Este documento fornece informacgées detalhadas sobre os requisitos e protocolos do Programa de
Servicos de Audigdo e Otorrinolaringologia da Smile Train, bem como sobre a solicita¢éo de
financiamento off-line. Os parceiros em potencial devem analisar estas informagées antes de solicitar o
financiamento de Servigos de Audicdo e Otorrinolaringologia e, se contemplados, devem cumprir estes
protocolos.

1. PROPOSITO DO FINANCIAMENTO DE SERVIGOS DE AUDIGAO E OTORRINOLARINGOLOGIA
DA SMILE TRAIN

e O propdsito do financiamento de Servicos de Audicdo e Otorrinolaringologia da Smile Train é
ampliar o acesso ao tratamento de pacientes com fissuras e/ou melhorar a qualidade dos
Servicos de Audicdo e Otorrinolaringologia oferecidos.

e O financiamento de Servicos de Audicao e Otorrinolaringologia visa oferecer apoio pontual as
equipes de tratamento de fissuras para garantir que as atuais barreiras e lacunas sejam
resolvidas.

e O financiamento de Servicos de Audicao e Otorrinolaringologia ndo tem como intuito o
pagamento de saldrios a profissionais da salde e funcionarios.

e Antes de submeter uma solicitagcdo, convém aos parceiros em potencial da Smile Train verificar
seus atuais protocolos para tratamento de fissura, a fim de identificar quaisquer mudancgas
necessarias para melhorar o acesso e/ou qualidade do tratamento.

Colocagdo de Tubo de Ventilagio Integrado com Reparagdo de Fissura Labial/Palatal

O financiamento da Smile Train tem como objetivo dar suporte aos pacientes no recebimento de
cuidados essenciais para fissuras, bem como amenizar a sobrecarga do tratamento em pacientes e
familiares. Na drea de atuacdo dos Servicos de Audicdo e ORL, a sobrecarga do tratamento em um
paciente ou familiar pode ser consideravelmente reduzida ao integrar a colocagdo de tubo de
ventilagdo com um procedimento de reparagao de fissura labial ou palatal. Além disso, pesquisas
recentes demonstram melhores resultados clinicos em pacientes que recebem a colocagao de tubo
de ventilagdo e a reparagdo de fissura palatal de modo coordenado. Como resultado, a Smile Train
incentiva todos os parceiros a promoverem a coordenagao da insergao de tubo de ventilagdo com a
realizagdo das cirurgias de reparo do labio/palato, sempre que possivel. Isso reduzird os custos para
o paciente e sua familia, diminuira os riscos de seguranga dos confrontos de multiplas anestesias e
aliviard a carga de cuidados impostas aos pais e cuidadores. Quando necessario, o financiamento da
Smile Train podera ser usado para a colocacdo de tubo de ventilacdo como um procedimento
independente.

2. SOLICITACAO DE FINANCIAMENTO E ORCAMENTO
Uma solicitacdo completa de financiamento de Servicos de Audicdao e Otorrinolaringologia da Smile

Train inclui:
e Pedido de Financiamento de Servigos de Audicao e Otorrinolaringologia (abaixo)
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e Modelo de Or¢camento de Financiamento de Servicos de Audicdao e Otorrinolaringologia da Smile
Train

Como o financiamento de Servicos de Audigdo e Otorrinolaringologia da Smile Train pode ser usado?

e O financiamento de Servicos de Audicao e Otorrinolaringologia da Smile Train pode ser utilizado
para as seguintes atividades: Avaliagdo Otorrinolaringoldgica, Teste/Avaliacdo Auditiva,
Procedimentos de Timpanotomia para Colocacdo de Tubos (recomenda-se fortemente que
sejam integrados com a reparacdo de ldbio/palato) e visitas necessarias de acompanhamento.

e Custos diretos de cirurgias (ex: custos do centro cirdrgico, anestesia), particularmente no caso
de cirurgia de tubo de ventilagdo integrada com reparacédo de fissura labial/palatal, ndo devem
ser incluidos no orgamento de Servigcos de Audi¢do e Otorrinolaringologia. Tais despesas devem
ser financiadas por meio do contrato de cirurgias da Smile Train com o parceiro. O
financiamento de Servicos de Audicdo e ORL é destinado a custos especificos de
otorrinolaringologia, como os honorarios do cirurgido e os consumiveis relacionados a cirurgia
de timpanotomia para insercao de tubos.

e No momento, o financiamento da Smile Train ndo sera aprovado para cobrir custos referentes a
aparelhos auditivos, amplificagdo ou implantes cocleares.

e O financiamento ndo deve ser usado para custear salarios de profissionais, servigos publicos ou
outras despesas relacionadas a manutencdo do centro.

3. REQUISITOS PARA PARCEIROS DE SERVICOS DE AUDIGCAO E OTORRINOLARINGOLOGIA

3.1 Requisitos Gerais
O parceiro beneficiado pelo financiamento de Servigos de Audi¢do e Otorrinolaringologia deve:
e Usar o financiamento somente para equipamento e/ou atividades descritas na solicitacdo e no
orgamento
e Conduzir o cuidado de pacientes financiado pela Smile Train somente em centros de tratamento
aprovados
e Manter registros financeiros do financiamento para fins de auditoria
e Enviar os documentos requeridos ao banco de dados do Smile Train Express (STX), referentes a
todos os pacientes beneficiados pelo financiamento de Servicos de Audicao e ORL
e Coletar relatos dos pacientes, mostrando o impacto do financiamento
e Enviar o Relatdrio de Financiamento (RF) da Smile Train apds a conclusdo do periodo de
financiamento
e Estar disponivel para visitas in-loco da equipe e dos consultores da Smile Train
e Responder a e-mails, pesquisas e questionamentos sobre a prestacdo de Servicos de Audicdo e
ORL

3.2 Requisitos dos Relatdrios do Smile Train Express (STX)
Os parceiros beneficiados pelo financiamento de Servigos de Audicdo e Otorrinolaringologia devem
enviar a documentacdo de todas as consultas on line dos pacientes por meio do banco de dados de
registros médicos do Smile Train Express (STX). Os parceiros devem contatar seu representante local da
Smile Train para obter recursos sobre os protocolos adequados para os relatdrios do STX, concernentes
aos pacientes de Servicos de Audicao e Otorrinolaringologia.

e Os profissionais que fornecem tratamento de Audigdo e Otorrinolaringologia a pacientes da

Smile Train ou supervisionam o envio dos registros de pacientes ao STX devem ter acesso ao
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banco de dados do STX. Se um profissional ou membro da equipe necessitar de apoio para
realizar o login no STX, deve contatar seu representante local da Smile Train.
e A Smile Train desenvolveu trés Formularios de Coleta de Dados de Servicos de Audicdo e
Otorrinolaringologia para o STX, a serem usados para relatar as informacgdes sobre os pacientes:
o Formulario de Avaliagdo Otorrinolaringoldgica
= Deve ser preenchido para todos os pacientes da Smile Train na Avaliacdo
Otorrinolaringoldgica Geral ou no Acompanhamento Pds-Cirurgia do Tubo de
Ventilagdo
= Coleta os dados do histérico do paciente, os exames fisicos, a timpanometria, o
estado geral da fungao do ouvido médio e as recomendagdes clinicas
= O Acompanhamento Pés-Cirurgia de Tubo de Ventilagdo deve ser preenchido no
minimo uma semana depois da cirurgia e a cada 6 a 12 meses pds-cirurgia, até
gue os tubos sejam extruidos e um estado de audi¢cdao normal seja confirmado
o Formulario de Avaliagdo Auditiva
= Deve ser preenchido para todos os pacientes da Smile Train na Avaliagao
Auditiva Geral ou no Acompanhamento Pés-Cirurgia de Tubo de Ventilagdo
= Coleta os dados sobre médias de tons puros, audiograma do campo sonoro,
emissdes otoacusticas, timpanometria, estado geral da audicdo e
recomendacdes clinicas
= O Acompanhamento Pés-Cirurgia de Tubo de Ventilagdo deve ser preenchido no
minimo uma semana depois da cirurgia e, depois, uma vez por ano
o Formulario de Registro de Cirurgia Otorrinolaringoldgica
= Deve ser preenchido para todos os pacientes da Smile Train na Colocagdo do
Tubo de Ventilacdo
= (Coleta os dados sobre o tipo de cirurgia, o tipo de tubo, o sucesso da colocagao
e a presenca de fluido no ouvido médio
e Todos os registros dos pacientes devem ser enviados on-line por meio do STX. No entanto, os
Formularios de Coleta de Dados do STX mencionados acima estdo disponiveis off-line para
facilitar a coleta dos dados em tempo real durante as consultas dos pacientes, o que pode
agilizar o upload e o envio dos registros ao STX.
e A documentacgdo do STX produzida pelos parceiros deve estar completa e precisa. O envio dos
registros ao STX deve ser feito no tempo devido.
e As parcelas do financiamento podem ser suspensas se 0 parceiro ndo cumprir os requisitos de
documentacdo estabelecidos.

3.3 Acompanhamento do Paciente

0 acompanhamento do paciente apds a cirurgia de tubo de ventilacdo é essencial para garantir a
seguranca no pds-operatério e promover resultados clinicos positivos. Os parceiros devem implementar
medidas para promover o acompanhamento dos pacientes e educar pacientes e familiares sobre a
necessidade de consultas e retornos para o acompanhamento. Entre em contato com o seu
representante local da Smile Train se precisar de ajuda para viabilizar o acompanhamento do paciente
no centro de atendimento. Se for identificada uma baixa qualidade continua no acompanhamento dos
pacientes e os resultados clinicos ndo puderem ser observados, os pedidos de financiamento adicional
poderao ser negados.

3.4 Requisitos de Infraestrutura
O centro que solicitar o financiamento de Servigos de Audi¢do e Otorrinolaringologia deve ter os
seguintes materiais disponiveis em estoque:

{ Smile



e  Microscépio otoldgico binocular
e Kit de miringotomia:
o Cabo e lamina de miringotomia
o Alga removedora de cerimen ou cureta
o Micro-pinga crocodilo
o Pega Reta Intra Cirdrgica Angulada
o Canula Frazier para sucgdo de varios tamanhos (3, 5, 7)
o Espéculo de vérios tamanhos (3, 3.5, 4, 5)
e Aparelhos e tubos de suc¢do
e Tubos de timpanotomia
e Solugbes otoldgicas antibidticas
e Otoscopio pneumatico e pontas
e Timpandmetro Clinico
e Audiometro Clinico (opcional)
e Materiais educativos para as familias

3.5 Requisitos dos Profissionais
Os seguintes profissionais clinicos sdo necessdrios nos centros que solicitarem financiamento da Smile
Train para Servigos de Audigao e Otorrinolaringologia:

e Otorrinolaringologista ou Cirurgido Otorrinolaringologista — os cirurgiGes devem ter formacao
em Otorrinolaringologia (cirurgia de cabeca e pescoco), possuir certificagdo vigente em nos
respectivos paises, experiéncia na avaliacdo e tratamento de bebés/criancas com transtornos do
ouvido médio (derrames, infecg¢des, identificagcdo de colesteatoma), experiéncia em
desbridamento de canais auditivos de residuos e cerimen em clinica para avaliar
adequadamente os ouvidos, nasofaringoscopia pediatrica e miringotomia com coloca¢do de
tubo de timpanotomia em centro cirurgico.

e Audiologista ou Especialista em Audi¢cdo — os especialistas em audicdo devem ser treinados e
capazes de realizar, no minimo, timpanometria e audiometria adequadas para a idade
(audiometria comportamental, audiometria lidica, audiometria de reforgo visual).

Todos os cirurgioes otorrinolaringologistas e especialistas em audi¢cdo que oferecerem tratamento aos
pacientes da Smile Train devem passar por um processo formal de aprovagao. Para serem considerados
para aprovacgao pela Smile Train, os profissionais devem enviar um curriculo por meio do Portal do
Parceiro da Smile Train. Caso tenha duvidas, entre em contato com o seu representante local da Smile
Train.

3.6 Cuidados e Indica¢Oes para a Equipe de Fissura

A Smile Train se empenha em apoiar todos os centros parceiros na prestacao de servicos de alta
qualidade para o Tratamento Abrangente de Fissuras (CCC). O CCC requer uma equipe interdisciplinar de
fissura composta por diversos profissionais da area médica trabalhando em conjunto (comunicando e
colaborando entre si) para oferecer cuidados essenciais aos pacientes com fissuras. Todas as areas do
CCC devem ser consideradas nas avaliacOes e tomadas de decisGes, e todos os membros da Equipe de
Fissura (cirurgido, ortodontista etc.) devem conhecer o plano e os objetivos do tratamento do paciente.
Todos os materiais e politicas da Smile Train devem ser analisados com os membros da Equipe de
Fissura que prestam cuidados com o financiamento.

3.7 Conclusdo do Financiamento e Requisitos para Financiamentos Adicionais
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Os parceiros beneficiados pelo financiamento devem enviar o Relatério de Financiamento (RF) por meio
do Portal do Parceiro da Smile Train em até 30 dias apds o término do periodo orgamentdrio concedido.

O periodo de financiamento pode ser ajustado, se necessario. Os parceiros devem contatar o
representante local da Smile Train caso desejem solicitar a alteracdo do periodo do financiamento.

Nenhum financiamento adicional sera considerado se:

e (O Relatdrio de Financiamento nao for preenchido e enviado por meio do Portal de Parceiros da
Smile Train

e AsinformacGes fornecidas no Relatdrio de Financiamento ndo refletirem as informacdes
coletadas no banco de dados do STX

e Os Registros de Servicos de Audicao e Otorrinolaringologia no STX estiverem incompletos ou
ndo existirem

e As analises de relatdrios no STX demonstrarem baixa qualidade na prestacao de Servigcos de
Audicdo e Otorrinolaringologia e/ou nenhuma melhoria na qualidade do tratamento

Financiamentos adicionais podem ser considerados se as principais metas de qualidade na prestagdo do
tratamento forem cumpridas e a necessidade de financiamento adicional for justificada. O processo
para requerer financiamento adicional é similar a solicitagao do financiamento inicial, no entanto, o
parceiro deve justificar porque um financiamento adicional é necessario.

4. AUDITORIAS

Os parceiros da Smile Train que recebem financiamentos para Servicos de Audicdo e
Otorrinolaringologia estdo sujeitos a auditorias médicas e financeiras. O financiamento pode ser
interrompido a qualqguer momento se a Smile Train considerar que os fundos dos doadores ndo estdo
sendo usados adequadamente.
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Solicitacao de Financiamento de Servicos de Audicao
e ORL

Esta solicitacdo off-line ajudard vocé a coletar as informagdes necessdrias para requerer o financiamento
da Smile Train. Se a sua organizagdo nunca recebeu financiamento antes, poderd ser solicitada
documentacdo legal adicional e informagdes sobre transferéncias eletrénicas. Esta solicitagcdo serd
analisada pela Smile Train e um feedback serd fornecido.

INFORMAGOES DA ORGANIZAGAO SOLICITANTE
Preencha apenas se a organiza¢do for nova na Smile Train

Nome da organizagao

InformagGes de contato
Endereco, telefone, e-mail, site

Tipo de organizacao
Exemplo: hospital, sem fins lucrativos,
universidade, individuo

Propriedade
Exemplo: privada, governamental,
religiosa

INFORMAGOES DO CONTATO PRINCIPAL
Deve ser preenchido com informacgdes sobre a pessoa que esta supervisionando o financiamento de Servigos
de Audicao e Otorrinolaringologia

Nome do contato principal
Endereg¢o de e-mail

Cargo e profissdo
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SOLICITAGAO DE FINANCIAMENTO

e Use o Modelo de Orcamento de Financiamento de Servigcos de Audicdo e Otorrinolaringologia da

Smile Train para criar seu orcamento.

e Indique abaixo as informacdes relacionadas ao orcamento.

Valor solicitado em délares americanos (USD):
ou em moedas locais, aceitas pela Smile Train

Que porcentagem dos custos totais do projeto
a Smile Train apoiara com este financiamento?

De que outras fontes seu centro recebera
apoio financeiro para este projeto de Audicao
e Otorrinolaringologia?

Selecione todas as opg¢des que se aplicam.

Data de inicio proposta para o periodo de
financiamento:

Data de término proposta para o periodo de
financiamento:

Principal regido geografica atendida:

Governo
Pagamentos do paciente
Recursos préprios do centro de tratamento

Outra organizac¢do sem fins lucrativos voltada para

fissuras
Outra organizagao
Nenhuma

HISTORICO DO PARCEIRO

Em média, quantos pacientes com fissuras
recebem inser¢ao de tubo de ventilagao por
més em seu centro?



No total, quantos pacientes afetados por
fissuras receberam tratamento cirtirgico em
seu centro nos ultimos 12 meses?

Um ou mais cirurgioes de fissuras devem ser
afiliados a todos os programas de
otorrinolaringologia financiados pela Smile
Train para garantir que os tratamentos
estejam alinhados com uma cirurgia de fissura
de qualidade. Informe os nomes dos cirurgioes
de fissura afiliados a este programa de
otorrinolaringologia:

Atualmente, seu centro tem todos os
materiais e equipamentos necessarios para
apoiar um programa de otorrinolaringologia,
conforme estabelecido nos Requisitos e
Solicitacdo de Financiamento de Servigos de
Audicdo e Otorrinolaringologia da Smile Train?

Se ndo, descreva em detalhes os recursos
disponiveis:

Quantos pacientes com fissuras devem se
beneficiar deste financiamento de Servicos de
Audicdo e ORL durante o periodo de
financiamento proposto?

Fornega um resumo do seu projeto em uma
frase:

Sim
Nao



NECESSIDADES E OBJETIVOS DO PARCEIRO

Informe por que vocé precisa desse
financiamento:

Como este financiamento resolvera as
lacunas na prestacao de cuidados
otorrinolaringolégicos e auditivos no
seu centro?

Como este financiamento melhorara a
qualidade do atendimento
otorrinolaringoldgico e auditivo e/ou a
acessibilidade dos servicos para
pacientes com fissuras no seu centro?
Como este financiamento ajudara a
aumentar o nimero de pacientes com
fissuras a receberem os Servicos de
Audicdo e ORL em seu centro?

Que obijetivos esse financiamento
permitira alcangar?

Descreva em detalhe como vocé planeja
utilizar o financiamento de
Otorrinolaringologia da Smile Train, caso seja
concedido:

Como vocé recrutard e selecionara os
pacientes?

Que tipos de Servicos de Audicdo e
Otorrinolaringologia serdo oferecidos
aos pacientes?

Qual é a faixa etaria dos pacientes
previstos para serem beneficiados?
Como vocé viabilizara a integragao da
colocagdo de tubo de timpanotomia
com os procedimentos de reparagdo de
fissura labial/palatal?

Com que frequéncia os pacientes
precisardo retornar para consultas de
acompanhamento?

Como vocé viabilizara o
acompanhamento e a adesdo as
recomendacdes clinicas?



Descreva em detalhes o programa educacional
de cuidados do ouvido e da audigao que vocé
fornecera aos pacientes e cuidadores durante
o tratamento, incluindo materiais, recursos
educacionais e ferramentas.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

A seguinte documentagdo complementar é OBRIGATORIA:

Or¢camento detalhado (em délares norte-americanos e moeda local)

Preencha o Modelo de Orcamento de Financiamento para Servicos de Audicdo e Otorrinolaringologia da
Smile Train para fornecer uma andlise detalhada sobre os fundos que vocé estd solicitando. O orcamento
deve demonstrar como o financiamento solicitado serd usado em seu programa para atender as
necessidades otorrinolaringolégicas e auditivas dos pacientes com fissura.
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