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Fundada em 2002, a Turma do Bem ¢ uma OSCIP -Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse
Publico, que tem como missao mudar a percepcao da sociedade na questao da saude bucal e da classe
odontoldgica com relacdo ao impacto socioambiental de sua atividade.

O Fazer pelos outro o que fariamos pelos préprios filhos.
O Realizar com estética e alegria.
O Eficacia e transparéncia na gestdo.

Tem como propostas:
promover solucdes de acesso a tratamentos odontoldgicos.
valorizar e mobilizar os profissionais para uma nova conduta
socioambiental.
discutir praticas éticas no setor odontoldgico. Incentivar produtos e
servigos de baixo custo que promovam acesso. Inspirar condutas responsaveis em outros setores.
influenciar e mudar politicas publicas.

Eleito empreendedor social em 2006 pela Schwab Foundation e fellow em 2007 pela Fundagao Ashoka,
o presidente Dr. Fabio Bibancos amplia a rede de relacdes entre instituicdes nacionais e internacionais
com interesses afins e a Turma do Bem.

O Projeto Dentista do Bem, criado ha 6 anos pela Turma do Bem, mobiliza e sensibiliza a
classe odontoldgica a praticar voluntariamente agbes solidarias, através do atendimento
gratuito a criancas e adolescentes de baixa renda, proporcionando tratamento curativo e
preventivo.

O cirurgiao-dentista compromete-se a realizar o tratamento e o atendimento preventivo de
uma ou mais criancas/adolescentes até a idade adulta (18 anos). O atendimento é realizado
em seu consultorio, utilizando materiais de qualidade, com procedimentos odontologicos
curativos, educativos e preventivos, prevenindo doencas bucais.

O profissional é considerado responsavel clinico pela crianca/adolescente e deve promover
condicoes para a realizacao de todos os procedimentos que forem necessarios.

Em caso de procedimentos especificos e fora da especialidade de atuacao do profissional, o
mesmo devera localizar outro cirurgido-dentista para realizar o procedimento em questao.
Cria-se _entao, uma equipe multidisciplinar para intervencao e realizacao de todos os
procedimentos referentes a necessidade da crianca.

A selecao dos alunos é realizada através de uma triagem, utilizando-se de um indice de
prioridade odontoldgica, que identifica a crianca com maior problema bucal, pior condicao
socio-economica e mais proxima do primeiro emprego. Essas criancas e jovens pertencem a
rede publica de ensino, matriculados entre 5 e 82 séries, e nao tiveram a oportunidade de
acesso a um tratamento odontologico adequado.

Atualmente, o Dentista do Bem conta com mais de 2500 dentistas voluntarios espalhados por
todo o Pais - nos 26 Estados e Distrito Federal - que prestam atendimento odontoldgico
2




gratuito. Para garantir o bom funcionamento, o projeto conta com uma Central de
Atendimento permitindo uma eficaz comunicacao entre os envolvidos: a crianca, a familia, a
entidade, o cirurgido-dentista e a equipe técnica.

Funcionamento

Inicio do Tratamento

Apés o recebimento do termo de Compromisso, a Central de Atendimento fara o
cadastramento do profissional e identificara a crianca ou adolescente da instituicao de ensino
publico mais préxima de seu consultorio.

Assim que possivel, o responsavel pelo paciente encaminhado entrara em contato para
agendar a consulta, se apresentando como indicado pelo Projeto Dentista do Bem.

A crianca ou adolescente, acompanhado pelo responsavel, comparecera no dia e horario
agendado. A presenca de um responsavel pelo paciente é indispensavel para o atendimento.

O cirurgidao-dentista deve realizar a avaliacao clinica, bem como as radiografias periapicais
dos dentes a serem tratados (iniciais e finais). Caso haja possibilidade do envio de fotos, elas
serao importantes para a documentacao do projeto.

O profissional deve explicar o tratamento ao responsavel.

O tratamento podera ser iniciado neste mesmo dia, sendo agendadas com o responsavel as
proximas consultas.

No consultorio do cirurgido-dentista podem ser realizados todos os procedimentos
necessarios, tais como: Dentistica, Endodontia, Periodontia, Prevencao, Protese e Cirurgia.

Obs.: Em caso de tratamento ortodontico, o cirurgiao-dentista voluntario é responsavel pela
documentacao ortodontica, instalacao do aparelho e manutencao do mesmo.

Término do Tratamento

Ao término do tratamento, o cirurgido-dentista encaminha, pelo correio, por fax ou e-mail um
relatorio dos procedimentos realizados para cada paciente atendido.

Manutencao do Tratamento

O retorno do paciente ao consultério do profissional se faz necessario para a manutencao do
tratamento para os proximos 6 meses (no minimo), ou quando o profissional considerar
necessario.

Falta a Consulta

Se o paciente faltar ao retorno, e o profissional nao conseguir localiza-lo para agendar nova
consulta, deve recorrer a Central de Atendimento.

Todas as faltas devem ser justificadas pelo responsavel.



O responsavel pela crianca/adolescente esta ciente de que, se impossibilitado de comparecer
a consulta, devera desmarcar com pelo menos 48 horas de antecedéncia. E se faltar, agendar
nova consulta.

Se o paciente estiver com 3 faltas injustificadas, consecutivas ou ndo, o profissional devera
informar a Central de Atendimento para ser feito o desligamento do paciente e
encaminhamento de outra crianca/adolescente.

Desligamento do Projeto

Se o paciente deixar de fazer parte da escola do ensino publico, ele continuara a participar
do projeto. Neste caso, o profissional devera comunicar a Central de Atendimento.
Entendemos que o paciente pode ser acompanhado pelo Cirurgidao-Dentista até a fase adulta.

Reconhecimento
O voluntario que se compromete com o projeto, tem esse pacto reconhecido através da
utilizacao da Placa e do Selo do Projeto Dentista do Bem.

Sao instrumentos que atestam que o Cirurgido-Dentista participa de uma mobilizacao para a
melhoria das condicoes de salde de criancas e adolescentes que nao tiveram oportunidade de
acesso a um tratamento odontologico.

A Placa do Projeto Dentista do Bem pode ser colocada na porta de entrada do consultério e o
selo em receituarios, cartas e salas de espera dos profissionais engajados.

Resultados Esperados

No final desta fase do Projeto Dentista do Bem, esperamos:

» Ter realizado todos os procedimentos odontolégicos curativos (restauracoes,
tratamentos endodonticos, entre outros) para restabelecer a saude bucal da
crianca/adolescente.

= Avaliar o risco de carie da crianca/adolescente, e reduzi-lo, tendo como objetivo o
controle da doenca carie.

» Assegurar um nivel de carie zero, do retorno em diante.

» Recursos humanos e materiais utilizados da melhor maneira possivel para assegurar um
trabalho de qualidade.

» Educacdo em saude bucal, visando a continuidade da prevencao odontoldgica
alcancada.

Parcerias

Em algumas cidades do Brasil, podemos contar com a parceria de laboratorios de proteses e
clinicas radioldgicas que fornecem documentacao completa, panoramicas, proteses e
aparelhos ortodonticos mdveis para as criancas participantes do projeto Dentista do Bem.
Consulte-nos sobre a disponibilidade desses servicos na sua regiao.



O Coordenador Regional é o cirurgidao-dentista responsavel pela implantacao e
desenvolvimento do Projeto Dentista do Bem em sua cidade. Para se tornar um coordenador
regional, o interessado devera preencher o Termo de Compromisso do Coordenador Regional e

envia-lo para a Central de Atendimento da Turma do Bem.

Atribuicdes
O Coordenador Regional tem como principal objetivo ampliar a adesao e o atendimento do
Projeto Dentista do Bem em sua cidade. Para isso ele é responsavel pelas seguintes

atividades:

1. Ampliar o numero de dentistas voluntarios participantes:

Essa ampliacao podera ser feita de duas maneiras:

O Indicacao

Encaminhar cartas com termo de compromisso ou folder, visitar consultorios de colegas,
participar de reunides de associacoes de classe, apresentando o programa e solicitando a
adesao dos profissionais da regiao.

O coordenador regional encaminhara o Manual do Dentista do Bem (anexo 1) a todos os
profissionais interessados através de anexos, por e-mail ou correio.

Para efetivar o cadastramento, é necessario que o profissional preencha e assine o Termo de
Compromisso. Os termos de compromisso devem ser encaminhados a Central de Atendimento

em Sao Paulo, via fax ou correio.

O Midia

Encaminhar para radio, TV ou midia impressa, releases do Dentista do Bem; previamente
autorizados pela Turma do Bem; para divulgacao do projeto regionalmente.

Neste caso, o Coordenador ira interagir com os meios de comunicacdao da regidao para

conquistar a cortesia na divulgacao.



Dicas:

Banco de Imagens: coletdnea de fotos. E sempre bom registrar (filmar e principalmente
fotografar) as acoes realizadas, o voluntario em acao e o contexto no qual o projeto esta
inserido. O jornalista sempre pede imagens para ilustrar a matéria.

Banco de Personagens: coletanea de historias. Vocé ja deve ter reparado que as matérias -
jornais, revistas ou TV sempre trazem historias reais de pessoas que passaram ou estdao
passando pela situacao retratada. Tente comecar a catalogar as historias dos pacientes, das
familias e dos voluntarios envolvidos. Isso pode contar muito na hora de “vender” uma
matéria.

Entrevistas: na maioria das vezes, o jornalista pode pedir uma “fonte”, um “porta-voz” para
falar sobre o assunto que ele esta abordando. ESSA PESSOA REPRESENTARA A INSTITUICAO,

por isso precisa estar muito bem preparada!

2. Identificar e contatar as Escolas da Rede Publica de Ensino:

O Coordenador Regional devera identificar as escolas em sua cidade que passarao pela
triagem. As Escolas deverao ser publicas (municipais ou estaduais), de ensino fundamental, de
comunidades carentes e devem estar localizadas proximas aos consultorios dos dentistas
voluntarios.

Identificada(s) a(s) Escola(s), o coordenador devera contatar a direcao/coordenacao da Escola
para agendar uma triagem.

3. Realizar a triagem na Escola

A triagem sera realizada na Escola selecionada, nas criancas/adolescentes matriculadas de 52
a 8 séries, aplicando-se o indice de Hierarquia de Complexidade (IHC) que gera uma
classificacao coletiva, dividindo as necessidades da populacao em categorias, de acordo com
a faixa etaria, complexidade e tipo de recurso humano requerido.

Para cada aluno examinado sera preenchida uma ficha (anexo 2) e ao final da triagem todas

as fichas preenchidas deverao ser enviadas para a Central de Atendimento.

4, Realizar a reunidao com os responsaveis
Apos selecionar as criancas triadas a Coordenacdao do Projeto Dentista do Bem enviara ao

coordenador regional a lista das criancas selecionadas.



O coordenador agendara junto com a direcao da Escola uma reunido com os pais das criancas
selecionadas.

Na reunidao o coordenador ira explicar aos responsaveis o projeto Dentista do Bem, ressaltar a
importancia da presenca nas consultas e esclarecer dividas dos responsaveis. Os
responsaveis, que concordarem em participar do projeto, deverao assinar a Autorizacao do
Responsavel (anexo3). Essa autorizacao sera enviada pelo coordenador regional para a Central
de Atendimento, para que as criancas possam ser encaminhadas para os dentistas
cadastrados.

Os responsaveis que nao comparecerem a reuniao ou nao assinarem a Autorizacao do

Responsavel nao terao suas criancas atendidas.

5. Buscar Parcerias

Empresas, laboratorios, outros profissionais liberais podem se tornar parceiros da Turma do
Bem colaborando com recursos ou servicos. Qualquer proposta de parceria devera ser
encaminhada para a Turma do Bem. Somente a Turma do Bem podera oficializar parcerias e

apoios.

6. Reportar a Coordenacdo do Dentista do Bem, periodicamente, todas as acdes
realizadas em sua cidade.

O Coordenador Regional devera informar a Coordenacao do Dentista do Bem sobre o
andamento do projeto na sua cidade, bem como suas acOes de divulgacao e aparicoes na

midia.

Duvidas

No caso de duvidas, problemas, reclamacoes e sugestdes o coordenador devera contatar a
Central de Atendimento.

Turma do Bem = Dentista do Bem

Rua Sousa Ramos, 311 = Sao Paulo-SP

Tel/fax: (11) 5084.1399 = (11) 5084.7276

tatiana@turmadobem.org.br




Termo de Compromisso do Coordenador Regional

Eu, , concordo
em participar do Programa Dentista do Bem como Coordenador Regional Voluntario tendo os seguintes
compromissos que se encontram detalhados no Manual do Coordenador:

o Ampliar o nimero de profissionais voluntarios participantes;

o ldentificar e contatar escolas da rede publica de ensino (municipais e estaduais) para a realizacao
de triagem para selecao das criancas atendidas pelo projeto Dentista do Bem

o Realizar a triagem das criancas/adolescentes matriculadas entre 5* e 8* séries das escolas
parceiras

o Realizar reuniao com os responsaveis pelas criancas selecionadas

o ldentificar parceiros para facilitar a divulgacao regional;

o Comparecer anualmente para a capacitacao e premiacao com todos os coordenadores regionais;

o Aplicar o plano de prevencao escolhido em reunidao com os coordenadores regionais;

o Reportar a Coordenacao do Dentista do Bem, periodicamente, todas as acoes realizadas em sua
cidade.

Nome: Data Nasc.: / /

Sexo: o Feminino o Masculino Raca/Cor: o amarela ohbranca oindigena onegra o parda

End. Res.: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

TelRes:( ) Celular: ()

End. Com.: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

Tel. Com.: () Fac( )

Faculdade: Conclusdo:

CRO- : Especialidade:

Identidade:

E-mail:

Quantas criancas/adolescente s vocé quer atender?

Qual a melhor forma de entrar em contato com vocé? o tel. residencial o tel. comercial ocelular oe-mail

Qual 0 melhor horario para entrar contato com vocé? omanha o tarde O noite

Favor enviar o termo assinado via fax (11) 3064-0189 para documentarmos nossa parceria e
darmos continuidade ao processo de implantacao do programa em seu municipio.

, de de 200___.

Assinatura do Cirurgiao-Dentista




