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Bem-vindos ao Programa Adotei um Sorriso!

A Fundagédo Abring tem como missédo promover a defesa dos direitos e o exercicio da cidadania

de criancas e adolescentes.

Para cumprir essa missao, desenvolve programas e projetos que garantam a implementacao

desses direitos.

Um deles é o Programa Adotei um Sorriso que mobilizar e engajar profissionais da area da saude

(dentistas, nutricionistas, psicélogos, pediatras, oftalmolégicos e fonoaudiélogos) para o
atendimento clinico e institucional voluntario que contribua para a promog¢éo de vida saudavel de
criangas e adolescentes atendidas nas organizagbes da sociedade civil que integram ao

Programa.

Agora vocés fazem parte do Programa!

Neste manual vocés poderdo ter uma melhor compreenséo dos procedimentos necessarios que
facilitardo o acesso da organizacdo ao Adotei um Sorriso, explicitando 0s compromissos a serem

assumidos e trazendo orientacdes para o encaminhamento das criancas e dos adolescentes para

a realizagdo do atendimento por meio do programa.

Desejamos boas vindas!

Equipe Programa Adotei um Sorriso
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1. APRESENTACAO

A Fundacao Abring, criada em 1990, € uma organizacdo sem fins lucrativos que tem como
missdo promover a defesa dos direitos e o exercicio da cidadania de criancas e adolescentes. Os
programas e projetos estao organizados em trés eixos de atuagdo: Educacao, Protecéo e Saude.
E na area de salde que estéa alocado o Programa Adotei um Sorriso.

2. O PROGRAMA ADOTEI UM SORRISO

O Programa Adotei um Sorriso nasceu em 1996, quando quinze dentistas se comprometeram a
“adotar” o tratamento odontolégico de uma crianca ou adolescente até completarem 18 anos e a
difundir esta ideia entre seus colegas. Dois anos depois, o programa ja contava com a adesao de

dentistas de todo o territério nacional.

O Programa ao longo dos 20 anos de atuacdo tem mobilizado profissionais liberais como
dentistas, nutricionistas, médicos pediatras, psicélogos, fonoaudiélogos e oftalmologistas que
gqueiram se dedicar voluntariamente, atendendo uma ou mais criancas e/ou adolescentes em seu
consultério, ou desenvolvendo uma acdo de saude preventiva nos espacos das organizacdes da

sociedade civil participantes no Programa.

Com objetivo contribuir para a promocao de vida saudavel de criancas e adolescentes
beneficiadas pelas organizacdes participantes no Programa. Ele conecta profissionais de saude

voluntarios e organiza¢des cadastradas, facilitando o seu atendimento.

_ L Voluntdrios
Organizagoes
Sociais

Criancas e

adolescentes PROGRAMA

ADOTEI UM SORRISO
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3. COMO PARTICIPAR DO PROGRAMA

Para participar do Programa, € preciso acessar o link https://pas.fadc.org.br/Externo/Login e

preencher as informacdes solicitadas.

A organizacdo devera encaminhar para o e-mail adotei@fadc.org.br e pelo correio as seguintes

documentacdes:

1.
2.
3.

Ficha de Cadastro assinada (seja pelo coordenador ou diretor ou representante legal);
Copia do registro no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente;
Copia do Cartdo de CNPJ;

3.1 DOS CRITERIOS DE SELECAO

Para a participagdo da organizagdo no Programa a equipe deve realizar a sua avaliagdo a partir

dos seguintes critérios como:

Ser organizagdo ndo-governamental e executar programas socioeducativos e/ou sécio
educacionais;

Estar legalmente constituida e com atendimento sistematico ha pelo menos trés anos;
Comprovar a inscricdo no CNPJ;

Comprovar a inscricdo no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente;
Para as organizacdes que realizam atendimento em educagdo, comprovar a inscricdo no
6rgao que regula o atendimento;

Oferecer atendimento totalmente gratuito para criangas e adolescentes (até 18 anos) de
familias em situacao de risco e vulnerabilidade social;

Realizar atendimento em conformidade com o Estatuto da Crianca e do adolescente;

Ter estrutura fisica adequada ao atendimento proposto;

Disponibilizar um profissional que sera responsavel por acompanhar os procedimentos do
Adotei um Sorriso;

Manter as informacdes cadastrais atualizadas.
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4. CONHECENDO OS ATENDIMENTOS
4.1 DA ATUACAO DOS VOLUNTARIOS

O voluntério ao fazer a sua adesdo ao Programa pode optar por escolher duas possibilidades de

atendimento: clinico ou institucional.

o Atendimento clinico: € a prestacdo de servico voluntario realizada em seu proprio

consultoério.

e Atendimento institucional: é a prestagéo de servi¢os voluntérios realizada na organizagao,

onde o voluntario fard acdes preventivas e educativas, a partir da sua especialidade, com
temas pertinentes as demandas levantadas pela organizagéo.

4.2 DO ATENDIMENTO CLINICO

Para encaminhar uma crian¢a ou um adolescente para um atendimento clinico no consultério do

voluntdrio, a organizagao precisa seguir 0s seguintes passos:

1°) Fazer o levantamento das criancas e/ou dos adolescentes que necessitam de um

atendimento;

2°) ApoOs o levantamento realizado, a organizagao devera preencher a “planilha de demanda”
(modelo a ser enviado pela equipe) com todas as informacdes da crianga e/ou adolescentes
solicitadas. Ainda no momento de preenchimento da “planilha de demanda” a organizagao deve
também informar com clareza aspectos do diagndstico da crianga e/ou adolescente a ser

encaminhado. A planilha deve ser enviada para o e-mail: adotei@fadc.org.br

*E importante destacar que as informacdes descritas com clareza dos aspectos do diagndstico

da crianca e/ou adolescentes ajudard muito a equipe do Programa na localizacdo do voluntario

para o atendimento, com mais precisdo e rapidez.

3°) A partir dessas informacgfes, a equipe do Programa entrara em contato com os voluntarios
disponiveis de sua regido e fara os procedimentos de agendamento da consulta. Apés a
realizacao do agendamento, a equipe fara contato com o responsavel da organizacéo pelo Adotei

um Sorriso e encaminhara todas as informacfes necessarias, (seja por e-mail, por telefone ou


mailto:adotei@fadc.org.br
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por WhatsApp) para que a crianga e/ou adolescente compare¢a na consulta, sem maiores

imprevistos.

Observacdo: os agendamentos dependem da disponibilidade dos voluntarios de sua regido. O
Programa Adotei um Sorriso ndo se compromete a atender todas as solicitagcbes de
encaminhamentos de forma imediata, pois o atendimento dependerd da quantidade de vagas

disponibilizadas pelos voluntarios.

PARA O DIA DA CONSULTA

No dia da consulta o responsavel pelo paciente deverd comparecer ao consultério do voluntario
na hora marcada, levando o oficio e carta de apresentagcdo do Programa Adotei um Sorriso

juntamente com os documentos pessoas do paciente e do responsavel.

Abaixo seque 0s modelos dos dois documentos, que serdo, SEMPRE, enviados pela equipe do

Programa com todas as informacdes para o responsavel da organizagdo contato do Adotei um
Sorriso, que devera explicar e entregar ao responsavel da crianca e/ou adolescente o0s

documentos para serem apresentados no dia da consulta com o voluntario.

E importante destacar que nesse momento de preparativo para a consulta da crianca e/ou
adolescente a organizagcdo possa explicar com muita clareza para a familia sobre os processos

que devem ser seguidos para a realizacdo consulta, para que ndo ocorra maiores imprevistos.

DICA IMPORTANTE: Dois dias apo0s a realizacdo da consulta, a equipe do Programa fara

contato com a organizagdo para verificar quais encaminhamentos foram solicitados pelo
voluntério para a crian¢a e/ou adolescente ap0s a consulta. Nesse momento, a organizacao deve
estar com as informacdes em maos e, para isso, € importante que, apos a realizacdo da
consulta, a organizagdo j4 possa fazer contato com a familia para verificar quais os
encaminhamentos foram solicitados. Quanto mais claro esse dialogo “pos consulta® acontecer
entre a equipe do Programa e a organizacdo, mais eficaz serd a execug¢do dos encaminhamentos

solicitados pelo voluntério.

Segue os modelos dos documentos que a equipe do Programa encaminhard a organizagado

guando a consulta para a crianga e/ou adolescente estiver agendada com o voluntario:
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Carta de Apresentacdo para o Atendimento (inclusdo da especialidade)

Ref. XX/2019

S3o Paulo, data de més de ano

Estamos encaminhando, conforme Termo de Adesao entre o Programa Adotei um Sorriso e o voluntario,
NOME DO VOLUNTARIO a seguinte crianca atendida pela organizagdo da sociedade civii NOME DA
ORGANIZACAO, que faz parte do Adotei um Sorriso para a consulta inclusdo da especialidade.

Nome da Crianca: Inclusdo do nome completo
Data de Nascimento: XX/XX/XXXX
Motivo da consulta: Inclusdo do breve motivo da consulta (diagndstico)

Enderecgo do Data e Horario Nome do Voluntario
consultdério da Consulta (a)
Inclusdo do endereco Inclusdo de alguma
DD/MM/AAAA Inclusdo do nome do
do consultdrio do informacdo relevante, caso
XX Hs voluntdrio (a)
voluntdrio haja necessidade

*A ORGANIZAGAO DEVERA INFORMAR A EQUIPE DO PROGRAMA ADOTEI UM SORRISO A CONFIRMAGAO
DE PRESENGCA NA CONSULTA DA CRIANGA/ADOLESCENTE COM 24 HORAS DE ANTECEDENCIA, CASO A
ORGANIZAGAO NAO INFORME A EQUIPE A CONSULTA SERA CANCELADA*

Equipe do Programa Adotei um Sorriso
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Autorizacdo para Atendimento Odontoldgico

Eu, , portador do rg: responsavel pela
crianca: , autorizo o Dr.(a) a realizar,
consultas odontoldgicas em seu consultério até a finalizacdo do tratamento, também autorizo ao
voluntario em questdo a utilizar de modo gratuito o nome, voz, imagens e depoimentos da crianca/
adolescente, em material fotografico, videografico ou em outro meio de divulgacdo, em midia impressa,
eletronica e audiovisual

Estou ciente que o tratamento é gratuito e estd vinculado a for¢a de trabalho voluntario do Programa
Adotei um Sorriso da Fundagao Abring.

Estou ciente também, que tenho compromissos como responsavel pela crianca/adolescente. Sdo eles:

e Apresentar ao profissional a crianca/adolescente a ser atendido, garantindo o seu acesso e
frequéncia ao tratamento oferecido;

e Acompanhar a crianca/adolescente em todas as consultas, pois 0 mesmo n3o serd atendido sem
um responsdvel presente;

e Levar a crianca/adolescente para as consultas agendadas com o profissional, segundo a
periodicidade definida;

e Justificar as auséncias da crianca/adolescente com pelo menos 24 horas de antecedéncia. Caso a
crianca/adolescente falte a 3 (trés) consultas (consecutivas ou ndo) sem justificativa, perdera o
direito ao tratamento.

S3o Paulo, de de 2019

Assinatura do Responsavel (Autorizando o tratamento)

Assinatura do Responsavel (Autorizando o uso da imagem)
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4.3 DO ATENDIMENTO INSTITUCIONAL

Para solicitar um atendimento institucional no seu espaco, a organizagdo precisa seguir 0s

seguintes passos:

1°) Fazer o levantamento das demandas com as criangas e/ou dos adolescentes que necessitam

de um atendimento institucional (agéo preventiva e educativa a partir de uma temética);

2°) Apos o levantamento realizado, a organizacdo devera responder e enviar para o e-mail do

adotei@fadc.org.br as informacdes bem claras das perguntas apontadas abaixo:

e Razdo social da organizagéo:

e Endereco completo:

¢ Nome do responsavel da organizacao (tratativas sobre o Adotei um Sorriso):

e Telefone de contato:

e E-mail de contato:

e Qual é o tipo de atendimento que é oferecido pela organizacdo? (Por ex: Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, Centro de Educacdo Infantil, Servico de
Acolhimento Institucional etc.)

e Qual é o objetivo da acao voluntaria?

e Como acontecera o trabalho voluntario?

e Quem sera beneficiado e qual a faixa etéaria (criangas/adolescentes da organizagéo )?

e Quem é o responsavel pela acdo? Além do voluntario, quem na organizagdo vai
acompanhar a atividade desenvolvida pelo profissional?

¢ Qual a especialidade a sua organizacdo desejaria receber na acao educativa? (Psicélogo,
dentista, nutricionista e etc.)

e Quais sdo 0s recursos necessarios (pedagogicos e humanos)?

e Qual a sugestéo de datas e meses para a realizacdo da acao?

e Periodo (manhd ou tarde) e em qual horério?

*E importante destacar que as respostas das perguntas acima descritas com clareza ajudardo

muito a equipe do Programa na localizacdo do voluntéario para a realizacdo da acao.



mailto:adotei@fadc.org.br

ABRINQ

3°) A partir dessas informagfes, a equipe do Programa entrara em contato com o0s voluntérios
disponiveis e fara os procedimentos de planejamento da acéo institucional. Apos a realizacao do
planejamento, a equipe fard contato com o responsavel da organizagao pelo Adotei um Sorriso e
encaminhara todas as informagfes necessarias, (seja por e-mail, por telefone ou por WhatsApp)
para o dia da acdo, para ndo tenha maiores imprevistos.

DICA IMPORTANTE: Como parte integrante do processo de planejamento da agao institucional,

em alguns casos, antes de acontecer a acao institucional, posse ser que o voluntario deseje
conhecer o espaco fisico e o trabalho que a organizacdo realiza. Esse processo de visita a
organizacao pelo voluntario o ajuda a compreender como ele podera conduzir a a¢éo institucional

com as criangas e/ou adolescentes.

5. LEI DO VOLUNTARIADO

O servico voluntario é regulamentado pela lei n° 9.608, de 18 de fevereiro de 1998 e é
considerado como a atividade ndo remunerada prestada por pessoa fisica a entidade publica de
gualquer natureza ou a instituicdo privada de fins ndo lucrativos que tenha objetivos civicos,
culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia a pessoa. (Redagédo dada pela
Lei n® 13.297, de 2016)

A lei estabelece que o servico voluntario ndo gera vinculo empregaticio nem obrigacdo de
natureza trabalhista, previdenciaria ou afim. Que deve ser exercido mediante a celebragao de
termo de adesao entre a entidade, publica ou privada, e o prestador do servigo voluntéario, dele

devendo constar o objeto e as condi¢des do seu servigo.

A legislacao pode ser acessada na integra no site:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/|I9608.htm
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6. EQUIPE DO PROGRAMA

Michelly Antunes - Oficial de Programas e Projetos
Tel.: (11) 3848-4908
E-mail: michelly.antunes@fadc.org.br

Luana Madeira Spina - Auxiliar Administrativo
Tel.: (11) 3848-4922
E-mail: adotei@fadc.org.br

Nicolas Oliveira dos Anjos - Auxiliar Administrativo
Tel.: (11) 3848 - 4859
E-mail: adotei@fadc.org.br
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