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Requisitos e Solicitacao do Financiamento
Psicossocial

Este documento fornece informacées detalhadas sobre os requisitos e protocolos do Programa
Psicossocial da Smile Train, bem como sobre a solicitagdo de financiamento offline. Parceiros em
potencial devem analisar estas informagdes antes de solicitar o financiamento psicossocial e
devem cumprir esses protocolos, se o financiamento for concedido.

1. PROPOSITO DO FINANCIAMENTO PSICOSSOCIAL

e O propdsito do financiamento psicossocial da Smile Train é melhorar a qualidade do
cuidado psicossocial prestado a pacientes e familias afetadas pela fissura labiopalatina.

e O financiamento psicossocial tem o objetivo de oferecer apoio pontual as equipes de
tratamento de fissuras para garantir que as lacunas e deficiéncias atuais sejam resolvidas.

e O financiamento psicossocial ndo se destina a substituir ou cobrir os custos da prestacao
de cuidados psicossociais existentes ou pagar os salarios dos profissionais.

e Antes de fazer a solicitacdo, os parceiros em potencial da Smile Train sdo encorajados a
verificar os atuais protocolos de cuidado de fissura labiopalatina a fim de identificar
quaisquer mudancas necessarias para melhorar o acesso e/ou qualidade do cuidado.

2. PRINCiPIOS DA PRESTAGAO DE CUIDADOS PSICOSSOCIAIS

O tratamento completo para fissura (CCC) é a integracdo de cuidados essenciais e tratamentos no
manejo de fissuras, além da cirurgia. O CCC é fornecido por meio da coordena¢ao de uma série de
profissionais médicos que trabalham em estreita colaboracdo para fornecer cuidados essenciais
aos pacientes com fissuras. As decisdes de diagndstico e tratamento devem considerar todas as
areas do CCC, incluindo as psicossociais, e todos os membros da equipe de fissura devem estar
cientes do plano e dos objetivos dos cuidados do paciente.

Os objetivos principais da atengao psicossocial sdo melhorar o bem-estar emocional, social e fisico
dos individuos, familias e comunidades. Todos os pacientes afetados pela fissura, pais/cuidadores
e membros da comunidade sdo candidatos adequados para receber os cuidados psicossociais, que
podem variar desde aconselhamento pré-natal aos pais até terapia na idade adulta.

O presente documento descreve as a¢des essenciais e as competéncias profissionais, necessarias

para garantir o cuidado psicossocial adequado e seguro a todos os pacientes, pais e/ou cuidadores
da Smile Train.

3. SOLICITAGAO DE FINANCIAMENTO E SERVICOS COBERTOS

A solicitacdo completa de financiamento psicossocial da Smile Train, inclui:
e Solicitacdo de Financiamento Psicossocial (abaixo)
e Modelo de orgamento do financiamento psicossocial da Smile Train
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Tipos de Servigos Psicossociais Cobertos

O financiamento da Smile Train pode ser usado para apoiar a prestacao dos tipos de servicos
psicossociais abaixo. Os candidatos podem selecionar no maximo dois tipos de servicos
psicossociais para os quais estao solicitando financiamento. Os candidatos devem considerar a
equipe e os recursos disponiveis no centro e quais servigos seriam mais apropriados e impactantes
para a regido/populacdo dos pacientes.

e Terapia Individual ou em Grupo
Sessdes individuais ou em grupo para avaliar e repensar desafios pessoais, resolver conflitos,
criar mudancas e adquirir ferramentas e recursos. O objetivo da terapia individual ou em
grupo é entender e se comunicar melhor sobre as experiéncias e os desafios relacionados a
fissura, obtendo como resultado um melhor relacionamento consigo mesmo e com os outros.
A terapia pode ser realizada desde o pré-natal até a idade adulta. Os familiares e/ou
cuidadores podem ser envolvidos na terapia para contribuir com o progresso do paciente. Esse
tipo de servico psicossocial pode ser conduzido por um terapeuta qualificado ou prestador de
servigos psicossociais aprovado pela Smile Train (ou seja, conselheiro, assistente social).
Geralmente, a Smile Train financia até 6 sessGes de terapia por paciente e por subsidio.

e Workshops Psicossociais
SessGes em grupo para pacientes e/ou cuidadores com o objetivo de fornecer informacdes
sobre determinados tépicos ou desafios psicoldgicos (ou seja, bullying, confianca/autoestima,
ansiedade, dificuldades com a imagem corporal), bem como educar os participantes sobre
ferramentas e/ou estratégias para apoiar o gerenciamento desses desafios. O principal
objetivo de um workshop é ajudar pacientes e familiares a aumentar a resiliéncia em termos
de saude fisica, mental e comportamental. Os workshops psicossociais devem ser conduzidos
por um prestador de servicos psicossociais e ter um objetivo e um beneficio psicossocial
claros.

4. REQUISITOS PARA PARCEIROS PSICOSSOCIAIS

4.1 Requisitos Gerais
O centro que se beneficiara do financiamento psicossocial deve:
e Fornecer gratuitamente servicos psicossociais relacionados a fissura aos pacientes da
Smile Train
e Usar o financiamento somente para os custos diretos do programa psicossocial da fissura,
descritos na solicitacdo
e Manter um espaco dedicado para a realizagdo de servigos e atividades do cuidado
psicossocial
e Manter registros financeiros do subsidio para fins de auditoria
e Enviar a documentagdo necessaria sobre todos os pacientes que estao se beneficiando do
financiamento psicossocial
e Enviar um Relatdrio de Financiamento (RF) apds a conclusdo do periodo do financiamento
e Estar disponivel para visitas do pessoal e de consultores da Smile Train ao local
e Responder a e-mails, pesquisas e perguntas sobre o programa do cuidado psicossocial
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4.2 Requisitos do Relatorio e da Documentagao Psicossocial

e Os centros parceiros da Smile Train devem enviar a documentacao de todas as consultas
dos pacientes

e Os centros parceiros da Smile Train que realizarem workshops psicossociais deverao
enviar uma Pesquisa Pés-Workshop padronizada para todos os participantes ao final do
periodo do financiamento

e Procure o contato local da Smile Train para obter o Formulario de Relatério do Cuidado
Psicossocial e/ou as Pesquisas Psicossociais P6s-Workshop

e O financiamento pode ser retido se o relatdrio ndo cumprir os requisitos previstos

4.3 Requisitos do Profissional Psicossocial

Todos os profissionais psicossociais que oferecerem tratamento a pacientes da Smile Train devem
passar por um processo formal de aprovagdo. Para serem considerados para aprovac¢ao da Smile
Train, os profissionais devem:

e Ser prestadores de servigos psicossociais (ou seja, psicologos, terapeutas qualificados,
conselheiros, assistentes sociais) que trabalhem com uma equipe de tratamento de fissura
e Enviar um curriculo incluindo experiéncia clinica e/ou treinamento relacionado a fissura

Procure o contato local da Smile Train se tiver duvidas sobre o processo de aprovagao do
profissional ou sobre os requisitos.

4.4 Cuidados e indicagGes para a equipe de fissura

A Smile Train empenha-se em apoiar todos os centros parceiros no fornecimento de servicos de
alta qualidade para o cuidado completo para fissura (CCC). O CCC requer uma equipe
interdisciplinar de fissura, composta por diversos profissionais da area médica trabalhando em
conjunto, comunicando-se e colaborando para oferecer os cuidados essenciais para os pacientes
com fissura. Todas as areas do CCC devem ser consideradas nas avaliagGes e tomadas de decisdes
sobre tratamentos, e todos os membros da equipe de fissura labiopalatina (cirurgido,
fonoaudidlogo, 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 profissionais da Equipe
de Fissura que prestam cuidado por meio desse financiamento.

4.5 Término e Requisitos Adicionais do Financiamento

Os parceiros que se beneficiaram do financiamento devem enviar um Relatério de Financiamento
(RF) por meio do Portal do Parceiro da Smile Train, a ser entregue 30 dias apds o final do periodo
orcamentadrio concedido.

O periodo do financiamento pode ser ajustado, se necessario. Os centros parceiros devem se
comunicar com o contato local da Smile Train para solicitar uma alteracdo no periodo do
financiamento.

Nenhum outro financiamento serd considerado quando:




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

e Os registros do paciente e/ou a documentacdo do cuidado psicossocial estiverem
incompletos ou nao existirem

e Aandlise da documentagdo mostrar evidéncias de baixa qualidade do cuidado psicossocial
e/ou nenhuma melhoria na qualidade do tratamento

5. AUDITORIAS

Os parceiros da Smile Train que receberem financiamento psicossocial podem estar sujeitos a
auditorias médicas e financeiras. O financiamento pode ser interrompido a qualquer momento se
a Smile Train considerar que os fundos dos doadores ndo estdo sendo usados adequadamente.
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Solicitacao de Financiamento Psicossocial

Esta solicitagdo offline o ajudard a coletar as informagbes necessdrias para solicitar o
financiamento da Smile Train. Se a sua organiza¢do nunca recebeu financiamento anteriormente,
podem ser solicitadas documentagdes legais adicionais e informagdes sobre transferéncias
eletrénicas. Essa solicitacdo serd analisada pela Smile Train e um feedback serd fornecido.

INFORMAGOES DAS ORGANIZAGCOES CANDIDATAS
Preencha apenas se a organiza¢do for nova na Smile Train

Nome da Organizagao

Informagdes de Contato
Endereco, telefone, e-mail, site

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

Propriedade
Exemplo: privada, governamental,
religiosa

INFORMACOES DO CONTATO PRINCIPAL
Deve ser preenchido com informagdes sobre a pessoa que estd supervisionando o financiamento psicossocial

Nome do Contato Principal

Endereco de e-mail

Cargo e Profissao




SOLICITAGAO DE FINANCIAMENTO

Valor Solicitado em Délares Americanos:
ou em moeda local, aceita pela Smile Train

Qual percentagem dos custos totais do projeto
a Smile Train auxiliard com esse
financiamento?

De que outras fontes seu centro recebera apoio
financeiro para esse projeto psicossocial?
Selecione todos que se aplicam.

Data proposta de inicio para o periodo de
financiamento:

Data proposta de término para o periodo de
financiamento:

Principal regido geografica atendida:

Governo

Pagamentos de pacientes

Recursos préprios do centro de tratamento
Outra organizagdo sem fins lucrativos voltada
para fissura

Outra organizagao

Nenhuma

HISTORICO DO PARCEIRO

Em média, quantos pacientes com fissura estao
atualmente recebendo servigos psicossociais
por més em seu centro?




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

Quantos pacientes com fissura devem se
beneficiar desse financiamento psicossocial
durante o periodo de financiamento proposto?

Forne¢a um resumo do seu projeto em uma
frase:

NECESSIDADES E OBJETIVOS

Quais dos seguintes tipos de servigos
psicossociais serdo apoiados com esse
financiamento?

OBSERVACAO: Consulte acima as instrucdes de
inscricao para obter as defini¢Ges dos tipos de
servi¢o. Os candidatos podem selecionar no
maximo dois tipos de servigos psicossociais. Os
candidatos devem considerar a equipe e os
recursos disponiveis no centro e quais servicos
seriam mais apropriados e impactantes para a
regido/populacdo dos pacientes.

Terapia Individual ou em Grupo
Workshop Psicossocial



Informe por que vocé precisa desse
financiamento. Fornega informagdes sobre
cada tipo de servigo psicossocial selecionado
acima:

e Como esse financiamento resolvera os
problemas na prestagao do cuidado
psicossocial para pacientes com fissura
palatina em seu centro?

e Como esse financiamento melhorara a
gualidade da presta¢ao do cuidado
psicossocial e/ou a acessibilidade dos
servigos para pacientes com fissura
palatina em seu centro?

e Como esse financiamento ajudard a
aumentar o nimero de pacientes com
fissura que recebem cuidado
psicossocial em seu centro?

e Que objetivos esse financiamento
permitira alcangar?

Descreva em detalhes como vocé planeja
utilizar o financiamento psicossocial da Smile
Train, caso seja concedido. Fornega
informacgodes sobre cada tipo de servico
psicossocial selecionado acima:

e Como voceé recrutara e selecionara os
pacientes?

e Que tipos de atividades/cuidado
psicossocial serdo oferecidos aos
pacientes e em que formatos
(individual, em grupo etc.)?

e Quais sdo as faixas etarias e os perfis
dos possiveis beneficiarios?

e Com que frequéncia os pacientes
receberao o cuidado psicossocial?

e Como vocé viabilizard o
acompanhamento e a adesdo as
recomendagdes clinicas?

Descreva detalhadamente como vocé
incorporara pacientes e cuidadores no plano de
tratamento psicossocial, incluindo quais
materiais/recursos educacionais vocé utilizara
e distribuira aos pacientes e familiares.




DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

A seguinte documentag¢do complementar é OBRIGATORIA:

Or¢amento detalhado (em moeda norte-americana e local)

Preencha o Modelo de Orcamento de Financiamento Psicossocial da Smile Train para fornecer um
detalhamento dos fundos que vocé esta solicitando para cada tipo de servico psicossocial selecionado na
solicitagdo do financiamento. O orgamento deve demonstrar como o financiamento solicitado serd usado
para atender as necessidades psicossociais dos pacientes com fissura labiopalatina em seu programa.




