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Seu nome é hoje.

Somos culpados
de muitos erros e faltas
porém nosso pior crime

é 0 abandono das criangas
negando-lhes a fonte
da vida.

Muitas das coisas
de gque necessitamos
podem esperar. A crianga nao pode.

Agora é 0 momento em que
seus 0ssos estdo se formando
seu sangue também o esta

e seus sentidos

estdo se desenvolvendo.

A ela ndo podemos responder “amanha”.
Seu nome é hoje.

Gabriela Mistral, Poetisa Chilena, Nobel de Literatura, 1945.
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SANTANA, C. A. S. Tapiti: inovacgéo e cuidado em saude bucal na Primeirissima
Infancia. A implantacdo do Sorriso Feliz no SUS e na Educacéo e a parceria
com o Sorria Sdo Paulo. 2020. 159 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacao
em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba, 2020.

RESUMO

A integracdo dos Projetos Sorria Sdo Paulo e Sorriso Feliz € descrita com
personagens ficticios em uma cidade imaginaria, servindo de guia para a
implantacdo em cidades de pequeno porte. Assim, Julius é um estudante do ultimo
ano do curso de odontologia. No primeiro ano conheceu o Projeto Sorriso Feliz, pelo
gual se apaixonou e desde entdo imaginou uma possivel implantacdo em sua Terra
Natal. Durante os anos de curso, Julius viu o projeto se transformar, ganhar forca e
alcar voos mais altos. Foram reportagens gravadas, afirmacbes das diversas
parcerias com a Estratégia Saude da Familia, através da matriciacdo de agentes
comunitarios de saulde, leis criadas para estabelecé-lo. No ano de 2020, quando
uma pandemia assolou 0 mundo e uma situacado de duvidas pairou sobre o projeto,
surpreendentemente ele, através de lives, aulas online e distribuicdo de kits de
saude bucal, alcanca mais de 130.000 criancas em 67 cidades. Ganha com isso
muito mais visibilidade, valorizacdo e forca. Julius, entdo, percebe que ha uma
janela de oportunidades, para implanta-lo em sua cidade, fazendo a integracdo com
o Programa Sorria Sdo Paulo. Através de uma caminhada imaginaria, descreve sua
saga para descobrir mais sobre o Sorria Sao Paulo, suas ac¢des e publico-alvo e,

entdo, descobrir a viabilidade do encaixe perfeito entre ambos.

Palavras-chave: Sorriso Feliz. Sorria Sao Paulo. Primeirissima Infancia.



SANTANA, C.A.S. Tapiti: innovation and oral health care in Early Childhood.
The implantation of Happy Smile in SUS and in Education and the partnership
with Sado Paulo Smile. 2020. 159 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagéo
em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba, 2020.

ABSTRACT

The integration of the “Sorria S&do Paulo” and “Sorriso Feliz” projects is described
with fictional characters in an imaginary city, serving as a guide for implementation in
small cities. Thus, Julius is a final year student in dentistry. In the first year he met the
“Sorriso Feliz” Project, which he fell in love with and since then imagined a possible
implantation in his hometown. During the course years, Julius saw the project
transform, gain momentum and take higher flights. There were recorded reports,
affirmations of the various partnerships with the Family Health Strategy, through the
matrix support of competent health agents, high laws to establish it. In the year 2020,
when a pandemic hit the world and a situation of doubts hung over the project,
surprisingly it, through lives, online classes and distribution of oral health kits, the
project reaches more than 130 thousand children in 67 cities. This gains much more
visibility, appreciation and strength. Julius, then, realizes that there is a window of
opportunity to implement it in his city, integrating with the “Sorria Sdo Paulo”
Program. Through an imaginary walk, your quest to discover more about “Sorria Sao
Paulo”, its actions and target audience, and then discover the viability of the perfect

adjustment between them.

Keywords: Happy Smile. Sdo Paulo Smile. Early childhood.
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1 INTRODUCAO

No inicio de 2015, durante as atividades da disciplina de Ciéncias Humanas e
Sociais, o Prof. Wilson apresentou-nos o0 projeto Sorriso Feliz, voltado a
primeirissima infancia (0-3 anos) e convidou 0s que se interessassem para
acompanhar as atividades juntamente com os veteranos do Integral, participantes da
optativa “Projetos Especiais”. Interessei-me de imediato e passei a acompanhar as
atividades nas creches, que consistiam basicamente no seguinte: o Prof. Wilson,
antecipadamente, ia ao HTPC das creches, explicava o projeto para as educadoras
e marcava o dia para acontecer. E com o0 apoio da cirurgid-dentista da rede
municipal de Birigui, Ester Gumerato, iamos até as creches. No bercario, evitando
contaminacgdo cruzada, realizavamos um procedimento extremamente simples, mas
eficaz, que normalmente dura menos de 60 segundos, de higiene da boca da
crianca na primeirissima infancia, que consiste em envolver o dedo indicador com
uma gaze, fralda ou pano limpo, molha-lo em &gua filtrada ou fervida e em seguida
limpar o rolete gengival superior e inferior da boca por dentro e por fora, céu da boca

(palato), fazendo o mesmo com o rolete inferior, com a lingua e até bochecha.

A educadora era convidada a fazer o mesmo com outros bebés e explicar para as
maes que em casa ela pode usar uma fralda de pano limpa, ao invés de gaze. A
crianca estava sempre segura no cadeirdo ou no colo, evitando-se o uso de

procedimentos académicos longe da rotina que a mae utilizaria em casa.

Em determinado momento interessei-me pelas raizes do projeto. Foi entdo que
tomei contato com o Quadro de Referéncia/Matriz Logica (Anexo I) que orienta todas
as acoes e li a memoria do projeto (Anexo E). A leitura desses documentos foi
importante para que eu contextualizasse a resiliéncia e a oportunidade do Sorriso
Feliz, que coloca a familia e a creche como locais seguros para a vida e a saude
plena das criancas. Na matriz l6gica sdo apontadas saidas ou mitigacdes para 0s

problemas que aparecerem.



FIGURA 1 — Higiene da boca dos bebés (no colo) com luva, gaze e agua filtrada
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Na foto: Cesar Santana (de branco e luva), a direita; a educadora, a esquerda, com o bebé no colo.

15
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FIGURA 2 — Higiene da boca dos bebés (nos cadeirdes) com luva, gaze e agua filtrada
[ 4

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Na foto: Cesar Santana (de branco), a esquerda; a direita, os bebés nos cadeirdes.

Assim era feita a higiene da boca de uma crian¢ca ou duas e em seguida as maes
presentes e as educadoras eram estimuladas a prosseguirem com o procedimento

em outras criancas. Na creche, agentes comunitarios de saude da area
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acompanhavam, juntamente com as educadoras, 0s procedimentos e as anotacfes
na lista de presenca. Viam que o procedimento é tdo simples e indolor que em casa,
quando a crianca ja estd dormindo, ela ndo chega a acordar. A equipe recomendava
a aquisicdo de escovas dentais e pasta para criangas que ja apresentavam, nesta
idade, dentes suficientes para iniciar a escovacao e introduzir o habito de higiene
bucal. Os alunos, nas salas de aula, entre as criancas maiores, explicavam o0s
procedimentos da escovacdo com um macro modelo, trabalhando com grupos de 5
a 6 criangas.
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FIGURA 3 — Aluna ensinando escovacdo com o uso do macro modelo, para as criancas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
Na foto: Isabela Catanoze, a esquerda; as criancas da creche, a direita.

Terminada esta fase, que geralmente era rapida, os membros da equipe
supervisionavam a escovacdo das demais criangas e anotavam o numero das que
apresentavam caries para possibilitar a avaliacdo. As anotacdes eram transcritas na

lista de presenca, sendo que uma copia ficava com a direcdo, outra com a
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educadora para possibilitar a passagem das informacfes aos pais e outra para o

agente comunitario, que deveria acompanhar a crianga em casa.

FIGURA 4 - Lista de presenca usada para anotar quem tinha caries, que posteriormente seria
mostrada a direcdo e aos pais
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
Folders eram entregues para que fossem afixados na agenda de cada crianca.



FIGURA 5 — Folders explicativos sobre escovacgao (Frente)

10 Mandamentos para 0S pais

Traras seu filho com a boca limpa para a creche.
Mativaras seu filho para que se acosfume a limpar a boca,

Cuidaras dos denlas de leile do seu filhe: eles s&o importantes para a masligagao, para o
s0rrisn & para os dentes permanentes, Céres podem provacar problemas no coragao,

m{) Manleras as escovas em local limpe, individual & arsjade.

&

&

—
—_

Aprenderas como escovar cormetamente. A escova ideal deve fer cabeca pequena,
cerdas macias e haste reta,

Colocards na escova apenas a quantidade minima de pasta de
dente do tamanho de uma “ervilha”, « >

Observards sau filho para que cuspa a pasta de dente.

Escavards os denfes apds cada refeigdo e antes de dormir.
Acrianga deve dormir com a boca Impa, 7

A0 percaber que a crianga tem manchas brancas ou escuras,
pracure o auilio imediataments,

Usards o fio dental assim que aparecerem os primeiros dentes,
Ele & t3o importante quanto a escova de dentes.

Trocards a escova a cada 3 meses,

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020



FIGURA 6 — Folders explicativos sobre escovacgéo (costa)
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V/assourinha /assourinha Vassourinha

Além da higiene bucal, existem outras maneiras de prevenir as caries nas crian 2s.
Por iSS0, mam e, fique atenta as dicas e pratique-as em Sua casa.

© Nao compartilhar talheres, canecas e copos. @&
© Nao comer do mesmo sanduiche. &
@ Nao compartilhar a escova de dente. &
@ Reduzir o consumo de doces, agtcares e refrigerantes entre as refeigbes. &
@ Manter uma alimentagdo saudavel, &
¥ Evitar beijo na boca. &
© Nao assoprar 0s alimentos.® ___.--

Sa.
-
......
_________
-----------
----------------------

Saode da boca na peimeira Infancla - FOA-UNESP ! Projetas Especials

unesp® (W 3EHGR FRATERNIDADE

Aghecia da ONU gora Refugacos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Para serem utilizados na fronteira com a Venezuela, os folders também foram
editados em espanhol (Anexo D). Todo o processo era acompanhado nos minimos
detalhes pela coordenadora, pelas educadoras e pelas agentes comunitarias, uma
vez que todas precisavam apropriar-se deste conhecimento para ser repassado
continuamente as maes e/ou responsaveis pela crianca, na reunido mensal com o0s
pais. Quando havia demanda, um dos membros do projeto participava da reunido
geral com os pais, agendada oportunamente. Nessa reunido, as maes que ja
dominavam o processo faziam o papel de agentes multiplicadores. Outro passo
consistia na matriciacdo, em conjunto com a Secretaria de Saude, dos agentes
comunitarios de saude, fazendo o projeto chegar até as criancas que estavam fora
da creche, e que deveriam ser atendidas em casa. Obviamente, havia uma
preocupacdo grande com contaminagdo cruzada, com o uso de luvas, espétulas
descartaveis e gaze. Sempre ressaltando aos participantes de que eram cumpridos
0s objetivos da Lei Federal: 13.257, de 08 de marco de 2016 (BRASIL, 2016) (Anexo
A), da Lei do Estado de S&o Paulo, Lei n° 234, de 27 de abril de 2006 que
estabelece diretrizes para a Politica Estadual de Saude Bucal no Estado de Sé&o
Paulo e da outras providéncias (ESTADO DE SAO PAULO, 2006), da BNCC (Base
Nacional Comum Curricular), das Diretrizes Curriculares do curso de pedagogia e da

Declaracédo de Bangkok (Anexo F).

No andamento dos trabalhos, percebi que era um projeto facilmente replicavel,
praticamente sem custos e que poderia, com mudanca de cultura, ser facilmente
implantado ndo s6 em cidades grandes, mas também em pequenas. Poderiamos
ndo ter o apoio logistico de uma faculdade de odontologia, mas seria suficiente o
apoio do dentista da rede, tal a facilidade de aplicacdo dessa tecnologia social. Cada
creche, cada cidade tinha o seu projeto customizado, adaptado a sua realidade.
Cheguei a conclusdo de que quem via o Sorriso Feliz sendo aplicado, pronto, em
uma cidade ou creche, estava diante de um edificio ja acabado, mas néo tinha ideia
dos andaimes e escoras utilizados na sua construcao. Decidi-me entdo a descrever
pelo menos parte desses andaimes, claro que na minha visao particular de aluno, de

participante do projeto.

Aos poucos fui percebendo algumas caracteristicas do Sorriso Feliz, como nao

querer substituir projetos ja existentes e sim, apenas fortalecé-los. Foi o caso de
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Birigui em 2015, onde trabalhamos conjuntamente com o “Cuide Bem do Seu
Sorriso”, desenvolvido pela CD Ester Gumerato, que nao tinha foco na primeirissima
infancia e que era o nosso foco. Ndo havia a busca por um protagonismo estéril,
mas sim por acgdes praticas de ac¢des jA em andamento. Dando um salto do tempo,
foi 0 mesmo que percebi ao entrar em contato com o Sorria Sdo Paulo (SAO
PAULO, 2020) (Anexo B), aplicado com sucesso em minha cidade natal, Turmalina.
O Sorria S&o Paulo, que chega com um recurso de R$36.000,00 em 411 cidades do
estado de S&o Paulo, estd incorporando as acfes do Sorriso Feliz, para preencher a
lacuna relativa a primeirissima infancia. Nas diversas aulas e nas duas lives de que
participei (Live Sorriso Feliz em Tempos de Pandemia, 2020) e (Live Sorriso
Feliz/CCI-UNESP, 2020), vi claramente o buraco que é a primeirissima infancia
dentro das acdes de saude bucal. A duras penas tenta-se colocar um indice até os 3
anos para tornar o projeto uma politica de estado. Foram esclarecedoras as falas em
diversas ocasifes da CD Maria Fernanda de Montezuma Tricoli ao explicar a minuta
de Nota Técnica sobre a primeirissima infancia que foi elaborada na Secretaria de
Saude juntamente com o Dr. Wilson e que teve o apoio técnico da Profa. Alessandra
Aranega e do Prof. Robson Frederico Cunha. Em suas falas ela historiou o processo
de elaboracdo da minuta de Nota Técnica e da Resolucédo de 2020 e da reunido dos
articuladores de saude bucal em 2019, para a integracdo do Sorriso Feliz ao Sorria
Sao Paulo, reconhecendo que h&a ainda um caminho a percorrer. A experiéncia ndo
s6 de Turmalina, como também de outras cidades que tive contato, motivaram-me a
escrever como seria a integracao desses dois projetos. Embora, com base no que vi
e ouvi de dezenas de participantes dos dois projetos em varias cidades, sendo de
aplicadores ou usuarios, este € um exercicio mental e que pode ser pensado para
qualquer cidade pequena. Sera inutil procurar aqui referéncias a dados ou pessoas
reais, pois sdo situacdes hipotéticas. Nao nos interessa o santo, mas apenas suas
acbes. Assim, qualquer semelhanca com pessoas ou situagbes serd mera
coincidéncia. Todos os nomes, inclusive da cidade, sdo ficticios. Interessa-nos
apenas ter um mapa das barreiras e pontos positivos para a integracdo do Sorria
Séo Paulo com o Sorriso Feliz nas a¢fes de fortalecimento voltadas a primeirissima
infancia. A vaidade pessoal deve ser deixada de lado quando se pensa na saude e

seguranca de nossas criancas.



24

Em 2015 acompanhamos com atencdo o trabalho de pesquisa do TCC de nossa
colega Mariama Gentil Mussolin (MUSSOLIN, 2015), que foi um divisor de aguas na
FOA-UNESP. Pela primeira vez, alguém de renome da Odontopediatria se
debrucava sobre os dados brutos obtidos pelo Sorriso Feliz em um trabalho no
mundo real, onde acontecem as coisas. Vale a pena transcrever parte da

metodologia e das conclusdes:

Para realizacdo desta pesquisa foram visitadas 44 creches publicas das cidades da
regido de Aracatuba, onde os alunos matriculados na disciplina optativa “Projetos
Especiais”, sob a responsabilidade do Prof. Wilson Galhego Garcia, do
departamento de Ciéncias Béasicas e com a colaborag¢do da Profa. Sandra M. H. C.
Avila de Aguiar, do departamento de Odontologia Infantil e Social, desenvolveram o
projeto denominado “Saude Bucal na Primeirissima Infancia”’, que consistia em
examinar a cavidade bucal de cada crianca, de 0 a 6 anos de idade, com o auxilio
de espétulas de madeira e luz artificial da propria sala de aula, e anotar a presenca
de lesBes cariosas, visiveis a olho nu. As criancas foram separadas por classes e,
cada uma, ao ser examinada, se apresentasse uma ou mais lesdes cariosas, ndo
importando as faces atingidas, era considerada como uma crian¢ca com carie e
assim sucessivamente. Além disso, ap0s serem examinadas clinicamente, todas as
criangas passaram por um processo de educacédo e motivagédo para a higiene buco-
dental, através de orientacdes sobre escovacdo dental e sua execucdo, na presenca
de suas respectivas cuidadoras e/ou professoras. Inclusive foram distribuidos folders
para essas educadoras, ensinando a pratica da correta higiene da boca e

orientagdes sobre a saude bucal”; concluindo que:

“1. A doenca carie pode atingir qualquer crianca a partir do nascimento do primeiro

dente;
2. Alta prevaléncia de carie nas criancas pré-escolares da regido de Aracatuba;

3. A saude bucal deve ser vista como atencdo primaria de educacao da saude pelos

educadores e pais/responsaveis;
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4. Devem-se implementar programas de prevencao e educacdo em saude bucal em
creches e escolas de todo o pais, envolvendo a participacdo ativa dos pais e

responsaveis, além de alunos da graduagao em odontologia” (MUSSOLIN, 2015).

O ano de 2015 foi rico em acontecimentos. Em 28 de maio participamos de uma
capacitacdo da Colgate para cerca de 700 agentes comunitarios de saude de 40
cidades da regido de Aracatuba, com o objetivo de chegar a 37.000 criangas.
Incluiu-se nessa capacitacado o Sorriso Feliz (Memoéria do Projeto. Anexo E). Todos
0s agentes comunitarios de saude receberam macro modelos e material educativo
para ser utilizado com as familias, assim como os dentistas que compareceram. O
Prof. Wilson ministrou a aula basica (Anexo J) sobre a primeirissima infancia e todos
0s participantes receberam os folhetos do Sorriso Feliz. Minha sala, noturno, turma
XVII, compareceu em peso para auxiliar nos preparativos e na distribuicdo do

caminhdo de material.

FIGURA 7 — Capacitacdo da Colgate para os agentes de salde daregido de Aracatuba (2015)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Na foto: Cristiane Sato (Colgate), a esquerda; Prof. Dr. Wilson Galhego Garcia, no centro; Ana Maria

Pires Soubhia (diretora da FOA), a esquerda.
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FIGURA 8 — Capacitacdo da Colgate para os agentes de salde daregido de Aracatuba (2015)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Na foto: Cristiane Santo, a esquerda; Luis Furini, a direita; ambos da Colgate.

FIGURA 9 — Capacitacdo da Colgate para os agentes de salde daregido de Aragatuba (2015)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Na foto: Agentes de salude da regido de Aracatuba.
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FIGURA 10 - Capacitacéo da Colgate para os agentes de salde da regido de Aracatuba (2015)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Na foto, da esquerda para a direita: Sofia Goergen; Caroline Dousseau, Carol Arai; Guilherme
Prado; Raissa Schwam; Paula Frigério; Guilherme Aguilera; Luisa Oliveira; Cesar Santana; Maria

Fernanda Urbinati.
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FIGURA 11 — Capacitacdo da Colgate para os agentes de saude da regido de Aracatuba (2015)
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
Na foto, da esquerda para a direita: Sofia Goergen; Caroline Dousseau, Luisa Oliveira; Carol Arai;
Guilherme Prado; Raissa Schwam; Cesar Santana; Guilherme Aguilera; Maria Fernanda Urbinati;

Prof. Dr. Wilson Garcia; Diretora, Prof. Dr. Ana Maria Soubhia.
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FIGURA 12 — Capacitacéo da Colgate para os agentes de saude da regido de Aracatuba (2015)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
Na foto: Agentes de saude da regido de Aracatuba. Ao centro, Lucia Lima — DRS 2.

FIGURA 13 — Capacitacao da Colgate para os agentes de saude da regido de Aracatuba (2015)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Na Foto: kit entregue para os agentes de salde.
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Em 2018, o prefeito de Birigui, Cristiano Salmeirdo, assinou a Lei n° 6.584 (BIRIGUI,
2018) (Anexo C) que instituia e incluia nas creches e escolas municipais, assim
como a inclusdo nas acdes dos agentes comunitarios de saude da cidade o
fortalecimento da atencdo basica a saude bucal na primeira infancia, sendo mais um

grande passo da cidade na direcdo do projeto.

Em 26 de junho de 2015 houve uma longa entrevista para o “Ciéncia Sem Limites”,
um programa da “TV UNESP”, no Youtube, sobre Higiene Bucal na Primeirissima

Infancia (2015), na qual fui um dos entrevistados (Anexo E).

FIGURA 14 — Reportagem do programa Ciéncia sem Limites, para a TV UNESP (2015)

= @YouTube Pesquisar m

4 P »l o 636/2335

Ciéncia Sem Limites | Higiene bucal na primeirissima infancia

450 visualizagoes i 2 & 0  COMPARTILHAR =4 SALVAR

TV Unesp
Publicado em 26 de jun de 2015 INSCRITO 66 MIL ‘

Fonte: Canal TV UNESP, No Youtube, 2015.
Na foto: Jodo Moretti, a esquerda; Cesar Santana; a direita; Maria Fernanda Urbinati, Prof. Dr. Wilson

Galhego Garcia e Guilherme Aguilera, ao fundo.

Falei sobre minhas expectativas sobre a implantacdo em minha cidade natal,
Turmalina, que acabou se concretizando em 2020, ja na esteira da integragcdo com o
Sorria Sdo Paulo (SAO PAULO, 2020) (Anexo B).



31

Em 2019 aconteceu uma reunido para discussao sobre a integracdo do Projeto
Sorriso Feliz com o Programa Sorria S&o Paulo, na cidade de Sdo Paulo, como

mostra o convite (Anexo Q) e a Minuta da reunido (Anexo R).

A integracao dos dois projetos, em Turmalina, aconteceu em 2020 e foi fundamental
a participacao da dentista da rede e secretaria da saude, Dra. Michele Ferreira dos
Santos Matunaga, do secretario da educacdo, Renato Tofoletti Hernandez, da
diretora, Helen Cristina Pertile, e das coordenadoras, Nelci Mercedes Magaroti Fim,
Fatima Cristina de Souza e Risocleide do Nascimento Polatto, além das professoras
e educadoras e, principalmente, do Prefeito Municipal, Alexandro Ribeiro Pereira,
que abriu as portas da cidade e da creche, abracando o projeto Sorriso Feliz. A
implantagéo foi um sucesso (TURMALINA, 2020). Todos foram muito receptivos e
atenciosos, abertos a aprenderem sobre o projeto e suas a¢des. Foi ministrada uma
aula maravilhosa pela Professora Dra. Alessandra e Professor Dr. Wilson, didatica,
simples e objetiva, de facil entendimento para todos, inclusive as funcionérias da
cozinha que também estavam presentes. Foi uma tarde proveitosa e inesquecivel e
gue rendeu ao Projeto e aos participantes o Certificado de Exceléncia em Extenséo
(Anexo S), um prémio por tudo que o Sorriso Feliz representa e pelo trabalho que

faz.

FIGURA 15 — Implantacao do Projeto Sorriso Feliz na cidade de Turmalina — SP, através da
plataforma de aula digital, Google Meet

€ GRAVANDO ‘a\ Alessandra Marcondes Aranega esta apresentando

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Uma das reflexdes que me ocorrem € que a maioria de ng@s, depois de formados, ira
trabalhar na rede publica, pelo menos parte da semana e precisamos dessa
tecnologia social simples, que pode ser facilmente aplicada no trabalho direto com
populacdes. Acredito que, em um mundo no qual se valoriza cada vez mais o
trabalho voluntario, a dedicacdo de algumas horas por semana daqueles que
trabalhardo apenas nas clinicas particulares, sera& um modo de retribuirem a
sociedade o que receberam em uma universidade publica, gratuita e de qualidade e
ao mesmo tempo terem satisfacéo pessoal.

Como sou do PET ha 3 anos, foi com satisfacdo que vi a entrada de nossa tutora, a
Dra. Alessandra Aranega, no Sorriso Feliz, que teve papel fundamental na
elaboracdo de um protocolo para as creches, uniformizando os procedimentos e na
expansdo durante a pandemia. O Sorriso Feliz chegou a 67 cidades e 131.500

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

Como membro do PET, fiquei encarregado de acompanhar e relatar as acdes que
pudesse. Em 2020, antes da pandemia, a Profa. Dra. Alessandra que ja havia
trabalhado no Sorriso Feliz, iniciou um piloto em Birigui, no Centro de Educacéao
Infantil Ana Souto. Foi um trabalho, embora curto, extremamente produtivo, com 0s
alunos de Projetos Especiais | do primeiro semestre. A diretora Mariza Minari e suas
educadoras revelaram-se pecas fundamentais na expansdo do projeto, como Vi
depois (Anexo K). Um dos objetivos, além do estabelecimento de um protocolo, era
o de trabalhar com a producédo de material pelas educadoras e estabelecer um plano
para a expansdo organizada do projeto. A ideia era também aproveitar o trabalho
como estagio futuro para os alunos e no caso de Aracatuba, debaixo do guarda-
chuva do COAPES (Anexo G) recentemente assinado pela FOA-UNESP. Porém
veio a pandemia e fiquei curioso para saber os rumos do Sorriso Feliz. Fiquei
preocupado em pensar sobre quais 0s rumos que o projeto levaria, mas, felizmente,
em um movimento rapido, usando o Google Meet, o Sorriso Feliz chegou a 24
cidades de diversos pontos do estado, rendendo até uma reportagem no site da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA UNESP) pelas méaos da Professora
Alessandra, em agosto (ARANEGA, 2020). E, como sugestao do presidente nacional
da UNDIME, Prof. Luiz Miguel, durante apresentacdo em Sud Mennucci, 0 projeto

deveria estender-se as 43 cidades da regido administrativa de Aracgatuba. Foi
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realizada, entdo, uma live no Youtube, “Projeto Sorriso Feliz em tempos de
pandemia” (Anexo M), que aconteceu no dia 25 de agosto de 2020, no canal oficial
da Unesp, organizada e certificada pela propria UNESP, que teve um namero
assombroso de visualizacdes. A live contou com a participacao de Leticia (Anexo L),
educadora da CEI Ana Souto Trevisan, que ja conta com a parceria com 0 Sorriso
Feliz. Ela contou um pouco de sua experiéncia com o projeto e suas acdes durante a

pandemia para chegar aos alunos.

FIGURA 16 — Live-1 do Projeto Sorriso Feliz “Em tempos de Pandemia”, no Youtube

Live do projeto SORRISO FELIZ

em tempos de pandemia
Fortalecimento das agdes de atengdo primaria a saide 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

Prof. Tit. Wilson Galhego Garcia y

Coordenador do Sorriso Fellz  p o, by Alessandra Marcondes Aranega irigente ipal de Educaglo de Dra. Maria Fernanda

Tutora do Programa de Educagdo Tutorial da U ennuccl, de Montezuma Tricoll
FOA-UNESP Area Técnica da Sadde do

B

S PROEX

Faculdade de Odontologia de Aracatuba

Projeto Sorriso Felizem tempos de pandemia

9.033 visualizagdes * Transmitido ao vivo em 25 de ago. de 2020 i Z;?ﬂ 12 ,»~ COMPARTILHAR =i} SALVAR

Unesp Oficial g
@ 7,85 mil inscritos INSCRITO fL

Fonte: Canal da UNESP, no Youtube, 2020.

Todas as criancas das 67 cidades receberam kits Colgate. Foram 131.500 kits de
higiene bucal distribuidos, doados pela Colgate. Algumas salas do Departamento de
Ciéncias Basicas ficaram abarrotadas até o teto de kits Dr. Dentuco da Colgate que,
mesmo em plena pandemia, foram escoados rapidamente, dada a logistica utilizada,
com o apoio do funcionario Patrick Nogueira, que se deslocava para as entregas,

uma vez que o campus estava interditado devido a pandemia.



34

FIGURA 17 — Kits de escovacdo doados pela Colgate para serem distribuidos para as cidades
participante do Projeto Sorriso Feliz
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

FIGURA 18 — Kit, Dr. Dentugo, doado pela Colgate as cidades participantes do Projeto Sorriso
Feliz, 2020

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Na esteira dessa live, por demanda dos 15 Centros de Convivéncia Infantil da
UNESP organizou-se outra live certificada, “Sorriso Feliz/CCI-UNESP: Acbes de
atencao a saude bucal na primeirissima e primeira infancia” (Anexo N), que ocorreu

no dia 30 de setembro de 2020, também com grande sucesso.

FIGURA 19 - Live-2 do Projeto Sorriso Feliz “Sorriso Feliz/CCI-UNESP: Ac8es de atencéo a
salde bucal na primeirissima e primeira infancia”, no Youtube

SORRISO FELIZ/CCI-UNESP

Fortalecimento das agdes de atengdo primaria a saude bucal
na primeirissima e primeira infancia

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

Prof. Tit. Wilson Galhego Garcia

ariza Bianchini Pontes M
Coordenador do Sorriso Feliz Mariza Bianchini Pontes Minari

Fauipe CELANaSouto. iy Miguel Martins Garcla ¢
Dra Maria Cristina Pereira Lima Ora Alessandra Marcondes Aranega AU Miartins s ra. Maria Fernanda
Diretora da Faculdade de Tutora do Programa de Educagio Dirigente Municipal de Educagdo , e Montezuma Tricoll |
Medicina de Botucatu Tutorial da FOA-UNESP S Sad Ml eD eaTécnca da Saude

AVA
AVAVAY
w

SORRISO FELIZ/CCI-UNESP: AGOES DE ATENGAO A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRISSIMA E PRIMEIRA INFANCIA

7.583 visualizagdes * Transmitido ao vivo em 30 de set. de 2020 thj‘ 464 @110 ,» COMPARTILHAR =} SALVAR

Unesp Oficial
7,85 mil inscritos INSCRITO A

Fonte: Canal da UNESP, no Youtube, 2020.

Em 2018, a MITACS, organizacao nacional de pesquisa sem fins lucrativos que, em
parceria com a academia canadense, a industria privada e o0 governo, operam
programas de pesquisa e treinamento em areas relacionadas a inovacéo industrial e
social, realizou uma pesquisa sobre o impacto do Projeto Sorriso Feliz nas CEls de
Birigui (Anexo P) e falou com os pais e educadores sobre as barreiras e os fatores
gue ajudam a manter a escovacao dos dentes com as criangas em casa e nas

creches.
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O Projeto Sorriso Feliz também esteve presente, através de um resumo enviado a
Universidade Hebraica de Jerusalém, ao Dr. Rajendra Baikady (Anexo O) para

elaboracao de capitulo em livro, sobre boas praticas em satde publica.

Percebi claramente que era minha responsabilidade compartilhar essas historias
reais das creches de nossas acdes durante a pandemia, superando a perplexidade
inicial e respondendo a questdes concretas sobre a salude de nossas criancas.

Afinal, o dia delas é hoje!
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2 PROPOSICAO

Praticamente é inexistente bibliografia sobre o trabalho pratico, direto com criancas,
no fortalecimento da atencdo primaria a saude bucal na primeirissima infancia,
notadamente em cidades de pequeno porte. A partir de nossa experiencia de campo
com dezenas de creches e milhares de criangas, decidimo-nos por apresentar uma
estrategia de integracdo de dois projetos; um, o Sorriso Feliz, que trabalha com foco
na primeirissima infancia, que falta ao Sorria Sdo Paulo, de cunho mais geral.
Optamos por consubtanciar a experiencia de varias cidades em uma s6 cidade

imaginaria que néo altera o conteudo, mas preserva pessoas e instituicoes.
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3 O CAMINHAR DA HISTORIA

Desde 2015, tenho, ou participado, ou acompanhado ac¢des do Sorriso Feliz. A partir
dessas vivencias, espero mostrar, pelo menos em parte, os andaimes da construcao
do edificio, evidenciando a sua implantacdo e integracdo com o Sorria S&o Paulo em
uma cidade imaginéria de pequeno porte.

Esse edificio, o Sorriso Feliz, diga-se de passagem, € virtual, de custo praticamente
zero, ndo depende de construcdes de prédios fisicos ou de contratacdo de pessoal.
Simplesmente aproveita-se do que ja existe e sua permanéncia esta ligada a
formacdo de habitos de saude bucal. Ja é lei em Birigui (BIRIGUI, 2018) e Coroados
e jaA ha um projeto de lei tramitando na Assembleia Legislativa com parecer favoravel

da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo.

Procurarei através de uma caminhada ut6pica, contar a historia de Julius, aluno de
odontologia que pretende implantar o projeto em uma cidade de pequeno porte na
qual ira trabalhar depois de formado. Para tanto, faz uma pesquisa de campo com
atores e usuarios dos projetos Sorria Sdo Paulo e Sorriso Feliz para entender as

barreiras e facilidades que encontrara pela frente.

3.1 “O projeto que muda vidas”

Julius é estudante do ultimo ano do curso de odontologia e conheceu, no inicio do
curso, o Projeto Sorriso Feliz; desde entédo faz parte de todas as a¢des realizadas. O
Sorriso Feliz € um projeto que atua, principalmente, na primeirissima infancia, com

criancas de 0 a 3 anos e tem por objetivo a higienizacdo da boca delas, nas creches.

As acdes do projeto sdo muito simples, os alunos, acompanhados de um dentista da
rede ou de um professor Cirurgido-Dentista da faculdade, vao até as creches e, em
contato com as criangas, eles olham as bocas das criancas para eliminar a
possibilidade de caries, em seguida fazem a higienizacdo da boca dos bebés com
gaze embebida em agua filtrada enrolada no dedo. A professora com a lista de

presencas na mao acompanha e anota para passar para os pais imediatamente.
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ApoOs alguns anos de atuacao, o idealizador do projeto viu a importancia de ter os
agentes de saude trabalhando junto, pois viu neles, a oportunidade de chegar aonde

0 projeto ndo estava chegando, nas casas das criangas.

Um dia foi realizada uma reunido para a matriciacdo deles (capacitacédo); no mesmo
encontro receberam um macro modelo e uma bolsa com um livro contendo
explicacbes a respeito dos cuidados de higiene bucal. A partir de entdo, estavam
prontos para trabalhar juntos no projeto e dar as criangas a chance de terem um

futuro com muita saude.

Julius se encantava cada vez mais com o passar dos anos e, como a lampada da
ideia que pisca em sua cabeca, pensou que seria incrivel levar o projeto para sua

cidade e, uma vez |4, teria perspectiva de grande sucesso.

3.2 “0 garoto que aprendeu a sonhar”

Julius nasceu e cresceu em Tapiti; cidade interiorana; pequena; conta com 2353
habitantes; de familia pobre; pais lavradores; sua vida sempre foi dificil; tudo era
regrado, custoso; conhecendo seu cenario, viu que sua Unica alternativa para
melhorar e mudar sua vida, seria fazendo uma boa universidade; sempre
determinado, buscou incansavelmente até conseguir sua vaga em uma das
melhores universidades do pais; foi fazer odontologia; “curso de ricos”, disseram!
Mas ele nunca se importou; sua familia o apoiou, mesmo com todas as dificuldades
que enfrentariam para que ele se formasse; “Pode ir, meu filho, a gente “da um
jeito”! Afirmou seu pai, com lagrimas nos olhos, de felicidade; ele foi; guerreiro, como
sempre; com um comeco turbulento, ndo demorou a “pegar o jeito”; conheceu
diversos projetos; mas se apaixonou por um; “Projeto Sorriso Feliz”; “Projeto
fantastico”, dizia; o projeto que lhe permitia sair da universidade e “trabalhar” em
creches; o objetivo era simples, olhar a boca das criancas, descobrir caries e ensinar
escovacao; mas o brilho nos olhos vinha a cada dia, a cada sala que ele entrava;
tinha se encontrado; depois que comec¢ou, ndo parou mais, toda semana, todos os
meses; e assim foi por todos os anos do curso; depois de um longo caminho

trilhado, hoje, com pouco mais de 20 anos, mais maduro, depois de tantas
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dificuldades e conquistas pelo caminho, chegou ao tdo sonhado ultimo ano do curso;
mas o que ele achava que seria o melhor ano de todos, se transformou em
pesadelo; uma pandemia apareceu, o mundo parou; ficar em casa se tornou moda
obrigatéria; as aulas viraram EaD; as clinicas ficaram incertas, o projeto estagnou;
Julius, que acabou voltando para casa, se viu perdido no comego; “como sera esse

ano?”, “irei me formar?”, “e as clinicas?”, “e o projeto?”.

Diversas perguntas rondavam sua cabeca, mas as respostas sumiam; era, sim, um
momento diferente, todos precisariam se adaptar, mudar suas rotinas, mudar a

forma de pensar o mundo, mudar a forma como muita coisa era feita.

3.3 “Com o Sorria, o Sorriso é mais feliz!”

Um dia acordou preocupado pensando sobre seu curso, sobre o projeto; pensou,
entdo, como andaria 0s projetos de saude bucal em sua cidade e, tentando
descobrir, resolveu dar uma volta; pegou sua mascara e saiu; caminhando e
refletindo, lembrou-se de uma reportagem que gravara sobre o projeto em seu
primeiro ano de faculdade; recordando suas palavras “meu pensamento € o de levar
o projeto para minha cidade” recordou as motivagbes que sempre teve para que o
projeto chegasse até ali, “amor pelo que faz, cuidado com as criangas e sua saude e
a luta contra a carie”; se encheu de esperangas novamente e, decidido, apertou os

passos em busca do objetivo.

Resolveu, entdo, passar em frente a UBS; queria ver como estava 0 movimento por
la; acabou encontrando, por sorte, com a dentista responsavel, Diana, que estava de
saida; ndo perdeu tempo; pensou ser uma Otima oportunidade de se informar a
respeito de tudo; foi em sua direcao e, depois dos cumprimentos, ocorreu um bate-
papo bastante animado; Julius quis saber sobre a rotina de trabalho durante este
momento dificil, sendo relatado por ela que os atendimentos s6 eram realizados
para casos de urgéncia e emergéncia; inclusive, o programa que ela desenvolvia

estava paralisado; o programa referido é o “Programa Sorria Sdo Paulo”.
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Julius ja ouvira falar do programa; mas somente com muita superficialidade; ele
aproveita para se aprofundar no assunto; perguntou, “em resumo, o que € 0
programa?”, “ja o conhecia antes de ser funcionaria publica aqui?”; ela Ihe responde
que o mesmo “tem por objetivos desenvolver agbes de promogdo, educagao e
tratamento em saude bucal’ e que s6 o conheceu quando assumiu o cargo na
prefeitura; foi se adaptando aos poucos e “pegando o jeito” com o passar do tempo,
visto que o programa € de “facil” execugdo e tem bom engajamento dos alunos;
Julius pensava que o programa fosse executado somente na creche e escola; Diana
nega; e afirma que suas acdes englobam criancas, adolescentes, adultos e idosos;
resumindo, qualquer pessoa que chegue ao consultério; mas possui, sim, maior
énfase de atuacao em escolares que vao do 0 aos 17 anos; ao ouvir sobre, Julius se
lembra do projeto que participa; aproveita para contar a ela sobre o Sorriso Feliz; ele
diz ser mais especifico, abrangendo criancas de 0 a 10 anos, apenas; surge a ele
um questionamento sobre a participagcdo dos pais; “sao incluidos nas acgdes
realizadas?”; ela nega; “o programa fica somente dentro das dimensdes da creche e
escola”, complementa; ele estranha; “os pais fazem parte da vida da crianga quando
estas ndo estdo na creche ou escola”, comenta; e € um dos mecanismos do

“Sorriso”, como ele chama, carinhosamente;

O Sorriso conta ainda com a atuacdo dos agentes de salde, as pessoas
responsaveis por chegar até a casa dos alunos; sao, portanto, de grande valia; estes
fazem com que o projeto saia dos muros das creches e escolas e alcance as
criancas em casa, aumenta o nivel de atencdo e educacdo dessas; 0s agentes,
matriciados, sdo capazes de conversar com 0s pais, ensinar a escova¢ao e também
incentivar os mesmos sobre a importancia de se manter uma boca saudavel e evitar
doencas como carie; Diana conta que o Sorria hdo tem esse alcance; os agentes de

saude nunca participaram de acdes do projeto.

O papo continuou com ela relatando algumas das acdes que sao desenvolvidas no
programa; dentre as citadas estavam a escovagdo supervisionada, aplicacdo de
fldor, promocéo de palestras na creche e escola e entrega de panfletos aos alunos;
ela, ainda, atua nas campanhas de vacinacao; assim, ajuda na campanha e também
€ uma das formas encontradas para conseguir divulgar e dar mais visibilidade ao

programa.
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Um questionamento sobre as formas como ela conseguia realizar todas essas acdes
veio ao assunto; “sdo usados escovodromo, brincadeiras ludicas envolvendo a
saude bucal, e os macros modelos”, responde; sdo mecanismos bastante fortes e
com boa aceitagdo pelas pessoas, promovendo assim, um bom entendimento e
chegando ao objetivo, que € o de passar informacdes pertinentes e necessarias

sobre saude bucal.

Apéds breve momento de reflexao, Julius questiona sobre a frequéncia com que séo
realizadas essas acoes; ela conta que o programa é realizado 01 (uma) vez por més
em cada escola, sendo a escola municipal e a escola estadual; mas que ainda ha os
atendimentos domiciliares que ocorrem 01 (uma) vez por semana; um pouco depois
ela contou que, além dessas acfes semanais, os atendimentos na UBS ocorrem
normalmente durante a semana. Foi questionada sobre como consegue realizar
todas as acfes sozinha; “sua auxiliar trabalha junto no programa e a ajuda em tudo”,
conta; ela relata que ndo héa outro projeto em execucao na cidade; mas que a cidade
ndo estda perdendo; visto que esse consegue atender com qualidade as

necessidades das pessoas, atendendo todas as faixas etarias.

Foi necessério, entdo, falar sobre a parte financeira; tantas agcdes ndo devem custar
pouco; sem falar em valores, diz que o programa recebe do estado um bom valor,
gue é suficiente para a realizacdo de tudo que foi comentado; o valor recebido é
dividido dessa forma: 70% € direcionado a compra de insumos (escovas, pastas,

escovador de lingua) e 30% é investido em terceirizagcdo (sua mao-de-obra,
palestrantes, teatros que séo contratados).

E questionada sobre as possiveis qualidades e defeitos do programa, assim como
vantagens e desvantagens e, segundo a mesma, 0 programa possui uma qualidade
fundamental que é o nivel de abrangéncia (todas as idades), e que isso é
indiscutivelmente bom para que se tenha 6timos resultados, conseguindo chegar as
criancas e fazer com que elas aprendam sobre escovacgao e cuidados; isso faz com
gue elas cresgcam se preocupando com isso, tendo assim, bocas mais limpas e livres

de céries e outros problemas bucais;

O defeito, se € que se pode chamar assim, fica por conta das burocracias dos

servicos publicos, sendo um deles a licitagdo, que faz com que os produtos
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comprados sejam sempre 0s mais baratos; portanto, de qualidade ndo muito boa;
como vantagem, ela cita que uma das maiores € a entrega de kits de escovacao a
todas as faixas etéarias, inclusive pacientes do consultério, isso a deixa muito
satisfeita e agradecida; ela diz ndo ver desvantagem no programa, mas pensa que
seria possivel haver um feedback a respeito de tudo que se executa, pois o
feedback nédo existe por nenhuma das partes e com uma diminui¢cdo na burocracia, o

programa tinha tudo pra ser mais sucesso do que ja é.

O autor percebeu que o programa tinha grande valia e era muito bem implantado e
executado e perguntou se havia como melhorar; “sim, tudo pode melhorar”,
responde com um leve sorriso; uma das formas seria um maior engajamento das
pessoas por atendimentos mais corriqueiros e maior preocupacéo dos pais com a
escovacao e cuidados com a higiene bucal dos filhos, pois essa falta de
preocupacao gera uma desmotivacdo do profissional. Julius aproveita para retomar
0 assunto sobre o projeto Sorriso Feliz, questiona se a profissional o conhece, ela
revela ndo conhecer suas a¢des, mas que tem a informacao de que este possui a
mesma linha de trabalho do “Sorria”; com a deixa, ele aproveita para falar um pouco
sobre o projeto, executado, principalmente, na primeirissima infancia, com alunos de
0 a 3 anos; questiona se ndo seria importante a participacdo dos agentes de saude,
ao qual ela confirma, concordando que os agentes de saude teriam um papel

importantissimo em contato com 0s pais e criancas em seus lares.

Com o assunto tendo suas atencdes voltadas para os agentes de saude, ela recorda
da participacéo deles num dia em que sua auxiliar estava ausente; nao se tratou do
Sorria, mas de um projeto sobre cancer bucal, e relata ter sido 6timo contar com

eles.

Ja no fim do bate-papo, Julius se interessa em saber o quanto a
experiéncia/participagdo no Programa Sorria S&o Paulo tem acrescentado em sua
vida pessoal e profissional, ela diz que a principal mudanca foi aprender a gostar de
atender e ter contato com as criancas e que da muita satisfacdo e alegria ver o
reconhecimento delas, com as voltas rotineiras ao consultério e com 0s encontros

pelas ruas da cidade.
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A ideia que se surgiu foi a parceria entre o Programa Sorria Sao Paulo, ja
implantado, executado e consagrado na cidade e o Projeto Sorriso Feliz; segundo
ela, seria uma parceria que acrescentaria muito, visto que o Sorriso tem uma agao
fortissima na primeirissima infancia, isso facilitaria muito seu trabalho, além de trazer
consigo as parcerias com 0s agentes de saude e deixar a unido no trabalho com as
educadoras e cuidadoras cada vez mais forte; assim, o que se espera € que haja

uma evolugdo no que diz respeito a satde bucal no municipio.

Lembrando-se da pandemia que assola o mundo, um assunto que néo faltaria a
conversa de pessoas da area da saude, o autor indaga se a profissional pensa que
0S projetos e programas poderiam sofrer algum tipo de mudanca, principalmente no
que diz respeito a biosseguranca; rapidamente ela lhe responde que sim, que a

partir do fim da pandemia, os cuidados seréo redobrados.

Depois desse longo bate-papo, Julius agradeceu a atencéo e todas as informacdes
conseguidas; se despediu desejando sorte para uma futura parceria entre o

Programa Sorria Sao Paulo e o Projeto Sorriso Feliz.

3.4 “A rotina da creche”

Em um dia de sol radiante e temperatura amena, nosso querido Julius, resolveu
fazer uma caminhada pela cidade; ainda refletindo sobre sua conversa com Diana,
ao passar em frente a creche municipal, que fica proxima a sua casa, encontrou uma
das cuidadoras que saia do local; uma oportunidade maravilhosa para Julius
descobrir mais sobre a realidade da creche e entender todo o funcionamento do

local em dias normais e em dias em que 0 Sorria estivesse em execucao.

Julius, ap6s os cumprimentos, contou a Cristina, a cuidadora, sobre suas duvidas e
gue, com 0 encontro, achou que seria uma O6tima oportunidade para alguns
esclarecimentos; a cuidadora concordou em ajuda-lo; contou que € funcionaria da
prefeitura ha mais de 10 anos, sendo mais de 5 anos como cuidadora; falou do seu

prazer em fazer parte dessa profissdo tdo bela e necessaria e que se sente



45

realizada; Com a curiosidade de Julius sobre a rotina diaria, Cristina relata ser bem

intensa e corrida, a creche inicia seus trabalhos as 6h e s6 encerra as 17h.

Cristina trabalha no bercario; sobre sua rotina diéaria, conta que as criancas chegam
por volta das 6h30 e ja sdo direcionadas ao bercario, onde ficam, em alguns dias, o
dia todo; ha dias da semana em que as criancas sado levadas para passear pela

cidade e dias em que ficam no saldo de brinquedos.

Todos os dias, as 9h30, é servido 0 almogo para as criancas que em seguida
acabam dormindo; o sono dura até, mais ou menos, 13h; ap6s acordarem e
tomarem uma deliciosa mamadeira, voltam a brincar até as 14h; em seguida tomam

banho para jantar e esperar para ir embora; a “janta” é servida as 14h30.

Julius, um tanto capcioso, questiona a Cristina se é realizada escovacgao ou limpeza

da boca das criancas, com dente e sem dentes; a resposta € negativa.

Refletindo sobre a resposta negativa e sobre como isso impacta na probabilidade do
namero de carie ser alto ou crescer, Julius tenta imaginar o que levaria ao nao
acontecimento da escovagao; pensou sobre a possibilidade de nédo haver um local
adequado; lembrou de que usou cadeirdes em outras creches e perguntou por eles;
ouviu um sim, mas gue sdo usados somente para alimentar os bebés; Julius sabia
que poderiam ser mais bem aproveitados; porque ndo sdo usados para a
escovacao? Pergunta. “Devido a correria do dia a dia!”, Cristina Ihe responde; Julius,
disposto a fazé-la entender a necessidade e facilidade da escovacédo lhe conta um

pouco sobre sua experiéncia, mas ndo enxerga muito empenho.

Resolve, entdo, falar sobre o Sorria; questiona Cristina sobre o que ela pensa a
respeito; sua resposta € objetiva “acha bom e importante”; vé com bons olhos as
acOes realizadas, apesar de nédo participar diretamente; e quando questionada do
por que nao participa diretamente, ela comenta que nao sdo realizadas acbes com

as criancas do bercario, se restringindo apenas as criangas maiores.

Sobre as agles, conta que a dentista faz a entrega de kits de higiene bucal,

medicao e pesagem das crian¢cas e momentos de escovacao.
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Conta que, no dia das ac¢des, a rotina da creche, para os mais velhos, muda um
pouco devido a esse trabalho que é realizado, mas os horéarios do bercario acabam

sendo 0s mesmos.

Sobre as escovas, diz que as criangas as deixam na creche e que sdo armazenadas
em locais especificos e bem protegidos contra microrganismos e bichos; porém, nao

soube dizer o tempo que levam para serem trocadas.

Julius aproveita 0 momento pra contar sobre seu projeto, suas ideias e intencfes de
implantacdo ali e saber o que ela pensa a respeito; ela Ihe diz que havera mudancas
no andamento da creche, seria 6timo para as criangas, visto que € mais um projeto
que vem para somar e multiplicar os cuidados com as mesmas; mas para as

cuidadoras aumentaria o trabalho e seria algo a mais para se fazer.

Agradecido, Julius se despede.

3.5 “0O que sabe o amigo?”

Em busca de mais conhecimento e informacbes a respeito do programa, Julius
decide ir falar com algum pai e saber sua visédo a respeito; lembrou-se de seu amigo,

Carlos, que tem uma filha na escola municipal.

Foi até seu sitio, que fica proximo a cidade; apdés os cumprimentos, sentaram-se
embaixo de uma arvore enorme; uma sombra deliciosa, ao som de uma musica
calma; acompanhados de um suco natural delicioso comecaram a colocar o papo
em dia e lembrar-se do tempo de infancia e suas brincadeiras; “6 época boa que néo
volta”, lamenta Carlos, “foi uma época maravilhosa”, concorda Julius, soltando um

discreto sorriso.

Carlos, entéo, decide saber, curioso, da ida de Julius, aparentemente repentina, até
sua casa,; Julius, com toda calma do mundo, comeca a |lhe contar a respeito do
programa, tudo que ja tinha ouvido e que algumas duvidas surgiram; lembrou que

seu amigo tem uma filha que frequenta a escola, entdo percebeu que seria uma boa



47

oportunidade de conseguir sanar suas duvidas e saber como é o feedback dos pais

a respeito, além de poder passar um tempo com seu amigo.

Num aceno com a cabeca em concordancia e com um leve sorriso, Carlos agora
entende e, claro, se diz pronto a ajudar no que for preciso; Julius se diz espantado
com o crescimento da menina e a velocidade com que o tempo passara e questiona
sobre a idade da crianca; Carlos lhe confirma ter 9 anos, “‘esperta e muito

inteligente”, acrescenta. Julius sorri e concorda.

Depois de falarem sobre o passado com grande teor de nostalgia, Julius decidi
entrar no assunto de vez; pergunta se Carlos tem conhecimento dos programas

existentes e desenvolvidos na creche e/ou escola do municipio; ouve um nao.

11}

Estranhando a resposta, ele indaga sobre o Programa Sorria Sdo Paulo; “ja
desenvolvido ha um tempo, inclusive com suas acdes que vao além do ambiente
estudantil” e, mais uma vez, Carlos lhe responde que nao; s6 conhece o nome e
“sabe que vem dinheiro”, mas ndo sabe como é realizado e nem em que o dinheiro é
investido; Julius se diz espantado e, tentando entender, acredita que a falha possa
estar na divulgacdo, ou mais precisamente, na falta dela; um programa tdo bom nao

pode passar despercebido.

Visto a distancia entre o programa e 0s pais e cidadaos, Julius questiona se Carlos
tem conhecimento do recebimento de kits de higiene bucal por sua filha, pois a
entrega destes € uma das a¢des do programa; o mesmo diz que “se recebeu, nao
estou sabendo”; ele é divorciado e talvez sua filha possa ter recebido e deixado na
casa de sua mae, com quem mora, e ndo ter comentado com ele; diz também que
ndo ha problema com relacdo a isso; em sua casa cada um tem sua escova e com
orgulho diz que faz questdo de sempre estimular sua filha a escovar os dentes,
principalmente antes de dormir, devido ao tempo que fica sem escovar; sabe que é
dever dos pais o estimulo aos filhos sobre o cuidado com todos os tipos de higiene.
Julius, que gostou do que ouviu, questiona se sua filha gosta de escovar; Carlos é
incisivo: “ndo odeia, mas se nao lembrar, se nao ficar em cima, ndo escova’ e

gargalha. Julius também néo segura o riso.
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“E natural”, comenta Julius, “é uma idade em que eles ndo querem “perder tempo”
com isso, eles vivem a milhdo, fazem mil coisas a0 mesmo tempo e por isso é
importante que os pais figuem em cima, cobrando!”, complementa. Carlos concorda,
“‘realmente, haja energia para acompanhar, estamos velhos” e mais uma vez os dois

caem em gargalhadas.

Notando o empenho de Carlos em manter em sua filha uma boa higienizacdo, Julius
fica curioso em saber se na escola sua filha tem os horéarios para escovacao apés as
refeicbes e mais uma vez Carlos lhe diz que ndo sabe, que ndo é informado sobre

iSSO.

Lembrando-se do Projeto Sorriso Feliz, que faz questdo de chegar aos pais, pois
enxerga 0s mesmos como uma extensdo do projeto e sabe que € importantissima a
continuacéo do projeto em casa, Julius quer, agora, saber se Carlos recebeu alguma
vez instrugcdes sobre higienizacdo bucal, se houve algum bate-papo, alguma palestra
ou, a0 menos, um panfleto com explicacbes sobre escovagdo, por exemplo;
Segundo Carlos, “seria de extrema importancia que isso acontecesse, ja que a
maioria dos pais é leiga no assunto e isso faria com que 0os mesmos tivessem
capacidade de manter a higienizacdo bucal de seus filhos com mais qualidade,
tendo uma escovagdo mais eficaz e com menor risco de uso descontrolado de
pasta, diminuindo, assim, o risco de uma intoxicagao”, mas enfatiza que “isso nunca

aconteceu”.

Julius aproveita 0 momento e a fala de Carlos para lhe contar a respeito de seu
projeto, o Sorriso Feliz; fala sobre o desenvolvimento, sua parceria com 0s agentes
de saude, educadoras, cuidadoras e, principalmente, as maes, e seu desejo de
implantacdo do mesmo para ser executado juntamente com o Programa Sorria Sao
Paulo; quis saber o que seu amigo teria achado do projeto e da “futura” parceria;
Carlos brinca, “se funcionar, sera de grande valia”, uma satira em razao da falta de
informagdes sobre o Sorria que gera uma descrenga sobre seu funcionamento;
Julius entende, e sabe que tera um grande trabalho para fazer, pois tera que
conquistar a confianca dos pais e garantir, ndo s6 o funcionamento do projeto, mas

também o feedback aos pais que € muito importante.
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Julius garante o feedback e diz que sem os pais, a qualidade de execucao e
funcionamento do projeto cai, por isso quer os pais envolvidos o maximo possivel;
seu amigo, num sorriso de contentamento pelo que ouve, lhe deseja sorte, que

esperara o feedback e sempre estara apto a ajudar.

O assunto “educagao bucal’ se encerra, mas os dois passam o restante da tarde

falando sobre vérios assuntos e apreciando esse momento raro.

3.6 “Que isso0?”

Quando o final de semana chega, Julius tem o habito de promover encontros que
sempre o0 mantenha proximo dos seus amigos e, assim, evitar que seus lacos se
rompam; porém, nos ultimos meses acabou impedido pela pandemia; em mais um
sdbado que parecia passar em branco, recebe uma chamada de video, até certo
ponto inesperada, de seu amigo Robles; amigo de longa data, mas que ha muito ndo
via devido a correria do dia a dia e, mais precisamente, agora, pela pandemia. O
bate-papo inicia-se bem alegre e Robles, que é TI, comenta que esta fazendo home-
office, mas brinca “preferia estar na empresa, la eu so lido com meu trabalho, aqui é
trabalho, casa, criangas, esposa, cachorro, gato” e os dois caem na risada. Julius
concorda, afinal sua vida tem sido mais corrida, também e com mais tensdao.
“Concordo, na faculdade era menos corrido, e uma das coisas que dificulta hoje é a
falta de foco, como nédo estamos de frente para o professor, absolutamente tudo nos

distrai”, complementa.
E algo que ambos, pelo jeito, ainda n&o aprenderam a lidar.

Depois de muitos assuntos e historias, Robles pergunta sobre o curso e como
estava esse encerramento de ciclo, Julius comentou sobre como tem sido o formato
das aulas, as provas, como sanar duvidas e falou sobre o TCC, quando um
pensamento lhe apareceu na cabeca, como se fosse quase possivel ver a luz da

ideia piscando.

Lembrou que, muito provavelmente Robles ja teria ido a UBS se consultar e o

questionou; Robles Ihe responde que sim, “costumo ir 01 (uma) vez por ano ou em
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casos de necessidade”, termina; Julius ouve atento, e depois da resposta, quis se
aprofundar no assunto e saber com mais detalhes como eram as consultas e
facilidade de agendamento; seu amigo conta que se lembra de duas 02 (duas) vezes
que marcaram; A primeira marcou somente por anteceder a que o “traumatizou”,
mas que nado aconteceu nada de mais, com tudo acontecendo de forma muito
tranquila; Ja a segunda lembranca, segundo ele, traumatizou; Julius, intrigado com a
histria e o suspense de Robles, se perguntava o que de tdo “tragico” poderia ter
acontecido que o deixara tdo impactado a ponto de dizer que o traumatizou, e
questionou “mas o que houve de tao ruim para gerar um trauma em vocé?” Com um
sorriso de alivio, Robles comecou a contar que agendou uma consulta para a
extracdo de um dente, 3° molar, e no dia da consulta foi para o consultério; no
horario marcado foi chamado e preparado; apdés a anestesia, comecou a extracao;
Robles conta que comecou por volta das 17h; jA era quase 23h e apOs varias
anestesias dadas; o dente ainda ndo havia sido extraido; a dentista achou melhor
fechar e o remarcou para o dia posterior. No dia posterior, ela chamou o outro
dentista da UBS, mais experiente, para ajuda-la na extracdo; ele conseguiu extrair.
Segundo ele foi uma experiéncia muito ruim e que espera nunca mais passar; “para
marcar uma consulta, hoje, eu penso muito”, completa e ri. Julius entende e
concorda com o trauma ocorrido “é uma situagao atipica e rara, mas é algo que

pode acontecer e que bom que no fim, tudo deu certo”, termina.

Julius, que ja sabe que essas consultas sdo realizadas pelo programa Sorria Sao
Paulo, questiona se o amigo também tem esse conhecimento; e houve, como
resposta, outra pergunta “que isso?”, seguido de uma gargalhada. Julius logo
entende que seu amigo nao conhece o programa e explica do que se trata. “Vocé ja
recebeu algum kit de escovagao? Ja foi orientado, pelo dentista, sobre escovagao?”,
pergunta Julius. “Sim!”, responde Robles, complementando, “ganhei um kit uma vez
e foi comentado sobre, mas n&o sabia que existia um programa por tras”. Termina
dizendo que, apesar da experiéncia traumatizante, as consultas sempre foram boas

e tranquilas e que pensa ser de boa qualidade o atendimento oferecido.

Os assuntos vao variando e a conversa se estende por algumas horas.
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3.7 “Higiene da boca... e do corpo”

Julius, avaliando suas descobertas e na busca por mais informacdes, pensou que
seria importante falar com algum professor e, claro, o diretor da escola onde o
programa é executado; resolveu, entdo, tomando todos os cuidados de protecao, ir

até a escola para tentar encontra-los.

Com sorte, ao chegar, acabou encontrando com o professor Rubens, que estava de
saida; “Que sorte o encontrar!”, disse; Professor Rubens, curioso, o questionou do
por que a sorte, e Julius lhe explicou o motivo de sua ida até la e que gostaria de
bater um papo para tentar entender mais sobre a rotina da escola e a visdo de um

professor referente ao assunto.

Depois de concordar em ajudar, o professor Rubens o levou até uma sala em que

pudessem ter privacidade e assim comecaram o bate papo.

Julius ndo perdeu tempo e, depois de ouvir, surpreso, que o Rubens é professor ha
mais de 10 anos, resolveu entrar direto no assunto. Conhece o programa?
Questionou. Conhec¢o somente as a¢les realizadas na escola com os alunos e, pelo
gue obviamente parece, € um programa que ensina e incentiva os alunos sobre
higiene bucal. Pelo pouco que conhece ou vé, gosta do projeto? Pensa ser
importante? “Acho muito bom”, respondeu Rubens, “porque vejo que h& um
incentivo para que as criancas ndo s6 escovem, mas que escovem da forma
correta”, completou. Mais tarde, professor Rubens confidenciou que na pré-escola

as criancas até ja escovavam sozinhas.

Uma 6tima noticia, pois indica que o programa é realmente importante e tem surtido
0 efeito esperado, comenta Julius; e Rubens faz movimento com a cabeca em

concordancia.

Ele ainda diz que aproveita o tema do programa para falar sobre higienizacdo do
corpo em geral, sempre integralizando os assuntos; entende que sdo assuntos muito
importantes que raramente séo tratados com criangas; Julius acha incrivel a ideia,
pois € uma forma maravilhosa de falar sobre assuntos importantes e diversos com

as criangas, sem que seja uma coisa chata e sem sentido.
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Como é a recepcao por parte dos funcionarios da escola? “E 6tima, todos gostam do
programa e, apesar do programa ser realizado apenas com o0s alunos, o0s inspetores
estdo sempre ajudando e alguns professores ficam sempre atentos as informacgdes
que sdo passadas para também aprenderem”. E 0s alunos, como veem o programa?
“Eles amam”, diz Rubens, sorrindo, “ainda mais quando recebem kits de escovacao”.

Que legal, responde Julius, deixando escapar um sorriso.

Julius quer saber sobre a rotina da escola no dia de execuc¢édo do projeto e Rubens o
responde que praticamente ndo muda, as aulas acontecem normalmente, porque 0s
alunos sdo chamados por sala, entdo as salas que ndo sdo chamadas seguem com

suas aulas, normalmente, até chegarem sua vez.

E, entdo, contou que as acdes sao realizadas no patio; é ensinado sobre escovacao
como formas corretas de escovar, quantidade por dia, quantidade de pasta utilizada;
tudo na teoria; depois os alunos séo colocados em frente a um espelho em uma pia

portatil para realizarem a escovacao.

Ap0s Julius perguntar sobre horario de escovacgdo no dia a dia da escola, Rubens
responde que havia, mas que acabou parando de acontecer; era muito complicado
porque, como ndo dava para levar todos ao mesmo tempo, deixar metade na sala,
sem supervisdo, também néo era possivel; perdia-se, também, muito tempo e
acabou que parou. Mas que sera interessante retomar, visto que a escola passou a
ser de tempo integral. Os alunos passam muito tempo na escola, com varias
refeicdes, entdo, pelo menos, apés o almoco, teremos que pensar numa forma de

conseguir dar esse tempo a eles, completou, com a concordancia de Julius.

Julius, como sempre faz, perguntou sua opinido a respeito da implantacdo do
Sorriso Feliz e Rubens foi objetivo e simples na resposta: “Acho valido, tudo que é

direcionado a higiene, tudo que nos traz conhecimento, acrescenta!”.

Julius agradece, se despede e sai em busca do diretor para tentar conseguir mais

informacgoes.
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3.8 “0O programa e a escola”

Depois de falar com Rubens, Julius se reune com “Seu” Abdias, que € diretor ha
algum tempo, encontra uma resposta muito parecida com a do professor Rubens; o

diretor conhece as ac¢des, ndo sabendo que se trata de um programa.

Ao ser guestionado sobre a rotina da direcédo da escola durante a execucéao, Abdias
conta que nada muda; as coisas fluem naturalmente como todos os dias. Julius se
lembra de que no Sorriso Feliz é realizada uma reunido, normalmente durante o
HTPC para explicacbes e avisos sobre o dia da execucdo; o diretor conta que é
avisado, sim, com antecedéncia sobre o dia marcado; no dia, a dentista chega cedo
(antes do lanche) com o espelho e a pia portétil, macro modelos e comeca as acoes.
Um inspetor fica a disposi¢céo para ajuda-la, mas ela esta sempre acompanhada da
ASB. Na versao dele, corroborando com Rubens, as criangas adoram o programa e

alguns professores e/ou funcionarios sempre estao ajudando.

Julius quer saber a versao dele sobre o fim do horario para as criancas escovarem e
Abdias confirma a versdo de Rubens, “houve por um tempo, mas a correria, com
tempo minimo de intervalo, e o fato de o tamanho do banheiro ndo suportar todos os
alunos ao mesmo tempo, fazia com que fosse necessaria a divisdo da sala, gerando
um problema para o professor, entdo acabou. Estamos planejando para termos
novamente, porque agora € tempo integral e, além de passarem muito tempo na
escola e somente isso ja ser motivo suficiente para termos, teremos mais tempo de
intervalo, tendo 1h de almoco, sendo tempo suficiente pra gente se planejar e

conseguir realizar”, diz Adbias, deixando Julius encantado com a resposta.

Apesar de Rubens afirmar ter visto diferenca na atitude das criancas depois da
implantacdo e execucao do Sorria Sdo Paulo, dizendo que “elas ja se preocupam
com o tema e querem escovar sozinhas”, Abdias diz ndo ver diferenca, e Julius

acredita ser devido ao menor tempo que Abdias passa com as criancas.

Ja finalizando o bate-papo, Julius pergunta a respeito da implantacdo do Sorriso
Feliz e Abdias é categorico, “é muito importante, pois € necessario fazer com que se
crie 0 habito da higienizacdo e cuidados com a boca, ndo s6 nas criangas, mas em

todos que a rodeiam!”.
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Ao deixar o local, Julius comecga a entender o que pode ser um dos “problemas” do
Sorria Sdo Paulo; além de ndo estender suas acdes aos pais, as pessoas que sao
envolvidas acabam n&o tendo informacdes sobre o mesmo e nem sabendo de sua

existéncia.

3.9 “Me conta, menino...”

Num dia de feriado, Julius aproveitou para dar uma volta pela cidade e, por sorte,
acabou encontrando Angelino, aluno do 3° do ensino fundamental, a qual Julius ja
conhecia ha algum tempo devido a amizade com seus pais. Angelino sempre

sorridente e prestativo concordou em ajudar Julius em suas descobertas.

Falando sobre o projeto, Julius questionou se Angelino o conhecia e se,
conhecendo, gostava, e Angelino Ihe responde que sim para ambas, “ndo sabia que
tinha esse nome, mas conheco o projeto e € bem legal, a dentista traz muitas coisas
bacanas pra gente fazer, aprendemos varias coisas”, responde, despertando a

curiosidade de Julius.

Quais eram essas “coisas bacanas”? Pergunta, Julius, atento. Angelino, entéo,
comeca a lhe contar o que acontece durante o dia de execugao do programa: “O
dentista chama os alunos, sala por sala, la para o patio. Em seguida ele comeca a
nos ensinar sobre escovacéao, fala sobre a importancia e a forma de realizar e depois
praticamos na pia do banheiro. No final, sempre ganhamos um kit de escovacgéao
com uma escova € uma pasta.” Sobre o kit, ele diz ser bom e que usa
constantemente. Sobre ser consultado na UBS, ele confirma, Ihe diz que sim, que é

tranquilo, exceto quando precisa “tirar” algum dente; ambos comeg¢am a rir.

Depois do rapido bate-papo, Julius agradece a ajuda e se despede.
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3.10 “A experiéncia faz a diferenga”

Em mais um dia durante a pandemia, Julius acorda um pouco mais tarde, relaxado,
sem muita coisa para fazer e se pega pensando sobre o projeto, sobre alguma peca
que ainda faltava para montar o quebra cabeca; lembra, quase que por obra do
destino, que ainda ndo tinha falado com a auxiliar de satde bucal, e que, por sorte, é
mae de um de seus amigos mais proximos; em breve ligacdo para seu amigo, Julius

consegue um tempinho para falar com ela e rapidamente se dirige até sua casa.

Julius chega animado e confiante de que conseguird étimas informacdes e, apés
cumprimentar Dona Adalgisa, lhe conta sobre suas ideias, sobre as informacdes que
ja conseguira e que, com certeza, ela serd a peca que faltava em seu quebra-
cabeca; ela se diz agradecida por ter sido lembrada e que espera poder ajuda-lo a
sanar suas Ultimas duvidas. Conta-lhe que trabalha como auxiliar h4 mais de 30
anos e gue viu a area odontolégica evoluir muito durante esse tempo. Conta que
“antigamente” existia um programa do INCRA no qual eles, dentista e auxiliar, iam
para o assentamento do INCRA, pertencente ao municipio, e faziam o atendimento
de casa em casa, “era corrido e muito cansativo”; mas que, depois da chegada do
Programa Sorria Sdo Paulo na cidade, ha pouco mais de 06 (seis) anos, as coisas
melhoraram muito, principalmente a parte do PSF. “O Sorria atingi todos os publicos,
indo desde zero anos até os idosos, sendo fabuloso, pois se consegue fazer o
acompanhamento do paciente por toda a vida, prevenindo ou até mesmo
entendendo o percurso de alguma doenca. Aumentou também o aprendizado dos
profissionais da area, pois ha cursos que falam sobre o Sorria, que apresentam
sempre coisas novas, 0s materiais usados para o tratamento dos pacientes na UBS
sdo da melhor qualidade possivel e os kits de escovacdo que sdo entregues,
também; antigamente isso ndo acontecia, pois as escovas eram de qualidade
baixissima”. Julius se interessa por saber sobre os kits de escovagao e ela Ihe conta
gue é composto por uma escova e uma pasta, separados por faixa etaria, cada um
seguindo suas recomendacodes; o kit dos bebés € composto por pastas e escovas
diferentes do kit dos idosos, que € diferente do kit dos adolescentes; Julius fica
impressionado com tamanha especificidade e qualidade, pois com isso, segundo
ele, todos os procedimentos e acgOes realizadas tendem a ter maior sucesso.

Pergunta, entdo, sobre a rotina, em dias normais, no consultério da UBS, “é, até
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certo ponto, corrido; sdo marcados, normalmente, 6 pacientes por dia para deixar
espacos para as emergéncias, corriqueiras, principalmente entre as criancas nos
periodos de aulas, com quedas que levam a bater a boca no chdo, quebrando
dentes ou causando traumatismos labiais”’. E realizada uma média de 08 (oito)
atendimentos por dia, mas, segundo ela, houve dias em que se chegou a atender

cerca de 12 pacientes. E ela deixa bem claro, “isso por periodo”.

Julius toca entdo num ponto crucial do projeto que sédo as acdes realizadas nas
escolas e creches, querendo saber mais sobre como séo realizadas; Dona Adalgisa
Ihe detalha: “Os dias sdo agendados previamente, por ligagdes ou pessoalmente, a
fim de evitar os dias de provas”. Chegam, sempre, bem cedo nas escolas. No dia de
ensinar sobre escovacao, ao chegar, montam 02 (dois) escovédromos, um para a
auxiliar e um para o dentista; as salas sdo chamadas separadamente para diminuir o
fluxo de pessoas e ndo atrapalhar o andamento da acéo; falam sobre escovacéo e
depois os alunos véo até o escovdédromo para realiza-la e ambos os profissionais

ficam vendo e dando as instrucdes finais.

“Cada dia é realizada uma acao diferente; ha o dia de falar sobre escovacgao, dia de
palestras, dia de teatros, que sdo agendados no comeco do ano e realizados para
as 02 (duas) escolas ao mesmo tempo, no prédio da escola estadual, e h4 o dia de
fazer a avaliacdo do percentual de carie (¢ analisado desde mancha branca até
lesbes cavitadas, gengiva inflamada, enfim, todos os tipos de alteracdes que

possam ser vistas)”.

Tudo que é encontrado de anormalidade é anotado em uma ficha, essa ficha fica
com o dentista; eles anotam na agenda um dia para consultar a crianca e deixa uma
ficha de consulta na escola para que a prépria escola a leve para a UBS; os pais sao
avisados e, em casos mais graves, eles mesmos sdo chamados a levar a crianga.
Conta também que as a¢des sdo iguais para ambas as escolas, mas que na escola
estadual existe uma dificuldade maior de colaboracdo por parte dos alunos, o que

faz com que as acdes sejam mais lentas e trabalhosas.

hY

Diz, satisfeita, que houve uma melhora muito grande no que diz respeito a

preocupacdo dos pais sobre cuidados com a saude bucal de si proprios e
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principalmente dos filhos. “Antes eles ndo se preocupavam, nao respondiam a

chamados e, hoje, estdo sempre dispostos a fazer o que for preciso para ajudar’.

Julius, que ouviu tudo com muita atencao, fala sobre o Projeto Sorriso Feliz e sobre
a expectativa e visao dela sobre sua implantacdo e ela responde sem pensar muito,
como quem sabe muito bem sobre o que esta falando: “Acho muito bom, mas
precisa ter pessoas com muita paciéncia para lidar com as criangas!” Sua resposta
vem seguida de uma explicacdo em que conta que um dentista que passou por ali
nao tinha facilidade em lidar com criancas, pois ndo tinha a “tal da paciéncia”, que
segundo ela, € quase um dom e, todas as vezes que tinham acdes na creche era
uma tortura. Julius concorda, e confirma que os alunos que participam do programa
gostam de estar com criancas, mas que também, nesse projeto, ndo ha muita
resisténcia, visto que sdo acdes rapidas, praticas e nao invasivas, o que facilita o

trabalho.

Finalizando o bate-papo, ele pergunta sobre a visdo dela a respeito da
biosseguranca depois da chegada da pandemia e sobre alguma histéria que ela
tenha vivido durante todos esses anos. Segunda ela, ndo deve haver muita
mudanca, visto que a area odontoldgica ja € uma area extremamente exposta e a

protecdo sempre existiu de forma firme.
Sobre as histérias, ela conta 03 (trés) histérias bem engracadas.

Na primeira, uma paciente resolver extrair todos os dentes para colocar uma protese
total e, no dia marcado chegou para comecar as extracdes, mas ndo era o dentista
que ela queria; entdo a paciente comecou a gritar desesperada pedindo o outro
dentista, com gritos que se ouvia do outro lado da rua; ela foi remarcada e durante
as extracdes, que foram realizadas em varias consultas, a paciente ficou gritando

sem parar durante todo o procedimento.

Conta, também, sobre outro paciente, que chegou a desmaiar quando chegava para
consultar ou extrair e que dava trabalho até para anestesiar, mas que um dia o
dentista foi distraindo ele, conversando sobre varios assuntos e extraiu o dente sem

ele perceber; depois disso ele perdeu o medo.
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Durante a ultima histéria ela ri demasiada e gostosamente, pois conta que O
paciente chegou para consultar e quando viu que ndo era o dentista do qual eles
estava acostumado, sentou desconfiado na cadeira, a dentista que o atendeu
perguntava Vvarias coisas para ele e ele s6 respondia com a boca fechada,
concordando; ela sempre perguntava varias coisas para ver se ele abria a boca, mas
ele sempre respondia de boca fechada; a solucéo foi remarca-lo para ser consultado

por seu dentista preferido; tudo acabou bem.

3.11 “Matriciando-se”

Depois de ouvir tantos relatos, Julius conclui que seja possivel e importante
implantar o Sorriso em Tapiti; € mais capacitacdo as educadoras e cuidadoras e
mais atencdo a saude dos bebés. Decidi, entéo, ir falar com Egidio, o Secretario de
Educacdo da cidade; Egidio € um cara experiente e muito inteligente, tem
passagens, como secretario, por outros municipios, e chegou a Tapiti para fazer a
diferenca.

O secretario, acessivel, o recebe para uma reunido, com grande prazer e felicidade;
passam uma tarde juntos; Julius lhe explica tudo sobre o projeto, como seria de
grande valia para a cidade e como capacitar e preparar os profissionais durante a

pandemia.

Egidio fica encantado, é fato! Ao fim da reunido se diz pronto a ajudar no que for
preciso e marcam uma data para a realizacdo da capacitacdo, através de uma
plataforma online. Ao sair da reunido com Egidio, Julius vai ao encontro de Cornélio,
secretario de saude, responsavel pelos agentes de saude, do qual, Julius faz
guestao da presenca na reunido. Foi um bate-papo rapido e Cornélio também se diz
empolgado com o trabalho realizado e entende, claramente, a importancia dos
agentes no trabalho como um todo, confirmando sua presenca e dos agentes na

reuniao.

No dia da reunido, educadoras, cuidadoras, professoras, agentes, inspetores,

merendeiras, secretarios e diretor participam da reunido; a reunido é conduzida por
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Walcir, o idealizador do projeto; Dentista por formacao, ele é astuto, inteligente,
visionario e conseguiu enxergar uma importante area a ser trabalhada pensando em

prevencdo, quando ninguém enxergou.

Apesar da resisténcia inicial de algumas professoras, a reunido flui
consideravelmente bem, todas participam e muitas davidas aparecem. Elas ficam
encantadas e aquela resisténcia inicial acaba rapidamente quando entendem como
o projeto funciona e o beneficio que ele traz. E visivel o brilho nos olhos de todos; “E
muito tranquilo!”, diz uma. “Um projeto com acdes tao simples e com um beneficio
tdo grande!”, comenta outra. Walcir ouve tudo com muita alegria, sabia que seu

trabalho havia sido bem realizado.

Ao fim da reunido, s6 agradecimentos e felicitacdes, de todos, pelo maravilhoso

projeto.

Em uma conversa por telefone com Egidio, dias depois, Walcir se diz muito feliz pelo
feedback recebido por todos. “Foi maravilhoso, porque no comeco dava para sentir a
resisténcia e com o passar da reunido deu para perceber a mudanga nos olhares, o
que era resisténcia, virou admiracdo, o brilho nos olhos apareceu e a curiosidade
aumentava a cada slide. Dava para sentir a empolgacédo de todos, ao final, para
colocarem logo o projeto em pratical”, comenta Walcir. Egidio concorda e
confidencia que um dia depois da reunido, ele se reuniu com todos para tracar 0s
rumos do projeto e era uma empolgagao absurda. “Eu nunca havia visto ou sentido
aquilo. Elas querem colocar em pratica o mais rapido possivel. Ndo veem a hora de
passar a pandemia para comegarem a trabalhar!” E complementa, “Cornélio me
disse ontem que os agentes também estdo ansiosos para retornarem e poderem

estar nas casas das pessoas colocando todo esse aprendizado em pratica!”.

Walcir se sente realizado, sente que alcancou seu objetivo. Mas néo se esquecem
de Julius, responsavel por fazer com que tudo aquilo acontecesse. “Um menino
batalhador, que merece fazer parte disso tudo, com certeza vai longe!”, comenta

Egidio. “Seu futuro é brilhante”, complementa Walcir.

Encerram o bate-papo em agradecimentos e com planos de falarem sobre a

evolucao do projeto na cidade num futuro proximo, pés-pandemia;
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3.12 “O trabalho valeu a pena”

Algumas semanas apoés a reunido, Julius ja notava a diferenca, os agentes de saude
explicam rotineiramente, usando macro modelos e um material didatico da Colgate,

para as mées das criangas que néo estao matriculadas na creche.

Mas seu trabalho ndo para por ai, eles também trabalham com as gestantes, tanto

em casa, como na UBS, explicando e acompanhando-as durante o pré-natal.

Em mais uma de suas peripécias, Julius conseguiu kits de escovacgdo junto a

Colgate e fez, junto das educadoras e professoras, a distribuicdo para os alunos.

E por falar nas educadoras e professoras, produziram, junto com as maes, material

para se trabalhar a parte de saude bucal, com historias, videos e até teatrinhos.

Apés 01 (um) ano da implantacao, Julius volta a cidade, j4 formado e depois de toda
a loucura da pandemia, para ver como 0 projeto esta caminhando e se assusta com
a evolucao, tudo é muito pratico e trabalhado de forma harménica, as educadoras e
cuidadoras fazem a limpeza da boca dos bebés com maestria e tranquilidade, as
criancas maiores ja estdo acostumadas e, apOs as refeicbes se prontificam a
escovarem 0s dentes. Tanto a creche como a escola possuem seus horarios,
devidamente marcados, para as criancas escovarem, ocorrendo sempre depois das
refeicbes. Julius, apds bater um papo com Diana, percebe a diferenca até nos

nameros de caries encontrados; sim, a parceria Sorria-Sorriso € um sucesso.

Julius se sente realizado por todo o trabalho desenvolvido desde as reunifes para a

implantacéo até os resultados obtidos.

E agradece muito o empenho e a participacdo de todos para que as coisas

funcionassem como o esperado.

3.13 “O futuro...”

Em uma visdo um pouco futurista, € preciso pensar sobre as possibilidades e

perspectivas dessa parceria, até onde pode chegar e o que pode ser alcangado.
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E preciso, primeiramente, olhar o momento e analisar a qualidade do que ja é

realizado.

Quando olhamos o historico do Programa Sorria Sdo Paulo na cidade, é fécil
perceber que € um programa bem implantado, bem executado, com atuacdo em

todas as idades e acfes bem definidas e simples, porém muito objetivas.

Os materiais e instrumentais utilizados sdo da melhor qualidade possivel e o0s

profissionais sdo excelentes e estdo sempre sendo capacitados.

Faz a entrega de kits de escovagédo, o que permite com que suas acdes cheguem as
pessoas socialmente inferiores (criancas e adultos, pois todos recebem kits de

escovacao).

Sendo assim, é facil notar que o programa € sucesso e que tem tudo para ter vida

longa na cidade.

O historico do Projeto Sorriso Feliz nos mostra um projeto até certo ponto, novo, mas
com o sucesso ja alcancado.

Diferente do Sorria, ele tem uma é&rea de atuacdo mais ampla (professores,
educadoras, agentes, pais), o que permite formar um “Ciclo de Atuagcao da
Primeirissima Infancia”, pois as acdes giram em torno de uma cadeia de pessoas,
em que cada um tem sua parte da execucdo bem definida e todos se

complementam.
Tem resultados maravilhosos em todas as cidades em que € executado.

Quando analisamos essas informacdes, fica facil acreditar que o sucesso dessa
parceria é iminente. Eles se complementam. E como um conto de fadas, nasceram
para viver juntos. A expectativa € que, nos proximos anos, os bebés cresgcam
entendendo a importancia da escovagdo, que o0s pais trabalhem juntos com os

orgaos de educacao e saude e que as criangas tenham cada vez menos carie.

Que todos aprendam a maior ligdo de todas: Cuidar da saude da boca é cuidar da

saude do corpo!
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3.14 “A Reportagem”

Um dia, voltando para casa, Genoveva, sua colega de turma, o alertou de uma
reportagem sobre o Projeto Sorriso Feliz que estava publicada no site da faculdade;

Julius, curioso, rapidamente acessou o site buscando encontra-la.

A reportagem trazia como tema, a implantacdo do projeto em mais 24 cidades,
sendo uma delas, sua cidade natal, Tapiti. Seu peito se enche de orgulho por ver
que seu sonho se tornou realidade, sua luta valeu a pena, a partir de agora é dar
seguimento com as acdes diarias de higienizacéo bucal.
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4 CONCLUSOES

A luz do que apresentamos, parece-nos licito chegarmos as seguintes conclusdes:
Sobre o Programa Sorria Sao Paulo:

1 — E um programa fantastico, que engloba acbes desde criancas até os

adolescentes.

2 — Os materiais utilizados nos atendimentos dos pacientes e os kits de escovacgao
entregues sdo de altissima qualidade, sendo de grande importancia para que se

tenham 6timos resultados.

3 — Faltam informacdes ou é preciso repensar formas de divulgacdo, pois as

pessoas ndo o conhecem, ndo conhecem suas acdes e ndo conhecerdo seu legado.

4 — Nao integra suas acbes com 0s pais ou agentes de saude, isso faz com que se
crie uma dependéncia em cima do que € realizado com as criancas, que nem
sempre surte o efeito esperado; € preciso reforco, e por isso a importancia de se

trabalhar com as maes, integralizando os agentes de saude.

5 — N&o une forcas com a escola que, na maior parte das vezes, nem sabe 0 que
estd acontecendo e ndo entende o porqué das acdes; Isso explica porque a escola
removeu o horario de escovacdo dos alunos apdés as refeicdes; Quando nao se

entende a importancia da agéo, nao se faz questao de realizar.

6 — N&o possui acdes voltadas para a primeirissima infancia, o que abre espaco
para o Projeto Sorriso Feliz.

Sobre o Projeto Sorriso Feliz:

1 — Sua implantacdo € bem vista por todos, pois € mais um projeto que chega para

somar na luta contra a céarie.

2 — Atuara, principalmente, na primeirissima infancia, fechando a lacuna que o Sorria

deixa aberta e onde ele é insuficiente.
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3 — As ac0Oes de integralidade com pais e agentes de saude oferecem ao projeto

maior cobertura de acdo e maior capacidade de sucesso.

Os projetos se unem em prol a um bem comum, mas o que trard 0 sucesso é o
trabalho em conjunto, de todos (professores, educadoras, gestores, agentes de

salde e pais), ou seja, toda a cadeia de atuacdo mobilizada.
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ANEXOS

ANEXO A - Lei Federal: 13.257, DE 08 DE MARCO DE 2016
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Presidéncia da Republica
Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 13.257, DE 8 DE MARCO DE 20186.

Dispde sobre as politicas pdblicas para a primeira infancia e
altera a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da
Crianga e do Adolescente), o Decreto-Lei n® 3.689, de 3 de
outubro de 1841 (Coédigo de Processo Penal), a
Consolidagio das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo
Decreto-Lel n® 5452 de 1° de malo de 1943, a Lei n®
11.770, de 9 de setembro de 2008, e a Lel n" 12662, de 5
de junho de 2012,

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei estabelece principios e diretrizes para a formulagdo e a implementagao de politicas piblicas para a
primeira infancia em atengdo a especificidade e a relevancia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e no
desenvolvimento do ser humano, em consonancia com os principios e diretrizes da Lai n° 8 060 de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente) ; altera a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente); altera os arts. 6°, 185, 304 e 318 do Decrelo-Lei n° 3 689, de 3 de outubro de 1941 (Codigo de Processo
Egrs.) mnhlndwtwm 473 da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452,

; altera os arts. 1°, 3% 4° e 5° da Lel n® 11.770, de 9 de setembro de 2008 ; e acrescenta
mm.oms-dauw_lz.mmmm.um

Art. 2° Para os efeitos desta Lel, considera-se primeira infAncia o pericdo que abrange os primeiros @ (seis) anos
completos ou 72 (setenta e dois) meses de vida da crianga.

Art, rAmmmmomwmmawmam do adolescente e do jovem, nos termos do art.
227 _da Constiuicdo Federal o do ~de 13 de julho de 1990  implica o dever do Estado de
estabelecer politicas, planos, programas e servigos para a primeira infancia que atendam as especificidades dessa faixa
etaria, visando a garantir seu desenvolvimento integral.

Art. 4° As politicas publicas voltadas ao atendimento dos direitos da crianga na primeira infiincia serdo elaboradas
© executadas de forma a:

| - atender ao Interesse superior da crianga o & sua condigiio de sujeito de direitos e de cidada;

Il - incluir @ participagiio da crianga na definigho das agdes que Ihe digam respeito, em conformidade com suas
caracteristicas etdrias e de desenvolvimento;

Il - respeitar a individualidade e os ritmos de desenvolvimento das criangas e valorizar a diversidade da infancia
brasileira, assim como as diferengas entre as criancas em seus contextos sockals o culturais;

IV - reduzir as desigualdades no acesso aos bens e servigos que atendam aos direilos da crianga na primeira
infancia, priorizando o investimento publico na promogiio da justica soclal, da equidade e da inclusfo sem discriminaglo
da crianga;

V - articular as dimensdes ética, humanista e politica da crianga cidadd com as evidéncias clentificas e a pratica
profissional no atendimento da primeira infAncia;

VI - adotar abordagemn participativa, envolvendo a socledade, por meio de suas organizagoes representativas, os
profissionals, os pais e as criangas, no aprimoramento da qualidade das agbes e na garantia da oferta dos servigos;

Vil - articular as agdes selorials com vistas ao atendimento integral e integrado;
VIl - descentralizar as agdes entre os entes da Federagao,

IX - promover a formagio da cultura de protegio e promogao da crlanga, com apoio dos meios de comunicagao
social.
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Paragrafo Gnico. A participagdo da crianca na formulacdo das politicas e das acdes que the dizem respeito tem o
objetivo de promover sua inclusdo social como cidada e dar-se-a de acordo com a especificidade de sua idade, devendo
ser realizada por profissionais qualificados em processos de escuta adequados as diferentes formas de expressdo
infantil.

Art. 5° Constituem &reas prioritarias para as politicas publicas para a primeira infancia a salde, a alimentagdo e a
nutrigdo, a educagdo infantil, a convivéncia familiar e comunitaria, a assisténcia social 3 familia da crianga, a cultura, o
brincar e o lazer, 0 espago e o meio ambiente, bem como a prole¢io contra toda forma de violéncia e de pressdo
consumista, a prevengdo de acidentes e a adogdo de medidas que evitem a exposicdo precoce & comunicagdo
mercadoldgica.

Art. 6° A Politica Nacional Integrada para a primeira infancia sera formulada e implementada mediante abordagem
e coordenagdo Interselorial que articule as diversas politicas setoriais a partir de uma vis3o abrangente de lodos os
direitos da crianga na primeira infancia.

Art. 7° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo instituir, nos respectivos ambitos, comité
intersetorial de politicas publicas para a primeira infancia com a finalidade de assegurar a articulagio das agdes voltadas
a protegdo e a promogao dos direitos da crianga, garantida a participagdo social por meio dos conselhos de direitos.

§ 1° Cabera ao Poder Executivo no ambito da Unidio, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios indicar o
orgéo responsavel pela coordenagio do comité intersetorial previsto no caput deste artigo.

§ 2° O érgdo indicado pela Unidlo nos termos do § 1° deste artigo mantera permanente articulagdo com as
instancias de coordenagio das agbes estaduais, distrital @ municipails de atengdo a crianga na primeira Infancia, visando
& complementaridade das agdes e ao cumprimento do dever do Estado na garantia dos direitos da crianga.

Art. 8° O pleno atendimento dos direitos da crianga na primeira infancia constitul objetivo comum de todos os
entes da Federagio, segundo as respectivas competénclas constitucionals e legais, a ser alcangado em regime de
colaboragdo entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

Paragrafo Unico. A Unldo buscard a adesdo dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios & abordagem multi
e intersetorial no atendimento dos direitos da crianga na primeira infncia e oferecera assisténcia técnica na elaboragiio
de planos estaduais, distrital @ municipais para a primeira infdncia que articulem os diferentes setores.

Art. 9° As politicas para a primeira infancia serio articuladas com as instituigdes de formagio profissional, visando
a adequacgho dos cursos as caracteristicas e necessidades das criangas e a formagio de profissionals qualificados, para
possibilitar a expansiio com qualidade dos diversos servigos.,

Art. 10. Os profissionals que atuam nos diferentes ambientes de execugdo das politicas e programas destinados a
crianga na primeira infncia terfio acesso garantido e prioritdrio & qualificagiio, sob a forma de especializaclo e
atualizagho, em programas que contemplem, entre outros temas, a especificidade da primelira Infancla, a estratégla da
Intersetorialidade na promogo do desenvolvimento integral e a prevengdo e a protego contra toda forma de violéncia
contra a crianga.

Art. 11, As politicas piblicas terlo, necessarlamente, componentes de monitoramento e coleta sistematica de
dados, avallagdo periddica dos elementos que constituem a oferta dos servicos & crianga e divuigaglo dos seus
o8,

§ 1° A Unido manterd instrumento individual de registro unificado de dados do crescimento e desenvolvimento da
crlanga, assim como sistema informatizado, que Inclua as redes pablica e privada de salde, para atendimento ao
disposto neste artigo.

§ 2° A Unido informard & socledade a soma dos recursos aplicados anualmente no conjunto dos programas e

servicos para a primeira infAncla e o percentual que os valores representam em relagdo ao respectivo orgamento
realizado, bem como colherd informagdes sobre os valores aplicados pelos demais entes da Federagdo.

Art. 12. A sociedade participa solidariamente com a familia e o Estado da protegio e da promoglo da crianga na
primeira infancia, nos termos do caput e do § 7° do art, 227 , combinado com o inciso Il do art. 204 da Constituicio
Eaderal . entre outras formas:

I - formulando politicas e controlando agdes, por melo de organizagdes representativas,

Il - integrando conselhos, de forma paritéria com representantes governamentais, com fungdes de planejamento,
acompanhamento, controle social e avaliagao,
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Il - exacutando agbes diretamente ou em parceria com o poder publico;

IV - desenvolvendo programas, projelos e agdes compreendidos no conceito de responsabilidade social e de
investimento social privado;

V - criando, apoiando e participando de redes de protegdo e cuidado a crianga nas comunidades;

VI - promovendo ou paﬁcipandadocanpmhasoapbosqmﬁsamaapmﬁndaraomsd&nhsoddso&no
significado da primeira infancia no desenvolvimento do ser humano

Art. 13. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios apoiardo a participagdo das familias em redes de
protegdo e cuidado da crianga em seus contextos sociofamiliar e comunitario visando, entre outros objetivos, a formagao
e ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, com prioridade aos contextos que apresentem riscos ao
desenvolvimento da crianga.

Art. 14, As politicas e programas governamentais de apoio as familias, incluindo as visitas domiciliares e os
programas de promogio da palernidade e maternidade responsaveis, buscardo a articulagio das areas de sadde,
nutricdo, educacgao, assisténcia social, cultura, trabalho, habitagdo, meio ambiente e direitos humanos, entre outras, com
vistas ao desenvolvimento integral da crianga.

§ 1° Os programas que se destinam ao fortalecimento da familia no exercicio de sua fungdo de cuidado e
educacio de seus filhos na primeira infancia promoverdo atividades centradas na crianga, focadas na familia e baseadas
na comunidade.

§ 2° As familias identificadas nas redes de salde, educagdo e assisténcia social e nos érgdos do Sistema de
Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente que se encontrem em situagio de vuinerabilidade e de risco ou com
direitos violados para exercer seu papel protetivo de cuidado e educagiio da crianca na primeira infancia, bem como as
que tém criangas com indicadores de risco ou deficléncia, terdo prioridade nas politicas socials pablicas.

§ 3° As gestantes e as famillas com crlangas na primeira infancia deverdo receber orlentagiio e formagao sobre
matermidade e paternidade responsaveis, aleitamento materno, alimentagio complementar saudavel, crescimento e
desenvolvimento infantil integral, prevengao de acidentes e educagio sem uso de castigos fisicos, nos termos da Lei n®
13.010, de 26 de junho de 2014 , com o Intuito de favorecer a formagio e a consolidagiio de vinculos afetivos e estimular
o desenvolvimento Integral na primeira infancia,

§ 4° A oferta de programas e de agdes de visita domiclliar e de outras modalidades que estimulem o
desenvolvimento integral na primeira infincia serd considerada estratégia de atuaglio sempre que respaldada pelas
politicas piblicas socials e avallada pela equipe profissional responsavel.

§ 5° Os programas de visita domiciliar voltados ao culdado e educagiio na primeira infdncia deverfio contar com
profissionals qualificados, apolados por medidas que assegurem sua permanéncia e formaglo continuada,

Art. 15. As pollticas pablicas criarfio condigbes e melos para que, desde a primeira infdncia, a crianga tenha
acesso & produgdo cultural e seja reconhecida como produtora de cultura.

Art. 16. A expansiio da educagiio infantl deverd ser felta de maneira a assegurar a qualidade da oferta, com
instalagdes e equipamentos que obedegam a padroes de infraestrutura estabelecidos pelo Ministério da Educacgio, com
profissionais qualificados conforme dispde a Lei n° 9.304, de 20 de dezembro de 1996 (Lel de Diretrizes o Bases da
Educacao Nacional) , e com curriculo e materiais pedagogicos adequados A proposta pedagdgica,

Paragrafo Unico. A expanséo da educagiio infantl das criancas de 0 (zero) a 3 (irés) anos de idade, no
cumprimento da meta do Plano Nacional de Educaco, atenderd aos critérios definidos no territério nacional pelo
competente sistema de ensino, em articulagio com as demais politicas socials.

Art. 17. A Unido, os Estados, o Distrito Federal @ os Municipios devero organizar e estimular a criagdo de
espagos lidicos que propiciem o bem-estar, o brincar @ o exercicio da criatividade em locals pdblicos e privados onde
haja circulagdo de criangas, bem como a fruigdo de ambientes livres e seguros em suas comunidades.

Art. 18. O art. 3° da Lei n° 8,069, de 13 de julho de 1900 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), passa a vigorar
acrescido do seguinte paragrafo Unico:
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Pardgrafo unico. Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a todas as criancas e
adolescentes, sem discrimina¢3o de nascimento, situacdo familiar, idade, sexo, raga, etnia ou
cor, religido ou crenga, deficiéncia, condigdo pessoal de desenvolvimento e aprendizagem,
condi¢do econdmica, ambiente social, regido e local de moradia ou outra condigdo que
diferencie as pessoas, as familias ou a comunidade em que vivem.” (NR)

Art. 19. O art. 8° da Lein® 8 069 de 13 de julho de 1990 . passa a vigorar com a seguinte redag3o:

Art. 20. O art. 9° da Lol n° 8069, de 13 de julho de 1990 , passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 1°e 2°:

* Arl 8° E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de
saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada, atencdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pos-
natal integral no &mbito do Sistema Unico de Salide.

§ 1° O atendimento pré-natal sera realizado por profissionais da atengdo primaria.

§ 2° Os profissionals de satde de referéncia da gestante garantiriio sua vinculagao, no
dltimo trimestre da gestacdo, ao estabelecimento em que sera realizado o parto, garantido o
direito de opg¢ao da mulher.

§ 3° Os servigos de sa(de onde o parto for realizado assegurardo as mulheres e aos
seus filhos recém-nascidos alta hospitalar responsavel e contrarreferéncia na atengdo

primaria, bem como o acesso a oulros servigos e a grupos de apoio 8 amamentagao.

§ 5° A assisténcla referida no § 4" deste artigo deverd ser prestada também a
gestantes e maes que manlifestem Interesse em entregar seus filhos para adogdo, bem como
a gestantes e mies que se encontrem em situagdo de privaciio de liberdade.

§ 6° A gestante e a parturiente tém direito a 1 (um) acompanhante de sua preferéncia
durante o periodo do pré-natal, do trabalho de parto e do pés-parto imediato.

§ 7° A gestante devera receber orlentagdo sobre aleitamento materno, alimentagio
complementar saudavel e crescimento e desenvolvimento infantil, bem como sobre formas
de favorecer a criagho de vinculos afetivos e de estimular o desenvolvimento integral da
crianga,

§ 8° A gestante tem direito a acompanhamento saudavel durante toda a gestaclio e a
parto natural cuidadoso, estabelecendo-se a aplicaglo de cesariana e outras intervengdes

cirirgicas por motivos médicos.

§ 9° A atengio primaria & salde fard a busca ativa da gestante que ndlo Iniclar ou que
abandonar as consultas de pré-natal, bem como da puérpera que nflo comparecer as

consultas pés-parto.

§ 10. Incumbe ao poder pablico garantir, & gestante e & mulher com filho na primeira
infincia que se encontrem sob custdia em unidade de privacdo de liberdade, ambiéncia que
atenda As normas sanitdrias e assistencials do Sistema Unico de Salde para o acolhimento
do fitho, em articulaglio com o sistema de ensino competente, visando ao desenvolvimento
Integral da crianga.” (NR)

§_1° Os profissionals das unidades primarias de salde desenvolverio agbes
sisterndticas, Individuals ou coletivas, visando ao planejamento, & implementacio e &

avallaciio de agdes de promoglo, protego e apoio ao aleitamento materno e 4 alimentagdo
complementar sauddvel, de forma continua.

§ 2° Os servigos de unidades de terapia intensiva neonatal deverio dispor de banco
de leite humano ou unidade de coleta de leite humano.” (NR)

Art. 21. O art. 11 da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 , passa a vigorar com a seguinte redagao:
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* At 11 E assegurado acesso inlegral as linhas de cuidado voltadas & saide da
crianga e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude, observado o principio
da equidade no acesso a agbes e servicos para promogdo, protecdo e recuperagio da
salde.

§ 1° A crianga e o adolescente com deficiéncia serdo atendides, sem discriminagio ou
segregacdo, em suas necessidades gerais de salde e especificas de habilitagdo e
reabilitacdo.

§ 2° Incumbe ao poder plblico fornecer gratuitamente, Aqueles que necessitarem,
medicamentos, orteses, proteses e outras lecnologias assistivas relativas ao tratamento,
habilitagdo ou reabilitagdo para criangas e adolescentes, de acordo com as linhas de cuidado
volladas as suas necessidades especificas.

§ 3° Os profissionais que atuam no cuidado diario ou frequente de criangas na primeira
Infancia receberdo formagdo especifica e permanente para a detecgdo de sinais de risco
para o desenvolvimento psiquico, bem como para o acompanhamento que se fizer
necessario.” (NR)

Art. 22. O art. 12 da Lai o 8069 de 13 de julho de 1990 . passa a vigorar com a seguinte redagdo:

" At 12 Os estabelecimentos de atendimento & salde, inclusive as unidades
neonatals, de terapia intensiva e de culdados intermediarios, deverdo proporcionar condicbes
para a permanéncia em lempo Integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de
Internacdo de crianga ou adolescente.” (NR)

Art. 23, O art. 13 da Lai n° 8 069, de 13 de julho de 1990 passa a vigorar acrescido do seguinte § 2°, numerando-
se o atual paragrafo Unico como § 1°:

§_1" As gestantes ou maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para
adogdo serdo obrigatoriamente encaminhadas, sem constrangimento, & Justiga da Infancia e
da Juventude.

§ 2° Os servicos de salde em suas diferentes portas de entrada, os servigos de
assisténcia social em seu componente especializado, o Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (Creas) e os demais orglios do Sistema de Garantia de Direitos da
Crianga o do Adolescente deverfio conferir maxima prioridade ao atendimento das criangas
na faixa etdria da primeira Infdncla com suspeita ou confirmagio de viokncia de qualquer
natureza, formulando projeto terapdutico singular que inclua inlervenclo em rede e, se
necessario, acompanhamento domiclliar.” (NR)

Art. 24, O art. 14 da Lol n® 8.069, de 13 de jultho de 1090 , passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 2°, 3° e 4°,
numerando-se o atual pardgrafo Unico como § 1°:

. | K U S—

§ 2° O Sistema Unico de Saide promoverd a atengio A salde bucal das criangas e
das gestantes, de forma transversal, integral e intersetorial com as demais linhas de culdado
direcionadas & mulher e & crianca.

§ 3° A atengdo odontoldgica & crianga terd fungo educativa protetiva o serd prestada,
iniciaimente, antes de o bebd nascer, por meio de aconselhamento pré-natal, e,
posteriormente, no sexio e no décimo segundo anos de vida, com orlentagbes sobre salde
bucal

§ 4° A crlanga com necessidade de cuidados odontoldgicos especiais serd atendida
pelo Sistema Unico de Sadde.” (NR)

At. 25. O art. 19 da Lai n® 8060 de 13 de julho de 1990 passa a vigorar com a seguinte redacao:
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“ Art. 19. E direito da crianga e do adolescente ser criado e educado no seio de sua
familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e
comunitaria, em ambiente que garanta seu desenvolvimento integral.

§_3° A manutengo ou a reintegracdo de crianga ou adolescente & sua familia terd
preferéncia em relagio a qualquer outra providéncia, caso em que sera esta incluida em
servigos e programas de prote¢do, apoio e promogdo, nos termos do § 1° do art. 23, dos
incisos | e IV do caput do art. 101 e dos incisos | a [V do caput do art. 129 desta Lei.

..... ~.*(NR)

Art. 26. O art. 22 da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 , passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo (nico:

“Art. 22,
Paragrafo dnico. A mée e o pai, ou os responsaveis, 1&m direitos iguais e deveres e
responsabilidades compartihados no cuidado e na educagio da crlanga, devendo ser

resguardado o direito de transmissdo famillar de suas crengas e culluras, assegurados os
direitos da crlancga estabelecidos nesta Lel." (NR)

Art. 27.0 § 1°do art. 23 da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 , passa a vigorar com a seguinte redacao:
IR N e e virtevrorreroivpeemes iyt s YO
§_1" Néo existindo outro motivo que por sl s6 aulorize a decretagio da medida, a
crianga ou o adolescente serd mantido em sua familia de origem, a qual devera
obrigatorlamente ser Incluida em servios e programas oficials de proteglio, apolo e
promogao.
swvicsmivirisis” (INES)
Art, 28, O art. 34 da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 , passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 3° e 4°:

L

§_3" A Unido apolard a implementagiio de servicos de acolhimento em familia
acolhedora como politica publica, os quals devero dispor de equipe que organize o
acolhimento tempordrio de criangas e de adolescentes em residéncias de famillas
seleclonadas, capacitadas e acompanhadas que nlo estejam no cadastro de adogo.

§ 4" Poderfo ser utilizados recursos federals, estaduals, distritals @ municipais para a
manutencgio dos servigos de acolhimento em familia acolhedora, facultando-se o repasse de
recursos para a propria familia acolhedora.” (NR)

Art. 29. O Inciso Il do art. 87 da Le| n® 8,069 de 13 de jutho de 1990 , passa a vigorar com a seguinte redagio:
“An. 87,

1= servigos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social de garantia de
protecéo social e de prevencio e redugio de violagbes de direitos, seus agravamentos ou
reincidéncias;

Art. 30. O art. 88 da Lej o 8060, de 13 de julbo de 1990 passa a vigorar acrescido dos seguintes incisos VIII, 1X
eX
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Vil - especializagdo e formagdo continuada dos profissionais que trabalham nas
diferentes areas da atengdo a primeira infancia, incluindo os conhecimentos sobre direitos da
crianga e sobre desenvolvimento infantil;

IX - formagdo profissional com abrangéncia dos diversos direitos da crianga e do
adolescente que favorega a intersetorialidade no atendimento da crianga e do adolescente e
seu desenvolvimento integral;

X - realizacdo e divulgagdo de pesquisas sobre desenvolvimento infantii e sobre
prevengdo da violéncia.” (NR)

Art. 31. O art. 92 da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 , passa a vigorar acrescido do seguinte § 7° :

LT —

§_7° Quando se tratar de crianga de O (zero) a 3 (lrés) anos em acolhimento
Institucional, dar-se-a especial atengdo a atuagdo de educadores de referdncia estaveis e
qualitativamente significatives, as rotinas especificas e ao alendimento das necessidades
basicas, Incluindo as de afeto como prioritarias.” (NR)

Art. 32. O inciso IV do caput do art. 101 da Lei n” 8.069, de 13 de julho de 1990 , passa a vigorar com a seguinte
redagio:

1 S0 1 R g Tar e

IV - Inclus@o em servigos e programas oficiais ou comunitarios de protegéo, apolo e
promogdo da familia, da crianga e do adolescente,

Art. 33. 0 art. 102 da Lein” 8.069. de 13 de julho de 1990 . passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 5° e 6°

§.5° Os registros e certiddes necessirios & Inclusfio, a qualguer tempo, do nome do
pal no assento de nascimento slio isentos de multas, custas e emolumentos, gozando de
absoluta prioridade.

§ 6° Sho gratuitas, a qualquer tempo, a averbagiio requerida do reconhecimento de
paternidade no assento de nascimento e a certiddio correspondente.” (NR)

Art. 34. O inciso | do art. 129 da Leln® 8069 de 13 de julho de 1900 passa a vigorar com a seguinte redagio:

L-_encaminhamento a servigos e programas oficlals ou comunitirios de protecdo,
apolo e promogio da familia;

Art. 35. Os §§ 1° -A @ 2° do art. 260 da Lel n® 8.069. de 13 de julho de 1990 , passam a vigorar com a seguinte
redagio:
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“Art. 260.

§_1° -A_Na definicdo das prioridades a serem atendidas com os recursos captados
pelos fundos nacional, estaduais e municipais dos direitos da crianga e do adolescente, serdo
consideradas as disposigdes do Plano Nacional de Promogdo, Protegdo e Defesa do Direito
de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria e as do Plano Nacional
pela Primeira Infancia.

§ 2° Os conselhos nacional, estaduais e municipais dos direitos da crianga e do
adolescente fixardo critérios de utilizagdo, por meio de planos de aplicagdo, das dotagdes
subsidiadas e demais receitas, aplicando necessariamente percentual para Incentivo ao
acolhimento, sob a forma de guarda, de criangas e adolescentes e para programas de
atencdo integral & primeira infancia em &reas de maior caréncia socioecondmica e em
situagbes de calamidade.

........................................ " (NR)
Art. 36. A Lein° 8089 de 13 de julho de 1990 , passa a vigorar acrescida do seguinte art. 265-A:

* Arl 265-A O poder pdblico fard periodicamente ampla divulgacdo dos direltos da
crianga e do adolescente nos meios de comunicagdo social.

Paragrafo (nico. A divulgagio a que se refere o caput serd veiculada em linguagem
clara, compreensivel e adequada a criangas e adolescentes, especialmente as criancas com
Idade inferior a 6 (seis) anos.”

Art. 37. O art. 473 da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) aprovada pelo Decreto-lel n® 5452 de 17 da
mailo de 1943  passa a vigorar acrescido dos seguintes Incisos X e XI:

X - oté 2 (dois) dias para acompanhar consullas médicas e exames complementares
durante o perfodo de gravidez de sua esposa ou companheira;

X1 - por 1 (um) dia por ano para acompanhar filho de até 6 (seis) anos em consulta
médica.” (NR)

Art. 38. Os arts. 1°, 3°, 4° 0 5° da Lelo® 11770, de 0 de setembro de 2008 . passam a vigorar com as seguintes
alteragbes: (Producio de efeito)

* Art, 1" E instituido o Programa Empresa Cidada, destinado a prorrogar:

| - por 60 (sessenta) dias a duragdo da licenga-maternidade prevista no inciso XVIII do
cal ;

Il - por 15 (quinze) dias a duragdo da licenca-paternidade, nos termos desta Lei, além
dos 5 (cinco) dias estabelecidos no §_1° do art. 10 do Ato das Disposicdes Constitucionals

Transitocias .
§ 1° A prorrogagiio de que trata este artigo:

| - serd garantida & empregada da pessoa juridica que aderir ao Programa, desde que

a ompregada a requeira até o final do primeiro més apds o parto, e serd concedida
imediatamente apds a fruigao da licenga-matermnidade de que trata o inciso XVIll do caput do
art 7° da Constituicio Federal ;

Il - serd garantida ao empregado da pessoa juridica que aderir ao Programa, desde
que o empregado a requeira no prazo de 2 (dois) dias Gteis apds o parto e comprove
participacdo em programa ou atividade de orientagio sobre paternidade responsavel.
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§ 2° A prorrogagdo sera garantida, na mesma proporgdo, & empregada e ao
empregado que adotar ou obtiver guarda judicial para fins de adog3o de crianga.” (NR)

- “ A3 Durante o periodo de prorogagdo da licenga-materidade e da licenga-
midade:

| - a empregada tera direito a remuneragdo integral, nos mesmos moldes devidos no
periodo de percepcdo do salario-maternidade pago pelo Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS);

Il - o empregado tera direito a remuneragdo integral.” (NR)

“* Arl. 4° No periodo de prorrogagdo da licenga-maternidade e da licenga-paternidade
de que trata esta Lel, a empregada e o empregado ndo poderdo exercer nenhuma atividade
remunerada, e a crianga devera ser mantida sob seus cuidados.

Paragrafo Unico. Em caso de descumprimento do disposto no caput deste artigo, a
empregada e o empregado perderdo o direito a prorrogagdo.” (NR)

* At 5° A pessoa juridica tributada com base no lucro real podera deduzir do imposto
devido, omadapoﬂocbdeaptnﬁo o lotal da remuneragdo integral da empregada e do

empregado pagoe nos dias de profrogagdo de sua licenga-maternidade e de sua licenga-
paternidade, vedada a dedugio como despesa operacional.

............................. [E—— )]

Art, 39, O Poder Executivo, com vistas ao cumprimento do disposto no inciso |l do caput do art. 5° e nos arts. 12 e

MwmmmmommeMlemw
no art. 38 desta Lel e o incluird no demonstrativo a que se refere o

§.6° do art 165 da Conslituicio Federal . que
lcompanhnriopmjmdohlommmmwnmuwmdnmumw(nm)dluapuwc.clo
Producio de efeiio)

desta Lel.

Art. 40. Os arts. 38 e 39 desta Lel produzem efeltos a partir do primeiro dia do exercicio subsequente aguele em
que for implementado o disposto no art, 39.

Art. 41, Os arts. 6°, 185, 304 e 318 do Decreto-Lei n® 3.689 de 3 de outubro de 1941 (Codigo de Processo Penal)
, passam a vigorar com as seguintes alteragdes:

X - colher Informagdes sobre a existdncia de filhos, respectivas idades e se possuem
alguma deficiéncia e o nome e o contato de eventual responsidvel pelos culdados dos filhos,
indicado pela pessoa presa.” (NR)

i L5 | A R A X X O Jk S BB ISR SN

§_10._Do Interrogatdrio deverd constar a informagdo sobre a exisiéncia de filhos,
respoctivas idades e se possuem alguma deficiéncia e o nome e o contato de eventual
responsével pelos culdados dos fiihos, indicado pela pessoa presa.” (NR)

§.4° Da lavratura do auto de prisdo em flagranie devera constar a informagio sobre a
existdncia de filhos, respectivas idades e se possuem alguma deficiéncla e o nome e o
contato de eventual responsével pelos cuidados dos filhos, indicado pela pessoa presa.” (NR)

AU RETE aon s sooap st men susaspssssma masssmsssmn sanssagssmsesnsapatsmensan

www.planaito gov.brfecivil_03_ato2015-2018/20161e011 3257 ham

/10

75



0702020 L13257

IV - gestants,
W - mulher com filho de até 12 (doze) anos de idade incomplatos;

Wl - homem, caso seja o Unico responsavel pelos cuidados do filho de até 12 (doze)
anos de idade incompletos.

§_3* O sistema previsto no caput devera assegurar a interoperabilidade com o Sistema
Nacional de Infarmagdes de Registro Givil {Sirc).

§ 4° Os estabelecimantos de salde publicos e privados que realizam parios terdo
prazo de 1 (um) ano para se interligarem, mediante sistema informatizado, as servenlias de
regisiro civil existenies nas unidades federativas que aderirem ao sislema interligado previsto
em regramento do Conselho Macional de Justiga (CNJ)." (NR)

Art. 43, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasllia, B de margo de 2016; 195* da Independéncia e 128° da Replblica.

DILMA ROUSSEFF
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Aloizio Mercadante
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ANEXO B - Resolugao SS - 12, 11 DE JANEIRO DE 2020

Dié rio OfiCiaI Poder Executivo

Estado de Sdo Paulo Secao |
Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05693-900 - Fone: 3745-3344

N® 11 — DOE — 17/01/20 - segdo 1 —p.35

Saiide _
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucdo S5 - 12, de 11 de janeiro de 2020

Estabelece as Diretrizes da Politica Estadual de Sadde Bucal e disponibiliza ferramenta para o
monitoramento e organizacdo da demanda mo ambito da Atencdo Basica do SUS no Estado de Sdo

Paulo, e da providénoas correlatas.

0 Secretano de Estado da Sadde, considerando:

+ A Lei n® 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condighes para a promocao,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdio e o funcionamento dos servigos
correspondentes, e da outras providéncias;

+ O Decreto n® 7.508, de 21 de junho de 2011, gue regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude, e a articulacdo interfederativa;

+ O Anexo XXII - Politica Macional de Atencdo Basica - PNAB, da Portana de Consolidacdo n®
2/GM/M5, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de
salide do Sistema Unico de Saidde;

+ A Politica Nacional de Sadde Bucal (Brasil Sorndente), instituida por pactuacdo da Comissdo
Intergestores Trnpartite (CIT), de 12 de fevereiro de 2004. Referénoa: Portana de Consolidacdo
N°Z - Capitule II - DAS POLITICAS DE ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE Secio I f Das
Politicas Gerais de Organizacdo da Atencdo a Saude -Art. 69, Ttem II;

+ O Anexo I - Poliica Nacional de Promocdo da Sadde (PNPS), da Portana de Consolidacdo n®
2/GM/M5, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de
saiide do Sisterma Unico de Sadde - (Origem: PRT MS/GM 2446/2014) Das Politicas Gerais de
Organizacao da Atencdo a Saude;

+ O Anexo I - Diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saldde no ambite do SUS
(Origem: PRT MS/GM 42759/2010, Art. 1?) da Portaria de Consolidacdo N° 3, gue consclida as

normas sobre as redes do Sistema Unico de Sadde;

+ O Anexo XXII - Poliica Macional de Atencdo Basica - PNAB, da Portana de Consolidacdo
n%2/GM/MS, de 25 de setembro de 2017, gue consolida as normas sobre as politicas nacionais

de saide do Sistema Unico de Saiide;

Secretaria de Estado da Sadde de 530 Paulo 1
Centro de Documentacdo
cidiSsaude. so.0ov.br

77



v O Decreto Presidencial n® 6,286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o Programa Saide na
Escola - PSE;

v O Programa Sorria S8o0 Paulo, autorizado pela Lei n® 10.771 de 21-2-2001, sob condigdes
estabelecidas na Resolugdo 55 55, de 21-05-2008 que estabelece as condigdes para efetivar
transferéncia de recursos na modalidade funde a fundo, nos moldes do Decreto Estadual -
53.019, de 20-05-2008 cujo objetivo pretende aperfeigoar a atengdo basica em saide no Estado
de Sdo Paulo, agilizar a utilizagdo dos recursos pela drea de saldde municipal e definir novos
mecanismos de controle e avaliagdo dos resultados dos servigos municipais de salde,
garantindo melhor atendimento em sadde para a populagio;

v O PES 2016-2019, que definiu em seu Eixo I, Diretriz 6, Objetivo 1 as Metas 4 e 5 que versam
sobre "Elaborar as diretrizes da Politica Estadual de Salde Bucal do Estado de Sdo Paulo” e
"Desenvolver ferramenta especifica para o monitoramento e avaliagdo do Programa Sorria Séo
Paula”, respectivamente,

Resolve:

Artigo 1°- Estabelecer as Diretrizes da Politica Estadual de Sadde Bucal, na forma do
Anexo que fica fazendo parte integrante a presente Resolugio.

Artigo 29 - Fica disponibilizada ferramenta para o monitoramento e organizagdo da
demanda no &mbito da Atengdo Bésica do SUS no Estado de Sdo Paulo, no site da SES, em Areas
Técnicas, Salde Bucal, pasta Diretrizes da Politica Estadual para Atengio em Saude Bucal/SESSP.

Artigo 39 - Esta Resoluglo entra em vigor na data de sua publicago.

Anexo
(a que se reporta a Resolucdo SS - 12, de 11 de janeiro de 2020)
“DIRETRIZES DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE BUCAL/SES-SP”

I - Reorganizacdo da Sadde Bucal na Atencdo Basica:
Classificacdo de Risco e Organizacdo da Demanda.

1. Introducio

A Area Técnica de Salde Bucal da Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo propde
a utilizagdo em larga escala da metodologia da Classificagdo de Risco as Principais
Afeccies Bucais, como estratégia de PROMOVER A REORGANIZACAO DA SAUDE
BUCAL NA ATENCAO BASICA (objetivo 1.6.1 da Diretriz1.6 do Plano Estadual de Saide
2016-2019),
A metodologia em questdo resulta de um trabalho promovido pela Secretaria de Estado da
Saude - SP em 2000, intitulado "Recomendagdes sobre uso de produtos fluorados no dmbito

Secrelania de kstado da Sadde de Yo Paulo
Centra de Documentagio
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do SUS-SP em funcdo do risco de cdrie dentdria™ (RSS 95 de 27/06/2000: RSS 164 de
21/12/2000). A principio o0 método pretendia identificar quem poderia ou ndo participar das
actes de aplicacdo de flior topico através do levantamento do risco 2 cdrie dentdria e, a
exemplo de Diadema, o5 municipios do Estado de S3o Paulo foram estimulados a utilizar a
intitulada "Classificacdo de Risco 3 Carie Dentidria” , como instrumento para organizacdo da
demanda na priorizacdo do acesso ao tratamento. MNa ocasido, a Secretaria de Estado da
Saude agregou o risco 3 doenca periodontal e ao c3ncer bucal 3 proposta da classificacdo,
quando capacitou amplamente toda a rede de atencdo basica em sadde bucal sendo, até
hoje, praticada por muitos municipios. Foram desenvolvidos materiais de capacitacdo e
publicado o documento "A Organizagde das Agbes de Saude Bucal na Atencdo Basica:
Proposta para o SUS-SP™ em 2001, com o objetivo de ampliar o acesso da populagao as acoes
de sadde bucal.

4o integrar o rol das atividades previstas nos processos de trabalho da Sadde Bucal,
observou-se que a metodologia da Classificacdo de Risco, além de promover a organizacdo
da demanda, pode fornecer facilmente mais um tracado epidemioldgico do perfil das
principais afecgdes bucais de uma determinada populacdo, ou mesmo ser um indicador de
eficiéncia do servico em relacdo ao acesso efou incorporacdo de praticas saudaveis.

A partir de 2012, a gestdo estadual constatou gque varios municipios modificaram a
metodologia do risco aplicado 3 doenca carie, indicando assim a necessidade de um estudo
para adaptacdo 3s reais necessidades e praticas. A primeira proposta de alteracdo foi
apresentada em 2013 durante o IV ENCONTRO DE SAUDE COLETIVA E BIOETICA VI
WORKSHOP DE POS GR.G.DU.G.{;.E.D EM ODONTOLOGIA SOCIAL E PREVENTIVAUNESP-FOA,
cujas modificagdes contemplariam algumas  insuficiéncias do meétodo relatadas e ou
praticadas pelos municipios até entdo. A atual configuracdo estd baseada em estudo
desenvolvido em  Mestrado Profissionalizante  em Sadde Coletiva da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, FOP/UNICAMP , apresentado em 2015.

Outras  modificacies foram necessirias apds diversas reunides com coordenadores
municipais, Articuladores de SB dos DRS sendo a ultima contribuicde  junto 3s reunides do
projeto de "Projeto Sadde em Acdo-SES/BID” no Vale do Jurumirim durante o periodo de
2016-2018,

Como desdobramento, o método possibilitou o desenvolvimento de uma “Ferramenta
Automatica para Classificacdo de Risco em Saude Bucal da SES-SP™ |, tipo "WEBSITE™ ,
{parceria SESSP e PROAHSA-HCFMUSP/FMUSP/ FGV/EAESP) disponivel on line para todos os
Municipios do Estado de S3o Paulo e gue pretende facilitar a gestdo do cuidado pelos
Profissionais e Gestores e, principalmente, ampliar o acesso com equidade e qualidade 3
populagdo.

Por fim, este documento pretende tracar as diretrizes estaduais e oferecer ferramentas
para que os municipios organizem a atencdo 2 Sadde Bucal na Atencdo Basica de acordo
com suas realidades. Maiores detalhamentos conceituais, tecnoldgicos e dinicos serdo
ofertados através de cursos e desenvolvimento de materiais educativos como proposta de
Educacdo Permanente em Sadde para a area de sadde bucal.

2. Objetivos (Classificacao de Risco em Sadde Bucal -SES/SP)

2.1. Obijetivo Geral
Promover a reorganizacdo do servico em Sadde Bucal na Atencdo Bdsica, com base nos

principios e diretrizes do 5US e suas politicas especificas, visando @ ampliacdo do acesso,
através da melhora na resolutividade e da oferta do servico de Atencdo em Saidde Bucal.

2.2, Obijetivos Especificos

Secretaria de Estado da Sadde de S50 Paulo 3
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» Oferecer aos municipios uma ferramenta simples e de larga escala, que permita a
facil identificacdo das prioridades e definigdo de fluxos de encaminhamento com
equidade: a metodologia da estratificacdo de risco em sahde bucal;

= Realizar a busca ativa em saude bucal para promover o acesso com equidade, de modo
a coibir os agravos em satde.

= Promover o acompanhamento dos casos e dos resultados pelo gestor e toda a
equipe de satde bucal;

= Agregar outras medidas de fundo epidemiolégico, levando-se em consideracdo
dados coletados em processos de trabalho rotineiros e, que possibilitam avaliar o
impacto das ages sobre as populagdes, o custo beneficio, de modo a colaborar nos
processos de planejamento de politicas publicas em sadde.

3. Método da Classificacdo de Risco em Satde Bucal - SES/SP
Postulados:

3.1, 0 método permite aplicacdo em diversos tipos de ambientes, desde que
respeitados os principios da biosseguran¢a e ergonomia. Exemplo: escola, associagdo
de bairro, biblioteca, quadra de esportes, sala educativa da UBS, sala de espera, etc.

3.2 Considera-se as principais afeccées bucais: Cdrie, Doenca Periodontal,
Oclusopatias e Cancer Bucal. (Figura 1),

chcm pucas oo PRIODONIAL

TR EETRA

Figura 1- Principais Afecges Bucais para estratificagiio do risco

3.3 A situagdo encontrada para cada afeccdo serd traduzida em Risco Baixo,
Moderado ou Alto (figura 2):

O=MAITXO RISCO,
Neonn shinaie Jostividade e don e s s Tiatiria e rossa.

T-RINCO MODERAIM

Sems snas de anvidade de doenga. hirsteris progressa de doenga,
L [ R L

2 ALTO RISCO;

Clomenn prevacmos b ativibabe b dhom g, s tne s bisiorie

prepressa de doenga e
Figura 2- Tipos de Risco Individual
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3.4, Trata-se acdo coletiva realizada sobre grupos de pessoas onde pressupde-se a
realizacdo de Busca Ativa sobre coletivos com maior vulnerabilidade as principais
afeccies bucais e grupos prioritdrios locais da atenc3o basica cujas condicdbes
sistémicas pressupdem auséncia de focos de contaminacdo: Gestantes/Primeirissima
Infincia; Criancas.; Diabéticos/Hipertensos e outros de ordem local’.

3.4.1. Doenca Carie Dentdria

O profissional registrara a situagdo encontrada para a doenca multifatorial carie, levando em
conta dois principais fatores: Fator Carie Dentdria e Fator Biofilme?.

= Fator Carie: sera registrada a pior situacdo encontrada das condigbes abaixo:

Quadro 1: Situacies Encontradas quanto ao Fator Carie Dentaria

Codigo Critérios
Sem historia de carie: somente higidos;
Presenca de dente restaurado;
Presenca de lesdo de carie cronica efou presenca de restauragc3o provisoria;
Presenca de Mancha Branca Afiva;
Presenca de lesdo de carie em sulcos, fossulas e cicatriculas, sem compromefimento
pulpar evidente;
F Presenca de lesdo de cane de face proximal, dngulos da borda incisal e terco cervical,
sem comprometimento pulpar evidente;

m |90 | >

G Suspeita de Comprometimento pulpar ou periapical: pulpite, fistula, polpa exposta,
abcesso, foco residual e dor.

= Fator Biofilme: deverad ser observada a presenca de gengivite em pelo menos trés
elementos dentarios, registrado conforme o quadro 2:

Quadro 2: Situacfes Encontradas quanto ao Fator Biofilme

Codigo Critérios

(-) Megativo | Auséncia de gengivite (com ou sem biofilme);

(+) Positiva Presenca de gengivite em pelo menos 3 elementos dentarios.

3.4.2. Doenca Periodontal

» Indicado para populacio acima de 15 anos, toma-se por base o Indice de Russell
Modificado, examina-se apenas os dentes indices para cada sextante ou, na ausénda
deste, o adjacente no mesmo sextante:

14 11 24

44 31 36

* Pode-se considerar, p. exemplo a classificacdo de risco sobre grupo de tabagistas, grupo de pessoas com
deficiéncia, etc. & populagio que procura a Unidade de Sadde & ndo se enguadra nos grupos prioritérios sera
agrupado como ™ Grupo de Demanda Espontanea” para Classificacao de Risco.

* A classificacdo individual de risco a carie apresentada trata-se

da SES/SP, desenvelvida e atualizada pela Coordenacde da
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= O individuo sera classificado pelo cddigo de seu pior sextante e somente na auséncia
total de dentes, serd registrado o codigo "X" .

Qun!rn 31 Classificagio de Risco quanto a Doenga Pn_rioduntll

Codigo Critérios

Auséncia de dentes,

Elemento com periodonto sadio;

Elemento com gengivite,

Elemento com calculo supragengival;

Sequela de doenca periodontal anterior,

Elemento com calculo subgengival (visivel pelo afastamento/retracao gengival) e com
mobilidade reversivel ou sem mobilidade;

(=T =T ] LT =1 s |

Elemento com mobilidade imeversivel e perda de fungao.

3.4.3. Doenga Cancer Bucal

O profissional registrard a condigdo encontrada para a Doenga Cancer Bucal, levando em
conta a pior situagdo encontrada das condigies abaixo:

Quadro 4: Classificaglio de Risco quanto ao Cincer EE!:II
Cadigo Critérios

0 Individuo com lecidos moles sadios;

1 Individuo com alteracGes em tecidos moles sem suspeita de malignidade (alteracoes
nio listadas no codige 2);

Individuo com alteracGes em fecidos moles com suspeita de malignidade: dlceras
indolores com mals de 14 dias de evolupdo, com bordas elevadas e base ligeiramente
endurecida ou ndo, lesdes brancas ou enegrecidas com dreas ulceradas; lesbes
avermelhadas com mais de 14 dias de evolugdo, com conformos definidos e limites
nitidos sugerindo ertroplasia; lesdes vegetativas de crescimento rapida (papulas,
nbdulas), lisas, granuladas, verrucosas ou ulceradas,

3.4.4.  Qclusopatias

0 profissional registrara a condicdo encontrada para oclusopatias®, levando em conta
alteragies na posigdo dos dentes e na inter-relagdo dos maxilares, de modo a se estimar o
perfil da necessidade de intervencdo na faixa etdria de 6 ou 7 anos até 19 anos de idade.

Qundrg 5i Classificagiio de Risco quanto a Oclusopatias

Cadigo Critérios
0 Auséncia de alteracbes oclusais;
Quando hd um ou mais dentes com giroversdo, ligeiro apinhamento ou espacamento
1 prejudicando o alinhamento regular, mordida cruzada posterior (uni ou bilateral), sobremordida
virtical acima de 2mm,
Quando ha um efeito considerivel na aparéncia facial, ou significativa reducdo da funcdo
mastigatéria, ou problemas fonéticos observados com pelo menos uma das seguintes condicbes
nos quatro incisivos anteriores:
* Transpasse horizontal maxilar estimade em 9 mm ou mais (overjet positivo);
* Transpasse horizontal mandibular, mordida cruzada anterior igual ou maior que o tamanho de
um dente (overjet negativo);

¥ A classificaciio para oclusopatias & urma adaptaciio do critério preconizads pele Manual de Levantaments
Epidemioldgico da Organizacie Mundial de Saude de 1987, modificads pals Faculdade de Saide Publica da USF am
19596
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* Mordida aberia;

* Desvio de linha média de 4 mm ou mais;
* Apinhamento ou espacamento de 4 mm ou mais.

3.5. Risco e Conduta

Registrada a "Situacdo Encontrada” (Codigo SE), sera identificado o risco e a conduta a ser

realizada para cada caso (vide guadros 6,7,8,9).

De modo

geral, propoe-se otimizar ao

maximo a utilizacdo dos consultdrios odontoldgicos da atencdo basica para as condutas de
Urgéncia, Restauractes mais complexas, Remocao de Calculos, Exodontias, Remocdo de Foco
Residual, entre outras. Por outro lado, os casos que referem-se a Acbes Coletivas de
Educacdo, Fldor Topico e até mesmo a utilizagdo da ART, Orientacoes e Acompanhamento

Visual devemn preferencialmente ser realizados fora do consultdrio odontoldgico, em espacos
sociais o mais proximos possiveis para o estabelecimento do acesso dos usuarios.
Quadro 6: Risco e Conduta para Cdrie Dentaria.
CODIGO . Fator i
SE Fator Carie Folime Risco Conduta
A- A - Sem historia de carie: somente - Baino Promocao/Educacao
A+ higidos + Alto
B- B - Presenca de restauragiio . rado
= z Mo Promocdo/ Educacdo
C- C - Carie crénical restauracio - Moderado I
. F Fluor topico
C+ provisonia + Alto
D- : - Alto
0+ D - Mancha branca afiva " Ao
E- E - Lesdo de sulcos, fossulas e - b = -
E cicatriculas, sem comprometimento Hﬁnﬁ?’a{ E;":;?f
* pulpar evidents. * opic
F- F - Lesda de face proximal, dngulos da - Promogao/ Educacao/
borda incisal e terco cenvical, sem Al Flior topicod Selante/
F+ comprometimento pulpar evidente. + 0 TCO-U 5=
G — Suspeita de Comprometimento . .
G- pulpar ou periapical: pulpite, fistula, - Promugauf Edmag.al of
polpa exposta, abcesso, foco Fluor topicol Sel
G+ residual, dor. ' * Urgencia/ TCO-US™
Quadro 7: Risco e Conduta para Classificacdo de Risco a Doenca Periodontal
cc:-suEGD Critérios Risco Conduta
X Auséncia de dentes .
0 Elemento com peniedonto sadio Ao Acdes Coletivas
1 Elemento com gengivite
2 Elemento com calculo supra-gengival TCO-US=
Moderado
) . Orientacao/
B Sequela de doenca periodontal anterior " panhamento individual
Elemento com calculo sub-gengival (visivel pelo TCO-US™ efou
6 afastamento/ retracdo gengival) & com mobilidade Alto Encaminhamento Atencdo
reversivel ou sem mobilidade Secundania
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8 E:;ns,fm com mobilidade ireversivel & perda de Urgéncia

glmdru 8: Risco & Conduta para Classificaciio de Risco ao Cincer Bucal

SE Critérios Risco Conduta

0 Individuo com tecidos moles sadios Baixo Orientacdes
Individuo com alteragoes em tecidos moles sem Moder | Onentacoes,

1 suspeita de malignidade (alteragdes nio listadas no ado Retriagem, TCO-

codigo 2) US™ eiou Alta
Individuo com alteragoes em fecidos moles com
suspeita de malignidade: dlceras indolores com mais de
14 dias de evolugdo, com bordas elevadas e base
ligeiramente endurecida ou ndo, lesdes brancas ou Retriagem &
2 enegrecidas  com  Areas  ulceradas,  lesdes Ao | Agendamento na

avermelhadas com mais de 14 dias de evolugdo, com
contornos definidos e limites nitidos  sugerindo Secundaria
eritroplasia; lesfes vegetativas de crescimento rapida
{pdpulas, nodulos), lisas, granuladas, verrucosas ou
uUlceradas.

Quadro 9: Risco @ Conduta para Classificagio de Risco & Oclusopatias.
TCODIGO

SE Critérios Risco Conduta
0| Auséncia de alteraoes oclusais Baixo Onentacoes
Quande ha um ou mais dentes com giroversdo, ligeiro TCO-US*ou
1 apinhamente ou espacamento prejudicando o | Mode- Referéncia
alinhamenta regular, mordida cruzada posterior (uni ou | rado

bilateral), sobremordida verlical acima de 2mm. Matricial™
Quando hd comprometimento  considerivel na
aparéncla facial, na fungio mastigatoria, ou na
fonélica, observados com pele menos uma das

seguintes condigies nos quatro incisivos anteriores Em
* Transpasse horzontal maxilar estimado em 9 mm ou Orlodontia

2 mais (overjet positiva), Allo mew a
* Transpasse horizontal mandibular, mordida cruzada ia '
anterior igual ou maior que o tamanho de um dente Cirurg
{overjet negativa), Bmwacmmal.
* Mordida aberta;

* Desvio de linha média de 4 mm ou mais;

* Apinhamento ou espacamento de 4 mm ou mais.
ART: Tratamanto Restaurador Atraumaitics,

TCO-US: Tratamento em Consultdrio Odontolégicos das Unidades de Sadde.

Referéncia Matricial: entrar em contato com especialista de apoio para atendimento orientado e/ou
encaminhamanta,

4. Agendamento e Pardmetros

Para organizar a demanda, propBe-se considerar a nova configuracdo de organizacdo dos
servicos de sadde, as Redes Polidrquicas de Atengdo em Saude (RAS) cujo sistema organiza-
se sob a forma de uma rede horizontal de atengdo em salde, onde a atengdo bdsica assume
o papel de ordenadora da RAS, sem que haja diferencas de importincia entre seus diversos
pontos da atengdo, independente das densidades tecnoldgicas e sistemas de apoio.
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4.1. A agenda deve considerar distincdo aos GRUPOS PRIORITARIOS das Unidades Basicas
de Saude, sem fechar a porta para a DEMANDA ESPONTANEA e outros grupos locais:

'Gc'sl.ullr r
i fssine

4.1.1. Agenda Grupo Prioritario Criancas:

S3o preferencialmente encaminhadas através das atividades coletivas realizadas nas escolas,
quando sdo identificados 0s casos que exigem atendimento em consultério devidamente
equipados. Indica-se reservar pelo menos 25% da agenda para criancas e adolescentes.

4.1.2. Agenda Grupos Prioritdrios: Gestantes, Diabéticos e Hipertensos:

Podem ser encaminhados durante a classificacdo de risco realizada nas atividades de grupo
das unidades (exemplo: Academia da Saude, grupos de condicdes cronicas, etc) e nas
escolas, através da identificacdo das familias das criangas de alto risco a carie. Indica-se
reservar cerca de 25% da agenda.

4.1.3. Agenda Grupos N3o Prioritdrios (Demanda Espontidnea):

Devem ser classificados aqueles que ndo pertencem aos grupos prioritarios e encaminhados
para agendamento. Indica-se a reserva de 5% de espaco na agenda da Unidade de Saude.

4.1.4. Agenda Acdes de Promocdo e Prevencdo/ Reunides:

S30 as agdes de promocdo e prevencdo de saide (como dassificacdo de risco, escovacdo
supervisionada, aplicacdo de fldor, etc) realizadas nas escolas, Unidades de Saide e outros

espacoes sociais. Inclui-se neste espaco as reunides de equipes. Indica-se reservar cerca de
25% da agenda.
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4.1.5. Urgéncias/Emergéncia

Na Atengdo Bdsica, o Estado de Sdo Paulo considera por parametro, a média de 2 consultas
de Urgéncia/Emergéncias por periodo na atencdo bdsica, o que representa cerca de 20% da
agenda. Toda urgéncia deve ser acclhida e, propSe-se usar o Protocolo de Manchester
Adaptado para Sadde Bucal, como método de priorizacdo (Quadro 10). Os pacientes
classificados previamente como "G"; "8"; "1 e 2" ; 2; para Carie, Perio, Cancer Bucal e
Oclusopatias  respectivamente sdo naturalmente considerados Urgéncia e devem ser

atendidos conforme condutas indicadas (vide item 3.6- 1,2,3,4).

Quadro 10 -ﬂgin:hﬁmrpincll am Salde Bucal: Manchester Adaptado para SB/SESSP

CODIGO

Situacdo Encontrada

Vermelho

Suspeita de Septicemia, Traumatismos graves;
Choque Anafildtico; entre outros.

Conduta
Emergéncia Rede de
Urgéncia /Emergéncia -
Conduta de referéncia para
outro nivel de atencdo.

Laranja

Pericoronarites, Alveolites; Abcessos
Hemorragias; Pulpites; Traumatismos,
Restauragbes com importdncia estética ou
mastigatbria e casos Classificados para os
codigos de alto risco “G" com dor e °§°
referentes 4 doencas cdrie e periodontal
respectivamente .

Urgéncia- Prioridade 1:
Atendimento Imediato:

medicagdo e intervencdo

Amarelo

Dor causada por carle; Sensibilidade dentinaria
causada por fraturas, Reestabelecimento de
fungdo e casos Classificados para 0s codigos
de alto risco “G'e"8" sem dor, referentes &
doencas carie e periodontal respectivamente.

Urgencia-Prioridade 2.
Atendimento queixa principal:

Radiografias, Remogao de sulura, Exodontias

Urgéncia-Prioridade 3.

Atendimento indicado
e/ou Conduta de Referéncia.

sem sintomatologia dolorosa; quadro infeccioso
controlado apds medicagdo prévia e casos
Classificados para os codigos de alto risco *1-2"
& “3" sem dor, referentes a Lesbes de boca e
Oclusopatias respectivamente.

Apds a priorizacdo dos pacientes em situacdo de Urgéncia, a conduta profissional deve ser no
sentido da melhor resolutividade possivel para evitar retornos e novas intervengdes sob o
mesmo CID (cddigo internacional de doengas). Vide quadro 11, procedimentos mais utilizados
nas urgéncias de sadde bucal na atengdo bdsica,

Hé de se considerar que grande parte das indicacies de Exodontias, pressupdem cobertura
medicamentosa prévia e nestes casos o paciente deve ser orientado a retornar para
procedimento de extragio onde foi medicado em prazo recomendado pelo profissional. Para
pulpite e abcesso, além da prescricio medicamentosa sistémica, orienta-se a realizagdo de
procedimentos locais conforme indicado no quadro 11.

Realizados os procedimentos de Urgéncias, os encaminhamentos para tratamento podem
prosseguir através dos critérios da metodologia da Classificagdo de Risco em Salde Bucal.

As Emergéncias em Sadde Bucal implicam em encaminhamento junto & Rede de Urgéncia
Emergéncia para outros niveis de atencdo, com as observacdes clinicas referentes a cavidade
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oral efou conduta realizada.

Alguns casos de emergéncia manifestam-se durante o

tratamento odontoldgico, quando o clinico pode atuar dentro dos conhecimentos basicos de

emergéncias na clinica odontoldgica e avaliar

conduta indicada acima.

Quadro 11 - Procedimentos mais utilizados em Urgéncias de Sadde Bucal na atencdo Basica:

Cadigo
Procedimento

Descricio do procedimento

Indicac3o

02.07.01.001-3

Capeamento pulpar:

02.07.02.001-0

Aresso a polpa dentaria & medicacdo
(por dente):

02.07.02.007-0

Pulpotomia dentdria;

04.01.01.003-1

Drenagem de abscasso;

Pulpites fabcessos:

03.07.01.002-3

Restauracdo de dente deciduo

03.07.01.003-1 | Restauracdo dente permanante
anterior;

03.07.01.004-0 | Restauracdo dente permanente
posterior;

03.07.01.005-8

Tratamento de nevrzlgias fadais;

02.07.04.015-1 ajuste oclusal;
03.07.03.004-0 | profiladia / remocdo da  placz
bacteriana;

04.14.02.012-0

exodontia de dente deciduo:

04.14.02.013-8

exodontia de dente permanents;

04.14.02.015-4

gengivectomia [por sextante];

Caries agudas, fraturas dentais =

dores ou

sensibilidades/desconfortos

importantes.

a necessidade de encaminhamente conforme

Fonte Tabela Unificada - SIGTAP -Sistema dE Gerenmamentn da Tal:lela de p‘I‘CH:EdIIT'EI'itﬂ'S Medicamentos e OPM

do SUS Sig Tap - bip

4.2,

PLANEIAMENTO DA AGENDA - & proposta abaixo, refere-se 3 uma agenda padr3o para

uma equipe de salde bucal composta de 1 Cirurgido-Dentista e 1 ASB, propde a
disponibilidade de 8 hordrios por turno, onde deve ser planejada uma distribuicdo que
contemple todos os grupos prioritarios das Unidades inclusive um espacgo para a demanda
espontdnea de grupos ndo prioritdrios:

Guadro 12- Exemplo de agenda

Horas Segunda Terca Quarta Quinta Saxta
7:00 ~ 2 Urgéncias ~ 2 Urgéncias ~ 2 Urgéncias ~ 7 Urgéncias
2:00 Grupo Criangas/ ] . Grupo Crianca) Grupo Criancaf

: Adolescentes dE_'EE'ﬁEa";’ED ce Adolescente Adolescente

- Risco na UBS: - ; .
Grupo Criancas/ . Atividades de Grupo Crianca/ Grupo Crianca/
B:25 Adol te Grupos Prioritarios e Adol ; e
neanf.ln 5 Familias de Alto C_ampc:‘: ESE.EH = . MDIECEEI‘I
T Grupo Criangas/ Risco em SB c|EIE.5IﬁEH;EHJ de Grupo Crianca/ Grupo Crianca/
Adolescentes Risco; ART: Adolescente Adolescente
9:15 Grupo Prioritaric Grupo Criancas/ Escovac3o, Grupo Prioritario Grupo Pricritdrio

) Adulto Adolescentes Palestras, Fhior; Adulto Adulto
0:40 Grupo Prioritdric | Grupo Prioritdrie | ViSEaS Reunioes. | oo o0 prioritdnie | Grupe Pricritdric

) Adulto Adulto Adulto Adulto
10:05 Demanda Grupo Prioritario Grupo Pricritario Gru puﬁdpnfz:.mm

. Espontdnea Adulto Adulto =
12:00 ~ 2 Urgéncias ~ 2 Urgéncias ~ 2 Urgéncias =~ 2 Urgéncias Atividades de
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13:00 | Grupe Criancas/ | Grupo Criangas/ Grupo Criangas/ Grupe Crianca/ Campo:
Adolascantes Adolascantas Adolescantas Adolescants Classificacio de
13125 | Grupo Criancas/ | Grupo Criangas/ Grupe Criangas/ Grupe Crianga/ Risco; ART;
Adolascantes Adolascantas Adslescentas Adolescants Escovagio,
13,50 | Classificagiiode | Grupo Criangas/ | Grupo Criancas/ | Grupo Prioritirio Palestras, Flior;
Risco na UBS: Adolascantas Adolescentes Adults Visitas, Reunides
Grupos Grupo Prioritiric | Grupo Prioritiric | Grupo Prioritario
14:15 Prioritdrios « Adulto Adulto Adulto
[ Familias de Alto
Risco am 5B
14140 Grupo Prioritério | Grupo Prioritdrio Grupo Prioritdrio Grupo Prioritdrio
' Adulto Adulto Adulto Adulto
Grupo Prioritirio | Grupe Demanda Grupo Prioritdrio Grupo Demanda ;
s Adulto Espontinea Adulto Espontinea 2u s

4.3, PARAMETROS DE ATENDIMENTO. Considerando-se que as agendas podem variar de
acordo coma as necessidades constatadas nas diferentes localidades, o quadro 13 abaixo
apresenta a guantificacdo do potencial de atendimentos segundo a agenda padrdo acima.

Quadro 13 Pardmetros da Agenda

1EB-SB Reserva de Agendamento para Tratamento ey e Total Pacientes*
» § Criancas e Adolescentes
| it 2 endarios | 12 Pacies
4 Ui P + 4 Urgéncias + 4 Urgéncias
+ 8 vagas Acbes Promogdo + Reunides
+ 20 Criangas & Adolescentes _
« 20 Adultos de Grupos Prioritirios 43 Atendimentos ap
SEMAMNA |+ 3 Demandas Espontineas +18 Urpéncias
+ 18 Urgncias + 19 vagas de Acdes + 18 Urgéncias
ne de Promocdo
+ 19 vagas Acdes Promocdo + Reunides
» 80 Criangas e Adolescentes _
+ 80 Adultos de Grupos Prioritarios 172 Alendimenios -
MES |+ 12 Demandas Espontineas +72 Urgéncias
+ 72 Urgéncias + 76 vagas de Acdes +72 Urgéncias
de Promogdo
+ 76 vagas Agdes Promogio + Reunibes
Criancas e
+ 880 Criangas e Adolescentes Adolescentes: 293
+ 880 Adultos de Grupos Prioritirios 1-904 Atendimentos | . s Priortirios: 176
ANO « 144 Demandas Espontineas: Risco Individual +;:2 urnénci;:’ Demandas
+ 836 Vagas AcBes Promogio + Reunides Total=305 Pacientes
+ 792 Urgéncias

“Base de cilculo para agendamentor
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Considera 220 dias de trabalhofanoc: (11 meses): 1 Equipe de 40h com 1 dentistz e 1 auxiliar; Retomos
quinzenais; Consultas-retomo 3 retornos para criancas/Adolescentes e 5 retornos para adultos

4,4 PARAMETROS PRODUCAOD

Dentro da perspectiva da agenda proposta, os horarios reservados para agdes de promocdo e
prevencdo em sadde bucal, pressupdem organizacdo dos grupos prioritarios em  espacos
coletivos como salas de espera, escolas, associacdo de bairros etc. Nestes casos, recomenda-
se a associacdo da Técnica de Restauragdo Atraumatica - ART, como um importante artificio
de controle da cdrie dentdria, uma vez gque permite melhorar a abrangéncia e a
resolutividade dos tratamentos dentdrios com maior nimere de atendimentos em menor
tempo, menos sessdes,  menos soffimento e menor custo. Além disso, as agbes coletivas
associadas 3 ART promovem o alivio da pressdo da demanda sobre as unidades de saide e
permite a priorizacdo dos casos que requerem fratamento em ambiente de consultorio
odontologico devidamente equipado.

Ainda para propulsionar o atendimento e a producdo das agies e promogado e prevencao ha
de se considerar a possibilidade da insercdo da Técnica de Sadde Bucal -TSE, & a instalacdo
de mais um equipamento com financiamento diferenciado para a equipe.

Ja para o tratamento em unidades de salde permanece a recomendacdo de tratamento
planejado por hemi-arco, no intuito de realizar o maior nimero de procedimentos por
consulta/paciente com menos retornos. O quadro abaixo, de modo geral, traduz em
procedimentos o potencial de producdo para uma equipe de sadde bucal trabalhar com
dignidade tanto em relagdo 8 carga de trabalho profissional, como da atenc3o ao padente.
Como pretende-se que os procedimentos de promogdoe preventivos/educativos sejam
realizados nas acoes coletivas, recomenda-se apenas 2 procedimentos curativos para cada
paciente e que podem ser ponderados com a producdo e o tempo destinados as urgéncias.

Resumindo-se, a capacidade instalada de uma equipe de sadde bucal dentro de consultdrio
Odontolégico, considerados como base de calculo: 220 dias de trabalho/ano (11 meses);
Equipe de 40h com 1 dentista & 1 auxiliar; Agendamentos de 25 minutos; Retomos
quinzenais com 3 consultas-retorno para criancas/adolescentes e 5 consultas-retormo para
adultos; 2 procedimentos individuais curativos por paciente agendado.

Para as Urgéncias, estima-se a realizacdo de 01 procedimento individual curativo por
paciente, podendo-se deduzir na producdc dos pacientes agendados, de modo gue a soma
da producdo de urgéncias mais a producdo de pacientes agendados seja igual ao total da
capacidade de producdo de pacientes agendados. Em outras palavras, o profissional € o
responsavel por administrar a sua producdo sendo recomendavel observar os parametros,
conforme abaixo:

Quadro 14. Pardmetros de Produgdo em Sadde Bucal [/ SESSP

Parametros para 1 CD + 1 ASB Dia Semana Més Ano
Capacidade de Produgdo Instalada 24 fidi] 352 3872
Capacidade de Atendimentos 12 43 172 1904
Capacidade de acesso (pacientes) 12 43 g6 505
Capacidade de Atendimento/Producdo nas 4 18 72 792
Urgéncias

Base de calculo: 220 dias de trabalho/ano (11 meses); Eguipe de 40h com 1 dentistz & 1 auxiliar; Retormos
quinzenais com 3 consultas-retorne para escolares e 5 consultas-retomo para adultos: 2 procedimentos
individuzis curatives por pacients agendada.

Mo caso dos procedimentos realizados em campo, 05 parametros foram parametrizado as
capacidades de atendimento individual em consultdrio (vide guadro 15) por ndo possuirem
séries histdricas compardveis no Estado de SP. MNeste caso é recomendavel wtilizar para as

Secretaria de Estado da Saide de %30 Paulo 13
Centro de Documentacdo
ctdiEsaude so.00v b

89




aces de promocdo e prevencdo em campo o termo “Parametrizado(a)” pois serdo
considerados os mesmos parametros individuais e ambulatoriais, até que seja possivel o
reconhecimento de uma série histérica que represente a capacidade de producdo nas acles
coletivas em campo.

Quadro 15, Parimetros paraa Fﬁbﬁh das agdes colativas
ar, o1 para + D Semana M Ano

Produgie Coletva Parametnizada 3 individual 3d 3% 132 1671
Atendimantos Colativos Parxmatrizada i individual 16 19 76 836

Base de cilculo considera: 220 dias de trabalho/ano (11 meses); Equipe de 40h com 1 dentista & 1 awxiliar;
Retornos quinzenals com 3 consultas-retorno para escolares & 5 consultas-retorno para adultos; 2 procedimentos
individuais curatives por pacienta agandada,

5. Consideracbes Finais:

Desde 2013, foram realizadas muitas apresentacfes com e para os coordenadores e
profissionals de sadde bucal dos municipios do Estado de S8o Paulo, sobre as Diretrizes
Estaduais, com a proposta de reorganizagdo da atencdo e utilizacdo da Classificacdo de Risco
em Salde Bucal. Ao longo do tempo, forma incorporadas diversas relacionadas as prdticas
realizadas na Classificagdo de risco dos trabalhos realizados campo realizadas pelas equipes
de salde bucal na atencdo primdria. Os itens abaixo, correspondem a um conjunto de
respostas das perguntas mais frequentes nestas apresentagdes :

5.1. A aplicacdo do método da Classificacdo de Risco Individual é indicada para a todos os
grupos prioritdrios das UBS e, a Demanda Espontdnea também serd classificada junto aos
grupos, porém © espago para 0s mesmos é reduzido na agenda, o que torna a fila para
acesso mals lenta . Trata-se do procedimento Agdo Coletiva de Exame Clinico Odontoldgico
com Finalidade Epidemioldgica - codigo 01.01.02.004-0 do e-sus;

5.2, As agies de promogdo e prevengdo em salide de "educagdo em saide/ orientagdo
em grupo na Atencdo Basica”, conforme tabela SUS, deverdo ser realizadas em atividades
coletivas, em grupos de no minimo 10 participantes, com duragdoc minima de 30 minutos.
Refere-se ao codigo 01.01.01.001-0 e pode ser realizado por CBO de profissionais de sadde
em geral ;

5.3, Quando da classificagdo de risco, a conduta indicada refira-se apenas a agbes de
promogdo e prevencdo em salde na atencdo bdsica, indica-se registrar o codigo
03.01.01.015-3, de Primeira Consulta Odontolégica Programdtica, para insercdo em
prontudrio eletrnico (PEC e-sus) e apds efetivagdo das condutas indicadas, informar todos
os procedimentos realizados até o tratamento completado no e-sus;

5.4, 0Os encaminhamentos para ART, prioritariamente em sessdo Unica, podem ser
realizados em ambiente sem equipamentos odontolégicos desde que respeitados os principios
de biosseguranca e ergonomia; A realizacdo do odontograma é recomenddvel para o
monitoramento do tratamento curativo individual em campo e posterior informacdo no e-
5US,

5.5. Considerando-se a baixa cobertura de Equipes de Saidde Bucal, orienta-se evitar o
encaminhamento para consultérios odontolégicos para realizagdo das agbes coletivas de
prevencdo e de ART; Assim, os casos encaminhados para as unidades corresponderdo aos
codigos "G"; "6 e 8"; "1 e 2" @ "1 e 2" para Cdrie; Perio; Cdncer Bucal e Oclusopatias,
respectivamente;
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5.6. Procedimentos realizados em ambientes que ndo sejam consultorios odontologicos,
como escolas, associacdes, etc, indica-se registrar a informacdo na planilha excel extraida
do Sistema de Classificacdo de Risco em SB - SESSP.

5.7. Os municipios integrantes do Programa Sorria SP deverdo incluir as Acdes de
Classificagdo de risco e condutas (vide quadros 06, 07, 08 e 09), programando as metas
populacionais de acesso para os principais grupos de risco, no Plano Municipal de Sadde
{PMS), nas Programacfes Anuais de Saldde (PAS), nos Relatdrios Quadrimestrais e Relatdrios
Anuais de Gestdo. A partir do 9° més, deverdo ser entregues os relatdrios guadrimestrais,
efou o Ultimo relatorio de gestdo (do ano anterior);

5.8. O Sistema de Classificagdao de Risco em Saude Bucal permite o cadastramento de
apenas um usudrio (Cirurgido dentista responsavel) por unidade, portanto para acessar o
sistena devera ser fornecido o CMES da Unidade, a Senha e o Cartdo Profissional do Usudrio
{Cirurgido dentista responsavel). Os demais profissionais desta mesma unidade compdem a
equipe de saude bucal atraveés do usudric representante e poderdao acessar e informar o
sisterna normalmente.

5.9. Caso o usudrio (Cirurgido dentista responsdvel) do Sistema de Classificacdo de Risco,
seja remanejado para outra Unidade de Satde (com outro CNES), devera comunicar a area
Técnica de Sadde Bucal atraveés dos Articuladores de Saude Bucal do Departamento Regional
de Salde -DRS, para as providéncias cabiveis.

5.10. Para os casos de pacientes edentados (gue perderam todos os dentes), orienta-se
realizar apenas a classificacdo de risco para lestes de boca referentes ao Risco de Cancer
Bucal, cujas fichas sdo disponibilizadas no site da SES efou no Ambiente Virtual de
Monitoramento do Cancer Bucal . A integracdo dos dois sistemas (Classificacdo de Risco e
Ambiente de Monitoramento do Cdncer Bucal) estd prevista e serd informada através de
anexos conforme item 5.11.

311. Para melhor compreensao das acoes, bem como viabilizar o monitoramento dos
objetivos ora propostos, serdo disponibilizados Instrutivos e Jou Motas técnicas no site da
SES, em Areas Técnicas, Satde Bucal, pasta Diretrizes da Politica Estadual para Atencio em
Salde Bucal/SESSP.
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ANEXO C - Birigui, 2018. Lei Municipal, N° 6.584, de 21 de junho de

2018

Prefeitura Municipal de Birigui

ESTADO DE SAO PAULO

GABINET DO PREFEITO CNPJ 48 151 718/0001-80

LEI N" 6584, DE 21 DE JUNHO DE 2018

INSTITUI E INCLUI NAS ATIVIDADES DAS
CRECHES, ESCOLAS MUNICIPAIS DE TEMPO
INTEGRAL E NO TRABALHO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BIRIGUI
ACOES DE “FORTALECIMENTO DA ATENCAO 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,

Fu, CRISTIANO SALMEIRAO, Prefeito Municipal de
Birigui, do Estado de Sio Paulo, usando das atribuigdes que me so conferidas por Lei,

FACO SABER que a Cimara Municipal decreta ¢ eu

sanciono a seguinte Lei:

ART. 1° Ficam instituidas ¢ incluidas nas atividades das
creches, escolas municipais de tempo integral ¢ agdes rotineiras dos agentes
comunitdrios de salde da Estratégia Saide da Familia do Municipio de Birigui, agdes
de FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA A SAUDE BUCAL NA
PRIMEIRA INFANCIA, a serem desenvolvidas de forma continua, anualmente, com o
objetivo de promover através da conscientizagho ¢ da prevenglio por diagnstico
precoce o combate ds doengas da boca.

ART. 2" A participaglo no projeto por parte dos agentes
comunitdrios de sadde, dar-se-i mediante a confecgdio, ¢ distribuiglio nas casas, de

material educativo e pela divulgagio de informagdes de conscientizagio ¢ prevenglio,

ART. 3", A participagiio das creches ¢ escolas municipais
de tempo integral dar-se-d pelo desenvolvimento de atividades continuas dentro da
grade curricular ¢ pela implantagio obrigatéria da higiene bucal didria.

ART. 4% Haverd uma avaliagho simples, anual, quanto &
presenga ¢ auséncia de cdrie nas criangas matriculadas nas creches ¢ escolas de tempo
integral, avalisglio essa de entrega imediata aos gestores dos estabelecimentos de
ensino, para a o estabelecimento de estratégias junto aos pais, de combate ds doengas da
boca.

ART. §°. O Poder Executivo poderd finmar convénios ou
parcerias com universidades, clubes de servigos, unidades médicas, organizagdes,
associagdes ¢ entidades ofins, publicas ou particulares, para assegurar a execuglio das
ngdes em tela, j

)n"n.’(
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Prefeitura Municipal de Birigui

ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO PREFEITO CNPJ 46 151 718/0001-80

ART. 6°. As despesas decorrentes da aplicagdo da
presente Lei correrdo por conta de dotagdes orgamentdrias proprias, suplementadas, se
necessario,

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

Prefeitura Municipal de Birigyi, sos vinte ¢ um de junho
de dois mil e dezoito,

-

|

CRISTIA LMEIRAO
Prefeito Municipal

MEIRIANE APARECIDA BELTRAN
Secretiria de Kducagio

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

de costume, 2~ f / 1‘r'/
E&E@G&;‘ CRUZ

Secretiria de Expediente ¢ Comunicagbes
Administrativas

Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Birigui
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ANEXO D - Folhetos editados com apoio da ONU

Folhetos em Espanhol

Traduzidos para o Espanhol com o apoio da ONU para uso pelas criancas

refugiadas na fronteira Brasil — Venezuela, Roraima-RR.

L Peinnexa

LD EN LA BOCA EN LA PRIVER ihfp ’

10 mandamientos para 10S padres

Traeras a tu hijo/a con la boca limpia para la guarderia.
Motivaras a tu hijo/a para que se acostumbre a limpiar la boca,

Cuidaras de los dientes de leche de tu hijo/a; son importantes para la masticacion, para la
sonrisa y para los dientes permanentes. Las caries pueden provocar problemas en el corazdn.,

Mantendras los cepillos de dientes en un lugar limpio, individual y aireado.

Aprenderas como cepillar correctamente, El cepillo ideal debe tener cabeza pequeiia,
cerdas blandas y mango reclo.

Pondras en el cepillo una cantidad minima de pasta de
dientes del tamafio de una “arveja’, - .

Observaras a tu hijo/a para que escupa la pasta de dientes,

Cepillaras los dientes después de cada comida y antes de dormir.
El nifio/a debe dormir con la boca limpia.

Cuando vean gue el nifio/a tiene manchas blancas u oscuras,
busque ayuda inmediatamente,

Usaras hilo dental en cuanto aparezcan los primeros dientes.
Es tan importante como cepillar los dientes.

1.1 0.8

Cambiar el cepillo cada 3 meses.
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0tros consejos para los padres 4

Como cepillar:

o

AR E 2

Bolita Trencito Cepillito

a1, ),

W

Cepillito Cepillito Cepillito

Ademas de [a higiene bucal, exiSten otras maneras de prevenir [as caries en 10S
hi 08 aS. Por €S0, mama, eSta atenta a loS consejos y practique en Su casa.

& No compartir cubiertos, jarros y vasos.®
@ No comer del mismo sandwich, &
% No compartir el cepillo de dientes. ¢
©Reducir el consumo de dulces, azicares y gaseosas entre las comidas, ¢
© Mantener una alimentacion saludable, &
¥ Evitar el beso en la boca. ]

oo P
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-
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-----------
.......................

Sande da boca na primedra infancia « FOA=UNESP / Projetos Especials
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Lo Agencia de la ONLU pam los Refugiacos
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Salud en la Boca
En la Primerisima mgancia

¢ £Como y cuando debo hacer la higienizacion?

uede hacer desde el primer dia del bebé, después de todas las comidas
a noche antes de dormir (despueés de la (ltima mamada).

Gaza o paial de tela limpia
y agua filtrada.

{ ;& "\ :

L y \ !

[ | ;
& LCoémo hacer?

' Pase la gaza o pafal por toda la boca del

' nifio/a, impiando la encia, paredes laterales, ¢ c

paladar y lengua. K
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Ademas de la higiene bucal, existen otras
maneras de prevenir las caries en los
nifios/as. Por eso, mama, esté atenta a los
consejos y pracbique en su casa.

© Evitar besos en la boca &
& No compartir cubiertos, jarros y vasos$
® No soplar los alimentos &
®No comer del mismo sandwich®
& No compartir el cepillo de dientes. ®
® Reducir las mamaderas durante el periodo de suefio nocturno.®
& Reducir el consumo de dulces, azucares y gaseosas entre las comidass$
& Mantener una alimentacion saludable.
© Consultar reqularmente al dentista$
®Ala hora de dar la mamadera no probarla en la boca, use el dorso
de la mano para eso. &
@ Cuando nazcan los primeros dientes jcepillelos! &

Saude da boca na primeira Infancla = FOAUNESP / Projetos Especials

)) UNHCR
unesp V) ACNUR @ () ERATERNIDADE

uwuovloONUo-nlmwm
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ANEXO E - Memoria do Projeto

Wilson Galhego Garcia DCB/FOA/UNESP 2018 Projetos Especiais

Saude da boca na primeirissima infancia: memaéria do projeto

O projeto Saude da boca na primeirissima infancia € um fenédmeno histérico iniciado
em agosto de 2012 e que esta se espalhando gracas, em parte, a capilaridade da
UNESP. Em reunides com participantes, notadamente alunos, percebemos que
muitos dados comecam a perder-se. Para minimizar futuras reinvengdes da roda e
que a historia se repita desnecessariamente, estamos iniciando o resgate dos dados
de implantacdo do projeto nas creches dos municipios (até agora mais de 20
municipios e mais de 50 creches para preservar sua memoaria e criar mecanismos
para partilhar este saber acumulado com todos os participantes, sejam municipios
ou atores individuais). Mesmo sendo recente a implantagdo do projeto, ja héa
dificuldades na obtencdo e organizacdo do acervo, pois essa nao era uma
preocupacdao inicial. Este, portanto, € um texto inicial, com a documentacdo que
estava esparsa e que conseguimos amealhar. Com a continuagdo da pesquisa,
acréscimos e novos aportes deverao surgir.

Vamos ao inicio, pelo menos do que me lembro. Acompanhei os atendimentos
odontoldgicos 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 pés-graduacao na
USP, em 1975, os professores Roberto Holland e Carlos Holland cobriram a
auséncia dele. Continuaram os trabalhos voluntérios até o encerramento das
atividades do Lar. A época, uma das observacées do Prof. Roberto Holland era a de
gue estavam apenas enxugando gelo. Mais tarde, uma das consequéncias dessas
ideias do Holland foi o desenvolvimento de um projeto de pulpotomia® (Giansante Jr.
1988) para tornar acessivel ao maior numero possivel de pessoas o tratamento
endodontico, mas sempre pensando em termos de cuidar do agravo em termos de

individuos e ndo da saude de populacoes.

1 GIANSANTE JUNIOR, S. Avaliacdo da técnica da pulpotomia nos servicos odontoldgicos
dos municipios da regido administrativa da DIR-VI (SUS) de Aracatuba e projeto de
capacitacdo dos profissionais envolvidos nesse servi¢co. 1988. 660 f. Dissertacido (Mestrado)
- Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, 1988.



101

FIGURA 20 — Docentes da Unesp em trabalho realizado no Lar José Maria Lisboa

Lar José Maria Lisboa, Birigui. Agosto de 1990.

Na foto: Linda Dias de Almeida (Dona Linda), sentada na cadeira; Pedro Felicio Estrada Bernabé, a
esquerda, (Endodontia); Carlos Holland Junior, no centro, (Dentistica), Roberto Holland, a direita,
(Endodontia).

Em 1985 iniciei minhas atividades oficiais na FOA-UNESP como professor da entéo,
disciplina Ciéncias Sociais Aplicadas a Odontologia. Apds a perplexidade inicial da
insercdo da disciplina na area basica, no Departamento de Ciéncias Fisiologicas,
implantei como linha de pesquisa A RELACAO PROFISSIONAL-PACIENTE EM
ODONTOLOGIA, que teve apoio irrestrito e contribuicbes 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
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énfase em Projetos de Saude Bucal’?, 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 orientagdo da Profa. Luiza Nakama3, no Curso de Pés-Graduagdo em
Odontologia, Area de Odontologia Preventiva e Social, que resultou em 1999 na tese
de doutoramento, “Odontologia e Aleitamento Materno: Atuagao Interdisciplinar e
Multidisciplinar na Construcdo da Saude Bucal como Direito de Cidadania”.

“Este trabalho permitiu-me um contato mais préximo com a Bebé Clinica da UEL,
gue resultou no apoio dela e do Prof. Luis Walter para a elaboracdo 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 Crianca, notadamente na parte odontolégica voltada a populagdo, foram
um passo. Fisicamente foi um grande desafio, pois como nao havia transporte direto,
eu e a coordenadora Célia Moimas, da Pastoral da Crianca de Birigui, em 1999,
viajamos para Foz do Iguagcu em um 6nibus de sacoleiros, que era a Unica opcao®.
L&, 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 crianca e nos fizemos o procedimento nas outras criancas
assistidas pela Pastoral da Crianca.

Vimos que era um procedimento extremamente simples, facilmente replicavel e ja
aplicado rotineiramente pela Pastoral em algumas regiées 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 teérico disponivel. Um fato marcante foi a capacitacdo do quarto

2 SABINO. A. J. Workshop “Saiide em Casa com Enfase em Projetos de Saide Bucal”.
Departamento de Ciéncias Bésicas, da Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba,
UNESP, no dia 19 de junho de 1998.

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

411 Encontro Nacional de Odontologia da Pastoral da Criancga, realizado em Foz do Iguacu — P.R.,
nos dias 18 a 21 de abril de 1999, com duracdo de 36 horas, promovido pela Coordenagéo
Nacional da Pastoral da Crianca.

5 WALTER, L. R. F.; NAKAMA, L.; GALHEGO GARCIA, W. Projeto de implantagdo de Bebé-
Clinica em Birigui. 1998, UNESP/FOA/Departamento de Ciéncias Béasicas — Aracatuba. (ms).
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ano de 1999, no pordo da Matriz Imaculada Conceicdo de Birigui. Cerca de 10
dentistas da Pastoral, a maior parte dos quadros da Bebé Clinica da UEL, que
estavam no Congresso em Aracatuba prontificaram-se a capacitar os alunos®.

A Pastoral de Birigui, na figura da sua coordenadora Célia Moimas de Brito, fez os
arranjos com o padre, conseguindo o pordo da Matriz. Cerca de 40 maes levaram 0s
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
criancas. Mas os resultados praticos foram nulos. N&do conseguimos implantar a
Bebé Clinica em Birigui dada a feroz e irracional oposicdo da secretaria de turno,
apesar da aprovacdo unanime dos demais membros do Conselho de Saude e nao
iniciamos os trabalhos nas creches. Apenas houve um reforco na Pastoral em
Birigui. Mais adiante, como pro-reitor de graduacdo 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 Atencdo Primaria a Saude, da John Hopkins
University, o Capitulo dos Balcds em saude da familia. Os paises balcanicos, a
maior parte recém-saidos da orbita soviética, Kosovo, Bdosnia, Croacia, Herzegovina,
Montenegro, Servia, Albania, Roménia, Bulgaria, Grécia e a prépria Turquia tinham
um modelo de salde 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 populac¢ées, 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
observacdo da Profa. Barbara de que a nossa faculdade, sem davida, estava entre
as melhores do mundo quando trabalhava com individuos isoladamente, mas que eu
pensasse no trabalho com populacdes. A questao proposta foi: qual a relevancia da
FOA no trabalho com popula¢des? E com a equidade em saude? Em 2012, um salto

na historia. A Célia Moimas, coordenadora da Pastoral da Criancga, torna-se diretora

6 Galhego-Garcia-Mini-curso “Bebé Clinica: projeto executivo e insergao social”’, no Departamento
de Ciéncias Fisiolégicas da Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba, UNESP, com
duracéo de 4 horas, no dia 15 de outubro de 1999.
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da Creche da APAC - Associacdo de Protecdo e Assisténcia Carceraria, em uma
regido de altissima vulnerabilidade social, no Jodo Crevelaro, em Birigui.

Decidimos implantar 14 o projeto, mas voltado unicamente ao bercgéario. Quando
terminamos o bercéario, 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, lgor Youssef Sabbagh
Guimarées, Jéssica Paula Ramos e Juliani Boque Mendonca, 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 escovacao (primeiro com 0s
macro modelos e depois acompanhando a escovacdo). Quando terminamos, ao
entregarmos a lista das criangcas com carie/sem cérie, outra pergunta: vocés ndo vao
escrever nada? Em outras palavras: qual o sentido disso tudo sem uma avaliagao
gue sirva para melhorar o trabalho e que possa chegar até as educadoras e aos
pais? A mensagem recebida € a de que é preciso dar um sentido pedagdgico a
avaliacdo, para melhorar o sistema, 0s processos de prevencdao em saude bucal.

Os numeros precisam fazer sentido na pratica didria e para isso 0s gestores,
educadores e pais precisam ter acesso direto a eles para entenderem o que esta
acontecendo com a saude da boca das criancas. 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 educagcdo sobre escovas,
pastas, melhoria das pias dos banheiros (eram altas demais e as criancas menores
nado conseguiam acesso a torneira), a colocacdo de um espelho para que as
criancas 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 avaliacdo das céries clinicamente Gbvias,
para que as educadoras e a direcdo pudessem conversar com 0s 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 Fogaca,
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.
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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 n&o foi diferente, pois conseguimos atingir
maes, educadoras e cuidadoras. Ficou claro, que a crianca 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 bercério, 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.

3?2 etapa: outra educadora faz o procedimento sendo supervisionada pela educadora
ja matriciada (26/10/2013)”. O Jodo Paulo do Vale elaborou um logotipo bem
pertinente que utilizamos até o ano passado, quando desapareceu o painel em
Dourados, na Missao Univida. Por sua vez, a Melyna Marques Almeida, de forma
semelhante ao Otévio, ensinou-nos a fazer a higiene da boca no bercario 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 (o0 primeiro folheto foi desenvolvido gracas
ao interesse da vice-prefeita de Pereira Barreto, Marialba Cordeiro: ocupava um
papel A4 e s6 depois de uma andlise acurada a Agéncia DLS fez a versao atual,
desdobrada em Primeirissima e Primeira Infancia, com o patrocinio do SINBI-
Birigui/Samir Nakad e Instituto Pré-Crianca/Valdir Mestriner-KLIN).

Na proxima creche a ser visitada, a diretora foi muito recomendada pela secretaria
de educacao. A Professora Ana Maria Pires Soubhia, entdo diretora e entusiasta do
projeto, enviou um oficio (modelo) ao prefeito de Birigui com cdpia 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 que era uma inspecdo ndo programada, ou algo parecido. Gastamos
guase uma hora para explicarmos as ressabiadas educadoras e funcionarias o
nosso objetivo. Na verdade, o oficio e os telefonemas perderam-se nos caminhos
burocraticos. Licdo que incorporamos: os 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.
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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-pedagogico”. Para
combater ou mitigar essa alienacdo decidimos que antes de visitar a creche ou
escola era necessaria uma reunidao com as educadoras, na qual se explicava o
projeto. Uma nova logica foi instalada: precisamos trabalhar com as educadoras,
com as maes e ndo para elas. Estabelece-se uma relacdo de parceria e ndo uma
subordinagdo do tipo patrdo-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 o0s
alunos durante as atividades e conversam com o0s pais, geralmente quando eles
buscam a tarde seus filhos, reforcando a orientacéo na reuniao dos pais.

Esta em curso um desdobramento atual, que tem sido a busca de mées voluntarias
para acompanharem seus filhos na creche, durante a higiene da boca no bercario ou
da escovacdo. Essas voluntarias explicam as maes os procedimentos na reunido de
pais: fazem-nos inicialmente nos proprios filhos e em seguida cada mée no seu filho.
E ndo pararam as contribuicdes dos alunos. O mesmo Otavio Marino, na maior
creche da regiao, com 580 criangas observou que “Durante a nossa visita a CEl
Dionisia Miragaia Carmine, p6de notar como é dificil se trabalhar com um numero
muito grande de criancas. Cada nucleo da creche se assemelhava com uma das
outras creches que visitamos. A creche tem tanto uma boa infraestrutura fisica, bem
como um numero de pessoal grande. A impressdo que mais me chamou a atencao,
foi a creche possuir consultério odontolégico com recursos de longe necessarios a
assisténcia de saude bucal das criancas.

Nos bercérios da creche, faz-se necessario a higienizacdo oral com gaze, sendo que
conforme a idade da criangca avance seria interessante a implementacdo 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
0S nucleos tém porta escova adequados, sendo que dessa forma é importante
padronizar um porta-escovas para todos os nucleos, lembrando sempre da
desinfeccdo semanal na solucdo adequada. E importante criar esquemas de

escovacdo mesmo em dias de falta de funcionario. O servigo odontolégico da creche
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mostrou falhas no que diz respeito a diagndstico e prevencédo de carie, sendo que a
maioria das criancas so vao ser atendidas pelo servico em casos de dor.

Muitas criancas 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 prevencdo, como o uso de flior bem como
a implementacdo da aplicacdo de selantes de acordo com a
possibilidade/necessidade do wuso do mesmo, diminuiriam 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 mudancas no projeto)
que nos permitisse entender onde queriamos chegar e como avaliar cada fase. Sem
esses guias (o quadro de referéncia e 0 marco l6gico) seria navegar no escuro, sem
entender as relacbes universidade-diretrizes curriculares de
odonto/enfermagem/pedagogia-escola-sociedade envolvente e midias.

Uma das reflexbes é a de que um dos objetivos do projeto “Saude da boca na
primeira infancia” € o de agucar 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
gue eles frequentemente desconhecem.

Trata-se de uma estratégia que contempla as novas Diretrizes Curriculares para a
graduacdo em Odontologia, preparando os alunos para desempenharem 0S seus
papéis de cirurgibes-dentistas e de cidadaos. Isto significa uma alteragdo no modo
pelo qual o curso relaciona-se com a comunidade, possibilitando melhor adequacgéao
dos seus programas e capacitando-a para melhorar os seus niveis de salde. A
melhoria do ensino de graduacdo passa pelo desenvolvimento sustentado de uma
parceria comunidade-universidade, que possibilitara aos alunos ndo s6 o
entendimento do trabalho com populacdes, como também melhorarem a parte
clinica do curso.

Essas atividades de natureza experimental relacionam-se diretamente com as
necessidades humanas e da comunidade, envolvem reflex&o 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 salde e que
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afligem a populacédo. Nesta perspectiva, o projeto incorporou entdo a elaboracéo 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
autdbnoma, transparente e com custos baixissimos.

Assim, duas atividades recorrentes foram as comparacfes informais entre o0s
participantes do que acontecia na realidade do campo de trabalho (on ground) com o
Quadro de Referéncia e com o Marco Légico do Projeto, referenciais tedricos que
embasaram as atividades de campo, tais como o desenvolvimento incipiente do
voluntariado por parte das mées e vizinhos do quarteirdo; inclusdo de fabricas na
doacado de material, escovas e folhetos e a participacdo dos agentes comunitarios de
saude.

As avaliacdes iniciais, embora simples, de céaries clinicamente obvias, mostraram
que duas questdes ou hipoteses basicas emergem quando vemos o estado da
saude da boca das criancas 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 condi¢cdes de cumprir tal objetivo? Poderia ela, corrigir situacdes criticas,
assumindo o protagonismo que lhe cabe propondo medidas adequadas a nossa
época, focando o trabalho em populacdes e ndo em individuos isoladamente?

E quanto a avaliacdo, objetivo ndo € culpar, punir, mas mudar a cultura. A solucéo
passa pelo cumprimento, por parte das educadoras, das atribuicbes 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 governanca em boas
praticas de saude é fundamental. Colocar dinheiro em cura, cuidados paliativos na
boca e programas em salde da boca € o mesmo que enxugar gelo se ndo ha
mudanca de cultura. E atribuicdo da educadora ensinar a crianga e motivar a mée ja
no bercéario. Por outro lado, geralmente 50% das criancas na faixa 0-3 anos esta
fora das creches, dai a importancia do trabalho dos agentes comunitarios de saude,
gue chegam a todas as casas.

O mesmo vale para as maternidades: a enfermeira quando ensina a mée a dar
banho na crianca, deve ensina-la também a fazer a higiene da boca, entregando-lhe

material instrucional. Ainda quanto a avaliagdo, uma anedota € exemplar: durante
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uma aula para criancas 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 sdo 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 informacdo. Temos muita responsabilidade. Ha muita dificuldade de
comunicacdo, 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 educacédo, educadores,
maes e pais. As criangas sdo as menos resistentes. Precisamos ter em mente que o
excesso de regras e informacdes acaba por inviabilizar o sistema de prevencao.

E preciso explicar muito bem as consequéncias da falta de cuidado com a saude da
boca. Neste caso, a prevencdo é muito importante. Quem nao 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 instituicdes de ensino e programas no
radio sdo importantes para esclarecer os fundamentos da prevencdo e para
melhorarmos a percepcao do usuario, desde a escovacédo, passando pela adequada
armazenagem das escovas e pela busca por profissionais, quando necessario.

E preciso buscar alternativas para ampliar o acesso aos servicos de satde bucal e
reduzir os custos. Estamos conscientes da dificuldade de promover habitos
saudaveis nas camadas mais populares e um dos objetivos do projeto serd a
elaboracdo de uma campanha publicitdria de grande alcance, que possa gerar
beneficios concretos para a populacdo. As pecas de comunicacdo levarao
informacédo acessivel para méaes, pais, professores e responsaveis. O conteudo
deverd enfatizar a importancia da préatica de higienizacdo oral para a saude da
crianga. O formato da campanha tera como objetivo sensibilizar e engajar a
populacao.

“Prevenir € uma cultura e aprende-se a prevenir, prevenindo!”
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Porém néo é facil sair de uma préatica 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 reunibes mensais indica que uma das causas que impedem a
erradicacao da carie € a atitude e a consciéncia social sobre a céarie. A pobreza é o
principal fator que expde as criancas a doenca bucal, mas é impossivel resolver o
problema s6 com de politicas de mitigacdo da pobreza. A percepcdo dos
educadores, pais e gestores € a crenca fortemente enraizada de que se a carie nao
afeta o comparecimento as aulas e ndo causa maiores problemas de saude,
portanto ndo ha qualquer problema em deixa-las com cérie.

Essa percepcgéo cultural embute a errbnea ideia de que os dentes de leite vao cair
mesmo, entdo é esperar por uma nova denticdo sadia. Isto revela a complexidade
do significado social da carie na primeirissima infancia nos grupos de baixa renda. E
claro que € uma tarefa formidavel mudar esta atitude social através da educacéo,
seja nas creches, seja através do trabalho direto junto as familias pelos agentes
comunitarios de saude. Em Birigui ha 4.800 criancas nas creches e outras 2.000
esperando uma vaga, que dificilmente vira. Para essas, sO o trabalho dos agentes
comunitarios de saude ou da Pastoral da Crian¢a, que encampou o projeto.

Assim, torna-se necessario uma diretriz clara em relacao a carie, bem como manter
um alto nivel de mobilizacdo da sociedade como uma ferramenta para promover a
mudanca em uma cultura de descaso culturalmente enraizada. Assim, um grande
obstaculo que impede a erradicacdo deste problema social é a falta de integracéo
entre as politicas e programas de educacdo, salude e assisténcia social. As
intervengbes precisam ser culturalmente adequadas, sendo o trabalho é perdido.
Essas intervencdes também precisam ser continuamente avaliadas, para correcao
das estratégias e suas adequacdes a Agenda 2030 da ONU. De qualquer modo,
dada a monumental escala do problema, € preciso envolver mdultiplos atores da
saude, educacéao e planejamento urbano, para o financiamento de politicas publicas
voltadas as populacdes. 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 ndo competem entre si. As Secretarias de Educagéo e
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de Saude entendem este projeto como de fortalecimento das acfes rotineiramente
realizadas e que nao 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 histérico. Devido a chuva e a uma prova de Radiologia, s
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 s6, sem a presenca 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 Antbnio, de Buritama, para
professores, monitores e agentes comunitarios de saude, fiz a apresentacdo 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 cirurgid dentista Solange Maria
Pereira, a Diretora de Educacéo, 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 gue atinge o pais chegou rapidamente até a Prefeitura e a Universidade e
tivemos um corte brutal nos transportes. Até onde foi possivel, pagamos do préprio
bolso ou dividindo as despesas com 0s participantes.

Embora nesta etapa de extensdo, recém-finalizada, ndo caibam grandes voos
tedricos, sua divulgacdo 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 afetardo positivamente a salde da boca das
proximas geracoes.

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
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anos sao decisivos para a ocorréncia de doencas cardiovasculares na idade adulta,
além de outras doencas crdnicas, 0 que torna necessario desviar-se do foco
exclusivo na genética, nas dietas e no estilo de vida dos adultos. H4 uma forte
associacdo entre a saude da crianca 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 informacgdes. Elas precisam identificar as barreiras que enfrentam e serem
empoderadas para criarem seus proprios caminhos.

Para reduzir os indices inaceitaveis de caries, as mées precisam ser encorajadas
pelas educadoras das creches ou pelos agentes comunitarios de saude (ha milhares
de criancas 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 espalhara a mensagem para outras,
tornando-se uma rotina a limpeza da boca nesta fase tdo critica para a crianca. Em
suma, através de encontros nas UBSs e nas creches elas serdo encorajadas a
identificarem os problemas e barreiras e a gerarem solu¢des 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 21 - Projeto em Birigui ensina estudantes de odontologia sobre cuidados com dentes
em criangas, 2018

3 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
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criancas do bercario. O idealizador do projeto, Wilson Galhego Garcia, é o convidado principal e fala

sobre o projeto, suas acdes e objetivos’.

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 — salude 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 fundacdo de incentivo a pesquisa
cientifica do Canada. O objetivo é apresentar a iniciativa — que € uma inovacéao tanto
no Brasil quanto no pais da América do Norte — para o governo canadense e que ela
sirva de inspiracao para a promocéao 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 orientagao
dos doutores Margareth Zanchetta e Wilson Galhego Garcia, que € 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 é do Rio de Janeiro e professora na
Ryerso. Como deseja trabalhar com salude da comunidade, interessou-se pelo
assunto.

O trabalho comecou 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
Canadad — saiu em julho do mesmo ano. Desde entdo ela avalia as acgbes

desenvolvidas para a prevencao de céaries 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
gue estagnou, pois ndo estava mais conseguindo reduzir o numero de caries nas
criancas. Entdo, nessa pesquisa, eu quero encontrar uma solucdo para esse

problema também”, explicou.

7" DIAS, P. Projeto em Birigui ensina estudantes de odontologia sobre cuidados com dentes
de criangcas. 2018. Disponivel em: http://gl.globo.com/sao-paulo/sao-jose-do-rio-preto-
aracatuba/bom-dia-cidade/videos/t/edicoes/v/projeto-em-birigui-ensina-estudantes-de-
odontologia-sobre-cuidados-com-dentes-de-criancas/5885245/. Acesso em: 3 ago. 2020.
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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
escovacao dos dentes das criangas tanto nas casas quanto nas escolas.

O objetivo é entender o que influencia a integracdo do habito de escovar os dentes e
levar a informacdo aos responsaveis pelo projeto para que eles levem em
consideracdo a rotina das familias e ajudem pais e maes a incorporarem a
escovacao 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.

FIGURA 22 — Apresentacédo da pesquisa e noticia da proposta de projeto

: ==l
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 Céamara 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 vitria, um reconhecimento

desse belo trabalho”, comemorou Annita.
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Projeto

O projeto “Sorriso feliz” € 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 educacdo. O objetivo é o desenvolvimento de acdes
integradas para fortalecer a saude bucal de estudantes do municipio e prevenir as
caries. O publico-alvo séo criancas de até 9 anos.

Em visita as unidades escolares, académicos da FOA fazem avaliacdo clinica nas
criangas e ensinam educadores, pais e agentes comunitarios de saude a
procederem a higienizacao bucal.

“O objetivo é cuidar da saude da boca desde o inicio da infancia para evitar
problemas futuros, como céries, perdas de dentes, doencas 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 escovacao dos filhos diariamente em

casa”, explicou Garcia.

Estudos alertam:

— Algumas doencas sdo causadas ou agravadas pela ma higiene bucal em
longo prazo

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

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

- 25% dos infartos estdo relacionados com endocardite bacteriana

— Aterosclerose pode causar um AVC isquémico

— AVC Hemorragico devido a fragilidade de vasos sanguineos inflamados

— Com o sistema circulatorio fragilizado a possibilidade de endometriose
aumenta

— A periodontite tem relagdo bidirecional com reumatismo

— Osteoporose —doencga silenciosa que se manifesta na boca

— A saude bucal da mée é fundamental na gestacao

— Além das céries, muitas doencgas sdo prevenidas com higiene bucal feita de

maneira correta.
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FIGURA 23 - Estudante africana faz planos para levar o projeto “Sorriso Feliz” para Cabo
Verde

Na foto: A estudante africana, Tirine, 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, poderéa ser
implantado em Cabo Verde, pais africano onde a lingua oficial é o portugués.
O “Sorriso Feliz” promove agdes integradas visando a prevencgao de caries e outras
doencas na saude bucal de bebés e criancas na faixa etaria de zero a trés anos. Os
pais e demais moradores de Birigui também recebem orientacdbes 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, Ilha de Santiago
(Cabo Verde).

Andréia mudou para Aracatuba em 2014, quando iniciou sua vida universitaria na
Faculdade de Odontologia da Unesp. “Fiquei sabendo do Sorriso Feliz e fiz
inscrigcdo. 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 Educacgédo Infantil (CEIl) Ana
Souto Trevisan e na Escola Municipal de Educacao 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


http://www.birigui.sp.gov.br/birigui/controle/arquivo/ab000(46).jpg
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Cabo Verde. Paralelo aos estudos, estamos otimistas com relacéo 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 avaliacdo clinica
nas criancas e ensinam educadores e pais como a procederem a higienizacéo bucal.
Os alunos da UNESP atuam em parceria com 0s agentes comunitarios de saude de
Birigui, que receberam capacita¢do para os trabalhos. O projeto é desenvolvido por
meio de uma parceria, de 2012, envolvendo a FOA e a Prefeitura de Birigui, por
meio das secretarias de Educacao e Saude.

A atuacdo dos agentes estd prevista na lei municipal 6.584/2018, de autoria do
prefeito de Birigui, Cristiano Salmeirdo. A lei tornou obrigatérias as atividades de
higienizacdo bucal e de prevencdo nas creches e escolas de tempo integral do
municipio. “E um projeto de extrema importancia para a saude dos bebés e das
criancas. Transforma-lo em lei foi produtivo e ird ajudar na melhoria da qualidade de
vida dos moradores de Birigui”, comentou o prefeito Cristiano Salmeirao.

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 informacdes
sobre como aplicar o projeto junto aos alunos da primeirissima e primeira infancia.
Comunicacao Prefeitura

Assessoria de Imprensa

Texto e fotos: Tiago Lotto

FIGURA 24 — Férias escolares: € preciso cuidado com os dentes por maior consumo de doces
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FIGURA 25 — 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 historia e acdes do Projeto Sorriso Feliz; a
reportagem contou com a participacdo do idealizador do projeto Prof. Dr. Wilson
Galhego Garcia e alguns alunos como Cesar Augusto da Silva Santana e Maria
Fernanda Goncalves 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 doagcao de milhares de kits que havia
recebido da Colgate e que seriam entregues as criancas das cidades participantes

do projeto.
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FIGURA 26 — Lei do Sorriso Feliz: acdes foram feitas em trés unidades de ensino da Prefeitura
de Birigui

03/08/2018

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

O projeto Sorriso Feliz — Saude da Boca na Primeira Infancia realizou nesta sexta-
feira, 3 de agosto, mais uma agao de saude bucal na rede municipal de ensino de
Birigui.

Desenvolvido em parceria pela Prefeitura de Birigui e Unesp Aracatuba/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 agdes de fortalecimento da atengao basica a saude
bucal nas primeirissimas primeira infancia.

“Sao agoes e atividades de conscientizagado e prevengao por diagnostico precoce
de doengas 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 criangasde 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 avaliagdo 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.

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

O projeto Sorriso Feliz — Salude da Boca na Primeira Infancia realizou nesta sexta-
feira, 3 de agosto, mais uma acdo de saude 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 Salmeir&o, a Lei 6.584/2018 determina que creches,
escolas, unidades de ensino e os agentes comunitarios de satde do municipio de
Birigui realizem acdes de fortalecimento da atencdo basica a saude bucal na
primeirissima e primeira infancia.

“Sao acgdes e atividades de conscientizacao e prevengao por diagndstico precoce de
doencas da boca. E um projeto de extrema importancia para 0os nossos alunos e
para as criangcas 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 agbes, uma equipe com dentista, agentes de saude e
estudantes de odontologia visitam as salas de aula e fazem uma avaliagdo completa

da saude bucal das criangas”, explicou o coordenador.
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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 Educacéo Infantil (CEI) Enriqueta Terence e no CEI 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 escovacgdo dos dentes, como usar o antisséptico bucal, entre outras

informacdes ao publico-alvo do projeto.

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

Agentes comunitarios de saude de Birigui foram capacitados, na tarde desta sexta-
feira, dia 10 de agosto, a respeito da saude bucal de bebés e criancas 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 conscientizacdo durante as visitas casa a casa. A
atuacao 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
orientacdes 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 ag¢des integradas visando a
prevencdo de caries e outras doencas. Em visita as creches, académicos da

disciplina de Projetos Especiais da Faculdade de Odontologia fazem avaliagao

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.
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clinica nas criancas e ensinam educadores e pais como a procederem a
higienizacéo bucal.

O “Sorriso Feliz” promove agbes integradas visando a prevengao de caries e outras
doencas na saude bucal de bebés e criancas na faixa etaria de zero a trés anos. Os
pais e demais moradores de Birigui também recebem orientacbes 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 Aracatuba fazem avaliacdo clinica nas criancas e
ensinam educadores e pais como a procederem a higienizacao bucal.

Os alunos da Unesp atuam em parceria com 0s agentes comunitarios de saude de
Birigui, que receberam capacitacdo para os trabalhos. O projeto é desenvolvido por
meio de uma parceria, de 2012, envolvendo a FOA e a Prefeitura de Birigui, por
meio das secretarias de Educacao e Saude.

A atuacdo dos agentes estd prevista na lei municipal 6.584/2018, de autoria do
prefeito de Birigui, Cristiano Salmeirdo. A lei tornou obrigatérias as atividades de
higienizacdo bucal e de prevencdo nas creches e escolas de tempo integral do
municipio.

“E um projeto de extrema importancia para a saude dos bebés e das criancas.
Transforma-lo em lei foi produtivo e ira ajudar na melhoria da qualidade de vida dos
moradores de Birigui”, comentou o prefeito Cristiano Salmeiréo.

Bia Sanchez compartilhou uma publicacdo — sentindo-se encantada com Doris

Hissako Sumida e outras 4 pessoas?®.

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.
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FIGURA 27 — Implantacéo do Projeto Sorriso Feliz em Santa Cruz do Rio Pardo

@ Bia Sanchez Is £ feeling delighted with Doris Hissako Sumida and 3 others.

O bom filho a casa torna, reza a lenda..
Ca estamos nos, pela primeira vez, plantando uma sementinha do bem na nossa amada terrinha.
Dessa vez com as proprias maos, 1s

Fernanda Camilo e eu devemos muito aos queridos professores da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP como o Wilson Galhego-Garcia e a todos os envolvidos que possibilitaram nossa chegada com o Projeto Sorriso Feliz ao
24° municipiol
Ha muito tempo esse projeto tem nos prop um grande 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 dedicagéo aqueles pequenos que serdo o futuro da nossa nagdo.
Nada em troca dessa parceria com pais, agentes de satide e da educagio, e com as proprias crianas.

N30 ha como traduzir minha felicidade no dia de hoje! @

Sorriso Feliz is with Bia Sanchez

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 acolheu-as e surpreendeu muito
com as porcentagens baixissimas de incidéncia da doenga carie

Na secretaria de educagéo, obtivemos 0 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 instrugdes de como manter
adequadamente a salde bucal visando o equilibrio da saide geral e o bem estar da familia e das criangas. & ¢ & 7%

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

C4& estamos n@s, 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 Aracatuba - 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 dedicacdo aqueles
pequenos que serdo o futuro da nossa nacéao.

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

Sorriso Feliz esta com Bia Sanchez.

Enviado do meu Iphone.

Hoje o Projeto Sorriso Feliz foi implantado em Santa Cruz do Rio Pardo-SP. A
manha comecou 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 doenca carie.

Na secretaria de educagao, obtivemos 0 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 instrugbes de como manter
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adequadamente a saude bucal visando o equilibrio da saude geral e o bem estar da

familia e das criancas.

LEI N° 13.257, DE 8 DE MARCO DE 2016.
Dispbe sobre as politicas publicas para a
primeira infancia e altera a Lei n2 8.069, de
13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e
do Adolescente), o Decreto-Lei n2 3.689, de
3 de outubro de 1941 (Cédigo de Processo
Penal), a Consolidagao das Leis do Trabalho
(CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452,
de 1° de maio de 1943, a Lein® 11.770, de 9
de setembro de 2008, e a Lein? 12.662, de 5
de junho de 2012.
Art. 24. O art. 14 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar
acrescido dos seguintes 88 2°, 32 e 42, numerando-se 0 atual paragrafo unico como
§ 19

§ 22 O Sistema Unico de Salde promovera a atencdo a saude bucal das
criancas e das gestantes, de forma transversal, integral e Inter setorial com as
demais linhas de cuidado direcionadas a mulher e a crianca.

§ 32 A atencado odontolégica a crianca tera funcdo educativa protetiva e sera
prestada, inicialmente, antes de o bebé nascer, por meio de aconselhamento pré-
natal, e, posteriormente, no sexto e no décimo segundo anos de vida, com
orientacdes sobre saude bucal.

8§ 42 A crianga com necessidade de cuidados odontolégicos especiais sera

atendida pelo Sistema Unico de Saude.” (NR).
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ANEXO F - Cérie na Primeira Infancia: declaracdo de Bangkok da
IAPD (IAPD, 2019)

Introducao

O objetivo desta Declaracdo € obter apoio em todo o mundo para uma defini¢cdo
baseada em evidéncias e uma compreensdo sobre as evidéncias em relacdo a
etiologia, fatores de risco e intervencdes para reduzir Carie na Primeira Infancia
(CPI), assim como estimular abordagens e politicas colaborativas para diminuir esta
doenca cronica. Neste contexto, 11 experts de todo o mundo foram convocados pela
International Association of Paediatric Dentistry (IAPD) para criar este documento.

A Declaracao de Bangkok da IAPD

Céarie na Primeira Infancia (CPI) é definida como a presenca de uma ou mais
superficies cariadas (cavitada ou ndo cavitada), perdidas ou restauradas (devido a
carie) em qualquer dente deciduo de uma crianga com menos de seis anos de
idade. Dentes deciduos mantém o espaco para a denticAo permanente e sao
essenciais para o bem-estar da crian¢ca, uma vez que carie dentaria na denticdo
decidua pode determinar dor crénica, infecbes e outras morbidades. CPl é
prevenivel, mas atualmente afeta mais de 600 milhdes de criancas no mundo,
geralmente permanecendo nao tratada. Esta doenca tem um grande impacto na
qualidade de vida de criancas e suas familias e representa um impacto
desnecessario para a sociedade.

Carie na Primeira Infancia, como outras formas de cérie, € considerada uma doenca
dindmica multifatorial, determinada pelo consumo de acucar e mediada por biofilme
gue resulta no desequilibrio entre os processos de des e remineralizacdo dos
tecidos duros dentarios.

A céarie dentaria é determinada por fatores biol6gicos, comportamentais e
psicossociais relacionados ao meio do individuo. CPI compartilha fatores de risco
comuns a outras doencas ndo transmissiveis (DNT) associadas ao consumo
excessivo de acucar, como doencga cardiovascular, diabetes e obesidade. Consumo
excessivo de agucar determina producéo prolongada de acidos a partir de bactérias
gue se aderem ao dente e uma mudanca na composi¢cao da microbiota oral e pH do
biofilme. Se mantido, as estruturas do dente sdo desmineralizadas. CPI pode estar

também associada com defeitos de desenvolvimento do esmalte.
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O manejo apropriado da CPI a partir da informacéo dos pais, profissionais da saude
e agentes comunitarios em saude, assim como politicas baseadas em evidéncias
sdo importantes para reduzir o impacto desta doenca prevenivel. Avaliacdo do risco
de carie contribui neste processo por estabelecer a probabilidade de um paciente ou
de um grupo de criancas desenvolver lesées de carie. Em nivel individual, avaliacédo
de risco é um elemento essencial para guiar a prevencdo e tratamento. Em nivel
coletivo, a avaliagdo do risco de carie pode guiar intervencdes publicas e alocar
tempo e recursos para aqueles com maior necessidade.

A prevencdo e tratamento de CPI podem ser estruturados em trés fases.
Prevencdo primaria inclui melhorar o conhecimento de pais/cuidadores e
trabalhadores em salde, limitando o consumo infantil de aguUcares livres em
bebidas e comidas e propiciando exposicéo diaria ao flior. Prevencdo secundaria
consiste no controle efetivo de lesdes iniciais antes da cavitacdo, o que pode
incluir aplicacdes mais frequentes de verniz fluoretado e aplicacdo de selantes de
fissuras em molares suscetiveis. Prevencao terciaria inclui a paralisacdo de lesdes

cavitadas e tratamento operatério preservando a estrutura dentaria.

Recomendacdes

Para reduzir a prevaléncia e impacto de CPI no mundo, a Declaracédo de Bangkok
da IAPD recomenda as seguintes acdes: quatro areas essenciais descritas a
seguir requerem acdes de multiplos atores:

1. Conscientizar pais/cuidadores, dentistas, técnicos em saude bucal, médicos,
enfermeiras, profissionais da saude e outros grupos interessados sobre CPI.

2. Limitar o consumo de acUcar em alimentos e bebidas e evitar acgucares livres
para criangcas com menos de 2 anos de idade.

3. Escovar os dentes de todas as criancas duas vezes por dia com pasta
fluoretada (ao menos 1000 ppm) usando uma quantidade adequada de dentifricio.
4. Prover orientacdes preventivas no primeiro ano de vida por um profissional da
saude ou agente comunitario de saude (em conjunto com programas ja existentes
— p.ex. campanhas de vacinagcdo — sempre que possivel) e, idealmente, referir
para um dentista para manutencao e cuidados preventivos.

Além disso, é recomendavel que:

» Grupos interessados defendam sistemas de reembolso e uma reforma educacional

que enfatizem a prevencdo e o manejo de CPI baseados em evidéncias.
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» Estudos epidemiolégicos devem registrar a presenca de lesGes de carie cavitadas
e nao cavitadas para padronizar comparacdes entre paises e regides; idealmente,
devem ser registrados estagios iniciais, moderados e extensos de carie; criancas
devem ser avaliadas aos trés e cinco anos de idade para que se verifiquem as
necessidades preventivas e restauradoras.

* Um curriculo de educagdao em CPl deve ser implementado em Cursos de
Odontologia no mundo para assegurar que cuidados preventivos baseados em
evidéncias e no risco de carie sejam ensinados da mesma forma que o tratamento
cirdrgico tradicional.

* Pesquisas em desigualdades em CPI, qualidade de vida relacionada a saude
bucal, intervengbes e economia em saude devem ser apoiadas para permitir a
compreensao sobre os beneficios do cuidado efetivo e oportuno.

O Apéndice abaixo, preparado pelo Grupo de Experts, apresenta uma Declaracao
sobre Carie na Primeira Infancia direcionada para varios profissionais e grupos
interessados. Um artigo detalhado, intitulado “Global Perspective of Early Childhood
Caries Epidemiology, Aetiology, Risk Assessment, Societal Burden, Management,
Education and Policy™ fornece evidéncias atualizadas e referéncias que basearam
tal declaracéo.

* O Global Summit on Early Childhood Caries ocorreu em Bangkok de 2 a 4 de
novembro de 2018. Membros do Painel de Experts que desenvolveram esta
Declaragdo com a contribuicdo do Comité da IAPD foram: N. B. Pitts (Reino Unido),
R. Baez (EUA), C. Diaz-Guallory (EUA), K. Donly (EUA), C. Feldens (Brasil), C.
McGrath (Hong Kong), P. Phantumvanit (Tailandia), K. Seow (Austrélia), N. Sharkov
(Bulgaria), N. Tinanoff (EUA) e S. Twetman (Dinamarca).

Membros do Comité da IAPD em ordem alfabética: M. Bodnecker (Brasil), A.
O’Connell (Irlanda), B. Drummong (Nova Zelandia), T. Fujiwara (Japao), C. Hughes
(Estados Unidos). N. Kramer (Alemanha), A. Kupietzky (Israel), A.M Vierrou (Grécia),
A. Tsai (Taiwan).

Apéndice

Declaragdo de Bangkok da IAPD sobre Carie na Primeira Infancia

O que é Cérie na Primeira Infancia (CPI1)?

» Cérie Dentéria: Definicao cientifica — Carie dentaria € uma doenca dinamica
multifatorial, determinada pelo consumo de acgucar e mediada por biofilme que

resulta no desequilibrio entre os processos de des e remineralizagdo dos tecidos
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duros dentarios. Carie dentaria €é determinada por fatores biologicos,
comportamentais e psicossociais relacionados ao meio do individuo.

» Cérie na Primeira Infancia — Definicdo leiga — Carie dentaria em criangas pré-
escolares, uma doenga comum, na maioria das vezes nao tratada e que pode ter
profundo impacto na vida das criancas. Definicao clinica — presenca de uma ou mais
superficies cariadas (cavitada ou ndo cavitada), perdidas ou restauradas (devido a
carie) em qualquer dente deciduo de uma crianga com menos de seis anos de
idade.

O contexto de CPI

* Carie dentaria é a doenca prevenivel mais comum.

« Carie dentaria ndo tratada em dentes deciduos afeta mais de 600 milhdes de
criangas no mundo.

» Carie dentaria compartilha fatores de risco comuns a outras doengas nao
transmissiveis (DNT) associadas com consumo excessivo de acucar, como doenca
cardiovascular, diabetes e obesidade.

O impacto inaceitavel de CPI

* CPI representa um impacto inaceitavel para criancas, familias e a sociedade.

* Prevencgao e manejo oportuno e apropriado de CPI é importante para reduzir este
impacto e melhorar a qualidade de vida de criancas no mundo.

Como reduzir CPI e seu impacto?

CPI é multifatorial e ndo ha uma solucao facil e Unica para o complexo quebra-
cabeca. O engajamento de mudltiplos grupos interessados que levem em
consideracdo os multiplos aspectos da causa de carie € necessario para prevenir
CPI. « Prevengao Primaria em CPI

* Intervengdes amplas em nivel da comunidade.

* Prevencgao da doenga em nivel individual.

* Prevengao Secundaria de CPI

* Controle efetivo de lesdes iniciais antes da cavitagéo.

* Paralisacao de lesdes mais avangadas, quando possivel.

* Prevencgao terciaria de CPI

* Procedimentos de controle de carie ndo invasivos.

» Tratamento restaurador apropriado, preservando estrutura dentaria.

Acbes sobre CPI necessarias de multiplos grupos interessados em quatro

areas chave
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» Conscientizar pais/cuidadores, dentistas, técnicos em saude bucal, pediatras,
enfermeiras, outros profissionais da saude e outros grupos interessados sobre CPI.
* Limitar o consumo de agucar em alimentos e bebidas e evitar acucares livres
para criangas com menos de 2 anos de idade.

 Escovar os dentes de todas as criancas duas vezes por dia com pasta
fluoretada (a0 menos 1000 ppms) usando uma quantidade adequada de dentifricio.
* Prover orientagées preventivas no primeiro ano de vida por um profissional
da saude ou agente comunitario de saude (em conjunto com programas ja
existentes — p.ex. campanhas de vacinacdo — sempre que possivel) e idealmente,

referir para um dentista para manutencao e cuidados preventivos.
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ANEXO G - Coapes

COAPES - CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE
ARACATUBA-SP

COAPES - CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE
ARACATUBA-SP

AVALIACAO DE PROJETOS N® PROTOCOLO /

NOME PESQUISADOR:
Wilzon Galhepo Garcia

INSTITUICAD:
Famldade de Odoatologia ds Aragatuba — Universidads Estadual Panlista - JTilio de hiesgquita Filho

TEMA:

FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA A SAUDE BUCAL MA PRIMEIRA
IMFAMCIA EM CRECHES DE ARACATUBA-SP

DURACAD PROJETO: 1 ano
INICIO: margo 2020 FIM: fevereiro/2021  INDETERMINADD | i

OBIETIVO:

1-Promover o enzing ao almmo de graduagio para que aprenda como direcionst o conBecimento adguiride na
universidade 2 fim de aucxilizr na resohgEo de problema social.

2- Promover ensino 3 populacio estimulandoe, por meio de demonsmoago e bpdes ladicas, 2) a criznga pars o cuidzdo
rotinsiro de sua higiene bacal, tomando-z pmbtiplicadora ds coidados bucziz, wna vez guea aprapdem técnicas, levam
para suas casas os folhetos explicativos @ exigem de sens pais nma maior ateng 2o desses cuidados aprendidos. b) as
mzes de bebss para realizarem a higienizacio da boca de seus filhos apas cada mamada; ) educadares, professaras
& agentes comunitaric: de sside gque acompanham o projeto, para que =2 empodsrem e multipliquem 2 acdo de
higienns bucal das crispgas que estiverem sob sua responsabilidade e orientem as mdes ou familiar responsavel para
que realizem e'on supervisionem 2 higienizacio correta da crinags em casa;

3- Digtribuir kits contendo sscovas, dentifricios e fio dantzl nas crechss e escolas para que 2 Criangas POSSaml Ser
estirmulzdas e supervisionzdas por sens educadores 2 escovar os dentes na escola;

4- Congregar agdes multidisciplinar e multiprofizsional 2o projeto, uma vez gue havera alonos de virios anos
da Odentologiz. Alumos dos primeiros amos poderio vislumbrar stividades para 2z quaiz ainda serio capacitados
enquanto zlunos ds anos mais svancados terdo a possibilidade de difundir, junto a comumidadas, o aprendizado
adquiride na aniversidade. O aprendizado multiprofiszionsl ssra decorrente da inferacdo observacional e pratica da
odontologia, pedagogia, antropologia e do agents comunitirio.

5- Coletar dados para estudo @ dezenvolvimento de propostas e agbes gue direcionsm mudancas sociais,

METODOLOGLA:

Locsl 1 (Faculdade de Odontologia de Aragataba):

Todos oz zlunos, do 1° ao 6 ano do Curso de Odontologia receberio, durants anla tedrica da dizcipling de Projstos
Eszpaciziz (1 aula para czlibragio), por docante vinculado 2 disciplina de Odontopediatriz da FOA-TUnesp, metregdes
de como propegarem as formas corretas de utilizacdo de escova de denfes, dentifricios e fo dental em macro
madelos. Os zlunos participantes do projeto utilizarao os maco maodslos e escovas de dentes, para aperfeicoarem as
tecnicas de higienizacio. Serdo zpresemtadas tecmicas que o zlumos poderdo utilizar para 2 corrsta abordagem az
crizngas, de scorde com suas fabras erarias & conforme o amo qus ales astiverem marmricolados.

Alunos gue estejarn curzando spe izpal ou superior 2o terceiro apo do curse de Odontologia serdo calibrados para
gqua raalizem procadimentos de tiagemn odontologica, observando alteragde: ma cavidade bucal das criancas,
confirmadas pele professor cinurgiZe dentista da FOA ou por cimargio dentista da rede publica de Arsgamba que
astiver acompanhando a stvidads. Também sara ensinado a esse tipo de gradusnde procedimmento de limpsza das
bocas dos bebés gque frequentam os bergirios cam gaze e 2gua filirada Serio deizados folketos com as mstrgdes
zimples aos paiz ou rexponsaveis aos sducadores dos bercarios para que as mides poszam procedsr a limpera daz
bocas de seus bebés e casa. Cabera aos alomos de primmeirs e segundo snos da FOA-Unesp, gus estiversm
matriculados na disciplinag optativa de Projetos Especizis, propar atividades hidicas como jogos, comtacio de
astorias e encenscdo com bopecos, que possam ser adotadas duramts visitas a3 creches & ezcolas, tornando zzzim 2
aprendizagem mais estimmulante e enriquacedora.

Curzo tedrico-pratico prezsencial de ate 4 horss sera ministrado parz todos oz cimrgides deatistas da reds publica de
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TODO O PROJETO SERA FINANCIADO COM RECURSOS PROPRIOS: SIM NAO
[ ) [ %]
SE HOUVER NECESSIDADE DE UTILIZACAO DE RECURSOS MUNICIPAIS,
DESCREVER ABAIXO:
EQUIPAMENTOS:
MNao ha

MATERIAIS E INSUMOS:

1) Equipamento de Protecdo Indridual, tais como, luvas de procedimento para mampulacio da boca dos bebeés.
Nimero de pares conforme o numero de bebes das creches, mais um tergo, caso haja necessidade de nova analise
Cada 100 bebés: 3 caixas confendo 100 luvas.

2) Gaze para hiziemzacdo da boca dos bebés: cada 300 bebés, 1 pacote com 500 gazes

5) 4 espatulas por enanga, prevendo duas analises: cada 100 cnancas, 400 espatulas.

) folders ou folhetos explicativos: 1 por cnianca do projeto e 1 por educador

5) 2 macromodelos por creche ou escola

5) 2 escovas dentais por criangas (no minimoe)

7) Cremes dentais sem flior para as escolas: 4 fubos por sala

RECURS0S5 HUMANOS:

Local 1 (Faculdade de Odontoloma de Aragatuba): Cinurzides denhistas e Tecnica de Hiziene Dentana da rede
publica de sande destinados pela Prefeitura Minicipal para a calibraggo do projeto.

Local 2 (Creches e Escolas Pablicas Munictpais do Ensmo fimdamental I): Educador da sala de anla, azente
comunitario voluntario para acompanher a afrvidade e Cinrgido denfista responsave] pelz atividade, devendo ser
nchida a Técnica de Higiene Buca da rede piblica de sande. Caso oz alunos de graduagdo com o docente ngressem
ma atividade, a agZo do profissional da rede sera ponfual, devendo haver a calibragdo para que haja o entendimento da
tecmica utilizada e para que haja logistica para o recebimento dessas criangas na rede apds serem 1dentificadas e
prioridade dz atendimento devam ser contmidas conforme a capacidade da reds.

Local 3 (Local destmado pela Prefertura Municipal de Sande de Aracatuba): agentes comumitarios a serem calibrados
para que levem as devidas mformagdes sobre a zaude bucal até os responsavels pelas criangas.

APROVACAC COMISSAQ DE ETICA (SE NECESSARIOL i 1 SIM (X JNAD | ) NAOSE APLICA

* RELATORIO DE CONCLUSAD DO PROJETO DEVERA SER ENTREGUE ATE 30 DIAS APOS FINALIZACAD DO MESMO
QU RELATORIO DE AVALIACAO SERA ENTREGUE ANUALMENTE. CASO NAD SEJA ENTREGUE, ESSE DOCUMENTO
NAQ SERA VALIDO PARA USO ADMINISTRATIVO/LEGAL.

ASSINATURAS:

PESQUISADOR: INSTITUICAO: Coord. COAPES:
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ANEXO H - Matriz Logica do Projeto

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

Pais/Regiio

BRASIL/Estado de Sio Paulo

Projeto No.

Titulo do projeto

UNESP -FORTALECIMENTO DA
ATENGCAO BASICA A SAUDE BUCAL NA
PRIMEIRA INFANCIA

Orgamento do Projeto

Organizagdes Parceiras

UNESP/PREFEITURAS
MUNICIPAIS/MATERNIDADES/PASTORAL
DA CRIANCA

Gestor do Projeto

PROEX - UNESP

Estratégia de
Programagio no Estado
de Sdo Paulo datada de:

SUMARIO NA

Objetivo Principal do projeto
(Objetivo do Programa)

21 de julhe de 2014

RESULTADOS ESPERADO!

Resultados de Longo Prazo

Membros da Equipe do
Projeto

MEDIDAS DE
DESEMPENHO
Indicadores de
Desempenho

(listar o coordenador geral, adjunte e um
coordenador por campus; nome, titulo,/ funcio
e mstituicio de origem )

SUPOSICOES/INDICADORES DE
RISCO

Suposigdes / Indicadores de Risco

Contribuir para o fortalecimento da
governanca e da equidade na
Atencio Bisica i Satde Bucal na
Prmeira Infincia via Universidade,
Prefeituras (Estratégia Satde da
Famiha ), matermdades e Pastoral
da Cnianga, através do
desenvolvimente de cooperacio
técnica e colaboracio que produz
mudancas mensuriveis na prestacio

fortalecimento da participacio de
mies e educadores e com controle
social.

O Projete ¢ um instrumento para o
fortalemento  da governanga e da
equidade na prestacio de servigos de satde
bucal basica na primeira mfancia, capaz de
demonstrar mudangas nos resultados, com

= Melhonas mensurivers nos
resultados de satde das
criancas beneficiadas pelo
projeto;

* Maor integracio da
Unrversidade com sistemas
secundiros e terciirios;

= Aumento na acessibihdade
vrrversal 4 Atencio Bdsica a
Satide Bucal na Prumeira
Infancia, através das

= Apoio adequado recebido pela PROEX

= Risco: Nio ocorrer mais esse tipo de apoio
Os préprios participantes dividem a
gasolina, ou ocorre um apoio das
prefeituras mnteressadas no projeto, ou ainda
apoio de mstituicdes filantropicas da cidade
ou érgios politices. Outra universidade,
clube de servigos ou secretana assume o
projeto.

Compromisso continuo dos gestores
municipass e funcionirios das creches

s e base nos poncipios da amplitude do equipes da Universidade, B - -
de Atencio Basica 2 Saiude em 240 atend: entop dl: uniterﬂah%ade da das Prefeituras ( Estratégia » Risco: Troca-se 2 administragio
1 i . N . o : 5 h it mumicipal € 0 novo secretirio de saide
cidades do Estado de S?o Paulo (10 equidade e da participacio social. Satide da Famila, besgirios P _ A
por campus ) para realizar uma B de hospitais ¢ trabalhos nas ou da educacio decide parar com o
assisténcia ampla com, equidade na creches ) e Pastoral da projeto
satde, universalidade de acesso e Cranca. # Risco: Os funciondnos das creches nio

se interessam pelo projeto e acabam
dificultando a atuacie dos interessados
Pede ocorrer a educacio dos participantes
efetivos para que eles se interessem mais pelo
Droieto e terem a particivacio efetiva da familia

Objetivos Especificos do Projeto

Resultados de Médio Prazo

Indicadores de Desempenho

Suposicées /Indicadores de Risco

1) Desenvolver ferramentas de
avaliacio de programa usando
métodos simples de Gestio
Baseada em Resultados para a
AtencZo Basica & Satide Bucal na
Primeira Infancia no dmbito
municipal, através do trabalho

= Avaliacoes de programa usando a
Gestio Baseada em Resultados
tém sido testadas em projetos-
piloto em 20 cidades do Médio
Tieté e Aguapel

Matriciacio de uma equipe em =
cada campus , na aplicacio de

Gestores nos campi € nos
municipios sio treinados nas
ferramentas de Avaliacio do
Programa, no uso das
tecnicas e as aplicam a0
projeto

Gestores da universidade e
muricipais organizam

Apgentes comunitirios de saide e da Pastoral para
ajudarem na atuacdo das mies em casa’

Ameaca com processos caso 2 familia atue com
descaso frente 20 projeto ¢ a satde bucal da

L . 3 crianca.
- ferramentas de avaliacio de tremamento e apoiam as i
com os parceiros. o n L
programa € nos principios do ferramentas de avahacio e
projeto de aplicacio das técnicas
pelas equipes.
= Areas prioritdrias identificadas ®  Asdreas prioritarias sio
para cada regifio, a partir de andlise definidas pelos gestores,
de indicadores epidemiclogicos e para a melhoria de qualidade Ri .
scos:

2) Realizar melhorias de qualidade do
trabalho  prestado  através de
diretrizes desenvolmidas para a
pritica e de ferramentas adequadas
patz a5 Equipes de Satde da
Familia, equipes da Universidade,
equipes da Pastoral da Crdanca e
responsaveis pelos berciros das
maternidades e das creches e para
os gestores municipais, para que
promovam a educacio continuada
dos membros das equipes do
projeto.

de seu uso na tomada de decisio e
1o planejamento da expansio do =
projeto

Ajustes na distribuicio de recursos
sio realizados para acomodar
novas prioridades e a consolidacio | =
das equipes existentes;

= Aumento no nimero de
oportunidades para que as maes
em particular e 2 comunidade em
geral participe de todas as fases
organizacionais do processo de =
trabatho, através do
compartilhamento de informacio
e disponibilidade de espacos para
debate e tomada de decisido;

As diretrizes para a pratica sejam =
amplamente disponiveis e
utilizadas pelas equipes para uma
melhor assisténcia 4 satide para as

criancas e mies;

Melhorias no fluxo e na andlise da
informacio para que gestores e =
equipes utilizem a informacio
perada no planejamento e na

Gestores concordam em
ajustar a distnbuicio de
recursos, para acomodar as
prioridades.

Planos para a expansio da
gestiio democritica e do
controle social das
comunidades estio em
andamento para o projeto.

Diretrizes para a pratica
estio amplamente
disponiveis para todos os
membros das equipes

QOs gestores e os membros
das equipes usam as
informacdes dos sistermas
existentes para o
planejamento e para a
realizaciio das acdes
Numero de opcdes
educacionais em satde bucal
na primeira infincia

Resisténcia por parte dos gestores na
formulacio e implementacio das melhorias.
Diretrizes para 2 pratica nio compartilhadas
Livremente comn as equipes, com as maes e
com 2 comumnidade;

Sisternas de informacio falhos para realizar a
anilise a2 tempo para o planejamento
Dificuldade para mensurar a utilizacio da
informacio para a tomada de decisio pelos
gestores e membros das equipes

Resisténca por parte das instituicdes de
ensmno superior, faculdades
profissionalizantes e Outros 4 apoiar nos
programas de educacio profissional e
continuada.

Alunes ndo podem ir ao projeto
Resistencia 2 avaliagio

O professor com o pessoal da cidade, na reuniio
matricia todos que possam trabalhar com o
projeto
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implementacdo das agoes de
maneira adequada ¢ em tempo;
Acordos negociados feitos com
instituicdes de educacio para
modificar a educacio dos atuais
profissionais para que trabalhem
de modo a suprir necessidades
recorrentes de educacio
continuada para os membros das
equipes.

aumenta; aumenta também
nimero de programas de
educacdo continuada.

Recursos / Atividades

Resultados de Curto Prazo

Indicadores de desempenho

Suposi¢des /Indicadores de Risco

1.1. Realizacio de encontros
preparatorios para a avaliacio e
ajustes de metodologia

Desenvolvimento de
metodelogas de avaliacio
adequadas com a vabdacio dos
mstrumentos, momtoramento,
avaliacio e
regular das cniancas

acompanhamento

Realizacio de encontros para a
implementacio  das  estratégias
propostas  de avaliacio e de
implementscio com os gestores

municipais, coordenadores,
equipes & usudrios { educadoras e
mies;

Realizacio de projetos-pilote para
avaliar um determinado ndmero
de equipes (dando preferéncia aos
grandes  cemtros  urbanos e
municipios em regifes menos
favorecidas!), com a supervisio,
monitoramento e acordos para o

uso dos resultados na
implementacie  das  mudancas
necessdrias;

Criacio de um Observatorio de
Avaliacio, em uvma rede (Web)
onde todos que tenham interesse
no tema possam 4cessar para
aprender sobre as experiéncias de
sucesso, lancamento on line dos
dados pgerados nas visitas ds
creches e outras instituicoes;

Realizacdio de atividade de
intercimbio (visitas in les) entre

Maior conhecimento dos gestores
e das equipes em termos da
avaliacio e das metodologias

Maior conhecimento das
experiéncias, modelos e do &nou-
how sobre avaliacio e metodologias
em sistemas de saide

Maiozes habilidades técnicas e
politicas, para desenvolver
metodolopas de avaliacio e de
boas priticas .

* Nomero de equipes
participando dos encontros e
oficinas do projeto, relativos a
metodologias de avaliacio e de
difusio de boas praticas

= Numero de documentos
produzidos (atas com as
estatisticas de visitas nas
creches, minutas de reunido,
comumnicados, manuais
técnicos, instrumentos, entre
outros)

* Projetos-piloto finalizados
com variagdes aceitivels, com
custos e qualidade pre-
definidos em um cronograma;

® (Observatorio das melhores
priticas em pleno
funcionamento na web e na
UNIVESP

® Numero de visitas e
procedimentos realizados i
loco & nimero de participantes.

® Participacio efetiva dos pestores e das
equipes no processo de formulacio e
implementacio de metodologias de boas
praticas e de avaliacio

®  Necessdade de realizar atimidades de
formacio continua com vistas a
desenvolver as atividades propostas.

Riscos:

* Resisténcia por parte dos envolvidos na
implementacio das metodologias de boas
praticas e de avaliacio

* Nio ser capaz de usar dados e
informacdes que resultem dos projetos-
piloto na projecio de dados par outras
cidades do Estado de Sio Paulo.

* Dificuldade de comunicacio entre os
diversos participantes que estio
envolndos no projeto..
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os membros das diversas equipes
para que possam aprender com as
experiéncias de implantacio e
avahacio em diferentes realidades.

Recursos / Atividades

Resultados de Curto Prazo

Indicadores de Desempenho

Suposicies /Indicadores de risco

21 Reahzacio de
capacitacio e desenvolvimento de
habilidades na saude bucal das
criancas nos diversos municipios
sobre a priorizacio das atividades

oficinas  de

2.2 Desenvolver protocolos e
ferramentas para as equipes e
para gestores municipais para que
apbiem a consolidacio e para que
a expansio do projeto tenha
sustentabilidade  politica e
financeira;

23 Desenvolnimento de ferramentas
clinicas, como protocolos
integrados, diretrizes e padiGes
para as equipes; producio de
folders, videos e de matenal
publicitirio de apoio, coacio de

aulas on line na UNIVESP;

24 Desenvolvimento de instrumentos
de progtamacio e planejamento
para as equipes;

25 BRealizacio de encontros com
instituicGes de ensino superior e
hospitais de ensino para expandir
a quantidade ¢ a qualidade dos
topicos relacionados a0 projeto
nos curriculos da graduacio e da
pos-graduacio, de forma a
aumentar os pontos de residéncia
médica e multi-profissional para
médicos e profissionass de saude

da  familia e  desenvolver
programas continuados e
permanentes de educacio
conforme as necessidades e
demandas identificadas n0os
municipios;

2.6 Desenvolvimento de atividades de

Maior conhecimento dos gestores
e funcionirios que participam em
termos da importincia e dos
beneficios da prevencic

® Maior conhecimento por parte dos
gestores municipais das
exzperiéncias, modelos, &now-bow
da metodologra de avaliacio e de
boas praticas em sistemas de satide
Maior habilidade técnica e politica
na gestio de sistemas de satde

* Aumento mensurivel, com um
objetivo especifico, do mimero de
gestores municipais que apdiam o
gestor federal na conselidacio do
projeto de maneira estabelecida (e
formal} através do uso de
instrumentos adequados he
COMPIOMIsSO.

Existéncia de instrumentos de
decisio entre os gestores e entre
as equipes para o fortalecimento e
consclidagio do projeto, dando-lhe
sustentabilidade politica e
financeira.

* Aumento mensuriv
objetivo especifico, do mimero de
instituicdes de ensino superior que
participam das oficinas e encontros
com o objetivo de expandir a
quantidade e a qualidade dos
topicos relacionados 2 2 saude
bucal na primeira infincia nos
cuzriculos da educagio na drea de
satide.

com urn

= Numero de gestores e
membros das equipes que
participam dos eventos e das
oficinas ligadas a povernanca.

Numero de documentos
produzidos (atas minutas de
reuniio, comunicados,
manuais técnicos,
instrumentos de gestio, entre
outros) ligados & governanca
do projeto.

Numero de gestores
MUicipais quE apoiam o
gestor da universidade na
consclidacio do projeto de
maneira institucional atraves
de instrumentos adequados.

Ntmero de equipes criadas e
implementadas , de maneira
estabelecida (e formal) através
do uso de instrumentos de
protocolo e ferramentas de
gestio

= Numero de instituigdes de
educacio superior que
exzpandiram os curriculos na
drea de sande para incluir
topicos do projeto

= Numero de atividades de
intercimbio realizadas através
deste projeto, e niimero de
participantes, para com
experiéncias de gestio do
projeto.

* Participacdo efetiva de gestores
municipais e das equipes de saide da
familia nos processos de governanca

* Necessidade de realizaciio de atividades de
matriciacio para desenvolver alpumas das
atrmdades propostas.

Riscos:

= Resisténcia por parte dos envolvidos na
adocio de instrumentos de
comprometimento que fortalecam a
EOVErnanca;

* Dificuldades de comunicacdo entre os
diversos participantes

= Nio hd um indice para a primeirissima
infancia (0 -3 anos )
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intercimbio (vistas i des) entre
gestores e equipes diversas para
que possam trocar experiéncias
sobre suas diferentes realidades.
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ANEXO | — Quadro de Referéncia - Modelo de Promocéo de Saude

Bucal na Primeirissima e Primeira Infancia. FOA-UNESP, 2018

EQUIDADE EM SAUDE

bAl]DE DA BOCA NA PRIMEIRA INFANCIA

FOA/UNESP 25/07/2018 Parceria creche/comunidade

» Sensibilizacdo da comunidade

» Mobilizacdo dos pais

* Envolvimento de pessoas de negdcios,
comércio e indlstria

/ Prevencdo de caries matriciagdo e \

empoderamento do corpo docente e

A creche e a familia o .
It . icul Um lugar positivo para a salde da boca
alteracao no curriculo como lugares seguros

- dizad )
Capacitacio especializada para o aprendizaco & * Apoio das educadoras

a saude, livres de
caries

+ FEducaciio publica * Procedimentos centrados na
crianca

*  Servico trabalho/direto

» Envolvimento para a midia
» Alocacdo de recursos

RESPEITO PELAS CRIANCAS
-
53H0AYINO3 SO13d OL3dS3d

*  pesquisa

Estruturas e praticas que tornam as creches
livres de céries

* Sistema de ensino sério

* Sisterna de apoio comunitario

* Acdo politica

»  Estruturas curriculares de pedagogia
contemplando cérie

NOVOS VALORES — NOVO MODELOD
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ANEXO J - Aula Basica, 2019. Primeirissima Infancia

L

mnv Universidade Estadual Paulista

u n e sp W 4ilio de Mesquita Filho' PROJ ETO

Faculdade de Odontologia Campus de Aracatuba S AL']DE DABOCANA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BASICAS PRIMEIRISSIMA INFANCIA
DISCIPLINA DE PROJETOS ESPECIAIS 2019

PROF. DR. WILSON GALHEGO GARCIA

Esqueca a complexidade, se vocé
quer eficiéncia,

O projeto avaliard a taxa de
retorno do investimento social.
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Esqueca a complexidade, se vocé beorem e

quer eficiéncia.

o ‘ 8 ‘ | sl

ey T Tae [
O projeto avaliard a taxa de Lpe e
retorno do investimento social. oz es T
1

VAMOS TRABALHAR VAMOS TRABALHAR
COM POPULACOES E COM AS MAES

NAO COM INDIVIDUQS :
ISOLADAMENTE NAO PARA AS MAES
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AS EXPERIENCIAS NA PRIMEIRA INFANCIA
TEM EFEITOS DURADOUROS NA VIDA FUTURA
TAIS COMO 0S LIGADOS A AGRESSIVIDADE,
AO CRIME, A SAUDE, AO CIGARRO, AO
ALCOOL,DROGAS, ETC...

DIFERENCA ENTRE ABELHA RAINHA E
OPERARIA: ALIM ENTAQAO

“PARA  RESOLVER OS PROBLEMAS DE
AGRESSIVIDADE, QUE SAO PRINCIPALMENTE
MASCULINOS, PRECISAMOS  FOCAR NAS
MULHERES. SE VOCE MELHORA A QUALIDADE
DE VIDA DELAS, ISTO SERA TRANSFERIDO
PARA A GERACAO SEGUINTE”

RICHARD  TREMBLEY., THE ACCIDENTAL
EPIGENETICS. NATURE VOL.505, 2 DE JANEIRO
DE 2014, P.14-17

afralda
por toda a boca da
crianga, limpando
gengiva, bochechas,
céu daboca e lingua.
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0ca |l

* Estimular as gengivas

* Bom relacionamento com o
habito

* Preparo para escovacao

* Tratamento odontoldgico

Alingua é responsavel pela auto
limpeza da boquinha

+ Guiam 0 nascimento dos dentes permanentes, que
abrem os espacos para a denticdo e sdo essenciais
para uma boa mastigacdo, para a fala (fonética) e
estética.

* Asalide dos primeiros dentinhos motiva a satde
dos dentes permanentes.

A partir de 1 ano de idade
nascem os molares de leite
e, a0s 6 anos, os molares
permanentes!
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- (drie pode causar
problemas no
(oragdo se ndo
tratada, portanto a

prevencao ¢
fundamental por

esse e outros
motivos!

! Um ponto relevante no que diz respeito a ligacdo direta
v . da satide bucal com a saide geral é a incidéncia de

'k /A‘

Endocardite em '.; Godol APT, Francesco AR, Duarta A, Kemp APT, Siva-Lavato CH. Hospital odontology n 8razil
.
’ )

periodontite, que aumenta significantemente o risco
de varias patologias, como aterosclerose, infarto
cardiaco, derrame cerebral e complicagdes do
diabetes,

14

A ganeral vislon, Rev Odontol UNESP 2005, 18(z)i 1034

alva aortica
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SAUDE BUCAL

Michigan, nos EUA, aponta, por exemplo,

que 60% das mulheres que sofrem de
Na gestante, a presenca de periodontite aumenta o risco de o feto endometriose (afecco inflamatéria no
nascer com baixo peso. Em certos pacientes, a bacteremia endométro) tém periodonte. .
Segundo 0 mesmo estudo, a maioria
causada por procedimentos dentais, mesmo a simples dessas pacentes convive com o quadio
escovagdo dental, pode causar endocardite bacteriana. sem saber que o fem, por causa da faa
Diabetes, hipofosfatasia, imunodeficiéncias, distirbios renais e de acompanhamento odontoldgico,
cncer sdo exemplos de enfermidades que colocam o individuo desconhecendo a gravidade do problema,
em alto risco de doengas bucais - como cdrie dental, gengivite, que vai desde o severo comprometimento
periodontite e mucosite, devido a um aumento de estético, que inclui a perda de dentes, até
suscetibilidade do paciente. 0 comprometimento da satde sistémica,
como o diabetes e endocardite, por
exemplo.

Godol APT, Francesco AR, Duarte A, Kemp APT, Silva-Lovato CH, Mospital odontology in Brazil,
Ageneral vision, Rev Odontol UNESP 2009; 38(2 1059

) ) Néo encostar a boca no bebedouro
* Reduzir o consumo de doces, acticares,

refrigerantes entre as refeicdes; comer do mesmo sanduiche ou talher;

* Reduzir as mamadeiras durante o perfodo de * Consultas ao dentista
sono noturno*

*  Evitar o beijo na boca da crianca, assoprar o alimento efou




*Ao perceber que a crianca esta com carie, ndo negligenciar.,

*Passar essas informacdes para mdes, pais ou responsaveis,
frisando a importancia e objetivo da higienizacdo
principalmente no periodo noturo!

*Incentivar na crianca bons habitos de higiene bucal!

*Deixar claro para maes e pais que nao adianta somente a
creche ou o agente comunitario fazer a sua parte, o trabalho
tem que ser continuo em casa para que seja eficiente!

*TRABALHAR COM AS MAES E NAO PARA AS MAES!"!

* Portanto, enfermeiras e agentes comunitdrias, é
dever de vocés levar essas informacdes tanto
para as futuras mamdes, quanto para as mamaes

que acabaram de ter seu bebé, para que o bom
habito da higiene se inicie em casa

142
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ANEXO K - Palavras de Mariza Minari na Live 2

MINARI, MARIZA BIANCHI. 2020. COMUNICACAO PESSOAL.

“‘Boa tarde a todos e todas, meu nome € Mariza, me sinto muito honrada de
fazer parte deste evento para falar da parceria do Centro de Educacgao Infantil “Ana
Souto Trevisan”, da cidade de Birigui, mantido pela Prefeitura Municipal, do qual sou
diretora, com uma universidade publica tdo renomada, como é a Faculdade de
Odontologia da UNESP e que nos da ampla assessoria acerca das pesquisas ainda
em periodo de pandemia. Inicialmente gostaria de agradecer: a presenga das
autoridades aqui presentes: Sr. Luiz Miguel, Maria Fernanda, Maria Cristina; da
educadora Leticia, a parceria da Universidade representada pela direcdo e a
equipe do Sorriso Feliz, a secretaria de educacao de Birigui, os gestores e todos os
profissionais da educacéo de Birigui que se empenharam para que o Projeto de
“Fortalecimento da Atencao Basica a Saude Bucal na Primeira Infancia” se tornasse
lei em nosso municipio.

Tem sido uma grande oportunidade contarmos com a parceria da FOA UNESP
desde 2012 no CEI “Ana Souto Trevisan” por nos vermos em constante
transformacao. Viver este contexto de emergéncia, de incertezas, demanda parceria,
empatia, solidariedade e uma grande capacidade de reinvencdo. A tecnologia tem
sido também uma grande aliada, apesar das dificuldades que temos com ela.

Temos constatado resultados satisfatorios, especialmente neste periodo de
distanciamento social, quanto a compreensao da incorporacdo do habito de higiene
bucal para a promocdo da saude em geral de forma bastante efetiva, tanto pelos
alunos, como por suas familias.

Todos n6s somos reprodutores de habitos ao longo da vida e precisamos investir em
acOes pedagdbgicas na primeira infancia para que tudo que for ensinado e aprendido
faca sentido e transforme essas experiéncias vividas em capacidade para as
criancas adquirirem autonomia e serem protagonistas para lidarem com os desafios
da vida.

O intuito da escola deve ser sempre o de garantir praticas educativas na primeira
infancia que seja incisiva para a incorporacao de habitos saudaveis, que perpetuem
na rotina diaria das criangas, tanto em relacéo a higiene bucal, pessoal, alimentacao
saudavel, de forma a dialogar com o desenvolvimento integral, com foco na saude

em geral e na qualidade de vida.
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Presencialmente, por conta da possibilidade de estarmos proximos a essa
universidade, recebemos da FOA a sua contribuicdo observacional, o seu
conhecimento cientifico instrutivo e o desenvolvimento de estratégias para a solugao
de um grande problema social, que € a carie.

Por meio do acompanhamento do mapa de caries e a evolugao destes resultados,
atrelamos tais observagbes a agOes pedagogicas diarias que precisavam ser
garantidas em todos os ambientes e momentos da convivéncia social. Foi preciso
evitar as possibilidades para a disseminacao de doengas que se transmite pela boca
e por isso nos orientavam, a ter foco: sobre a utilizagdo dos bebedouros de forma
adequada, de forma a evitar que as criangas colocassem a boca nas torneiras;
Orientaram-nos: no armazenamento adequado das escovas; no uso de canecas
personalizadas; na conduta de ndo assoprarmos a alimentacdo antes de oferecer
aos alunos, dentre outras medidas. Tivemos a oportunidade de recebermos tais
profissionais para a formagao de nossos educadores em nossas reunides de HTPC,
com orientacdo aos pais nas suas respectivas reunides e conforme especificidades
de cada idade.

- Tivemos o privilégio de ser alvo de pesquisa académica com vinculo no Canada
em junho de 2018 que, por meio de questionarios aplicados para os pais e
educadoras, estudou o impacto do Projeto Sorriso Feliz com relagdo as principais
barreiras e os aspectos facilitadores para a manutencao da rotina de escovagao dos
dentes, tanto em casa, quanto na creche. Os resultados foram resumidos a fim de
que desenvolvéssemos acgbes pedagogicas que fortalecessem os pontos que
favorecem a incorporagcao do habito de higiene bucal e combatéssemos e até
eliminassemos os obstaculos e ainda estamos nos aprimorando neste processo.

O Centro de Educacéo Infantil “Ana Souto Trevisan” atende 130 alunos, distribuidos
nas turmas de Bercario I: 15 alunos, Bergario Il: 15 alunos, Maternal |: 25 alunos,
Maternal Il: 25 alunos, Pré I: 25 alunos e Pré II: 25 alunos em periodo integral. Sao
turmas numerosas, como deve ser a realidade de todos 0s municipios, mas nao
pode ser um obstaculo para desenvolvermos um trabalho de qualidade. Temos sete
grupos de WhatsApp no CEI, sendo um para cada turma de alunos e um para os
docentes e gestao para tratar dos assuntos do dia a dia e da formagao continuada
(HTPC).
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MATRICULA NO CEI “ANA SOUTO TREVISAN”

No momento da matricula, ja iniciamos nossos trabalhos “com” os pais e nao “para”

0s pais, pois ja esclarecemos sobre a parceria de nossa escola com a FOA/UNESP
por meio do Projeto Sorriso Feliz. E feita a entrega de um folder especifico para a
turma de Bergario, o qual contém orientagbes sobre os cuidados com a higiene
bucal do bebé de forma precoce. Orientamos para o uso da gaze ou fralda de pano
limpa com agua filtrada para o bebé até o nascimento dos dentes, cujo objetivo é
tornar natural para o bebé o ato de limpar e higienizar a boca para que ocorra a
adaptacao.

Precisamos sempre direcionar o nosso olhar para o simples e ndo para o
complicado, para o que da para fazer.

Para os demais alunos, acima de 02 anos, é entregue um folder que evidencia a
necessidade de higiene bucal na primeira infancia, contendo, além dos 10
mandamentos para os pais quanto a saude da boca na primeira infancia, ilustracées
de como escovar os dentes e lingua por meio dos movimentos: bolinha, trenzinho,
vassourinha e maneiras de prevenir as caries na convivéncia social, observando

regras de nao se compartilhar objetos de uso pessoal na convivéncia social.

LEVANTAMENTO DAS CARIES PELOS PROFISSIONAIS E ALUNOS DA
FOA/UNESP

No atendimento presencial, contamos com o levantamento de caries pelos

profissionais e alunos da FOA/UNESP, que sao feitos por turma, com muito zelo e
respeito, sem forgar a avaliagcdo aqueles que oferecem resisténcia, uma vez que
compreendem ser a boca, um local muito intimo. Salientamos que esse ato pode ser
muito bem conduzido por cirurgido dentista da rede de saude da UBS relacionada a
creche ou escola, mas o importante € a entrega desse mapa também para a escola.
Por meio de registros, que compdéem o prontuario dos alunos, a gestido escolar
acompanha o aluno e da ciéncia aos pais dos alunos que apresentam a carie e 0s
orientam a buscar atendimento odontoldgico e intensificar procedimentos diarios de
higiene bucal.

Os professores também tém acesso a tais resultados para buscarem

estratégias pedagogicas gue sejam mais adequadas, inclusivas e incisivas

para_seus alunos e suas familias, com recursos pedagogicos de convencimento

quanto a incorporacdo do habito de higiene bucal para a saude daquela crianga,
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uma vez que Carie é doenca e uma carie num dente da frente, por exemplo, ou com
dor num dente do fundo, pode impactar a crianga para a sua inclusao social.

O afastamento social nos fez refletir e repensar as praticas escolares com foco na
visdo das demandas que o contexto atual nos apresenta, onde temos professores
com seus filhos em casa, com a incumbéncia de conciliar num mesmo espacgo as
tarefas profissionais, domésticas e de assistir seus filhos também nas atividades
escolares. Temos, por exemplo, alunos que estdo sob a supervisdo de avds para os
pais trabalharem ou sob outras situagdes que dificultam atingir os objetivos de
aprendizagem.

No atual contexto da pandemia, € comum o0s alunos entenderem o espaco de casa
como um local de liberdade, como se estivessem “livres” da escola. No entanto, n&o
podemos nos fixar nas dificuldades, e pensar nas oportunidades que a situagao
pode nos oferecer. Muitas criancas tém demonstrado que sentem falta da escola.
Principalmente as criancas da educacéo infantil porque estéo na fase de interacéo e
de aprendizagem mutua, o que exige um olhar e atencéo diferenciada por parte dos
educadores ao propor atividades.

Ao planejar ndo podemos esquecer que as atividades devem estar alinhadas com a
BNCC, com as competéncias (BNCC) reiteradas no Curriculo Paulista. As
atividades precisam ser divertidas, desafiadoras, estimulantes para as criangas. As
criancas da educacao infantil ndo aprendem com aquelas atividades de ficha (no
papel), e sim com as experiéncias, que fazem sentido. Segundo as diretrizes
curriculares nacionais para a educacgao Infantil, em seu artigo 9°, “as interagbes e
brincadeiras” sao os eixos estruturantes da Educacéao Infantil, o que torna a relagao
e a convivéncia presencial, essencial para garantir o desenvolvimento das criancas.
Todos esses desafios do isolamento social, nos leva a pensar em métodos e
estratégias que coloquem nossos alunos em interagdo com o0s professores, com
outros alunos e com situagdes ativas de aprendizagem.

Para mobilizarmos nosso aluno para a aprendizagem, € fundamental que tenhamos
foco em “como nosso aluno aprende”? Aprendem pelas experiéncias, pelas
brincadeiras, e por meio delas constroem e apropriam-se do conhecimento, uma vez
gue propiciam um papel ativo durante as atividades, que geram significado para
elas. Portanto, € imprescindivel que as atividades planejadas potencializem a
interacdo prazerosa das nossas criangas com suas familias, atividades que movam

nossos alunos pelo interesse, curiosidade de aprender e que favorecam a relagao
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cooperativa com suas familias. Atividades que realmente facam sentido para que
busquem sua autonomia e seu protagonismo em sintonia com escolhas que

promovam encantamento, bem estar, sadde e qualidade de vida.

ENTREGA DOS KITS DE HIGIENE BUCAL

O isolamento social e a entrega dos kits de higiene bucal patrocinados pela Colgate,

nesse periodo de pandemia, foram vistos como uma grande oportunidade por

nossas educadoras. A aproximacao dos pais com suas criancas no cotidiano familiar,

tornara-os, além de exemplos para os filhos, facilitadores da incorporacido do habito

de higiene bucal.

Sabemos que a presenca dos pais € bastante benéfica para naturalizar um estilo de

vida mediante alimentacdo saudavel e higiene adequada, visto que a crianca tende a

imitar o que Vvé&, junto das pessoas com quem mais convive. Logo, 0s pais

inevitavelmente sdo mediadores das intencdes educativas produzidas pelas

educadoras.

A entrega do kit foi um primeiro pretexto para esta finalidade, pois ela nao foi

entendida como uma mera doacdo, mas foi ressignificada pelas educadoras, além

de permitir que colocassemos em acao o habito de higiene bucal com o recebimento

de uma escova nova.

Por sua vez, como referéncias positivas que sdo para seus alunos, as educadoras
passaram a postar materiais nos grupos de WhatsApp de suas turmas, mostrando
os itens que compdem o kit, a utilizagado correta de cada um e passaram a incentivar
seus alunos para que produzissem videos com suas familias, demonstrando o
conhecimento aprendido com o folheto do Dr. Dentuco, que também faz parte do Kit.
Foi a partir dai que as educadoras, por meio de musicas, videos produzidos por
elas, brincadeiras, com uso de muitos recursos visuais, representaram o papel de
facilitadoras da aprendizagem junto “com as familias” e passaram a convencer as
criangas, de forma divertida e ludica, a integrarem gradativamente o habito de
higiene bucal, alimentagcdo saudavel, a ingestdo de agua de forma regular e varios
outros conteudos que se integram de forma interdisciplinar.

Os resultados gerados tém sido o fato das préprias familias nos darem a devolutiva
dos planos de aula propostos, postando fotos dos filhos, videos, depoimentos, os
quais passaram a incentivar e contagiar comportamentos positivos em outros

alunos, em outras familias e também em outras educadoras que ainda nao tinha
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iniciado a mesma agao. Percebemos que havia familias que ndo davam tanto foco e
meérito ao assunto, crucial para a garantia de saude e qualidade de vida desses
futuros adultos.

Como exemplo desses resultados, identificamos muitos masterchefs produzindo
pratos culinarios saudaveis com todos os familiares presentes ou um irmao mais
velho realizando a mesma atividade para incentivar o menor.

O assunto saude bucal foi atrelado a conteudos que se inter-relacionavam,
trabalhados de forma contextualizada para que a crianca tivesse visao do todo,
como contextualizar o habito de higiene bucal na rotina diaria situada durante o dia
ou durante a noite.

Todo o material produzido e pesquisado pelas professoras foi compartilhado pela
diregdo e coordenacgao por grupos de WhatsApp das educadoras e isso fortaleceu e
inspirou a iniciativa de novas produgdes.

Percebemos neste processo que € fundamental que a manutengcao do vinculo
entre o professor e os alunos sejam potencializados, por meio de plataforma, de
aplicativos e redes sociais. Esse tempo de contato do educador com o aluno nao
deve se limitar somente a entrega e explicacdo sobre as atividades e rotina diaria.
Devemos propiciar espagos para escuta do aluno, dar voz a este aluno. Nao
podemos esquecer-nos da importancia da interacdo, de suscitar e provocar
perguntas nos nossos alunos, estes elementos mobilizam a curiosidade e o
interesse para uma aprendizagem significativa. Os videos produzidos pelos
professores devem trazer elementos interativos, como: fundo animado, entonagao
de voz e perguntas que tragam o aluno para se inserir na proposta e recursos
utilizados no presencial, como: materiais coloridos que representam o concreto,
varal para contacado de estérias e outros necessarios para provocar a atencido e o
interesse das criangas por meio dessa integracao do online e off-line.

O aluno da Educacéo Infantil € muito visual. Outra acado importante para trabalhar a
higiene bucal e outras atividades que precisam ser sistematizadas e integradas no
dia a dia da crianga, é “fazer junto” com seu aluno, o quadro de rotina diaria, para
ajuda-lo a se organizar como é feito na escola, e entender que tudo tem seu tempo
para ser feito. E na sequéncia pode se fazer uma avaliagdo com as criangas no final
do dia, em que sejam colocados para pensar e responder se conseguiram realizar
todas as atividades que precisariam realizar, como foram os resultados, como

poderiam fazer melhor.
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Sabemos que trabalhar a higiene bucal de maneira contextualizada na creche ou
escola ndo é uma atividade inovadora, mas propor projetos pedagogicos de forma a
incorporar e perpetuar habitos de higiene bucal na rotina diaria de nossos alunos,
dentro de seu contexto familiar, nos parece inovador. Tais métodos vislumbram
enxergarmos longe, pois certamente gerarao transformagao social, ndo s6 do
ambiente escolar, mas de condutas de familias inteiras, com reflexos na saude e
qualidade de vida de todos os envolvidos. O impacto econémico disso tudo

futuramente podera ser enorme.

- “PRIMEIRA INFANCIA” - ETAPA DECISIVA DA FORMACAO HUMANA

Nés, educadores da infancia, assistimos nossos alunos em sua fase decisiva da
formacédo humana, e sabemos o quanto nossas agdes vao influenciar e impactar nos
préximos anos de vida. Contudo, para que ocorram aprendizagens que fagam
sentido para a vida, mudangas no processo de ensino e aprendizagem devem ser
iniciadas desde a primeira infancia, a fim de que, ja na primeira etapa da educagao
basica, seja possivel contribuir para a formagao de individuos criticos e reflexivos,
capazes de entender a globalidade e, principalmente, a si proprio e, depois, ao
outro. Ao buscarmos o seu desenvolvimento integral, pensamos num futuro melhor
para eles. Precisamos continuar trabalhando juntos para que as pesquisas
realizadas pela universidade publica desencadeiem esforgcos na busca de métodos
que priorizem a saude, a educacao e a qualidade de vida de nossas criangas, tanto

nos centros de educacéo infantil, quanto nas suas casas, junto as suas familias.

- LEMBREM-SE: “CADA EDUCADOR E REFERENCIA NA VIDA DE SEUS
ALUNOS, E MUITAS VEZES, A “UNICA” OU A “PRINCIPAL REFERENCIA”.

E por isso, a ideia de que podemos auxiliar na criacdo de habito de higiene bucal
deve ser comprada por todos ndés. O momento exige que sejamos cada vez mais
reflexivos e criticos, com um olhar voltado para “as condicbes que temos”, para a
oportunidade de gerarmos uma nova realidade.

- Por fim, a pandemia do COVID -19 veio nos ensinar que precisamos compartilhar
conhecimentos de todas as areas, que precisamos de politicas publicas que
promovam a integragdo da educagao, da saude, com a area social. Com apoio das
universidades publicas, poderemos atender os desafios e demandas cientificas,

psicolodgicas, sociais, éticas, estéticas e educativas para nos fortalecermos de forma
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que os investimentos que sao direcionados para a tragédia da boca, sejam
conduzidos para areas da estética da boca e outras politicas mais sustentaveis que
dependam de uma educacgao de qualidade desde a primeira infancia.

Agradecemos de forma muito especial e parabenizamos o empenho de todas as
educadoras que fizeram esse trabalho valoroso e a colaboragdo dos pais, que se
comprometeram em trabalhar de forma cooperativa para que possamos nos
fortalecer no compromisso de transformar a nossa sociedade. Agradecemos também
a inter-relacdo que estamos tendo com educadores de outras cidades
compartilhando materiais pedagdégicos. O foco ndo é quem faz melhor, mas como
fazermos para que a unido e a contribuicdo de todos os profissionais de educacéao
dos municipios envolvidos, possam contribuir no aprimoramento deste processo, e
na criagdo de praticas cada vez mais arrojadas e inovadoras para serem
disponibilizadas e compartilhadas em prol do fortalecimento da perpetuacdo do
habito de higiene bucal com consciéncia critica.

Colocamos a producao dos trabalhos desenvolvidos por nossa escola a disposi¢ao
de todos, para que as trocas possam permitir o aprimoramento progressivo de
praticas que atendam os protocolos que ja estdo definidos para o retorno das
atividades escolares presenciais.

Precisamos pensar e agir como coletividade para vencermos todos os desafios que
ainda estao por vir. Que a unido e o esforgo conjunto para criagado de praticas que
atendam os desafios do atual contexto visando a qualidade de ensino na primeira
infancia e a transformacao da realidade social, sejam contagiantes e permanentes e
0 unico virus a contaminar o mundo!

Obrigada!”
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ANEXO L - Leticia

Boa tarde!

Meu nome € Leticia, sou educadora na rede municipal do municipio de Birigui no
Centro de Educacéo Infantil Ana Souto Trevisan, que realiza em parceria com a FOA
o0 projeto Sorriso Feliz.

Agradeco a oportunidade de falar um pouco da nossa pratica educacional neste
periodo de distanciamento social.

Nés educadores sabemos como o ambiente educativo pode promover mudancas,
desenvolver habilidades e incorporar novos hébitos na vida de nossos alunos, e de
forma repentina nés nos vimos dentro de uma situacdo adversa na qual foi preciso
refletir sobre a nossa pratica educacional, pontuar as dificuldades e pensar as
oportunidades que o novo contexto nos oferecia.

Precisavamos chegar até nossas criangas, mesmo dentro de um cenario tao atipico
a todos nos, precisavamos tornar real e significativo o processo de desenvolvimento
integral dos nossos alunos.

Entdo nos educadoras comecamos a nos mobilizar, e buscamos estratégias que
direcionassem a nossa nova realidade, nos fortalecesse! Sentiamos que somente
com muita interacdo e afetividade com os alunos e suas familias conseguiriamos
atingir nossos objetivos de aprendizagens. Passamos a direcionar nossos olhares
para o que poderia dar certo e focamos em como despertar, motivar e fazer desse
aluno protagonista de todo processo.

Percebemos que as midias sociais, atrelados com nossos conteddos e objetivos de
aprendizagens, trariam resultados positivos, pois recebemos devolutivas positivas da
familia logo no inicio dessas ac¢fes, visto que as criancas sentiram a proximidade e
os vinculos fortalecem o processo educativo. A nossa figura é de grande importancia
para nossos alunos dado que eles nos veem como referéncias para suas futuras
acoes.

Tinhamos uma missdo, uma causa pertinente para lutar, que € a Saude Bucal na
primeira infancia. Quando as aulas foram interrompidas em margo, n0s estdvamos
em um momento lindo do projeto fomos ministradas e direcionadas pela Dra.
Alessandra, a nossa equipe tinha acabado de receber direcionamentos especificos

sobre o problema social que é a CARIE, e o quanto este tem impacto na qualidade
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de vida do ser humano. Recebemos orientacdes preciosas de como atuar de forma
a desenvolver habitos saudaveis na saude bucal dessas criancas.

Estavamos com nosso planejamento pronto e dariamos inicio ao trabalho que ja
entendiamos que seria continuo, de repente nos vimos responsaveis a replanejar
tudo sem deixar a esséncia do projeto se perder.

Agora 0 nosso ambiente educativo era o lar das nossas criancas, dependiamos mais
do que nunca da credibilidade e apoio das familias para que o projeto se
fortalecesse dentro de cada lar. Passamos a investir em acdes pedagdgicas que
fortalecessem a interacdo do nosso trabalho: Realizamos contacBes de historias,
sempre usando recursos pedagogicos, produzimos esses recursos, enviando
recurso para producao da crianga, colocando-os como protagonistas do processo de
Saude e Higiene Bucal, e também passos a realizar a producéo dos videos que veio
como uma chave para que o projeto criasse forcas e gerasse a conscientizacao, e
as mudanca de habitos. Enfrentamos nossas limitacdes, a nossa falta de habilidades
no mundo digital, e a timidez diante das cameras, que sempre foi um dos grandes
desafios, porém tentamos ndo nos apegarmos ao que nao tinhamos, mas no
impacto que aquelas a¢des gerariam em nossas criancas.

O desenvolvimento do projeto em tempos de pandemia foi ressignificado,
comecamos a perceber que as midias sociais oportunizaram o fortalecimento do
projeto Sorriso feliz, visto que familias e alunos estavam diretamente ligadas as
atividades oferecidas e essa participagdo contribui de maneira positiva, e a agao
antes acédo direcionada a crianca passou a abranger todo o contexto familiar.

Nosso objetivo sempre foi a mudanca positiva nos habitos de higiene bucal
desenvolvendo a prevencdo adequada evitando problemas de salde.

Direcionamos as atividades para incorporacdo da higiene bucal em suas rotinas
diarias e desenvolvemos o projeto atrelado aos conteudos de cada bimestre.
Ressignificamos a entrega dos kits de higiene Bucal, buscamos juntamente com a
gestdo dar uma importancia real para o material recebido, enviamos histérias e
mostramos a importancia daquele kit para as familias e para nossas criangcas. A
parceria com a familia foi ferramenta indispensavel em todo processo.

Trabalhamos alimentacdo saudavel e os alimentos que podem ajudar na saude
bucal. Dia e Noite reforcando os horarios principais para escovacdo. O
conhecimento do corpo humano, a fim de construir sua identidade e despertar o

cuidado da higiene bucal e pessoal. Foi com musicas, parodias, videos explicativos,
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instrucbes de armazenamento dos kits, brincadeiras e movimentos ludicos na
escovacao que fomos tecendo nosso trabalho. O pedido dos registros tornou as
acoOes frequentes e comegamos colher os frutos do trabalho.

Ao trabalhar o meio ambiente nossas criancas deram devolutivas de ac¢des positivas
para o meio ambiente e as acOes desenvolvidas com o projeto estavam embutidas
na rotina de nossos alunos, a economia de agua repercutiu ho momento da
escovacdo, uma vez que veio a tona o fato de que a torneira ndo deveria ficar aberta
durante este ato. Observamos entéo a incorporacdo dos habitos no contexto familiar
de forma contextualizada e critica, acerca de todos os fatores que promovem
qualidade de vida e sustentabilidade.

E importante ressaltar a relevancia de pesquisas cientificas como a que originou o
Projeto sorriso feliz, e 0 compromisso social de todos os envolvidos na disseminagao
dessas informacdes, pois somente a partir dessas acles, que podemos fazer a
diferenca e mudar de forma positiva tantas vidas e tantas realidades, eu considero
que s6 com muita busca, muito conhecimento e muita afetividade embutida no que
fazemos que poderemos fazer verdadeiramente a diferenca e mudar um contexto

sociall

Dona Mariza, essas sdo palavras que gostaria de falar, provavelmente nem
tudo saira como o script, me sinto bem insegura quanto a fala, ainda vou

buscar a esséncia de tudo que quero falar, resumir, ser mais objetival
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ANEXO M - Galhego Garcia — Live Sorriso Feliz em Tempos de
Pandemia (2020)

Live do projeto SORRISO FELIZ

em tempos de pandemia
Fortalecimento das agdes de atengdo primaria a saide 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

Prof. Tit. Wilson Galhego Garcia y UNO!
Coordenador do Sorriso Feliz p 2 ora Alessandra Marcondes Aranega irigente ipal de Educagdo de Dra. Maria Fernanda
Tutora do Programa de Educagdo Tutorial da i ennuccl de Montezuma Tricoll
FOA-UNESP Area Técnica da Saide do
Estado de S3o Paulo

PROEX

Projeto Sorriso Felizem tempos de pandemia

9.033 visualizagdes * Transmitido ao vivo em 25 de ago. de 2020 i 5 Z;?ﬂ 12 ,»~ COMPARTILHAR =i} SALVAR

Unesp Oficial g
@ 7,85 mil inscritos INSCRITO fL

A criacdo do Sorriso Feliz partiu de uma série de reflexdes conjuntas de professores

e alunos de odontologia, educadores de creche e agentes da Pastoral da Crianca,
ao percebermos o buraco, a lacuna que existe nas acbes de saude voltadas a
primeirissima infancia. Essas reflexdes, que buscam tornar-se a familia e a creche
um lugar seguro para a vida e a seguranca de nossas criangas, transformaram-se
em desafios que decidimos enfrentar. Esses desafios formam uma rede, mas por
razdes didaticas sao apresentados de forma linear.

O primeiro desafio e de que o Sorriso Feliz fosse voltado as populacdes e ndo a
individuos isoladamente, como € o trabalho tradicional na odontologia, um paciente
de cada vez na a cadeira. E um gargalo semelhante ao encontrado pelos usuarios
do SUS nas consultas médicas. Nesse aspecto foi de fundamental importancia a
inspiragdo e as sugestbes da Dra. Barbara Starfield, mentora dos sistemas de
prevencdo do Brasil e do Canad4a, com quem trabalhamos em Istambul tentando

reorganizar o sistema de saude dos paises balcanicos (Turquia, Albania, Bosnia,
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Herzegovina, Macedonia, Bulgaria, Sérvia, Kosovo, Eslovénia, Moldavia, Roménia,
Croacia e Montenegro). Na época ela nos alertou sobre a equidade em saude no
trabalho com populagdes. Igualmente importante foi a observacdo do trabalho da
Pastoral da Crianga na figura de sua fundadora D. Zilda Arns, nominada para o
Nobel em funcédo de seu trabalho. Assim, os alunos acompanhados de um dentista e
dos agentes comunitarios vao até as creches matriciando as educadoras e
trabalhando com as criancas. O agente comunitario de saude ja capacitado continua
o trabalho com as familias, notadamente as que ndo conseguiram vagas em
creches.

O segundo desafio € o de que o Sorriso Feliz tivesse uma estrutura agil, com
voluntarios, praticamente sem custos, pois estdvamos impactados pela faléncia de
projetos mal sucedidos por ndo considerarem 0s custos.

O terceiro desafio é o de que fosse 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 da Colgate chegaram até 14 nas
asas da FAB. Os folhetos explicativos foram traduzidos para o espanhol em parceria
com o Alto Comissariado das Nac¢des Unidas para os Refugiados (ACNUR) e os
voluntarios da “Fraternidade Federacdo Humanitaria Internacional” estéo realizando
o trabalho entre maes, educadores e agentes de salde nas comunidades ndo sé
entre os refugiados, mas também entre os indigenas de Sorokaima e Bananal da
etnia Taurepang. Mesmo em tempos de pandemia chegamos a 60 cidades e
distribuimos aproximadamente 100.000 kits.

O quarto desafio é fazer com que o conhecimento ja acumulado sobre saude da
boca chegue até as maes. Nesse caso, trilhamos dois caminhos. UM PRIMEIRO,
voltado as origens éticas da Pedagogia, ao método e a organizacdo escolar,
resultando em professores criticos, produtores de conhecimento e ndo meros
repetidores. Esses educadores e educadoras tem produzido valioso material didatico
com as maes e pais e ndo para as maes e pais. Trabalhar COM e ndo PARA faz
toda a diferenca. O acervo ja produzido de jogos, cartilhas, videos curtos, horas de
histdria entre outros, atestam a enorme capacidade criativa e resiliéncia de nossas
familias. UM SEGUNDO caminho é voltado ao trabalho de formiguinha dos agentes
comunitarios de saude e aos trabalhadores das UBSs. Os agentes comunitarios de

saude chegam até as criancgas fora das creches e até as maes. Eles séo a linha de
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ataque no enfrentamento de doencas e promocdo de saude da boca, quando
convenientemente equipados.

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 relacéo
com a boca. O coracdo mata mais que o dobro de todos os tipos de cancer juntos e
6,5 vezes mais que todas as infeccdes. Isto sem contar com outras doencas
provocadas ou agravadas pela falta de higiene da boca, como diabetes,
endometriose,

A falta de higiene adequada da boca é uma causa. Mas precisamos ir mais fundo e
ver quais sdo as causas das causas, que em linhas gerais sdo a pobreza, o
estresse, os fatores hereditarios e a falta de acesso a sistemas de saude e de
educacdo com qualidade. E aqui uma reflexdo se impde: como formar educadores
gue trabalhardo com criancas o dia todo em creches e escolas do fundamental sem
gue eles aprendam a trabalhar com higiene da boca? Boa parte de nossos cursos de
Pedagogia ensinam teorias sobre aula, mas ndo como efetivamente ministrar aulas.
E néo é por falta de legislacéo, de orientacéo legal, sendo vejamos:

A Base Nacional Comum Curricular, nos objetivos de aprendizagem e
desenvolvimento para a Educacdo 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 obrigag&o do
educador ou educadora supervisionarem a escovacao, para que a crianca tenha
autonomia e adote habitos de auto cuidado relacionados a higiene, alimentacéo,
conforto e aparéncia. A mesma preocupacdo pela autonomia, com as dimensdes
entre outras, fisica, psicolégica, intelectual e social esta presente nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para o curso de graduacdo em Pedagogia na aplicacdo, 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
marco de 2016 diz que a atencdo odontolégica a crianca tera funcédo educativa,
protetiva e sera prestada, inicialmente antes de o bebé nascer. Vé-se aqui,
claramente a necessidade de integracdo de politicas publicas voltadas a
primeirissima infancia e a gestante, entre outras. A insisténcia no fisico, na

aparéncia remete a seguinte reflexdo: imaginemos como sera a nossa vida sem um
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dente da frente. Imagine como € a vida de um jovem desdentado por falta de
informac&o.

Quando trabalhei estudando plantas medicinais entre os Kayova, na fronteira Brasil
Paraguai na década de 70, aprendi com o guarani Tupé-i, (que devolveu a Biblia ao
Papa Joao Paulo Il em Manaus), de gue somos pontos luminosos e que precisamos
nos unir para formar um foco de luz. Estamos vendo agora estatuas sendo
derrubadas, biografias sendo reescritas com tintas negras. Espero que no futuro,
nossas criangas, ao olhar o passado, possam dizer: sou saudavel, ndo sofro do
coracao! Alguém Ia atrds, uma professora, um agente comunitario de saude, um
dentista da rede, ensinou minha mé&e a cuidar da minha boca. Alguém foi até a
creche e deixou la além do conhecimento, uma escova. Espero que esses pontos de
luz, que sé@o vocés, juntos, formem um clardo e escrevam com letras douradas um

capitulo de saude na vida de todos nos!!
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ANEXO N - Galhego Garcia — Live Sorriso Feliz/CCI-UNESP (2020)

SORRISO FELIZ/CCI-UNESP

Fortalecimento das a¢des de atengdo primaria a satide bucal
na primeirissima e primeira infancia

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

Prof. Tit. Wilson Galhego Garcia
Coordenador do Sorriso Feliz

Mariza Bianchini Pontes Minari
Equine CEl AnaSouto Luiz Miguel Martins Garcla Dra. M F "
Dra Maria Cristina Pereira Lima Dra Alessandra Marcondes Aranega Presidente da UNDIME ra. Maria Fernanda
Diretora da Faculdade de Tutora do Programa de Educagdo Dirigente Municipal de Educagdo , e Montezuma Tricoll |
Medicina de Botucatu Tutorial da FOA-UNESP "de Sud Mennuccl/SP ta Téenka da Saode

AVA
AVAVAY
A/ \J

SORRISO FELIZ/CCI-UNESP: AGOES DE ATENGAO A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRISSIMA E PRIMEIRA INFANCIA

7.583 visualizagdes * Transmitido ao vivo em 30 de set. de 2020 iflg 264 8110 & COMPARTILHAR =} SALVAR

@ Lnessp Of INSCRITO ()
7,85 mil ins S E

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

meio a essa pandemia. Vocés sdao um modelo e eu agradeco 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 salude de nossas criancas. Todos temos
consciéncia de que este porto seguro, livre de caries e do cortejo de doencas que as
acompanham, tais como as doencas 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 Educacao 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 obrigacg&o do

educador ou educadora supervisionarem a escovacao, para que a crianca tenha
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autonomia e adote habitos de autocuidado relacionados a higiene, alimentacéo,
conforto e aparéncia. A mesma preocupacdo pela autonomia, com as dimensdes
entre outras, fisica, psicoldgica, intelectual e social esta presente nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para o curso de graduacédo em Pedagogia na aplicagcdo, em
praticas educativas, de conhecimentos de processos de desenvolvimento ndo so de
criancas, mas também de jovens e adultos.

Na mesma linha, a Lei 12.257 de 8 de marco de 2016 diz que a atencéo
odontoldgica a crianca tera funcdo 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 determinacdes legais, a insisténcia no fisico, na
aparéncia remete a seguinte reflexdo: imaginemos como serd a nossa vida sem um
dente da frente. Imagine como € a vida de um jovem desdentado por falta de
informac&o. Temos, portanto, um conjunto de determinacdes legais que amparam e
orientam o trabalho de todos nés com as criancas, tanto nas creches, como nas
UBS ou na Estratégia Saude da Familia. Aqui outra reflexdo se impd&e: 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 relacdo com a boca. O
coracdo mata mais que o dobro de todos os tipos de cancer juntos e 6,5 vezes mais
que todas as infeccdes. Isto sem contar com outras doencas provocadas ou
agravadas pela falta de higiene da boca, como diabetes, endometriose etc.

Se vocé gquer as historias reais das creches e do que acontece nas familias, vocé
precisa ir até elas, vendo o que educadoras e educadores, pais e maes estdo
aprendendo e ensinando. Temos visto ao lado da perplexidade que ainda nos
atinge, que a educacéo é 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 atencdo de estudiosos do Canada e de Israel
(anexo N) quando vislumbram a aplicagdo em paises do Extremo Oriente e Oriente
Médio, com bilhdes de habitantes e nos quais tecnologias sociais complicadas séao
de dificil aplicagdo. 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 ndo conseguiram vagas em
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creches. Onde ndo ha faculdade de odontologia, o dentista da rede desempenha a
funcdo, mas temos que explorar sempre a possibilidade de trabalharmos com
estagiarios de odontologia, medicina e pedagogia, uma vez que por lei ha a
obrigacdo do estagio em acfes de extensdo. No caso da pedagogia, 0S cursos
precisam se preocupar com a formacédo de um profissional que vai interagir talvez o
dia todo com a crianca e que precisa em Ciéncias da Saude ter formacao na higiene
bucal.

N&o é possivel uma crianca ficar em tempo integral na escola sem fazer a higiene
bucal. Importante é a familia de imediato saber se a crianca tem carie, para procurar
resolver o problema. Isto € feito com uma avaliacdo de risco muito simples, que
mostra se a crianca tem ou nao cérie. Os resultados sao 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 instrucdes. As educadoras passaram para 0s pais e eles produziram material
educativo em casa, com as criangas.

E assim, estamos produzindo valioso material didatico com as mées e pais e nado
para as maes e pais. Trabalhar COM e ndo PARA faz toda a diferenca. 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 reforcar 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 criancas fora das creches e até as maes. Eles séo a linha de
ataque no enfrentamento de doencas e promocdo de saude da boca, quando
convenientemente equipados.

O Sorriso Feliz é voltado as populacdes e nao 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 implantagdo 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 Federacao
Humanitaria Internacional estdo realizando o trabalho entre mées, educadores e

agentes de saude nas comunidades nao s6 entre os refugiados venezuelanos, mas
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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 Nacdes 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 inovacao social, criando um ambiente
que favorece a vida, com uma politica de indu¢cdo ao desenvolvimento social de
boas préticas necessérias para todos, vulneraveis ou ndo e que empodera nao s6 0s
educadores, mas também as familias compartilhando a responsabilidade social por
todos. A adocéo de solucbes simples e efetivas para atacar as raizes do acesso
desigual a salde. Essa janela se abriu gracas a sensibilizacdo de inUmeros atores
comprometidos com a causa aos quais agradeco em nome de milhares de criancas
a serem beneficiadas:

Cirurgia Dentista Maria Fernanda de Montezuma Tricoli, Coordenadora da Area de
Saude Bucal do Estado de S&o Paulo, pelos seus esforcos em incluir as acdes
voltadas a primeirissima infancia na avaliacao 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 Educacdo na figura do secretério, Prof. Valdir Paixdo e a
Faculdade de Medicina de Botucatu, A Dra. Maria Cristina Lima, diretora da
Medicina de Botucatu com quem ja trabalhamos na Africa enfrentando situacées
literalmente explosivas e que traz todo o peso e 0 apoio de uma medicina de
primeira linha.

N&o 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 n&o sé na creche, mas também com
as familias. Eles sempre procuram trazer-me a realidade, sem cortar as asas da
imaginacéo. Igualmente gratiddo ao nosso diretor, Dr. Glauco e ao pessoal da
Informatica que torna possivel essa live, André Contel, Antdnio Netto e Roberto

Rodrigues. E as nossas criangas, razao de nosso trabalho, esperando que no futuro
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estejam protegidas de tantas doencas facilmente evitaveis se trabalharmos todos
com responsabilidade.

Obrigado a todos os demais e passo a palavra, com minhas homenagens.
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ANEXO O - Resumo de Proposta encaminhado ao Dr. Rajendra

Baikady, Universidade Hebraica de Jerusalém

Simplicity in strengthening children’s oral health: Toward community’s
changes in caring habits.

Abstract

Primary health care initiatives that promote healthy childhood development are
challenged to adopt simple, portable, easy, and effective solutions to address the
root causes of unequal access to care. This chapter describes a unique learning-
service experience that was launched in 2012 by a Faculty of Dentistry and engaged
almost 150 undergraduate students. The special project, “Happy Smile,” addresses
several social determinants of health for early childhood oral health and helps them
overcome health inequities; these social determinants of health r could jeopardize the
capacity of children to achieve health and well-being. Framed by the Canadian
Population Health Promotion Model, this chapter reports the major multidimensional
social impacts and subsequent changes triggered by this project, which was
pioneered by a health anthropologist as a health promoter. The project was
conceived as a simple implementation and delivery in nurseries, kindergartens, and
elementary schools affiliated to the municipal government’s system of education and
health care for children aged from 4 months to 5 years old. The project has since
acquired an interesting portable nature in the recent years. It has been triumphant in
promoting children’s oral health in the 5 integrated proposed areas for health
promotion. The project (a) substantiates the proposal and adoption of healthy policy
development with expansion to a regional, interstate-wide context; (b) reorients
services for pregnant women and new mothers, children’s health, and education
services including primary health services provided by community health agents to
reach all children in the community; (c) establishes and maintains a supportive,
collective environment with consolidated links with professional, political, media,
philanthropic, and industry stakeholders, as well as military forces; (d) strengthens
community action by empowering students, volunteers, early childhood educators,
and civil society in the process of “training the trainees” who are becoming
knowledge multipliers and brokers in several other Brazilian communities; and (e)
develops personal skills and capacities of children and their parents and caregivers

by enhancing their health literacy on the dyad oral-general health. To date, the
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project has reached more than 200,000 children in more than 72 locations in urban
and rural areas. Main social impacts include: children’s social inclusion and care
continuity; knowledge-empowered caregivers (mainly both parents) who equalize a
child’s care despite socio-economic disparities because their skills to implement care
is imbricated by their political awareness and shared social responsibility with the
school/health system; and, parents’ spontaneous production of educational material

for online context.
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O que aprendemos sobre o papel de Maes, Pais
e Educadores na higiene bucal das criancas?

Durante a pesquisa académica sobre o
impacto do projeto Sorriso Feliz nas
CEls de Birigui, perguntamos a maes,
pais e educadores quais 530 as
principais barreiras, e também os
fatores que mais ajudam a manter a
rotina de escovacdo dos dentes com as
criangas, em casa e na creche.

Nosso objetivo era entender o que influencia a integracdo do habito de escovar os dentes. Com essa
informacao, esperamos inspirar novas atividades que levem em consideragdo a rotina das familias, e

ajudem pais e maes a incorporar a escovacao no dia-a-dia. Veja o que descobrimos:

MAES E PAIS

Fatores que dificultam:
1. Falta de suporte de outras pessoas da casa, que

ficam com a crian¢a quando os pais estdo no trabalho.
2. Falta de tempo com a crianga, para ensinar o habito.

3. Modelo autoritario de disciplinar a crianca,
mandando escovar, ao invés de tornar 0 momento
interessante ou divertido.

Fatores que ajudam:

1. Escovar os dentes junto com a crianga, servindo de
modelo.

2. Usar os irmaos mais velhos como modelo para
inspirar os filhos menores.

3. Utilizar o espelho para despertar o interesse da
crianca.

4. Recompensar a crianga com alguma atividade ou
limitar alguma atividade.

5. Utilizar escovas coloridas e pasta de dente infantil
com sabor agradavel.

6. Estabelecer rotina com escovacdo sempre nos
mesmos horarios.

7. Ter 0 apoio do trabalho de escovagdo ou aula sobre
higiene bucal da creche.

EDUCADORES

Fatores que dificultam:

1. Ter muitas criancas na mesma turma sob a
responsabilidade de uma ou duas educadoras.

2. Tempo curto dentro da rotina de atividades
devotado a higiene oral.

3. Espaco inadequado: poucas pias, banheiro
pequeno, pias altas, falta de espelho.

4. Falta de continuidade da rotina de higiene oral
em casa.

Fatores que ajudam:

1. Utilizar mdsicas e brincadeiras para envolver as
criancas durante a higienizacao.

2. Aproveitar o fato de que as criancas tendem a
imitar umas as outras, na hora da escovacao.

3. Ter tempo na rotina para a escovagdo sempre
nos mesmos horarios.

4, Ter espaco adequado para a escovagao.

Agradecemos a todas as CEls participantes, e prindipalmente a todas
as mdes, pais, educadores, agentes comunitdrios de salde, dentistas e
gestores que nos ajudaram nesse trabalho!

Muito obrigado!

"Um estudo sobre o que facilita ou dificulta o entendimento e o uso de informagoes sobre 3 saude da boca do bebé e da crianca para maes, pais e cuidadores.”

Dr. Wilson Galbego Gardia, Dr. Margareth Zanchetta, Annita Velasque Moreira. Junho 2018
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ANEXO Q - Convite para reuniao de integracéao do Projeto Sorriso

Feliz com o Programa Sorria Sao Paulo, em Séao Paulo

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria de Estado da Salde
Coordenadoria de Regides de Saldde

Sao Paulo, 09 de dezembro de 2019,

CONVITE

Prezado Professor,

A Area Técnica de Saide Bucal da Secretaria de Estado da
Salde vemn convida-lo a participar de reunido sobre a integracdo do Vosso
projeto “Sorriso Feliz e o Programa Estadual Sorria Sdo Paulo.

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

Agradeco a atencdo de sempre..

MARIA FERNANDA DE MONTEZUMA TRICOLI
Coordenadora da Area Técnica de Saiide Bucal
GTAS IV/CRS/SES-5P

Ilustrissimo
PROFESSOR DOUTOR WILSON GUALHEGO GARCIA
FOA/UNESP

MFMT
Av. Dr. Amaldo, 351, 59 andar | CEP 01246-000 | Sao Paulo, 5P | Fone: (11) 3066-8000
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ANEXO R - Minuta de Implantacao e Integragcéo do Projeto Sorriso
Feliz com o Programa Sorria Sao Paulo na cidade de Turmalina/SP

:'\_ | : .

UNNERSIDADE ESTADUAL PAULISTA B "L
unesp *J0LI0 DE MESQUITA FILHO” E A
Sl _3';:.5:=.-':-_::-:.::-. ) \%‘7;;:'%‘/

PROJETOS ESPECTAIS-SORRISO FELIZ

sorrisofeliz. foa@unesp br
MINUTA - apenas para facilitar a discussdo. Colocara o timbre ¢ 0 nome do pessoal da creche

Responsavel: Prof. Titular Wilson Galhego Garcia. Coordenadores: Robson Frederico Cunha; Ana
Claudia Stevanato de Melo Nakamune; Alessandra Marcondes Aranega; Cristma Antomialli Silva;
Doris Hissako Matsushita; Nelci Mercedes Magaroti Fim; Fatima Cristina de Souza; Risocleide do
Nascimento Polatto; Helen Cristina Pertile.

E-mail: educacaoffturmaling sp.gov.br

TURMALINA/SORRIA S‘iﬂ_ PAULO/SORRISO FELIZ: FORTALECIMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRISSIMA E PRIMEIRA INFANCIA

1- META: APENAS 10% DE CRIANCAS COM CARIE EM 2025, NA FAIXA (-3 ANOS.

Resumo: Caries sio desordens na saide das criancas com um enorme custo odontoldgico e social,
causadas fundamentalmente por falta de prevencdo adequada. T3 sio bem documentadas as relagdes
entre a falta de cuidado com a sande da boca e o aparecimento ou agravamento de doengas como
endocardite, sepse, diabetes, hipertensio, osteoporose, artrite reumatoide, cincer bucal,
aterosclerose, colite, endometriose & obesidade, entre outras. Projeto desenvolvido PELA Faculdads
de Odontologia de Aracatuba da UNESP em Birigui/SP & em Coroados/SP (onde o projeto ja é lei).
0O uso diario de gaze ou fralda enrolada no dedo indicador, embebida em agua filtrada e passada na
boca da crianga nos roletes superior e inferior, por dentro e por fora e na lingua & no palato
demonstrou que sio facilmente atingidos os indices preconizados pela AGENDA 2030 da ONU,
com esta técnica simples, barata e de facil execucdo pelos pais & educadores de creches. Este é 0
primeiro passo na primeirissima infincia para uma vida sem cdries que deve continuar com a
escovagio apds o surgimento do primeiro dentinho. Em tempos de pandemia é bom lembrar Albert
Sabin dizendo que o virus antes de chegar ao pulmio fica na boca e no nariz.

2 - DESCRICAQ: Educadores ¢ profissionais serdo capacitados presencialmente ou on-line por
cirurgides-dentistas na prevencdo e controle de doencas bucais e carie em criangas de 0 - 3 anos. De
futuro, dentro da Odontologia para bebés nas agdes, utilizar-se-a de forma rotineira para langamento
dos dados a CADERNETA DA CRIANCA informatizada e dentro do pronfuario médico como
mstrumento dz promocdo do desenvolvimento integral da crianca Cabera ao cimwgido-dentista
responsavel o lancamento de dados de acordo com a Resolugdo S5 - 12, de 11 de janeiro de 2020,
publicada em 17/01/2020 No.11 - DOE - se¢do 1 - p.33.
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PRINCIPIOS DO PROJETO:

2.1-ESQUECA A COMPLEXIDADE 3E VOCE QUER EFICIENCIA O PROJETO AVALIARA
A TAXA DERETORNO DO INVESTIMENTO 50CIAL

22 - VAMOS TRABAIHAR COM POPULACOES E NAO COM INDIVIDUOS
ISOLADAMENTE

13 - NOVA LOGICA: VAMOS TRABALHAR COM AS MAES ENAO PARA AS MAES.
SEM O EMPODERAMENTO DAS MAES O PROJETO NAO TEM RAZAO DE EXISTIR.

24 - AS EXPERIENCIAS NA PRIMEIRA INFANCIA TEM EFEITOS DURADOUROS NA
VIDAFUTURA TAIS COMO OSLIGADOS A AGRESSIVIDADE, AO CEIME, A SAUDE, AD
CIGAFRO, AQ ALCOCL, DEOGAS etc.

23 - PARA RESOLVER 0S PROBLEMAS DE AGRESSIVIDADE, QUE SAD
PRINCIPALMENTE MASCULINOS, PRECISAMOS FOCAR. NAS MULHERES. 3E VOCE
MELHORA A QUALIDADE DE VIDA DELAS, ISTO SERA TRANSFERIDO PARA A
GERACAO SEGUINTE 'RICHARD..TREMBLEY, THE ACCIDENTAL EPIGENETICS.
NATURE VOL.303, 2 DE TANEIRO DE 2014, P.14-17

3- ORGAO EXECUTOR: Prefeitura Municipal de Tumalina'SP, FOA Unesp Aracatuba.
4 - PARCERIAS: Secretaria d= Saide, Secretaria d= Educacio.

5 _ RESPONSAVEIS: Robson Frederico Cumha; Ana Claudia Stevanate de Melo Nakamume
Alessandrz Marcondes Armmepa: Cristina Antomiglli Silva; Doris Hissako Matsushita, Nelei
Mercedes Maparoti Fim; Fatma Cristma de Souza; Risocleide do Nascimento Polatto; Helen
Cristma Pertile; Michele Ferreira dos Smtos Mahmeps: Renato Tofoletth Hemender; Alexandro
Ribetro Perera Ceszr Auguste da Silva Santana

Colaboradores: Cleuzz Aparecida de Fatma Nitani, Virgimia Meria da Silva Vazzrm Bottos, Anne
Cristina de Oliveira Polatto, Andreia Cristiane Aparecida de Moraes, Ilda Fatima Caceres, Romildo
Eliaz d= Brito, Claudenice Donizett Milan Banista de Lima Danubia Carlz Pereira Femandes Silva
Joigi Dourado Moretti, Lucina Alves & Silva, Fosmna da Silva Costz, Daniela Barbosa Foresto
Addp, Elame Cristma Jacomasst, Erica Luctana Ribetro Pereira, Marlet Arantes de Campos, Samars
Pires Femondes, Andréiz Aparecida Ramolho Mogsti, Antdniz Fodrigues Carvalho Andreoli
Cliudiz Aparecida Pereirz dos Santos, Cristiane Regma Adsmi Fibeiro, Duleelma Morzes da Silva
Savazi, Laura Santana Pasgetti, Selma Aparecida Bilhepa Scarante. Tereza Alves Abrantes da Cruz,
Cleuza Aparscidz Savezt, Lucia Helens da Silve Luigwi Foedrigues Santamz Lucimers Ferraz
Dominigi, Franciele de Oliveira Magaroti Tresso, Luciana Pereira Fermandes, Silmara de Fitima
haffet Azuma Jodo Pedro Menezes Mameds, Eezila Cazsia de Oliveira Piho, Cristiane Vietra dos
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Santos, Leonarde Barbieri, Elizete Regima Maffei Alves, Cala Cristiane Savarzi, Dandars Famze
Dizzs Botelho Senna, Elizabete Rosa de Souza Pateis, Irena Macena Passstii, Marcia Cristma Zucan
Scandelzi, Maria Aparecida Alves Carvalho, Maniz Ines Siqueira de Souza Jaomassi, Maurdio
Savazzi, Neusz Caetano de Lima Barbosz Silvanz Aparecida Jacomassi Scapm, Scnia Aparecida
Perasol Scarpin, Tatiana Henriques Moscardini Mantovani

6-LOCAIS DE EXECUCAOQ:

Creche Crianca Feliz, Fua Pard 399 Telefone: (17)36671130
el
EMEI Branca de Neve, Rua 13 de Maio, 323, Telefone: (17036677101
o

7- EXPERIENCIA ANTERIOR- IMPLANTACAQ DO PROJETO PILOTO:

Implantado em Julho - Ageste de 2013 em Birigui/SP ¢ Cotoados/5P (Ja é lei nestas duas cidades),
Arzeatuba e mais 13 cidades do Noroeste e Extremo Notosste Paulista Implantzde tsmbém em
Nossz Senhora de Nazars no semizrido do Piaui, em Forzima em pareeria com 2 ONU-ACNUE, no
Pantanal em parceria com o Ribeitinho CidadZo no Rio Cuizbd com o TT Mato Groesse.

§-IMPLANTACAO DO FROJETO
Dia 22 de julho de 2020.
PUBLICOALVO

- Educadorzs, coordenadorss, mées e pais, gestantes, professorss, agentes comunitirios de saide e
lidetes comunitrios 2 serem capecitados pelos profissionais da FOA ou dentistas da rede;
- Criangas de zero 2 trés mos;

OBJETIVOS

PRINCIPAL:
- Capacitar profissionais da saide e educagdo para que, por suz vez, capacitem gestantes, pais @ miss
2 cuidarsm rotmeirzments da higiens bucal de sues criangas,

SECUNDARIOS:
- OrientacBp correta e segura sobre alimpeza daboca do bebé e da crianca.
- Realizar trabalho realments preventivo que tome 2 higiene umamma para 2 maes eas mam;as
- Sensibilizar pessoal dz érea de safde (das Universidzdes, rede piblica 2 profissionais libetais
um trzbalho em rede snvolvendo educacdo, assisténcia social & cultura
- Enviar, pata centros de referfneiz o casos necessdrios.
- Tomar rotmeito o langamento des dados na CADERENETA DA CRIANCA mfiormatizada e dentro
do prontudrio médico como mstrumente de promogge do desenvolvimento mtegral dz crianga
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OPERACIONALIZACAO (protocolo sugerido a ser adaptado assim que a experiéncia o
exigt)

Para vizhilizar o projeto havers uma reunido [ de preferineia no HTPC ) na qual se explicarcom
umz zulz ¢ folders que se trata de um procedimento extremoments simples, mas eficaz, que
normalmente dura menos de 60 segundes, de higiene da boca da crianga na primeirizsima infineia
que consiste em envolver o dedo imndicador com uma paze. fralda ou pane lmpo, melhi-lo em dgua
filtrads ou fervida e #m seguida limper o relste supetior dz boca por dentro = por fora, cfu dz boca
(palato), fazendo o mesme com o rolete mferior 2 com 2 linguz. Em casz, 2 m3s 2pos 2 higiens das
méos, poderd usar umaz fralds de pene limps cu mesmo um pano limpo, em vez de gare A crimngs
devers estar segura no cadeitfo ou no colo, evitande-se o uso de procedimentos zcad3mices longe da
rotina que 2 més utilizars em cesa Far-se-2 2 demonstragio de higiens da boca de uma crianga com
folders ou mecromodeles ¢ em seguida 2 mée serd estmulada 2 prosseguit com o procediments. O
procedimento & téo simples e mdelor que o bebé, sz dorminde, ndo zcorda. Porém, pats @ cuidadores
com frequénecia, sbordam 2 dificuldade em reslizer 2 ticnica de higiens orzl, sendo sse o primeipal
fator para 2 nfo execuglo. A experifnciz cotidiana do Sorrise Feliz no trabalho rotmetro dos agentes
comunitirios de saide e nos bercarios dzs creches, tem revelado que & possivel fazer 3 higienizaco
sem acordar o bebé e causar episodios de choro. Para as criangas j2 com dentes, serdo passadas 2z
mformacdes sobre escovagin. Quande houver oportmidade, agentes comunitirios de smide da drea
acompanhario oz procedimentos. Folders serdo entregues. Nas maternidades as enfermeiras passardo
esses procedimentos 35 mdes quando ensmam o primeiro banho e entregardo os folders. Havendo
demanda um dos membres do projsto participari da reumife gersl com o3 pais, agendada
opormaments em creches, escolas, igrejas ou clubes de servige. Nessz reunido, 23 miss que j2
dominam o procssso tante de higiens come de escovagfo fardo o procedimento sm seus filhos 2 a3
demzis czdz qual em suz crianga

Avalizgfo do programa A cada ano, =2 os quatro anes, 2té 2023 as erizngas serfo avalizdss quanto
& presenga de céries clmicaments obvias. Trata-se de uma avaliaglo simples, de nisco, verificando
apemas 52 2 ofianga tem ou nfo carie

RECURSO0S
TRANSPORTEDO PESSOAL ATE A CRECHE:

PESSOAL NECESSARIO:

- Coordenzdor

- Cootdenador da Universidade (Geral).

- Cirurgifio-dentistz da rede, shmes colzboradores 2lou estagisries de odontologia, pedagogia
enfermzgem . medicing

- Mz, educadoras, profissionsis da propria creche
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Facmidade de (hdoniokgi - | e panamenio de Cenc s Basicas

MATERTAT:

- Macro modelo, macro sscovas.
- Folhetos & folders

- Gare e luvas de procedimento.
- ﬁgua

- Palitos de sorvets | espétulas

ESPACOS A SEREM VIABTIZADOS: De zeorde com a5 dispomibilidzdes de cada
estabelecimento

OB5. ESTE PROJETO DE FORTALECIMENTO A ATENCAO PRIMARIA NAO SUBSTITUI
OU CANCELA PROJETOS DE SAUDE BEUCAL JA EM ANDAMENTO.

Turmalma, 22 de julhe de 2020.
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ANEXO S - Certificado de Excelencia em Extensdo recebido na

cidade de Turmalina/SP, pelo Projeto Sorriso Feliz

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE EDUCAGAD
® DIRETORIA DE ENSINO - REGIAD DE FERNANDOPOLIS
Avenida Santa Helena, 200 — Bairro Centro — Turmalina / SP — CEP:15755-000

FOME: [17) 3667.1182 - E-mail: educacaoi@turmalina. sp.gov.br
CERTIFICADO DE EXCELENCIA EM EXTENSAD

PRIFETURA BILUS CIPAL DC
TLIRMAL IR, - 55

A Prefeitura Municipal de Turmaling, representada pele Prefeito Municipal ¢ seus secretinos de Educacio ¢ Sadde,
confen: o Centificado de Excelfncia em Extensdo 4 Faculdade de Odontologia de Aracamba-UNESP, pela parceria ma
implantacio ¢ execugdo do projeto SORRISO FELIE EMERGENCIAL/ARACATUBA EM TEMPOS DE
PANDEMIA COVID 19: FORTALECIMENTO DAS ACDES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE BUCAL
NA PRIMEIRISSIMA E PRIMEIRA INFANCIA NA EDUCACAQ INFANTIL E FUNDAMENTAL ¢ a parceria
do Projeto Sorrise Feliz com o Programa Serria S0 Pauwlo, ja existente no mumicipio. A Universudade, com sua
capacdade cientifica ¢ extensionista ¢ diante de uma pandemia sem precedentes, assumiu o protagomsmo gue lhe cabe ¢
foi mipida em criar ¢ promover com justiga social agdes inclusivas gue pudessem dar &s criangas ¢ ds educadoras maiores
condighes de sabde ¢ seguranca, criando lsgosvinculos de solidariedade ¢ companbeifismo na figera dos seus
paricpantes:como dealizador o Prof. Tiular Wilson Galhego Garcia, como incentivador o Prof, Dr. Glaweo [ssamu
Miyabara ¢ o Prof. Timlar Alberto Carlos Botazzo Delbem, comoe  coondenadores o Profl Assoc. Robson Frederico
Cunha, a Profa. Ass. Dra. Alessandra Marcondes Aranega, a Profa. Ass Dhva. Ana Clandia Stevanato de Melo Nakamne,
a Profa. Dra. Aladde Gongalves, o Prof. Ass. Dr. Antbnio Hernandes Chaves Meto, a Profa. Assoc. Crstiane Dugue, a
Prof. Assoc. Cristina Antoniali Silva, a Profa. Tinalar Dors Hissako Matswshita, a Prof. Assoc. Juliano Pelim Pessan, o
Prof. Assoc. Marcos Rogéno de Mendonga, a Profl Ass. Dra. Ria Chasia Megatn Domelles ¢ a Profa. Tiular Sandra
Helena Penha de Oliveira. Como bolsista Proex o acsdémico de Odontologia Marco Adriane Picolini Filho, iendo como
colaboradores o4 cinagides-dentistas Bruno Bontemps Buffato, Maria Fermanda de Moantezuma Tricoli, acaddmicos Luis
Femando Alves da Silva, Ama Carolina Polanowski Rossato, Ana Carolima Ribeire Martins, Areli Baymundo Vazio,
Brusa Maria Viana Henriques, Claudia Souza Ramos, Giovanna Fancan Cartarin, fcaro Meneres Belirami, Larissa
Albertinazzi, Ulsses Vieira Santos, Luis Fernando Alves da Silva, Mana Eduarda Cabrerizo Gongalves, Mana Eloiza de
34 Simon, Matheos Carvalho Michiles Fonseca, Matilia Cristina de Souza Morais, Vitor Huge Martim Dourado, VitGria
Margues Gomes, Julia Paisgoe Quinteire, Julians Emica Bemardo, Lara Bramdio Ribeiro Franco, Giovana Domelas
Azevedo Romero, Amanda Scarpin Gruba, Lorena Louise Pomtes Manigoba, Vitor Huge Gongalves Sanpaio, Mylena
Femanda de Oliveira Santos, Lanssa de Souza Oliveir, Adnane Boaventura Chiorlin, Samyra Yokike Tazaki Dote,
Gabriela Crstina Bacearo, Cesar Augusto da Silva Santana. Como colaboradores da cadade de Turnmalina’SP, Cleuza
Aparecida de Fatima Nitani, Virginia Maria da Silva Vazann Bottos, Anne Cristma de Olivara Polamoe, Andreia Cristiane
Aparecida de Moraes, [hda Fatima Cheeres, Romildo Elias de Brito, Clasdeniee Donizeti Milan Batista de Lima, Danubia
Carla Pereira Fernandes Silva, Joici Dourado Moretti, Luciana Alves ¢ Silva, Rosana da Silva Costa, Daniela Barbosa
Foresto Adio, Elame Crstina Jaconsassi, Erica Luciana Ribeine Pereira, Marlei Arantes de Campos, Samara Pires
Femandes, Andréia Aparecida Ramalho Moreti, Antbaia Rodrigues Carvalbo Andreoli, Clindia Aparecida Pereira dos
Santos, Cnstane Regina Adami Ribeire, Dulceling Moraes da Silva Savazs, Laora Santana Passetti, Selma Aparecada
Bilhega Scarante, Tereza Alves Abrantes da Cruz, Clewza Aparecida Savam, Lucia Helena da Silva, Luigoi Rodrigues
Santaa, Lucimara Ferraz Dominici, Franciele de Oliveimn Magaroti Tresso, Luciana Pereira Fernandes, Silmara de
Fatima Maffei Aruma, Jodo Pedro Meneres Mamede, Keila Cassia de Oliveira Pinho, Cristiane Vieira dos Santos,
Lesnarde Barbien, Elizete Regina Maffei Alves, Carla Cristiane Savaza, Dandara Faruze Dias Botelho Senna, Elizabete
Rosa de Souza Pateis, Irena Macena Passeni, Marcia Cristing Fucari Scandelai, Maria Aparecida Alves Carvalho, Maria
Ines Siqueira de Souza Jacomass, Maurilie Savazzi, Neusa Cactano de Lima Barbosa, Silvama Aparecida Jacomassa
Searpin, Sonia Aparecida Perasol Scarpin, Tatiana Henngues Moscardini Mantovani, a coondeadora da ereche municipal
Melei Mercedes Magaroti Fim, a coordenadora da pré-cscola municipal Fitima Crsting de Souza, a coordenadosa da
caoola momicipal Risocleade do Mascamento Polatie ¢ a diretora Helen Cristina Pertile, em 22 de julho de 2020,
promovido pela Disciplina de Projetos Especiais do Depanamento de Cibneias Basicas da FOA-UNESP.

A todos reiteramos o nosso reconhecimento,

Turmalina, 21 de julbo de 2020,

Alexandro Babeiro Pereira Renato Tofoletn Hernandez Michele Ferreira dos Santos Matunaga
Prefeito Municipal Secretirio Municipal de Educagio Secretiria Municipal de Sabde
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ANEXO T - Sorriso Feliz emergencial em Aracatuba durante
pandemia do COVID

VOLTAR

sorriso Feliz emergencial em
Aracatuba durante pandemia do
COVID

Projeto FOA e Prefeitura Municipal de Aragcatuba em acao
educadora virtual

€<
& IMPRIMIR

ENVIAR

)

CORRIGIR

#10/06/2020  por: Prof. Ass. Dra Alessandra Marcondes Aranega

m época de Pandemia, o novo Corona virus (COVID1g) chamou a atencdo para a necessidade de melhoria nos
habitos de higiene pessoal. "Sem prevencdo nao héa erradicacao da doenca” O virus, que é transmitido pela
saliva, ar e secregdes do trato respiratério, também pode se alojar nas papilas gustativas e placa bacteriana. No
atual contexto da quarentena, apesar de nao ser possivel realizar as consultas odontolégicas para a prevencao das
doencas bucais, priorizando-se somente os tratamentos odontologicos urgentes, acdes de conscientizacdo para a
' : e '\0 melhoria da saude bucal ha populacao da cidade de Aracatuba tém sido adotadas como estratégias da Faculdade
. P{T\me‘\fg l\“‘rowf ¥ de Odontologia de Aracatuba para a manutencdo da saude geral da crianca evitando possiveis complicacdes
= - futuras decorrentes da doenca Carie. Subsequentes infeccoes sistémicas decorrentes dos microrganismos

envolvidos na carie e também em outras doencas relacionadas @ ma higienizacdo bucal, podem ser prevenidas com
a promocao da higiene bucal, além de contribuir para a diminuicdo de areas que possuam acumulo de virus o que
pode prevenir a migracao desses patdégenos para o sistema respiratério.

No dia 10 de junho de 2020, a Professora Assistente da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba — Unesp Aracatuba, Dra. Alessandra Marcondes Aranega, publicou um
artigo no site da prépria universidade, no qual faz um relato do momento vivido com
a pandemia do novo Corona virus. Traz pra todos, um retrato do virus, mostrando
suas formas de transmissédo e evidenciando a boca como um foco de disseminacao
em grande escala, assim como a carie, principal doenca de origem bucal, que afeta
milhGes de pessoas todos os anos e traz complicacdes ndo s6 na boca, mas em
diversas areas do corpo. Entdo, se faz cada vez mais necessario a atencdo aos

cuidados com a higiene bucal.

A pandemia trouxe o distanciamento e a impossibilidade de se ter atendimentos e
outros tipos de trabalhos presenciais, como o Projeto Sorriso Feliz, que atua nas
creches e escolas de Aracatuba e regido, assim, se teve a oportunidade de se
descobrir novos métodos e meios de se chegar até as criancas e com isso, O
EDUCADOR tem agora, um papel cada vez mais importante, sendo o principal

agente, considerado espelho na vida da crianga.

Através de uma manobra rapida, o Professor Titular Wilson Galhego Garcia, da

FOA, adquiriu junto a Colgate, cerca de 60.000 kits de saude bucal que foram
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entregues a 69 creches e escolas municipais da cidade de Aracatuba. Além dos Kits,
0s 69 gestores de todas as creches e escolas receberam conhecimento sobre o
assunto, logistica estratégica da acdo e folhetos explicativos impressos pela
Secretaria de Educacéo de Aracatuba. Tudo isso chegou a 16.500 criancas da rede
publica municipal. Foi produzido também pelo docente Titular da Odontopediatria
Robson Frederico Cunha, material educativo, constituido de video aula sobre saude

bucal em bebés e criangas.

As acdes foram acompanhadas de perto e receberam ajuda dos alunos da disciplina
de Projetos Especiais e do Programa de Educacgao Tutorial (PET) da FOA-UNESP,
todos pertencentes a Faculdade de Odontologia do campus de Aracatuba - UNESP.
A acado virtual leva a disseminacdo da ideia de que a introducdo de projetos
pedagdgicos criados pelos préprios educadores com o assunto de saude bucal pode

auxiliar na promocao de higienizacdo bucal e também no combate a carie.
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ANEXO U - Sorriso Feliz emergencial em 24 cidades

Sorriso feliz emergencial em 24
cidades

Acao protagonista de alunos de graduacao, gerando
incorporacao de habito de higiene bucal

#14/08/2020  por: Prof. Dra. Alessandra Marcondes Aranega

S orriso feliz emergencial em 24 cidades da regiao, com acao protagonista de alunos de graduacéao, gerando
incorporacao de habito de higiene bucal.
Educacao sobre saude bucal em tempo de Pandemia.

No dia 14 de agosto de 2020, a Professora Assistente da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba — Unesp Aracatuba, Dra. Alessandra Marcondes Aranega, publicou um
artigo no site da prépria universidade. No presente artigo, além de relatar a
dificuldade vivida com o momento atual de pandemia, nos traz o outro lado da
moeda e mostra como o Projeto Sorriso Feliz, mesmo em meio ao caos, conseguiu

se expandir mais e chegar a lugares mais distantes.

Como ja& se sabe, o nova corona virus tem altissima transmissdo pela boca,
principalmente em criangas e, seguindo a mesma dire¢do, a carie ainda continua
sendo a principal doenga de origem bucal, muito em raz&o da problematica politica e

social vivida no pais, agravada pela pandemia.

O intuito, entdo, é prezar pela saude das criangas, mesmo nesse momento dificil.

Assim, a Faculdade de Odontologia de Aracatuba criou projeto virtual que possui
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insercdo nas areas da Educacdo e Saude Bucal intitulado SORRISO FELIZ
EMERGENCIAL/CIDADES EM TEMPOS DE PANDEMIA: FORTALECIMENTO DAS
AC;f)ES DE SAUDE BUCAL NA PRIMEIRISSIMA E PRIMEIRA INFANCIA NA
EDUCACAO INFANTIL E FUNDAMENTAL, apoiado pela direcdo e por diversos

professores, o projeto, idealizado pelo Prof. Wilson Galhego Garcia.

O projeto tem sido desenvolvido por meio de aulas virtuais através da plataforma do
Google Meet para outras cidades. Esse desenvolvimento tem sido construido pelos
ministradores Prof. Titular Wilson Galhego Garcia, Prof. Ass. Dra. Alessandra
Marcondes Aranega, também tutora do Programa de Educacdo Tutorial da FOA-
UNESP e Mariza Bianchini Pontes Minari, Diretora do CEl Ana Souto. O projeto
atingiu patamares de desenvolvimento maiores do que os inicialmente planejados, o
que reflete a necessidade de medidas resolutivas diante problematicas enfrentadas,
seja para a prevencao da carie ou de outras doencas bucais em tempos de
pandemia, seja pela falta de acesso a rede de salude ou a escola devido ao
isolamento social, afetando a saude e a educac¢éo das crian¢as. Para 0 momento, as
acoOes, tiveram maior foco nos educadores da rede de Educacédo, mas com prévia
abertura para agentes comunitarios das cidades, alguns presentes nas aulas,
especialmente no que diz respeito a necessidade da interseccao das areas, saude,
educacado e assisténcia social. Para a organizacédo e producdo de todo o material
virtual o projeto recebeu a participacdo do bolsista da PROEX, Marco Adriano
Picolini Filho, que, brilhantemente, demonstrou grande produtividade com o
recebimento de bolsa do Projeto de extensio FORTALECIMENTO DA ATENCAO
BASICA A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA EM CRECHES DE BIRIGUI-
SP, vinculado ao projeto emergencial, e que originou o projeto piloto dessa acéao,
uma vez que teve que ser modificado em razdo da Pandemia. A organizagdo de
salas no Google Meet, de certificados, a divulgacdo do Sorriso Feliz e organizacao
de reportagens recebidas das cidades foram realizadas com o apoio da equipe do
Programa de Educacdo Tutorial da FOA-UNESP. Até a publicacdo do artigo, 24
cidades receberam o projeto completo: Birigui (escola piloto), Aracatuba, Coroados,
lacri, Nhandeara, Rinopolis, Tanabi, Andradina (2 turmas), Gastédo Vidigal, Quata,
Sud Mennucci, S&o Manuel, Mirante, Turmalina, Dracena (3 turmas), Cerqueira
César, Santo Anastacio, Pompeia, Rubineia, General Salgado, Sebastiandpolis,

Arco-iris, Nova Castilho e Sdo Jo&o do Iracema, chegando a aproximadamente 2000
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pessoas, dentre ele gestores municipais da area da educacéo e da saude, prefeitos,
secretarios municipais, diretores, coordenadores, educadores da Educacéo Infantil e
Fundamental |, além de Representantes da classe odontolégica, de agentes

comunitarios e enfermeiros.

Momento Histérico foi o que ocorreu na cidade de Sud Mennucci, com as
participacfes da Dra. Maria Fernanda de Montezuma Tricoli, da area técnica da
Saude do Estado de S&o Paulo, da Dra. Lucia Maria Lima Lemos de Melo,
articuladora da Saude Bucal da DRSII e de Luiz Miguel Martins Garcia, Secretéario de
Educacdo da cidade de Sud Mennucci e atual presidente Nacional da UNDIME
(Unido dos Dirigentes Municipais de Educacao), quando um novo horizonte para o
projeto se abriu, tanto na area da Educacdo, como da Saude, tendo o projeto
potencial para que suas ideias sejam transformadas em Politica Publica estadual e

até federal.

A universidade se preparava, nesse momento, para a transmissédo que faria pelo
Youtube e que conseguiria com isso alcangar nimeros jamais imaginados e colheria
em seguida os resultados conquistados pela cidade de Rinopolis/SP, com trabalhos
pedagdgicos visuais, comprovando, assim, o impacto que o projeto pode fazer em

apenas uma cidade quando ela €, de fato, sensibilizada para a causa.



