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Requisitos e Solicitacao do
Financiamento Fonoaudiolégico

Este documento fornece informagdes detalhadas sobre os requisitos e protocolos do Programa
Fonoaudiolégico da Smile Train, assim como sobre a solicitacdo offline de financiamento. Parceiros em
potencial devem analisar essas informagdes antes de solicitar financiamento fonoaudioldgico e devem

sequir estes protocolos a risca, caso sejam aprovados.

1. PROPOSITO DO FINANCIAMENTO FONOAUDIOLOGICO DA SMILE TRAIN

e O propdsito do financiamento fonoaudiolégico da Smile Train é aumentar o acesso ao cuidado
da fala para pacientes com fissuras orais e/ou melhorar a qualidade do atual cuidado da fala que
vem sendo oferecido.

e O financiamento fonoaudiolégico visa oferecer apoio excepcional a equipes de cuidado de
fissuras para assegurar que falhas e obstaculos sejam resolvidos.

e O financiamento fonoaudioldgico ndo tem como objetivo complementar os salarios de
profissionais da saude ou funcionarios.

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

2. PRINCiPIOS DA PROVISAO DE CUIDADOS DA FALA A PACIENTES COM FISSURA

Desenvolvimento da fala e da audigao relacionado a fissura palatina.

Criancgas nascidas com fissuras geralmente desenvolvem problemas na fala que sao diretamente
associados a presenca de estruturas orais atipicas antes do reparo do palato, chamados de erros
compensatarios da fala. O reparo cirurgico precoce do palato proporciona um mecanismo mais eficaz
para a producdo da fala. Erros compensatérios da fala podem ser resolvidos com terapia
fonoaudioldgica especializada em fissuras em pacientes de todas as idades. Além disso, criangas
afetadas por fissuras apresentam maior risco de perda da audic3o. E crucial que criancas com fissuras
facam exames auditivos regularmente por ORL (otorrinolaringologistas) ou Especialistas em Audicdo,
visto que uma boa audigdo é essencial para o desenvolvimento da fala.

Informar pais e cuidadores sobre a importancia do desenvolvimento precoce das habilidades de
linguagem desde o nascimento.

Criancas nascidas com fissuras apresentam maior risco de atrasos no desenvolvimento, especificamente
em suas habilidades de expressdo por meio da linguagem. Pais e cuidadores devem ser treinados em
estratégias de estimulagdo da linguagem desde o nascimento da crianga, tornando-os capazes de focar e
expandir as habilidades de suas criangas em casa. Empregar estratégias simples de expansdo da
linguagem diariamente pode impactar significativamente as habilidades de expressado linguistica de uma
crianga a longo prazo.

Importancia da pratica em casa para obter melhores resultados na terapia fonoaudioldgica da fissura
palatina.
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Em todas as idades, pacientes com fissuras demonstram resultados melhores na fala quando a terapia
fonoaudioldgica é suplementada por um programa de pratica em casa. Todos os pacientes e familiares
deveriam dispor de materiais para praticas, exercicios, e/ou recursos em casa que auxiliem o progresso
nas sessoes de terapia fonoaudioldgica. A pratica didria em casa facilita o éxito na sala de terapia e pode
diminuir a duracdo da terapia fonoaudioldgica do paciente e, em ultima analise, reduzir a carga de
cuidados sobre pacientes e familiares.

3. SOLICITAGAO DE FINANCIAMENTO E SERVICOS COBERTOS

Uma solicitacdo completa de financiamento fonoaudiolégico da Smile Train inclui:
e Solicitacdo de Financiamento Fonoaudioldgico (abaixo)
e Modelo de Orcamento de Financiamento Fonoaudioldgico da Smile Train

Como o financiamento fonoaudiolégico da Smile Train pode ser usado?
e Suprimentos e atividades que podem ser amparadas pelos fundos da Smile Train sdo variados e
dependem das necessidades identificadas pelo requerente.
e Pelo menos 75% dos fundos requisitados devem ser alocados para custos de tratamento de
pacientes (custos diretamente associados a avaliacdo e tratamento de pacientes com fissuras).
e O financiamento ndo deve ser utilizado para salarios de profissionais de saude, servigos publicos
ou outros custos relacionados a manutenc¢do da instalagao.

Estimulacdo Precoce da Linguagem e Servigos de Terapia de Linguagem
e Embora a Smile Train reconheca a importancia dos servicos de estimulacdo precoce da
linguagem para pacientes jovens com fissuras, a organiza¢do atualmente ndo oferece
financiamento para servigos de terapia de linguagem.
e Quaisquer financiamentos alocados para servicos de estimulacdo precoce de linguagem serao
removidos das solicitagdes de financiamento fonoaudioldgico durante o processo de avaliacdo.

Servigos para Disfuncdao Velofaringea (DVF)

e A Smile Train requer que os parceiros passem por um processo adicional de avaliagdo e
aprovacdo para que recebam financiamento para servigcos fonoaudioldgicos relacionados a
disfuncao velofaringea (DVF) incluindo, mas nao limitado a: nasofaringoscopia,
videofluoroscopia, avaliagdes para cirurgia DVF.

e Todos os financiamentos alocados para servicos relacionados a DVF serdo removidos das
solicitagdes de financiamento fonoaudioldgico durante o processo de avaliagdo se o parceiro
ndo obtiver uma aprovagao de DVF da Smile Train.

4. REQUISISTOS PARA PARCEIROS DE FONOAUDIOLOGIA

4.1 Requisitos Gerais
O parceiro beneficiado pelo financiamento fonoaudioldgico deve:
e Usar o financiamento somente para equipamentos e/ou atividades descritas no orcamento e na
solicitacao
e Conduzir os cuidados de pacientes financiados pela Smile Train somente nos centros de
tratamento aprovados
e Manter registros financeiros do financiamento para fins de auditoria

éSmiIe




e Enviar a documentacdo requisitada para o banco de dados Smile Train Express (STX) de todos os
pacientes beneficiados pelo financiamento fonoaudioldgico

e Coletar histérias de pacientes que mostrem o impacto do financiamento

e Enviar o Relatdrio de Financiamento (RF) da Smile Train apds o término do periodo de
financiamento

e Estar disponivel para visitas dos funcionarios e conselheiros da Smile Train

e Responder aos e-mails, pesquisas e consultas relativas ao fornecimento de cuidados da fala no
centro

4.2 Requisitos dos Relatdrios Smile Train Express (STX)

Os parceiros beneficiados pelo financiamento fonoaudiolégico devem enviar online a documentacgao de
todas as consultas dos pacientes por meio do banco de dados de registros médicos do Smile Train
Express (STX). Todos os profissionais devem analisar o Guia da Documentacdo do STX para Registros
Fonoaudioldgicos para conhecer os requisitos e politicas do relatério da Smile Train, assim como as
técnicas apropriadas para coletar dados de pacientes por meio de fotos e videos.

e Os profissionais envolvidos no tratamento da fala de pacientes da Smile Train, ou o pessoal
clinico que supervisiona o upload dos registros de pacientes no STX, devem ter acesso ao banco
de dados do STX. O profissional ou membro da equipe que precisar de suporte com login no STX
deve procurar o contato local da Smile Train.

e O formuldrio de Avaliagao Fonoaudioldgica STX deve ser preenchido para cada avaliagdo inicial
do paciente, e o formulario Relatério de Tratamento Fonoaudioldgico STX deve ser preenchido a
cada trés meses para todos os pacientes com terapia fonoaudioldgica em andamento.

e GravacgOes em video devem ser feitas na avaliacao inicial e a cada trés meses para cada paciente
com terapia fonoaudioldgica em andamento. Estimulos de frases e silabas a serem usados
durante as gravagdes de video serdo fornecidos pela Smile Train.

e A documentacdo de Parceiros STX devera ser completa e exata. O envio de registros para o STX
devera ser feito no tempo devido.

e O financiamento pode ser retido se o parceiro falhar em cumprir os requisitos de documentacgado
estabelecidos.

4.3 Requisitos de Infraestrutura
O centro que solicita o financiamento fonoaudioldgico deve prover os seguintes requisitos:
e Um espaco dedicado a realizagao dos servigos de fonoaudiologia
e Aparelho de gravacdo de video (aparelho celular ou camera de video)
e Microfone ou fone de ouvido para gravar amostras da fala do paciente
e Materiais para terapia (livros, brinquedos, jogos)
e Recursos para praticas em casa e atividades para compartilhar com familiares
e Equipamento nasoendoscdpico, videofluoroscdpico e/ou nasométrico (opcional, necessario para
centros DFV aprovados)

4.4 Requisitos dos Fonoaudiélogos
Todos os fonoaudidlogos envolvidos no tratamento de pacientes da Smile Train devem passar por um
processo formal de aprovagao. Para serem considerados para aprovagao pela Smile Train, os

profissionais devem enviar:

e Um CV (Curriculum Vitae) incluindo a experiéncia clinica e/ou treinamento relacionado a fissura
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e Dois a trés exemplos de casos demonstrando alta habilidade fonoaudioldgica no tratamento de
fissuras e resultados favoraveis do paciente
e (Carta de recomendacdo, de preferéncia de um consultor médico local da Smile Train

Se tiver duvidas sobre os requisitos ou o processo de aprovacdo do profissional, procure seu contato
local da Smile Train.

4.5 Critérios de Selecdo de Pacientes

e Todos os pacientes da Smile Train recebem avaliagdo fonoaudioldgica aos trés anos de idade ou
assim que demonstrem habilidades linguisticas e cognitivas para realizar tarefas de articulagao
da fala.

e Um paciente que demonstre atrasos no desenvolvimento ou na linguagem estd qualificado para
receber os servigos fonoaudioldgicos financiados pela Smile Train, desde que consiga participar
funcionalmente da terapia de articulagao da fala e esteja progredindo em relagdo as metas
desta terapia.

e Um paciente esta qualificado para receber tratamento fonoaudiolégico financiado pela Smile
Train mesmo que sua cirurgia de fissura ndo tenha sido financiada pela Smile Train.

e Todos os servicos fonoaudiolégicos financiados devem focar a melhoria da articulagdo e a
inteligibilidade da fala. Embora a Smile Train reconheca a importancia dos servicos de
estimulagdo precoce da linguagem para pacientes com fissura, a organizagdo atualmente nao
fornece financiamento para servicos de terapia de linguagem.

4.6 Requisitos do Fornecimento dos Servicos
Os seguintes modelos de fornecimento dos servigos fonoaudiolégicos podem ser prestados pelo
financiamento da Smile Train:
e Terapia individual — minimo de 30 minutos por sessdo
e Terapia em grupo — 3 a 5 pacientes por profissional, minimo de 40 minutos por sessdo
e Terapia intensiva em campo — deve consistir em servigos individuais ou em grupo que estejam
em conformidade com os padrdes estabelecidos acima. Consulte os Requisitos e
Recomendacdes de Modelo de Fonoaudiologia Intensiva em Campo da Smile Train para mais
informacdes

Todos os modelos de fornecimento de servigos podem ser oferecidos presencial ou virtualmente. Os
recursos e atividades de pratica fonoaudiolégica em casa deverdo ser providos para todas as familias a
fim de auxiliar no progresso do paciente. Acesse smiletrain.org/speechresources para obter uma lista de
recursos de pratica fonoaudioldgica da Smile Train.

4.7 Cuidados e Encaminhamentos da Equipe de Fissuras

A Smile Train se empenha para apoiar todos os centros parceiros no fornecimento de servicos de alta
qualidade de Cuidado Completo de Fissura (CCC). O CCC requer uma Equipe de Fissuras interdisciplinar,
composta por diversos profissionais da area médica trabalhando em conjunto (comunicagdo e
colaboracdo) para fornecer cuidados essenciais para pacientes com fissuras. Todas as areas do CCC
devem ser consideradas nas decisGes e avaliagGes de tratamento, e toda a Equipe de Fissuras (cirurgiao,
ortodontista etc.) deve estar ciente do plano de tratamento do paciente e de seus objetivos. Todos os
materiais e politicas da Smile Train devem ser revisados com os profissionais da Equipe de Fissuras que
prestam cuidados utilizando esse financiamento.
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4.8 Término do Financiamento e Requisitos de Financiamentos Adicionais
Os parceiros beneficiados pelo financiamento devem enviar um Relatdrio de Financiamento (RF) através
do Portal de Parceiros da Smile Train em até 30 dias apds o final do periodo orgamentdrio concedido.

O periodo de financiamento pode ser ajustado, caso necessario. Os parceiros devem procurar o contato
local da Smile Train para solicitar uma alteracdo no periodo do financiamento.

Nenhum financiamento adicional sera considerado quando:
e Um Relatdrio de Financiamento nao tiver sido preenchido e enviado por meio do Portal de
Parceiros da Smile Train
e AsinformacGes fornecidas no Relatdrio de Financiamento ndo refletirem as informacdées
coletadas no banco de dados do STX
e Os Relatérios Fonoaudioldgicos do STX estiverem incompletos ou ndo existirem
e As andlises dos registros do STX mostrarem baixa qualidade de cuidados da fala e/ou falta de
melhorias na qualidade do cuidado
Outros financiamentos podem ser considerados se as principais metas de qualidade da provisdao de
cuidados forem atingidas e a necessidade de financiamento adicional for justificada. O processo para
solicitagdo de financiamento adicional é semelhante a solicitagao inicial de financiamento. Porém, o
parceiro precisa justificar porque um financiamento adicional é necessario.

5. AUDITORIAS
Os parceiros da Smile Train beneficiados pelo financiamento fonoaudioldgico podem estar sujeitos a

auditorias médicas e financeiras. O financiamento pode ser descontinuado 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 Fonoaudiolégico

Esta solicitagdo offline ajudard na coleta das informagées necessdrias para solicitar o financiamento da
Smile Train. Se a sua organiza¢@o nunca recebeu financiamento, podem ser solicitadas documentagdo
legal adicional e transferéncias eletrénicas de informagdes. Essa solicitagdo serd avaliada pela Smile
Train e um feedback serd fornecido.

INFORMACOES DA ORGANIZACAO SOLICITANTE
Preencha apenas se a organizag¢do for nova na Smile Train

Nome da organizacao

Informagoes de contato
Endereco, celular, e-mail, site

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

Propriedade
Exemplo: privada, governamental,
religiosa

INFORMACC)ES DO CONTATO PRINCIPAL
Deve ser preenchido com os dados da pessoa que supervisionara o financiamento fonoaudioldgico

Nome do contato principal
Endereco de e-mail

Cargo e profissao
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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 auxiliara com esse
financiamento?

De que outras fontes seu centro recebera e Governo

apoio financeiro para esse projeto de terapia e Pagamentos do paciente

fonoaudiolégica? e Recursos préprios do centro de tratamento

Selecione todos que se aplicam. e Outra organizagdo sem fins lucrativos voltada para
fissura

e (Qutra organizagao
e Nenhuma

Data proposta de inicio para o periodo de
financiamento:

Data proposta de término para o periodo de
financiamento:

Principal area geografica atendida:

HISTORICO DO PARCEIRO

Em média, quantos pacientes com fissura
estdo atualmente recebendo servigos
fonoaudioldgicos (com tratamento em
andamento) por més em seu centro?
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No total, quantos pacientes afetados por
fissura receberam tratamento cirirgico em
seu centro nos ultimos 12 meses?

No total, quantas cirurgias secundarias
relacionadas a Insuficiéncia Velofaringea (VPI)
foram realizadas no seu centro nos ultimos 12

meses?

Um ou mais cirurgides de fissura devem ser
afiliados de todos os programas de
financiamento fonoaudioldgico da Smile Train
para assegurar que os tratamentos estejam de
acordo com a qualidade apropriada a cirurgia
de fissura. Indique os nomes dos cirurgioes
afiliados a esse programa de fissura
fonoaudioldgica:

Seu centro atualmente possui todos os
materiais e equipamentos necessarios para
auxiliar no programa fonoaudioldégico de
fissura, conforme descrito em Requisitos e
Aplicacoes de Financiamento Fonoaudiolégico
da Smile Train?

Se ndo, descreva em detalhes os recursos
disponiveis:

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

Indique o valor do financiamento solicitado a
Smile Train POR CONSULTA para cada um dos
seguintes tipos de consulta.

A taxa indicada deve corresponder a taxa
sendo solicitada no orgamento enviado:

Sim
N3ao

Avaliacdo da Terapia Fonoaudioldgica:
Sessdo de Tratamento Fonoaudioldgico:



Fornegca um resumo do seu projeto em uma
frase:

NECESSIDADES E OBJETIVOS DO PARCEIRO

Informe por que vocé precisa desse
financiamento:

e Como esse financiamento resolvera os
problemas atuais no cuidado da fala
com fissura em seu centro?

e Como esse financiamento melhorara a
qualidade da prestagao do cuidado
e/ou do acesso aos cuidados da fala
para pacientes com fissura em seu
centro?

e Como esse financiamento ajudard a
aumentar o nimero de pacientes com
fissura que recebem tratamento da fala
em seu centro?

e Que objetivos este financiamento
ajudara a alcangar?

Por meio de quais modelos de fornecimento e Terapia Fonoaudioldgica Individual e/ou em Grupo
de servigos fonoaudiolégicos o tratamento e Terapia Fonoaudioldgica Virtual /Telessatude
sera provido com esse financiamento? e Terapia Fonoaudioldgica Intensiva em Campo

Selecione todos que se aplicam.
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Descreva em detalhe como vocé planeja
utilizar o financiamento fonoaudiolégico da
Smile Train caso seja concedido:

e Como vocé recrutara e selecionara os
pacientes?

e Que tipos de servicos fonoaudiolégicos
de fissura serdo fornecidos aos
pacientes?

e Qual afaixa etdria do grupo de
pacientes previstos para serem
beneficiados?

e Com que frequéncia os pacientes
receberdo os servicos de
fonoaudiologia?

e Como vocé facilitard o
acompanhamento e a adesdo as
recomendacdes terapéuticas?

Descreva em detalhe o programa de
pratica/educacdo fonoaudioldgica em casa
que ira fornecer aos pacientes e cuidadores
durante o tratamento fonoaudiolégico,
incluindo materiais, recursos educacionais e

ferramentas.
Atualmente, seu centro tem a capacidade de e Sim
avaliar a fung¢ao velofaringea por e Nio

nasoendoscopia e/ou videofluoroscopia?

Se sim, descreva como esses servigos de
imagem velofaringea (nasoendoscopia e/ou
videofluoroscopia) sdo fornecidos.

OBSERVACAO: Todos os financiamentos
alocados para servicos relacionados a DVF
serdo removidos das solicitacdes de
financiamento fonoaudioldgico durante o
processo de avaliagdo se o parceiro nao obtiver
uma aprovacao de DVF da Smile Train.
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DOCUMENTOS SUPLEMENTARES

A seguinte documentagido suplementar é OBRIGATORIA:

Or¢amento Detalhado (em moeda local e em ddlares norte-americanos)

Preencha o Modelo de Or¢amento de Financiamento Fonoaudiolégico da Smile Train para fornecer uma
analise detalhada sobre os fundos que vocé esta requerendo. O orcamento deve demonstrar como o
financiamento solicitado sera usado para atender as necessidades fonoaudioldgicas dos pacientes com
fissura em seu programa.

Inscricao de Fonoaudidlogo

Todos os fonoaudidlogos que fornecem tratamento para pacientes da Smile Train devem passar por um
processo formal de aprovacdo. Para serem considerados para aprovagao pela Smile Train, os profissionais
devem enviar:

e Um CV (Curriculum Vitae) incluindo a experiéncia clinica e/ou treinamento relacionado a fissura

e Dois a trés exemplos de casos demonstrando alta habilidade fonoaudioldgica no tratamento de
fissuras e resultados favoraveis do paciente

e Carta de recomendacdo, de preferéncia de um consultor médico local da Smile Train

Se tiver duvidas sobre os requisitos ou o processo de aprovacao do profissional, procure seu contato local da
Smile Train.

O seu centro possui educacdo adequada em cuidados e recursos de tratamento fonoaudioldgico nos
idiomas usados localmente? Se ndo, analise os recursos na nossa Biblioteca Smile Train de Recursos
Fonoaudioldgicos para Pacientes e Familia. Se ndo houver recursos adequados de fonoaudiologia
disponiveis nos idiomas locais do seu centro, vocé pode entrar em contato pelo speech@smiletrain.org

para obter suporte na traducdo e desenvolvimento de novos recursos fonoaudioldgicos para seus
pacientes.



https://www.smiletrain.org/patients-families/speech-resources
https://www.smiletrain.org/patients-families/speech-resources
mailto:speech@smiletrain.org

