas VIIL X e X

“Art. BB,

Wil - especializacac e formacao continuada dos profissio naisque trabalham nas diferentes
areas da atencao a primeira

infamcia, incluindo os conhecimeantos sobre dirsitos da criancga e
sobre desenvobyvimento infantil;
¥ - formacao profissional com abrangencia dos diversos

direitos da cnanca e do adolescente que favoreca a interseto naldadeno atendimento da
crianca e do adolescente e seu de senvolvimantointegral:

¥ - realizacao e divulgacao de pesquisas sobre desenvol vimentoinfantil & sobre prevencao da
violencia” (MR

Art 31 O art. 92 da Lei no 8.089, de 13 da julho de 1920 passa a vigorar acrescido do seguinta §
To:

“Art 82

§ 7o Quando se tratar de crianca de O (zero) a 3 {trés) anocs

em acolhimento institucional, dar-se-a especial atencao a atuacao

de educadores de referéncia estaveis e gualitativamente signi ficativos.as rotinas especificas e
ao atendimento das necessi dadesbasicas, incluindo as de afeto como prioritarias” (MR}

Art 32 0 inciso IV do caputdo art. 101 da Lei no B.088, del3 de julho de 1920, passa a vigorar
com a seguinte redacao:

“Art 101

IV - inclusas em servigos e programas oficiais ou comu nitariosde protecao, apoioc & promocao
da familia. da crianca a

do adolescents;
" (MR}

Art 33 0 art. 102 da Lei no 8.065, de 13 de julho de 1990 passa a vigorar acrescido dos
sequintes 5§ 5o e Go:

“Art 102

§ 50 Os registros e certidées necessarios a inclusao, a qualquer
tempo, do nome do pai no assento de nascimento sac isentos de
multas, custas & emolumentos, gozando de absoluta pricndade.
§ Bo 530 gratuitas, a qualquer tempo, a averbacao requerida

do reconhecimento de paternidade no assento de nascimento e a
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certidao correspondente” (MR)

Art 34, O inciso | do art. 128 da Lei no 8.069, de 13 de julhode 1990, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

“Art 129

| - encaminhamento a servigos & programas oficiais ou co munitariosde protecao, apoio e
promocac da familia;

" (NR}

Art 35 Os §§ lo -A e 20 do art 260 da Lei no 8.068, de 13de julho de 1990, passam a vigorar
com a saguinte redacao:

“Art 2680

§ lo -A Na definigao das prioridades a serem atendidas com

os recursos captados pelos fundos nacional. estaduais e muni cipaisdos direitos da crianga e do
adolescente, serao consi deradasas disposicies do Plano Macional de Promocao, Protecao

& Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia

Familiar & Comunitaria e as do Plano Nacional pela Primeira

Infancia.

§ 20 Os conselhos nacional, estaduais & municipais dos di reitosda crianca & do adolescente
fixarao criterios de utilizacao,

por meio de planos de aplicacao, das dotactes subsidiadas e

demais receitas. aplicando necessariamente percentual para in centivoao acolhimento, sob a
forma de guarda. de criangas e

adolescentes & para programas de atencao integral a primeira
infancia em areas de maior caréncia socioeconomica & em si tuagdesde calamidade.

" (NR}

Art 36. A Lei no B.069, de 13 de julho de 1990, passa avigorar acrescida do seguinte art. 265-A:
“Art. 285-A. O poder publico fara periedicaments ampla

divulgacao dos direitos da crianca e do adolescente nos meios de

comunicacao social

Paragrafo unico. A divulgacao a que se refere o caputsera

veiculada em linguagem clara, compreensivel & adequada a cnan gase adolescentes,
especialmente as criangas com idade inferior
a 6 (seis) anos”

Art 37 O art. 473 da Consolidacao das Leis do Trabalho{CLT), aprovada pelo Decreto-Lei no
5452, de 1o de maio de 1843 passa a vigorar acrescido dos seguintes incisos X e X

“Art 473

¥ - ate 2 (dois) dias para acompanhar consultas medicas e
exames complementares durante o periodo de gravidez de sua
esposa ou companheira;

X1 - por 1{um} dia por ano para acompanhar filho de ate 6

[seis) anos em consulta medica”™ (NR)

! TICA 0 P[0T ma- 1 3- 25T -cha-2-the-rromren-Sa- A1 08-2 N1 T390



LEI M 12257, OE 8 O BARLD DE 3092 - Imererma Maconal

Art 38 Os arts. 1o, 3o, 40 e 50 da Lei no 11770, de 9 desetembro de 2008, passam a vigorar
com as seguintes alteracoes:

*Art 1o E instituido o Programa Empresa Cidada, destinada

a promogar:

| - por 60 (sessenta) dias a duracao da licenca-maternidade

prevista no inciso XVl do caputdo art. 7o da Constituicao

Federal:

Il - por 15 iquinze) dias a duragac da licenca-paternidade, nos

bermos desta Lei, além dos 5 (cinco) dias estabelecidos no § 1o do

art. 10 do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias.

§ lo A prorrogacao de que trata este artigo:

| - sera garantida a empregada da pessoa juridica que adenr

ao Programa, desde que a empregada a requeira até o final do

primeaire més apos o parto, e sera concedida imediatamente apos

a fruicdo da licenca-maternidade de que trata o inciso XVl do

caputdo art. 7o da Constituicao Federal;

Il - sera garantida ao empregado da pessoa juridica que adernir

ac Programa, desde que o empregado a requeira no prazo de 2

[dois) dias ubeis apos o parto e comprove participacao em pro gramaou atividade de onentacao
sobre paternidade responsavel.

§ 2o & prommogacao serd garantida, na mesma proporcao, a

empregada e ao empregado que adotar ou obtiver guarda judicial

para fins de adogao de crianca” (MR}

“Art. 3o Durante o pericdo de prorrogacac da licenga-ma- ternidadee da licenca-paternidade:

| - a empregada tera direito 3 remuneragao integral, nos

mesmos moldes devidos no penodo de percepcao do salario maternidadepago pelo Regime
Geral de Previdéncia Social

(RGPS

Il - o empregado tera direito a remuneracao integral”™ (MR)

“Art. 40 Mo pencdo de prarrogacao da licenga-maternidade e

da licenca-paternidade de que trata esta Lei, a empregada e o
empregado nao poderao exercer nenhuma atividade remunerada,

& a crianga devera ser mantida sob seus cuidados.

Paragrafo unico. Em caso de descumprimento do disposto no
caputdeste artigo, a empregada e o empregado perderao o di reitoa promogacao” (NR)
“Art. 50 A pessoa juridica tributada com base no lucro real

podera deduzir do imposto devido, em cada pericdo de apuragac, o
total da remuneracao integral da empregada e do empregadao pago

nos dias de prormogacao de sua licenca-matemidade e de sua li cenca-paternidadevedada a
deducido como despesa operacional

" (NR}
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Art 39, O Poder Executivo, com vistas ao cumprimento dodisposto no inciso || do caputdo art. 5o
e nos arts. 12 & 14 da LeiComplementar no 101, de 4 de maio de 2000, estimara o montante darendancia
fiscal decorrente do disposto no art. 38 desta Lei e o incluira nodemonstrativo a que se refere o § Bo do art.
165 da Constituicao Federalgue acompanhara o projeto de lei orcamentarna cuja apresentacao s derapos
decorridos 60 (sessental dias da publicacao desta Lei.

Art 40, Os arts. 38 e 39 desta Lei produzem efeitos a partirdo primeire dia do exercicio
subsaquante aquels em que for implementadoo disposto no art. 35

Art 41 Os arts. 6o, 185, 304 e 318 do Decreto-Lei no 3.689.de 3 de outubro de 1941 (Codigo de
Processo Penall. passam avigorar com as seguintes alteracoes:

"Art Bo

¥ - colher informagoes sobre a existéncia de filhos, res pectivasidades e s possuem alguma
deficiéncia @ o nome e o

contato de eventual responsavel pelos cuidados dos filhos, in dicadopela pessoa presa” (NR)
"Art 185

§ 10. Do interrogatoric devera constar a informacao sobre a
existéncia de filhos, respectivas idades e se possuem alguma
deficiéncia @ o mome e o contato de eventual responsavel pelos
cuidados dos filhos, indicado pela pessoa presa” (NR)

“Art 304,

§ 40 Da lavratura do auto de prisao em flagrante devera

constar a informacao sobre a existéncia de filhos, respectivas
idades e se possuem alguma deficiencia & 0 nome e o contato de
eventual responsavel pelos cuidados dos filhos, indicado pela
pessoa presa’” (MNR)

“Art. 318

IV - gestante;

W - mulher com filho de até 12 (doze) anos de idade incompletos;
Wl - homem, caso seja o unico responsavel pelos cuidados

do filho de ate 12 idozel ancs de idade incompletos.

" INR}

Art 42, O art. 5o da Lei no 12662, de 5 de junho de 2012 passa a vigorar acrescido dos seguintes
&E 3oedo:

"Art 5o

§ 3o O sisterma previsto no caputdevera assegurar a in teroperabilidadecom o Sistema Macional
de Informacies de Re gistroCivil {Sirch

§ 4o Os estabelecimentos de saude publicos e privados que
realizam partos terao prazo de 1 {um) ano para se interligarem,

mediante sistema informatizado, as serventias de registro civil

At T2 -2 0005 lei-n0- 13- 22T -cie-2-de-marco-Se- 20 WE-2 1 T




LEI M= 13757, DE 8 DF MARCT OE 309 - irgrerns Meconl
existentes nas unidades federativas que adenrem ao sistema in terligadoprevisto em
regramento do Conselho Nacional de Jus ticalCHNI" (MR)

Art 43 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 8 de marco de 2016; 1950 da Independéncia e 128oda Republica.
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