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APRESENTACRO

Este documento tem como objetivo orientar todos os profissionais da
Educacao da Rede de Ensino de Sao Bernardo do Campo sobre os aspectos
referentes ao cuidar e o educar no atendimento as criancas e sobre os
procedimentos necessarios para a promog¢ao de um ambiente escolar saudavel.
Entende-se que a Educacao Infantil € o principal publico alvo, no entanto, todos
os alunos, quer sejam criangcas maiores, jovens ou adultos, se beneficiam de uma
visao acolhedora e de cuidados que considere o seu bem estar e a sua saude.
Pretende ser um material de facil consulta e aplicagao pratica, além de auxiliar na
implementacao do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) que € entendido como o
documento que apresenta as concepgdes e principios de cada escola e que
expressa as praticas pedagdgicas que ali se desenvolvem.

As discussdes e formacdes buscando qualificar as acdes de cuidado
entendido em sua dimensao educativa € uma preocupac¢ao constante de nossas
equipes, porém consideramos necessaria a sistematizacao em um documento
unico, realizado em parceria com a Secretaria de Saude, que subsidie a formacao
dos educadores e a orientacao das acdes cotidianas em todas as escolas do
Municipio. Em torno disso, equipes de orientacao pedagodgica, orientacao técnica,
diretores e dirigentes de creche realizaram versdes preliminares em diferentes
tempos, desde 2012. O resultado dessas producdes culmina agora neste
documento que assume a indissociabilidade entre cuidar e educar, a inclusao e o
respeito a diversidade como sendo principios do trabalho com as criang¢as nas
creches e pré-escolas, cuidando ainda para que se aponte alguns cuidados
especificos considerando as criancas com deficiéncia.
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PARTE 1

SOBRE O QUE ESTAMOS FALANDO...

1. EDUCAR.E CUIDAR,

A educacao, com sua finalidade apontada no artigo 2°. da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDBEN n° 9394/96) nos parece uma tarefa de
grande complexidade.

“A educacdo, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios
de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por
finalidade o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo para
o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho.”
(BRASIL, 2011)

Conforme o texto da lei, educar alguém para o pleno desenvolvimento
significa desenvolver a educacao integral, nos seus aspectos cognitivo, afetivo,
corporal e social, considerando os diversos elementos presentes na cultura.

O trabalho dos profissionais da educacao infantil € reconhecer a crianca
como ser integral e estabelecer, com cada uma delas, uma relacao de confianca,
de forma que tenham certeza de que serao cuidadas para se sentirem seguras,
confortaveis, acolhidas. E importante também que o educador esteja atento aos
seus proprios cuidados pessoais, pois ele € modelo e referéncia para as criangas.
Deste modo, € preciso ter clareza de que por meio destas praticas de cuidado se
esta educando, pois as criancas construirao aprendizagens sobre as praticas
sociais e culturais de higiene, acolhimento, bem estar, cuidado consigo e cuidado
com o outro. Alcancarao, progressivamente, independéncia nos procedimentos
de auto-cuidado, sempre com o apoio e a supervisao do educador que as
incentivara na aquisicdo de tais habilidades, contribuindo também no seu
processo de construcao de identidade e autonomia.

Por isso, o cuidado e a educacao sao compreendidos como unidades
indissociaveis no trabalho pedagdgico na medida em que ambos contribuem
para o desenvolvimento da pessoa. Dada essa indissociabilidade, educar
necessariamente inclui o cuidar e, ainda, dada a caracteristica de permear as
acdes humanas, deve ser objeto de atencao considerando as especificidades das
diferentes faixas etarias.

Cuidar e educar s6 podem ser garantidos em ambientes escolares seguros
no que se refere a integridade fisica de todas as pessoas e também em tudo que
envolve a higiene, a promoc¢ao da saude e o bem estar.
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Cada um dos aspectos que fazem parte de um ambiente escolar saudavel:
seguranca, higiene, saude, cuidado e educacgao - traz em si dimensdes que se
complementam.

A dimensao de cuidado resgatada neste trabalho traz como pressuposto o
que afirma Leonardo Boff (1999, p. 11012):

“O cuidado é, na verdade, o suporte real da criatividade, da
liberdade e da inteligéncia. No cuidado se encontra o ethos*
fundamental do humano. Quer dizer, no cuidado identificamos os
principios, os valores e as atitudes que fazem da vida um bem-viver
e das agbes um reto agir.”

Cuidar das criangas &, sobretudo, dar atencao a elas como pessoas em
continuo crescimento e desenvolvimento, compreender suas singularidades,
identificar e responder as suas necessidades. O cuidado é assim entendido como
uma caracteristica intrinseca as relacdées humanas e, portanto, constitutiva da
educacgao. Para cuidar é preciso antes de tudo estar comprometido com o outro,
com sua singularidade, ser solidario com suas necessidades, confiar em suas
capacidades. Disso depende a construgao de um vinculo entre quem cuida e
guem é cuidado.

O cuidar e o educar precisam, portanto, considerar as necessidades dos
sujeitos que, quando observados, ouvidos e respeitados, podem dar pistas
importantes ou relatar algo que indique a qualidade da educacao que estao
recebendo.

Conforme o que apontam Nilza Aparecida Forest e Silvio Luiz Indrusiak
Weiss (2011, p.2)

“Cuidar e educar implica reconhecer que o desenvolvimento, a
constru¢do dos saberes, a constituicdo do ser ndo ocorre em
momentos compartimentados [.]. Cuidar e educar significa
compreender que o espaco/tempo em que a crianca vive exige seu
esforco particular e a media¢do dos adultos como forma de
proporcionar ambientes que estimulem a curiosidade com
consciéncia e responsabilidade.”

Enquanto sdao cuidadas e em ambientes agradaveis e seguros, as criangas
aprendem a cuidar de si, do outro e do ambiente.




9. O COTIDIANO ESCOLAR,

O cotidiano escolar € permeado por aspectos diversos e complexos que
precisam ser estudados, analisados, observados e cuidados.

“Durante anos, consideramos que os aspectos relacionados a
organizagdo e a gestdo dos estabelecimentos educacionais
ndo tinham relagbées com suas propostas pedagogicas. Hoje,
reconhecemos a implicagdo que certas decisées,
aparentemente “‘administrativas”, promovem no
desenvolvimento da autonomia das criangas e na qualidade
do relacionamento com os familiares.”

(Barbosa, 2009, p. 87)

De acordo com os Indicadores da Qualidade na Educac¢ao infantil (MEC,
2009), os ambientes fisicos das instituicdes de ensino devem refletir a concepcao
de educacao, o cuidado e o respeito as necessidades de desenvolvimentos das
criancas. Considerando-se os adultos como modelo e referéncia de educacao e
cuidados na primeira infancia, as relagcdes interpessoais e o clima organizacional
da escola assumem o mesmo grau de importancia no projeto politico pedagdgico
da instituicao.

Para atingirmos o objetivo dos cuidados com a preservacao da vida, com a
dignidade e com o desenvolvimento das capacidades humanas torna-se
necessario que as nossas atitudes e procedimentos estejam baseados em
conhecimentos especificos, da area da Educacao e também da area da Saude.
Sendo assim, € preciso que cada profissional envolvido no cuidado e na educagao
das criangas conheca esses procedimentos e os adote na sua pratica diaria.




PARTE 11

A PROMOCAO DA SAUDE NO AMBIENTE ESCOLAR

1. CUIDADOS COM 0§ AMBIENTES E MATERJIALS

A limpeza e a organizacao dos ambientes, dos espacos fisicos, dos
materiais, os cuidados com a seguranga, a higiene pessoal e a alimentacao
contribuem para a qualidade do trabalho e, consequentemente, para a qualidade
de vida. Além disso, os espacos na Educacao Infantil da forma com que se
configuram também sao uma interveng¢ao educativa, pois as criancas aprendem
com tudo o que esta a sua volta, com os materiais e ambientes.

Barbosa (2009, p.91) propde uma interessante discussao acerca da
concepcao de espaco para a realizacao de atividades, incitando-nos a seguinte
reflexao:

“A intencionalidade pedagdgica transforma espacos fisicos
em ambientes. Para compor um ambiente € preciso conhecer
0s seres que o habitam e construir com eles uma experiéncia
de vida temporal nele enraizada. O ambiente envolve
aspectos fisicos, culturais, afetivos e sociais. Ao pensar no
ambiente, precisamos levar em conta os odores, as cores, 0s
ritmos, os mobilidrios, os sons e as palavras, o gosto e as
regras de segurancga, pois cada um tem identidade propria.”

Os ambientes e espacos destinados a realizagao de atividades por
criancas, bem como os espacos de circulagao exclusivos dos profissionais da
educacao, merecem atencao especial por contribuirem diretamente na
promocao da saude, no bem estar fisico e no desenvolvimento das pessoas.

Segundo o Manual de Boas Praticas e Higiene [..] da Prefeitura da Cidade
de Sao Paulo,

“A higiene ambiental de equipamentos e de utensilios é o
conjunto de agbées preventivas que proporcionam um espago
agradavel de convivéncia de criangcas e funcionadrios,
garantindo um ambiente que estabeleca condicbes
favordveis a saude, minimizando a possibilidade de doencas.”

(SAO PAULO, 2008, p.16)

Em relacdao aos procedimentos especificos referentes as orientacdes de

limpeza dos ambientes e espacos fisicos, bem como as indicacdes sobre a
utilizagao de produtos de limpeza, as devidas quantidades e aplicabilidade estao
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detalhadas no documento denominado Manual de procedimentos para limpeza
de escolas municipais, (PMSBC/SEC, 2009). Sendo assim, indicamos a retomada
desse orientador para maior apropriagao e verificacdo quanto as normas nele
descritas (ANEXO I).

Em relacdao aos ambientes, materiais e utensilios relacionados ao preparo e
servico da alimentacgao escolar, achamos por bem destacar o quadro Manual de
boas prdticas para alimentag¢do escolar que orienta os profissionais das cozinhas
e lactarios (ANEXO II).

Um ambiente escolar seguro pressupde refletir sobre sua organizagcao e
higiene assegurando-as. A falta de procedimentos adequados na limpeza e
desinfeccao dos espacos e dos materiais, o descuido no preparo dos alimentos e
nas acoes de cuidados e organizacdo mesmo em instituicdes com aparéncia
bonita, moderna e aparentemente limpas, pode oferecer riscos a saude.

Diante disso € necessario que toda equipe escolar tome consciéncia sobre
os determinantes da promoc¢ao da saude como um grande e primeiro passo para
construir modos de convivio saudaveis que resultem em qualidade de vida e
seguranca das pessoas que circulam no ambiente escolar.

Um trabalho constante de informacao, estudo e reflexao sobre a forma
como se organiza o trabalho em espacos escolares, e sobre a responsabilidade de
cada profissional na promoc¢ao de saude das criancas e equipe, contribuird para
que sejam adotadas as precauc¢des adequadas.

Os aspectos de seguranca e higiene sao muito importantes, mas a
preocupacao com eles nao deve impedir as exploracdes e iniciativas infantis, pelo
contrario, a organizacao dos espacos deve potencializar as aprendizagens de
todos que os utilizam. E preciso que os adultos considerem sempre a perspectiva
da criancga, levando em conta sua altura e seu campo de visao, para que sejam
capazes de alcancar e usar os diversos materiais. Portanto, deve-se organizar os
espacos de forma a incentivar a autonomia.

E importante também que o preparo do ambiente escolar vise torna-lo
acolhedor, agradavel e bonito aos olhos de todos.

A questao da acessibilidade deve ser observada no atendimento a todas as
faixas etarias, principalmente considerando a possibilidade de locomocao e
acesso das pessoas com deficiéncia.

Sobre a tematica, indicamos a leitura do documento “Espacos Escolares,
Olhares e Préticas” (PMSBC/SE, 2019) que ajuda a aprofundar a observacdo para as
possibilidades de cada espaco da escola.

A seguir, serao detalhadas orientac¢des de cuidados com todos os espacos e
mMateriais:
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11 Ambientes internog

Proteger as janelas e vdos com guarda-corpo, telas e/ou grades.

Tornar o acesso restrito ou supervisionado por adultos nas
escadas, rampas e sacadas, garantido também a colocacao de
corrimaos e antiderrapante nas areas em que se fizer
necessario.

As tomadas devem ser sempre protegidas e a fiacao elétrica
nao pode ficar exposta em locais onde circulam pessoas.

As portas devem estar sempre presas quando estiverem
abertas, com precaucdes para que nao se fechem bruscamente.
Deve-se colocar ganchos, molas ou protetores - fora do alcance
das criangas - de forma que as portas abram e fechem de modo
lento, evitando acidentes.

Portas de vidro oferecem luminosidade e transparéncia ao
ambiente, porém é preciso cuidar para que nao oferecam riscos
as criancas. E necessario observar a espessura do vidro para que
seja resistente a impactos de brinquedos, por exemplo. Os
vidros devem ter no minimo espessura de 4mm e pelicula
protetora que evite formacao de pontas em caso de quebra. A
aplicacao da pelicula também é recomendavel no acrilico.

Para a fixacao de avisos, mapas, cartazes em painéis, utilizar
preferencialmente fita adesiva. Nao utilizar murais que
necessitem de alfinetes, percevejos e imas para a fixacao, pois
estes materiais apresentam risco de machucados e
engasgamentos.

Espelhos, painéis e quadros de avisos precisam estar bem
presos e com moldura de protecao. Espelhos sem moldura,
gquando aplicados na parede, necessitam ser colados com
manta protetora entre a parede o espelho.

A circulacao das criancas deve ser impedida nos locais restritos
ao servico: na cozinha, lactario, almoxarifados, lavanderia e
demais espacos onde haja objetos e produtos que oferecam
risco, por exemplo, fogao, ferramentas, remédios e produtos de
limpeza. Recomenda-se manter as portas destes locais
trancadas.
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Remédios, produtos de limpeza e materiais inflamaveis ou
toxicos devem ficar longe do alcance das criangcas e nunca
devem ser guardados em recipientes de refrigerantes ou
similares que sejam atrativos as criancas.

Cheiros fortes podem provocar alergia e problemas
respiratorios, por isso as criangas nao podem ser expostas a
ambiente com tais odores. O uso de produtos de limpeza, como
por exemplo, o cloro, devem ser utilizados com moderacao e em
horarios em que nao haja a circulacdo de criancgas,
considerando também um intervalo necessario para que o0s
cheiros possam se dissipar.

As embalagens dos produtos de Ilimpeza devem ser
desprezadas apds seu uso.

Afastar criancas de agua ou alimentos muito quentes e de
qualquer situagcao onde exista o risco de fogo e chama.

E necessario cuidar da higiene peridédica de cortinas e persianas
evitando o acumulo de po6, bem como de sua fixacao para que
estejam bem presas e seguras.

Os ventiladores devem ser fixados de modo seguro, fora do
alcance das criangas, tendo limpeza periddica evitando o
acimulo de pdé. E importante desligd-los quando sair do
ambiente.

Luminarias devem estar sempre limpas e com protecao contra
guedas de lampadas.

Deve-se privilegiar a iluminacao natural e a ventilacao
mantendo portas e janelas abertas na maior parte do tempo.
Paredes com cores claras também contribuem para a boa
iluminacgao.




1.9 Ambientes externcs

Os portdes da escola necessitam estar trancados com cadeados
ou fechaduras com tranca e, apds a passagem, certificar-se que
ficaram bem trancados. Os interfones e as cameras de
visualizagcao do portao contribuem para que so seja autorizado o
acesso de pessoas identificadas.

Prestadores de servico que realizam manutencdes ou entregas
devem ser identificados na recepg¢ao e acompanhados por um
funcionario quando adentrarem a escola.

No momento da entrada e saida das criangas na escola é
imprescindivel a presenca de um adulto para acompanhar
atentamente este movimento impedindo que qualquer crianga
saia desacompanhada do portao da escola, sabendo-se que o
professor sé poderd entregar a crianca aos pais e/ou
responsaveis previamente autorizados.

No uso dos brinquedos do parque, os educadores precisam se
posicionar em pontos estratégicos, preferencialmente proximos
aos brinquedos com maiores desafios como os de escalar e os
balangos, para que possa apoiar e orientar as criancgas evitando
guedas.

O numero de criancas nas brincadeiras de parque também ¢é
um fator que influencia a segurancga. A maior parte dos parques
nao comporta duas turmas.

Observar constantemente o estado de conservacao dos
brinquedos de parque providenciando manutencao imediata
guando necessario: engates de correntes de balanco soltos ou
enferrujados, parafusos de fixacao frouxos, madeiras
desgastadas, pecas quebradas ou enferrujadas etc. Tao logo
seja observado um defeito, € necessario fazer a interdicao
imediata do brinquedo até que se providencie o reparo.

Atentar-se para o estado de conservagao dos pisos nas areas de
circulacao verificando se nao estdao demasiadamente lisos e
escorregadios por excesso de produto de limpeza, desgaste
natural ou molhados apds periodo de chuva. Observar também
se nao ha buracos, grades soltas ou barreiras onde as criancgas
possam tropecar ou prender os dedos.
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No trabalho com hortas e jardins, cuidar para que as
ferramentas e objetos para jardinagem sejam armazenados em
local proprio e seguro. As criangcas s6 poderao manusear
ferramentas adequadas a sua faixa etaria e com supervisao de
um adulto.

E importante saber identificar plantas toxicas e com espinhos
(ANEXO Ill), pois caso haja alguma destas no espaco escolar,
devem ser substituidas por outras adequadas ao convivio das
criangas.

Animais da fauna sinantropica nociva - aqueles que podem
transmitir doencas ou causar agravos a saude do homem ou
outros animais e que estao presentes na nossa cidade, como:
rato, pombo, morcego, barata, mosca, mosquito, pulga,
carrapato, formiga, escorpiao, aranha, taturana, lacraia, abelha,
vespa e marimbondo - devem ser controlados com a eliminacao
da oferta de alimentos, agua e abrigo e, quando necessario, com
a desratizacao, desinsetizagcao e captura. A retirada frequente
do lixo das lixeiras, o seu correto armazenamento em sacos
fechados e depositados em local préprio e adequado, em
cacamba ou recipiente de alvenaria fechado até o seu
recolnimento, € medida eficaz para se evitar animais
indesejaveis.

Caso ocorra algum acidente com animais peconhentos e
sinantropicos, procure atendimento meédico imediatamente.
Informe ao profissional de sadde o maximo possivel de
caracteristicas do animal, como: tipo de animal, cor, tamanho,
entre outras. Nao amarre (torniquete) o membro acometido e,
Muito menos, corte e/ou aplique qualquer tipo de substancia no
local da picada.




1.3 Mobilidriog

O mobiliario, os materiais e 0s equipamentos sao organizados para tornar os
diferentes espacos da escola mais aconchegantes e confortaveis. Sua disposi¢cao
deve possibilitar o acesso das criangas, garantindo que possam se movimentar
pelo espaco com liberdade e sem riscos. Devem-se evitar mobiliarios inadequados
a0 objetivo especifico de uso (improvisagoes).

A seguir, alguns cuidados com o mobiliario, os materiais e os equipamentos:

e O mobiliario deve ser planejado e adequado ao tamanho dos
alunos, sejam eles bebés, criancas de diferentes idades ou
adultos visando atender aos requisitos basicos da legislacao,
seguranca, ergonomia e acessibilidade.

e E necessario que se faca a protecdo de quinas utilizando
material emborrachado ou espumado.

e Observar o estado de conservacao do mobiliario a fim de que
nao oferecam riscos de cair sobre as criancas ou de desprender
partes, e de provocar machucados como prender os dedos em
arestas. Para tanto, as manutencdes sao necessarias em portas
de armarios, tampos de mesa, fixacao de bancos, etc.

e As estantes do tipo colmeias ou racks sao adequadas ao
ambiente da Educacao Infantil por serem mais largas, baixas,
firmes (fixas ou com rodinhas e travas), possibilitando
organizagcao e reorganizacao do ambiente. Este tipo de
mobilidrio possibilita guardar engradados plasticos para colocar
materiais e brinquedos, favorecendo a autonomia das criancas
ao pegar e guardar.

e Ao empilhar cadeiras e mesas para a realizacao da limpeza ou
reorganizagao do ambiente para alguma atividade que exija
mais amplitude, atentar para o modo com que o faz, evitando
acidentes. Caso necessario, interditar o acesso das criancas
neste local.




1.4 Brinquedos e jogos- escelha, aquisigae e uge

Os brinquedos e jogos desempenham um papel importante no
desenvolvimento humano, desde a educacao infantil. No entanto, principalmente
na faixa etaria que compreende a infancia eles podem também ser muito
perigosos se nao forem tomadas algumas precaug¢des. Muitas criangas ainda sao
atendidas nos servicos de emergéncia com lesdes relacionadas com o uso dos
jogos e brinquedos. Devemos nos certificar que o brinquedo que estamos
oferecendo as criangas cumpre as normas de segurancga exigidas.

Além de escolher brinquedos e jogos que nao apresentam perigo é
importante assegurar-se de que as criangas saibam usa-los e que brinquem em
locais seguros. A melhor maneira € supervisionar as brincadeiras e até mesmo
participar delas. E um momento privilegiado para o educador brincar junto e
socializar brincadeiras iniciadas por criangas mais experientes, além de ensina-las
a dividir brinquedos e espacos e a respeitar regras.

A cada ano diferentes brinquedos e jogos sao produzidos no mundo inteiro
por varios fabricantes. No Brasil, o Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO)
realiza uma série de testes para garantir a qualidade e a seguranca, estes testes
resultam em uma certificagcdo que assegura a adequacao destes brinquedos a
faixa etaria. Alguns cuidados na compra, escolha e oferta dos brinquedos as
criancas contribuem para a sua seguranca, tais como:

e Apresentar certificagdo de acordo com o0s requisitos de
seguranca e selo do INMETRO, atestando que o produto segue
as normas de seguranca, adequacao a idade etc, além da
procedéncia, instrucdes e adverténcias quanto ao uso dos
brinquedos.

e Apresentar forma e tamanho adequados a faixa etaria atendida,
exibir bom estado de conservacao e higienizacao adequada.

e Brinquedos pesados, como blocos de madeira, devem ser
utilizados com a supervisdo do educador/a.

e Os materiais dos brinquedos devem ser lavaveis e nao toxicos.

e A leitura das instrucdes de montagem e uso dos brinquedos é
muito importante. Esses textos trazem informacdes a respeito
do produto favorecendo o uso adequado e seguro.
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Pecas pequenas podem causar sufocamento e engasgos. O
brinquedo deve ser suficientemente grande para que Nao possa
ser engolido e nem desprenda pecas que possam ser
introduzidas nas narinas e/ou nos ouvidos.

Em caso de brinquedos elétricos, sua poténcia maxima deve ser
especificada, bem como a tensao de alimentacao que
necessitam e seu consumo de energia.

Atencao as instrucdes e adverténcias dos carregadores de
baterias, alguns precisam de mecanismos para prevenir o
aguecimento.

Pilhas e baterias podem causar graves acidentes, pois seu
conteudo € corrosivo e pode causar sérios danos ao tubo
digestivo quando ingeridas ou sufocagcao quando aspirados.

A tarefa de carregar as baterias de um brinquedo deve ser
sempre do adulto.

Evitar brinquedos que tenham bordas afiadas, cortantes ou
pontas e pistolas com projéteis de plastico ou borracha, dardos
e flechas, pois podem causar ferimentos.

Ter cuidado com os brinquedos que se parecem com comida de
verdade ou que tenham cheiro atrativo. As criancas podem
tentar engoli-los.

Privilegiar, para bebés e criangas bem pequenas, o uso de
massinhas e tintas caseiras, com produtos comestiveis como
farinha de trigo, sagu e anilina, evitando que cologuem na boca
substancias toxicas ou inadequadas a sua faixa etaria.

Os brinquedos para bebés devem ser fabricados com materiais
gue nao se rompam. Materiais pintados ou envernizados devem
ser evitados, pois podem desprender produtos quimicos.

Brinquedos que produzem ruidos acima de 100 decibéis podem
prejudicar a audicao.

Brinquedos e jogos com correntes, tiras e cordas com mais de 15
cm devem ser evitados devido ao risco de estrangulamento de
criangas pequenas.
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E necessario inspecionar todos os brinquedos e jogos novos ou
velhos regularmente a fim consertar ou descartar os que
apresentem riscos.

Apos a brincadeira, € necessario reorganizar o espaco junto com
as criangas ensinando-as a guardarem seus brinquedos e jogos,
pois materiais espalhados pelo chao podem causar quedas e
outros acidentes.

Brinquedos e jogos para criangas maiores podem ser perigosos
para os menores e devem ser guardados separadamente.

Os brinquedos devem ser lavados regularmente,
principalmente aqueles utilizados por bebés e criancas
pequenas que ainda levam os objetos a boca.

1.5 Organizagae dog espagos e materiai§ nag propostas
Pedagégicas

A reorganizacao de mesas, cadeiras, bancos, empilhados ou
utilizados de maneira ndao convencional a fim de propor
desafios motores e brincadeira simbdlica, como “pontes” e
“cabanas, exige especial atencao na colocacao segura de
mobilidario para que nao haja acidentes. Verificar se o0s
mobiliarios nao apresentam pontas ou lascas que possam
machucar as criangas.

Cuidado com o tipo de material oferecido em brincadeiras,
criacdes artisticas ou exploragcao sensorial (feijdes, milho, sagu,
lantejoulas, tampas de canetinhas, pedrinhas). E preciso
supervisionar o uso e o tempo de contato. Os materiais, mesmo
nao sendo toxicos, podem ser ingeridos ou colocados
indevidamente nas narinas e ouvidos.

Atencao aos acessorios que as criangas trazem de casa, 0s
utilizados pelos educadores e os que sao oferecidos pela escola
nas brincadeiras simbodlicas. As pulseiras, correntes, pingentes e
brincos podem causar machucados ou haver risco de
engasgamento se colocados na boca. Ja os esmaltes e batons
podem causar reag¢ao alérgica.
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e Ser criterioso na selecao de sucatas utilizadas com as criangas e
Nno reaproveitamento de embalagens e frascos: tamanho,
formato, procedéncia, uso, partes destacaveis etc, garantindo-se
a seguranca e a higiene.

e Restringir o acesso das criangas aos sacos plasticos prevenindo
o risco de asfixia.

e Ter cuidado quando bexigas estouram, pois partes pequenas
podem ser ingeridas.

e FEvitar a excessiva exposicao ao sol de brinquedos e objetos com
partes metadlicas ou que se aquecem facilmente. Deve-se
verificar a temperatura dos brinquedos metalicos e de plastico
do parque antes de sua utilizacao pelas criangas, assim como
também a temperatura do piso cimentado, sob o risco de
causar queimaduras.

e Pessoas com deficiéncia podem requerer a utilizacao de
materiais, procedimentos e disposicao de mobiliarios
especificos (tecnologia assistiva). E importante requisitar a
parceria dos profissionais da Equipe de Orientacao Técnica
(EOT) para orientacdes, recursos e estratégias que possam vir a
ser aplicados no ambiente escolar. Considerando a importancia
qgue atualmente assumem as tecnologias de apoio no ambito
da Educacao, visando o acesso ao curriculo das criangas com
graves incapacidades neuro-motoras, a Secretaria de Educacao
centralizou os equipamentos de tecnologia assistiva para
aumentar seu potencial de atuacao distribuindo-os as escolas
conforme a necessidade.

Algumas orientagcdoes para o atendimento das criancas com
deficiéncia:

e Com o apoio do professor especialista em baixa visao solicitar os
materiais especificos ou providenciar a ampliacao de material
impresso e a aquisicao de soroban, audiolivros, lupas, livros em
braille, softwares especificos;
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e Garantir a acessibilidade em todos os ambientes, propiciando
rampas, corrimaos, sinalizagcdes, pinturas com contraste, piso
podotatil, bem como o alargamento de portas e instalacao de
barras de apoio que facilitam a aprendizagem e a locomocgao.

e Assegurar gue 0os moveis nao sejam mudados de lugar com
frequéncia para prevenir acidentes na locomocao de pessoas
cegas ou com problemas de visao acentuados.

e No caso de criangas surdas ou com perdas auditivas, ha
orientagdes descritas no item “Cuidados com a audi¢cao” (p. 44)

e Possibilitar para as criancas com dificuldade na fala um sistema
de comunicacao alternativa e ampliada, com orientacdes da
fonoaudidloga da EOT.

Cuidados ao realizar a transferéncia postural das criancgas
que utilizam cadeiras de rodas:

% Deixar os pés afastados e totalmente apoiados no chao.
Trabalhar com seguranca e com calma.

*Manter as costas eretas.

“Usar o seu peso corporal como um contrapeso ao do aluno.
“ Flexionar os joelhos em vez de curvar a coluna.

% Utilizar movimentos sincrénicos.

s Trabalhar o mais proximo possivel do corpo da crianga, que devera
ser erguida ou movida.

«Usar roupa que permita liberdade de movimentos e sapatos
apropriados.

Com relacao a cadeira de rodas, calibrar os pneus semanalmente
e fazer a verificacao dos freios e cintos. Qualquer problema que afete a
segurang¢a do equipamento, contatar imediatamente o fisioterapeuta
ou terapeuta ocupacional referéncia para providéncias.

K




1.6 Cozinha, refeitério e despensa

e Os alimentos devem ser estocados em lugares separados dos
materiais de limpeza e dos produtos toxicos.

e Organizar os produtos nao pereciveis nas prateleiras, realizar um
controle de datas de validade dos mesmos sempre consumindo
aquele que vencera primeiro.

e Nao deixar produtos de limpeza, vassouras, rodos, panos,
objetos de uso pessoal, materiais descartaveis ou fora de uso na
despensa.

e Evitar caixas de papelao ou madeira nessa area. Os recipientes
com alimentos devem estar apoiados em prateleiras e afastados
da parede, com espaco de circulacao entre as pilhas.

e As janelas devem ser teladas e as lampadas protegidas contra
explosao.

Essas e outras orientacdes relacionadas ao ambiente estao de
acordo com o Manual de boas praticas para alimentagdo escolar
(ANEXO II).




9 CUIDADOS COM HIGIENE PESSOAL, CONFORTO E SAUDE

2.1 Cuidadog pesseais do educader

O educador precisa estar atento a sua propria saude e seguranca tanto
pela garantia de seu bem estar quanto porque a sua atuacao se da em ambiente
coletivo, no contato direto com criangas peguenas que sao sensiveis e
vulneraveis, as quais deve ajudar a proteger de contaminag¢des. Sua
apresentacao e atuacao também é um aspecto importante na educacao das
criancas que tendem a imitar seus adultos de referéncia como modelos.
Portanto, os cuidados com a higiene pessoal sao necessarios tanto para a
promocao da saude quanto também pelo modelo de referéncia que o educador
representa na constituicao de habitos das criancas.

A seguir, algumas orientacdes para quem atua com criancgas:

e E importante atentar para a postura quando abaixar-se ou
levantar-se principalmente e estiver com peso nas maos ou
criancas no colo, cuidando de sua integridade fisica e
prevenindo acidentes que envolvam a si e as criancgas.

e Os educadores nao podem usar sapatos de saltos altos e
chinelos que, além de potencializar acidentes como
escorregdes, torcdes e fraturas, dificultam a agilidade e a
locomocgao pelos ambientes. Recomendavel o uso de ténis ou
calcados de solados de borracha.

e As roupas dos educadores devem ser confortaveis e adequadas
as especificidades do trabalho.

e E necessario que conservem as unhas curtas e limpas, tendo
em mente que as unhas acomodam bactérias, além de poder
ocasionar arranhdes.

e Manter os cabelos curtos ou presos e higienizados.

e Cuidar da higiene bucal no que se refere a higiene e ao halito,
escovando os dentes apods todas as refeicdes e com maior
frequéncia caso seja fumante, evitando o odor desagradavel do
fumo.

e Lavar as maos antes e depois de todas as situagdes de cuidado:
acolhimento, troca, higiene do nariz das criancas, alimentacao,

higiene bucal.




Manter a carteira de vacinacao atualizada, considerando que
sua imunizacao além de proteger-se a si proprio, ajuda a formar
a barreira de protecao as criancas.

Evitar o uso de acessorios e adornos que podem machucar as
criancgas, principalmente ao acolher os bebés, como brincos
grandes, piercings, colares e anéis.

Perfumes e cremes com forte odor ndo devem ser utilizados,
uma vez que podem desencadear ou agravar quadros alérgicos.
Dar preferéncia a produtos neutros.

De acordo com a legislacdo estadual 13.541/2009, ¢é
terminantemente proibido fumar nas dependéncias da escola,
pois o fumo causa danos a saude de todos.

Barbas devem ser curtas e aparadas apresentando-se bem
cuidadas e limpas.

A correta lavagem das maos antes e depois da troca é eficiente
e suficiente para eliminar risco de contaminagao. Somente nos
casos em gue houver ferimentos ou lesbées ou quando houver
manuseio que exponha ao contato de sangue se faz
imprescindivel o uso de luvas. As mesmas devem ser macias e
descartaveis. Cada luva deve ser utilizada apenas uma vez e
descartada apds o uso jogando-as no lixo apos a troca.

A lavagem das maos € muito importante, pois elas sao o veiculo
condutor de muitas infeccdes e abrigam muitas bactérias: ao
assoar 0O nariz, ao manipular alimentos, antes de realizar as
refeicdes, ao utilizar o sanitario, ao tocar em objetos sujos, ao
remover ou acomodar lixo e residuos, apds limpar algum objeto
ou local, apds tocar algum animal, apods tossir e espirrar todos
devem lavar e higienizar muito bem as maos.




- PROCEDIMENTO PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS .

Abra a torneira e molhe as maos,

2 Aplique na palma da méo quantidade -
e evitando encostar na pia.

. 1 e suficiente de sabonete liquido para cobrir I
todas as superficies das maos (seguir a
I quantidade recomendada pelo fabricante).

6

Ensaboe as palmas das maos,
e friccionando-as entre si.

3

Esfregue o dorso dos dedos de uma

@ mMao com a palma da méo oposta
(e vice-versa), segurando os dedos,
com movimento de vai-e-vem.

Esfregue o punho esquerdo, com o
o auxilio da palma da mao direita (e vice-
versa), utilizando movimento circular.

Esfregue a palma da méo direita

I @ contra o dorso da mao esquerda (e

10

vice-versa) entrelacando os dedos.

Esfregue o polegar direito, com o auxilio

; e da palma da méao esquerda (e vice-
versa), utilizando movimento circular.

Enxaglie as maos, retirando os residuos
e de sabonete. Evite contato direto das
maos ensaboadas com a torneira.

5

8

11

Entrelace os dedos e friccione os

@ espacos interdigitais.

Friccione as polpas digitais e unhas da
@ Mao esquerda contra a palma da méo

direita, fechada em concha (e vice-

versa), fazendo movimento circular.

Seque as maos com papel-toalha
e descartavel, iniciando pelas méos e
seguindo pelos punhos.

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_simplesmao.p



http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_simplesmao.pdf

2.2 Cuidados pesseais da crianca

2.21 §avide, Higiene e Bem Estar

Acolhimento e conforto

As relacdes interpessoais constituem-se fatores de acolhimento e conforto
no ambiente escolar onde a criancga passa a maior parte do seu dia. Por isso, €
importante que essas relagdes entre adultos e dos adultos com as criangas
ocorram de forma harmoniosa e respeitosa. A relacao de parceria entre a equipe
escolar e as familia permite que os educadores conhecam melhor cada crianca e
entenda seu contexto familiar e social, sua rotina e suas especificidades, como as
questdes de saude. De outro lado, constitui-se uma relagdao de confianca uma
vez que as familias percebem que sao ouvidas e consideradas, desde o momento
da entrevista inicial, nos momentos de interacdes cotidianas e de reunides com
familias. Para um bom planejamento na inclusao de criancas com deficiéncia
que exigem cuidados especiais, 0 estreitamento desta parceria € condicao
essencial para o bom atendimento das necessidades da crianca. A primeira coisa
€ conhecer a crianca e sua a familia. O contato inicial, além de ajudar a conhecer
a criangca com quem os educadores passarao o ano, também orienta sobre os
materiais e mobiliarios especificos de que se pode precisar. Conforme explica
Daniela Alonso (Revista Nova Escola, ed. 21, jan/2009)

“Essa troca € importante para o professor ter ideia das
habilidades e competéncias com as quais esta lidando. Com
isso, ele pode pensar em propostas colaborativas dentro de
sala e aperfeicoar seus meétodos pedagogicos. Cada aluno
tem necessidades proprias. Nenhuma deficiéncia é igual.”

No cotidiano da escola, para que se promova o acolhimento e o
estreitamento de vinculo que favorece a seguranca, o bem-estar e a
aprendizagem, recomenda-se que:

e Ao acolher e despedir-se das criangas € necessario ser
atencioso, cumprimentar-lhes, demonstrar interesse pela sua
chegada na escola e por sua volta no dia seguinte ou apds um
periodo de afastamento por motivo de saude, quando for o
caso.

e E essencial nas creches e no trato com criancas e faixas etarias
menores, pega-las no colo conforta-las e aconchega-las sempre
atendendo as suas necessidades. E importante que o adulto
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olhe para as criancgas, no sentido de tentar identificar o que
precisam e quais as suas necessidades naquele momento,
atendendo-as com afago, colo, troca, sono, alimentacao,
companhia, ajuda, conversa etc.

Quando conversar com familias ou responsaveis pelas criancas,
chama-los pelo nome, evitando, palavras que possam ser
adotadas ou tidas como rotulos. Comentarios discriminatorios
e/ou pejorativos ndo sdo educativos e nem respeitosos, portanto
nao devem ser realizados em relacao aos colegas de trabalho, as
criancas e suas familias e/ou responsaveis.

E interessante conversar com as criancas, qualquer que seja a
sua faixa etaria, sobre a importancia de se reconhecer pelo
nome e de respeitar as diferencas entre elas, sendo que de fato
esta € uma atitude que contribui para a construcao da
identidade.

A atencao dos educadores deve ser completamente voltada as
criangas. Deste modo, nao pode haver nenhum tipo de
distracdao, como o uso de celulares, conversas prolongadas e
alheias ao trabalho entre adultos em qualquer local da escola ou
cochilar enquanto observa o repouso das criangas.

As criancas nunca podem ficar desacompanhadas de um
adulto em qualguer ambiente que estejam, nem por poucos
instantes, pois podem se sentir desprotegidas ou mesmo
estarem expostas a riscos.

E importante que os educadores tenham um olhar atento para
O que ocorre com as criangas durante a sua permanéncia na
escola, bem como analisem o seu estado geral na chegada, na
saida e em todo o periodo escolar. Quando observadas
situacgdes atipicas no seu comportamento, como a apatia, ou no
estado geral da criancga, tais como abatimento, vermelhidao,
respiracao ofegante, choro excessivo etc, € fundamental intervir
buscando identificar a causa e restabelecer-lne o conforto na
medida do possivel, principalmente no caso dos bebés. Um
banho, um momento de descanso ou a hidratacao podem ser
suficientes. De qualquer forma, é importante compartilhar
essas observacdes com a familia e para isso a agenda € um
importante meio de registro e comunicacao, podendo ser
usada para essa troca de informacdes das intercorréncias do dia.
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e Caso o atendimento do educador nao seja suficiente, é
necessario informar aos gestores da unidade escolar as
observacdes relevantes para acdes imediatas na busca da
garantia do bem estar e seguranca das criangas, como Nnos
casos de acidentes ou quando se tratar de questdes de saude
que podem demandar contato imediato com a familia e/ou
socorro, como febre, mal estar ou diarreia (de acordo com as
orientacdes dos itens “ Prevencao e cuidados nas doencas da
infancia” e “Primeiros Socorros”, na pags. 47 a 56).

Materiais de uso pessoal das criangas

e Alguns pais optam por oferecer chupeta aos seus filhos pelo seu
efeito relaxante. Enquanto a crianca ainda utilizar as chupetas
devemos ter cuidado com a sua higiene. Elas devem ser lavadas
e trocadas com frequéncia e guardadas em potes individuais.
Recomenda-se, porém, que seja evitado o seu uso por um
tempo prolongado. O tamanho dos bicos das chupetas devera
ser proporcional a cavidade oral do bebé. Elas podem ser
usadas apenas enquanto o bebé pega no sono, mas deverao ser
retiradas logo apds para que ele consiga manter-se de boca
fechada criando memoaria muscular de contato entre os labios e
consiga respirar pelo nariz. Verificar se o bico esta bem preso
para evitar o risco de engasgo. Conforme as criangas se sentem
mais seguras nNo ambiente escolar e envolvidas com as
diferentes propostas e materiais, € natural que se desapegue
aos poucos da chupeta. A escola deve ser sensivel para a sua
retirada. O trabalho com a autonomia, comunicagcdao e a
promoc¢ao de um ambiente acolhedor e carinhoso é a forma
para a retirada gradual da chupeta. Essa retirada se fara
respeitando o tempo e a vontade da crianga por meio do
incentivo e do encorajamento, sendo necessaria a parceria da
familia.

e S3o também de uso individual: os mordedores, as escovas de
dente, os pentes, lencois e toalhas. Todos esses materiais devem
estar identificados, guardados separadamente e mantidos
sempre limpos e higienizados.
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Higiene Bucal

Considerando-se que os bebés e as criancas bem pequenas ficam a maior
parte do tempo na escola e realizam varias refeicdes, sua saude bucal depende em
grande parte dos educadores que fardao sua higiene bucal até que adquira
independéncia para este procedimento, tendo a supervisdao do adulto. A parceria
com a familia € importante e necessaria, considerando-se as visitas regulares ao
dentista e também a realizacdao da higiene bucal em casa, principalmente antes de
dormir. A Ultima escovacgao é imprescindivel para a retirada de restos alimentares
uma vez que durante o sono a salivacao diminui tornando o ambiente bucal mais
guente e Umido g, portanto, mais favoravel a proliferacao das bactérias.

e A limpeza interna da boca deve ocorrer mesmo antes do
nascimento dos dentes dos bebés, por meio de gaze embebida
em agua, com cuidado para a crianca nao engolir a gaze. Logo
apos o0 nascimento do primeiro dente da crianc¢a, ha indicagao
de uso de escova propria para a faixa etaria ou escovas comuns
com cerdas macias.

e A pasta de dente deve ser adequada a idade da criancga, sendo
desde o inicio com fluor, seguindo as novas recomendacgdes da
Academia Americana de Pediatria que preconiza a higienizacao
com creme dental com fldor desde o surgimento do primeiro
dentinho, em quantidade equivalente a um grao de arroz. A
orientacao de usar creme dental em bebés é recente, pois havia
o temor de que o creme dental engolido pelos bebés levasse a
fluorose (manchas brancas nos dentes permanentes antes
mesmo de sua formacao). A preocupagao era ainda maior,
considerando-se que a agua corrente que sai de nossas
torneiras também ja vem com uma certa quantidade de fldor.
Na verdade, a fluorose é ocasionada pelo excesso de fluor
ingerido pela crianga, sem o controle do adulto. A pasta deve
ser usada, mas na quantidade certa recomendada pelo
dentista e sob supervisao.

Por isso, 0os pais e os educadores devem ficar atentos a concentracao de fluor
no creme dental escolhido, a quantidade aplicada na escova e se responsabilizar
pela escovacao dos bebés e das criangas bem pequenas.
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e Para evitar qualquer tipo de problema com a escolha da pasta e do
momento certo para iniciar o uso da escova e do creme dental para fazer a
higiene bucal é fundamental a visita ao dentista assim que nasce o
primeiro dente.

Em criangcas com problemas neuromotores, o reflexo de mordida pode
ainda estar presente assim como em crian¢as com problemas neurolégicos. O
educador deve tomar cuidado com a mordida reflexa, pois a crianca pode, além
de morder o dedo, travar a mordida e nao soltar. Neste caso, o educador deve
usar manobra para o aluno abrir a boca: com os dedos indicador e polegar em
cada lado da bochecha na direcdao da oclusdao dos dentes e apertar para
destravar a mordida. Ha casos que a limpeza dos dentes devera ocorrer no
dentista e as vezes até por sedacao. Se a escova de dente ficar entre as arcadas e
fechar, a propria escova ou o dente podem ser quebrados o que pode
representar risco para a crianca. E necessario avaliacdo fonoaudioldogica e
ortoddntica para orientacao mais adequada a cada situagcao. Em determinadas
situacdes pode-se fazer escovacao apenas na parte externa dos dentes, evitando
colocar a escova dentro da boca.




Higiene das maos

e As maos das criancas necessitam ser lavadas com frequéncia,
considerando-se que levam as maos a boca constantemente. E
fundamental lavar as maos apods brincar com areia, brincar nas
areas externas, brincar no chao, utilizar tintas, antes das
refeicdes, apds usar o banheiro e antes do repouso. Os bebés e
criangas bem pequenas precisam de ajuda para fazer a higiene
das maos adeqguadamente, nestes casos € o educador o
responsavel por lavar-lhes as maos, ao passo que as criangas
maiores ja conseguem realizar com independéncia, porém é
imprescindivel a supervisao do adulto. O uso de alcool gel nao
substitui a lavagem das maos.

Momento da troca e do banho

e Sempre que as criangas estiverem molhadas ou sujas devem ter
suas fraldas e roupas trocadas atentando-se que isso ocorra o
mais breve possivel;

e Devera ser garantido banho diario aos bebés ou meio banho
guando se fizer necessario, no momento da troca de fraldas ou
guando evacuar nas roupas.

e E imprescindivel verificar a temperatura da dagua para que nio
esteja muito quente, evitando-se assim o risco de queimaduras,
pois a pele das criangas € muito sensivel.

e Os materiais a serem utilizados no banho e na troca (fraldas,
roupas, toalhas, sabonete) necessitam ser previamente
organizados pelo educador a fim de que esteja a mao, pois
nenhuma crianca deve ficar sozinha no trocador ou na cuba de
banho, mesmo que por um instante, sob risco de quedas e
acidentes.

e O trocador deve ser higienizado apds cada troca.

e Deve-se lavar cuidadosamente as maos antes e depois dos
momentos de troca.




e O uso de luvas descartaveis deve ocorrer somente quando
houver ferimentos abertos na pessoa que troca ou as excrecdes
estiverem com sangue. Normalmente, apenas a lavagem
correta das maos e o uso de unhas curtas facilitando a
higienizacao € o suficiente para proteger de contaminacgdes
tanto o educador quanto a crianca.

e Quando necessitar o uso da luva, esta deve ser utilizada apenas
uma vez e descartada em seguida. Portanto, ndo se pode usar a
mesma luva com criancas diferentes, pois, caso o contrario,
visa-se somente a protecao do adulto que troca e nao a da
crianca.

e Pomadas preventivas para assaduras podem ser usadas sem
prescricao médica (em geral, oxido de zinco e vitaminas).
Pomadas para tratamento de assadura necessitam prescricao
médica.

e Cuidado com o uso de lencos umedecidos, pois podem
provocar alergias. Por isso, deve-se consultar a familia quanto a
autorizacao para uso do produto.

Repouso

e E importante considerar um tempo e um local apropriado para
que as criangas durmam ou repousem. Geralmente se propde o
repouso no inicio da tarde, considerando-se em média o tempo
de uma hora e meia como tempo suficiente para o descanso,
possibilitando a crianca estar bem disposta para as propostas
pedagdgicas do periodo da tarde.

e Os horarios para o repouso devem ser organizados prevendo
um intervalo apos a alimentacao, prevenindo-se o refluxo gastro
esofagico. Neste intervalo, além de garantir a higiene dos
dentes, € importante que ocorra uma proposta como a leitura
de uma histéria ou uma brincadeira com musica N0 momento
gue antecede 0 repouso, evitando assim que as criangas deitem
logo apds almoco.

° O momento para o repouso das criangas deve ser organizado e
planejado pelos educadores de forma que as criangas que nao
guerem dormir possam optar por uma outra proposta de
descanso, como folhear um livro, respeitando-se as diferentes
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necessidades de repouso das criangas.

e Musica de ninar em baixo volume e iluminacao reduzida podem
contribuir para um ambiente mais apropriado ao descanso.

e E importante garantir um ambiente arejado, com circulacdo de
ar através das janelas, porém atentando-se as variacdes de
temperatura articuladas as necessidades das criancgas,
cobrindo-as ou desagasalhando-as durante o repouso.

e As criancgas, quando em repouso, devem ficar com a cabeca
descoberta e serem cuidadosamente observadas pelos
educadores e assistidas em suas necessidades.

E necessario que o educador tenha atencao integral ao cuidado
com as criangcas durante o sono, pois sO assim podera perceber
situacdes que exigem sua intervencgao, tais como: reposicionar uma
crianca no colchao, cobrir quando se desagasalhar em tempo frio ou
retirar a coberta se estiver com calor, socorrer em caso de engasgo,
acalmar se tiver sono agitado ou acordar insegura, trocar as roupas ou
fraldas caso tenha escapado urina.

Deste modo, deve-se adotar postura que evite distracao ou sono,
como mudar de posi¢ao e circular pelo ambiente.

Alimentacao

Nos primeiros anos de vida, por meio da oferta de alimentos com
diferentes texturas, sabores e cores, as criancas vao desenvolvendo seus habitos
alimentares. Os primeiros habitos alimentares sao desenvolvidos na familia, ou
seja, num determinado meio socio-cultural. Na escola, observamos diferentes
formas de lidar com a alimentacao, que retrata nossa variedade cultural. Este
aspecto deve ser respeitado, pois nao ha uma unica forma de pensarmos a
alimentacao e os habitos adquiridos na familia nao devem ser vistos como o jeito
certo ou errado, mas sim como a expressao da diversidade também na hora da
alimentacao.

Culturalmente observamos que ha uma concepcao predominante de que
comer bem é comer bastante, mas faz algum tempo que a ciéncia tem
mostrado que é mais importante a qualidade da alimentacao do que a
guantidade.
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E importante termos um olhar sensivel e flexivel 8s demandas e necessidades
de cada criancga, ajudando-as a regularem as quantidades para que sejam o
suficiente para sua nutricao e saciedade.

Outro aspecto que também foi culturalmente estabelecido é pensar que na
escola devem comer juntos s6 0os que comem O mesmo alimento, e assim
Mmantemos separados aqueles que possuem alguma dieta especial ou restricdes
alimentares, para que os demais alunos nao tenham vontade de comer o que for
diferente. Neste aspecto, vale considerar que a escola € um ambiente de
construcao de novas aprendizagens e nao faz sentido excluir as criangas da
vivéncia com as diferencas, inclusive na alimentacao. Devemos apostar na
capacidade de compreensao das criancas no que diz respeito as diferencas e
necessidades individuais e trazer para a convivéncia diaria em todos os
momentos da rotina todos os alunos, inclusive os que possuem patologias como
disfagia, diabetes, alergia a corantes etc. e que se alimentam com cardapio
diferente e de forma diferente, como por exemplo, com o uso de sonda.

Algumas orientag¢des contribuem para tornar o momento da alimentacao
um momento importante de nutricao, de criagao e manutencao de bons habitos
alimentares, de aquisicao de procedimentos adequados para se servir e se
organizar no refeitorio:

e O momento da alimentacdo também ¢é um momento
educativo, no qual a presenca e a atitude intencional dos
adultos envolvidos na acao € de suma importancia. Faz parte do
papel do professor, em parceria com o auxiliar de educacao e
com as cozinheiras, incentivar as criancas a se alimentarem
bem responsabilizando-se pela sua alimentacao. Para as
criangcas que ja conquistaram certa autonomia, pode-se
auxilia-las nos procedimentos e ao mesmo tempo ensina-las a
se servir pegando certa quantidade de comida no prato, a
segurar a colher, a mastigar de boca fechada, a experimentar
diferentes tipos de alimento, a nao pegar muita comida quando
Nnao se tem tanta fome e a organizar os utensilios e dispensa-los
de forma correta apods o uso.

e Para os alunos que ficam em periodo integral na escola, sao
oferecidas cinco refeicdes diarias — no caso da creche - que
devem ser supervisionadas pelos educadores evitando o
exagero que pode causar sono durante as atividades, o refluxo
depois da alimentacdao ou a obesidade, cuidando-se também
para que a crianca nao figue sem comer por longo periodos.
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A partir de intervencdes e aos poucos, as criancas vao
aprendendo a comer a quantidade de alimento relativa a sua
fome. A crianca que comeu bastante no café da manha, podera
nao ter tanta fome da hora do almoco e isto deve ser respeitado,
mesmo porque ela tera outros horarios de alimentacao.

Os mesmos cuidados de incentivo, controle das quantidades e
autonomia para escolher, servir-se e organizar o ambiente
também sdao necessarios as criancas que ficam na escola em
periodo parcial e tém menos momentos de alimentacao. A
mediacao do professor é imprescindivel.

Outro cuidado importante na hora da alimentagcao é a
antecipac¢ao deste momento. Conversar sobre o cardapio antes
de ir ao refeitério ajuda a crianga a se preparar para o que vai
comer e a conhecer e nomear os alimentos, além de diminuir a
ansiedade do momento. E importante que conhecam o
alimento que estdao comendo e para isso as propostas de
culinaria e de apresentacao dos alimentos na roda de conversa
pode ajudar nessas aprendizagens, principalmente no caso de
criangas que comem pouco ou rejeitam a comida da escola.

O trabalho com canteiros ou hortas feitos pelas criancas,
mesmo que em espacos alternativos quando a escola nao
comportar canteiros, predispde a uma alimentacao mais
saudavel. Solucdes alternativas, como sapateiras, estantes com
plantas, cultivo vertical em paredes com garrafas pets etc
podem ser pensadas. Vale também agendar visitas em hortas
ou chacaras.

A hora da alimentagdo também é um momento importante
para a oportunidade de escolha. Temos que estimular as
criangas a comerem todo tipo de alimento, mas também temos
gue considerar as preferéncias alimentares de cada um,
oportunizando que selecionem o que querem comer.

Outro aspecto a ser levado em conta é que a alimentagao
significa mais do que manter-se nutrido e hidratado. Ela é
também um momento de socializacao e afetividade, pois é
realizado num ambiente ideal para conversas — geralmente as
mesas e cadeiras sao dispostas de forma a acomodar um grupo
de pessoas, 0 que propicia a comunicacao. Sendo assim, 0s
alunos nao devem ser proibidos de falar, mas deve-se cuidar
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para que a alimentacao seja realizada com seguranca, sem falar
enguanto mastigam, e que o processo nutricional seja
garantido.

e A qualidade do processo de alimentacao vai depender também
da utilizacao de utensilios adequados. O tamanho da colher
deve ser adequado ao tamanho/ idade da pessoa, por exemplo:
deve ser oferecida uma colher pequena ao bebé respeitando o
tamanho de sua boca; observar o peso e tamanho da colher
para que a crianca bem pequena consiga segurar e o controlar
a quantidade do alimento e possa mastigar adequadamente e
Nnao engasgar.

e Utensilios de vidro também devem ser usados com cautela para
nao oferecer riscos as criangas pequenas ja que o trabalho
escolar, desde o inicio do processo de escolaridade, visa a
autonomia.

e Com relacao a ingestao de liquidos, o controle da quantidade
ingerida pode ser feita por meio do controle da quantidade de
liquido colocada no copo da criancga, favorecendo a autonomia.

e Cabe ressaltar a importancia da hidratacao, devendo-se
oferecer liquidos durante todo o dia, inclusive para criangcas com
suspeita ou diagnodstico de disfagia, nem que seja por meio de
espessante ou via sonda (vide orientagdes no item “Disfagia”, p.
35)

e Nao é permitido o envio do “lanche de casa”, pois tudo o que €
servido na escola é preparado pelas cozinheiras com protocolos
para a higienizacao dos alimentos e dos utensilios, bem como
para a manipulacao, o preparo, o correto armazenamento e
acondicionamento garantindo-se a seguranca alimentar das
criangas, além do equilibrio nutricional do cardapio. Criancgas
com restricdes alimentares prescritas pelo médico terdo seu
cardapio adaptado mediante avaliacao e orientacao do setor de
alimentacao escolar.

Adaptacdo alimentar

Em caso de alergia a alimentos ou diagndstico de disfagia, a escola enviara
ao setor responsavel pela alimentacao escolar a prescricao médica detalhada para
que a partir dela sejam feitas as adequacdes do cardapio.
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Deste modo, a crianca tera um cardapio adaptado as suas necessidades e
a escola receberd itens especificos da dieta. E necessario solicitar também o
acompanhamento da fonoaudidloga da equipe de orientacao técnica que fara o
protocolo de gerenciamento de situacao alimentar nos casos de suspeita ou
diagndstico de disfagia.

As informacdes sobre adaptacao de cardapio devem estar disponiveis no
refeitdrio de forma a favorecer o controle das cozinheiras e dos educadores. Um
recurso que torna ainda mais facil a identificacao de tais necessidades é o uso da
foto da criancga junto das informacdes de seu cardapio adaptado.

Disfagia

A inclusao de alunos com deficiéncia na escola tem sido cada vez mais
frequente. Alunos com paralisia cerebral, sindrome de down etc podem
apresentar dificuldades motoras abrangendo a marcha, a fala e a alimentacao.
No que se refere a alimentacgao, por vezes o aluno precisara de maior atencao,
principalmente nos casos de suspeita ou diagnostico de disfagia. A disfagia se
caracteriza por um disturbio na degluticao, ou seja, “qualquer alteracdao que
impeca o processo de degluticao de forma segura e eficiente é classificada como
disfagia, podendo ser de origem mecanica, neurogénica, senil ou psicogénica.”
(Resende et all, 2015, p. 1610).

Alguns cuidados devem ser tomados frente a suspeita ou diagnostico de
disfagia, sendo estes:

e Atencao para a ocorréncia de pneumonias frequentes e perda
de peso por parte da crianga, pois podem indicar problemas na
degluticao e absorcao dos alimentos. “A disfagia € reconhecida
como um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de
pneumonia aspirativa, complicagao mais comum dos AVEs, que
configuram, por sua vez, a principal causa de morte no Brasil”
(Resende et all, 2015, p. 1611).

e Engasgo e tosse (reflexo) frequente também € um sinal de que
o alimento esta fazendo o caminho errado, ou seja,pode haver
dificuldade de degluticao.

e Observada a necessidade, o alimento pastoso pode facilitar a
ingestao, bem como o uso de liquido com espessante, se
prescrito por especialista.

"




e Na hora da alimentacao, oferecer pequenas quantidades,
esperar a crianca engolir para dar outra colherada, esperar que
descanse um pouco entre as colheradas;

e A Secretaria de Educacao deve ser acionada e o fonoaudidlogo
da equipe de orientacao técnica, caso perceba alguns sinais
citados acima ou se a crianca matriculada ja tenha o
diagndstico de disfagia. A fonoaudiodloga referéncia da escola
entdo fara o gerenciamento da alimentacao do crianca na
escola (observacao do crianca no momento de alimentacao,
conversa com a familia, orientacdo e/ou formacdo a equipe da
escola escola, parceria com o setor de alimentacao escolar,
contato com outros profissionais da saude e encaminhamentos
guando necessario);

e No caso dos alunos disfasicos, a Secretaria de Educacao, por
meio do setor de alimentacao escolar, oferecera os itens do
cardapio de alimentos pastosos e o0 espessante, quando
necessario;

e Dependendo do quadro de disfagia, a crianca podera
alimentar-se via oral (pela boca) e/ou via sonda.

Alimentacdo por sonda

Ha casos em que a crianca precisa se alimentar por meio de sonda. Assim:

“Quando a alimentacdo pela boca é impossivel ou
insuficiente, as necessidades nutricionais podem ser
satisfeitas por meio da nutricdo enteral. Neste caso, um tubo
fino, macio e flexivel, chamado sonda nasoenteral, pode ser
passado, pelo nariz, até o estbmago ou até o intestino
delgado. Em alguns casos, € preferivel utilizar uma
gastrostomia, que consiste numa sonda colocada no
estbmago pelo cirurgido, através da parede abdominal, ou
uma jejunostomia, colocada da mesma forma no intestino
Os alimentos sGo administrados diretamente no estbmago
ou no intestino por uma destas sondas. A dieta fornecida por
sonda é chamada dieta enteral e é planejada para fornecer
todos os nutrientes normalmente ingeridos pela boca e que
s@o essenciais a recuperag¢do e @ manutencdo da sua saude
(Dreyer, E; Brito,S.,Santos M.R.; Sundfeld, L.C.R; p 4, 2004).”
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e ALIMENTACAO POR SONDA . _
: |
: |
i e Conectar o equipo ao frasco, pendurar o frasco no gancho, abrir a |

pin¢a ou roleta para encher o equipo de dieta e, em seguida, fechar a
roleta.

e Conectar o equipo a sonda, abrir a pin¢a ou roleta, regulando o I

I gotejamento; a dieta deverd pingar gota a gota, aproximadamente .
i 60 a 90 gotas por minuto; a administracdo do frasco levara de uma a |
duas horas. )

i e Conectar o equipo @ sonda, abrir a pinga ou roleta, regulando o |

gotejamento; a dieta deverd pingar gota a gota, aproximadamente 60
' g 90 gotas por minuto;, a administragcdo do frasco levard de uma a .
i duas horas. |

. ) . . |
' e Ao término da dietq, injetar na sonda, com a seringa, 20 ou 40 ml de .
;. dgua. |

' e Tampar a sonda.

e [avar o frasco e 0 equipo com Adgua e detergente, secar e guardar
" num recipiente fechado, na geladeira.

| Recomendamos a troca didria do equipo que deve ser mantido !
* limpo e sem residuos de dieta. A seringa e o frasco podem ser utilizados

! enquanto estiverem em condi¢cées de uso (limpos, sem residuos, sem -
| rachaduras, com o émbolo deslizando facilmente dentro da seringa) !
* (Dreyer, E; Brito,S.;Santos M.R.; Sundfeld, L.C.R; p 13, 2004). )
|




Amamentac¢ao, uso de mamadeira e transicao da alimentacao

O leite materno é o alimento mais adequado para lactantes, pois contém
todos os nutrientes que o bebé de até 6 meses necessita. O aleitamento materno
€ tao importante para a saude e desenvolvimento dos bebé que Braga, Rezende
e Fugimori (2009) defendem que as creches devam promover a amamentacao
dispondo de condic¢cdes estruturais (local ou sala para amamentacao, cadeira
adequada, local de higiene, extracdao e armazenamento do leite) e rotinas de
acolhimento. Caso a mae nao possa ir até a escola amamentar o bebé durante
durante o horario que Ia permanece, podemos ter as seguintes acodes:

e Incentiva-la a amamentar o filho antes e depois da escola ou
retirar o leite de acordo com os procedimentos recomendados
para que seja oferecido na escola nos momentos de
alimentacao.

e Se a possibilidade da retirada do leite nao for a opcgao, é
importante que a familia faca um adaptacao do horario das
mamadas alguns dias antes de a crianc¢a iniciar na creche,
favorecendo sua adaptacao escolar.

e A amamentacao deve ser incentivada até os dois anos, mesmo
gue com a adaptacao do horario, pois por menos que sejam as
mamadas, sempre favorecem a imunidade e proporcionam
nutricdo adequada.

e Na creche, os educadores vivenciam um periodo significativo do
processo de alimentacao que € o momento de transicao da
consisténcia e tipo de alimentac¢ao. No inicio deste processo, na
transicao do liquido para o pastoso e do pastoso para os
pedacos é comum o bebé estranhar e pode até engasgar,
cuspir, virar o rosto. Mas é importante que continue sendo
incentivado a comer todos os tipos de alimentos, seguindo a
orientacao do pediatra.

e Para os bebés que chegam a creche e usam mamadeira,
orientamos que as educadoras continuem utilizando-a,
considerando-se o seu desenvolvimento e o tempo necessario
para que possa ir, aos poucos, fazendo a transicao da
mamadeira para o copo com furos e depois, deste para a
caneca.
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Conforme o bebé vai crescendo, ocorre o desenvolvimento
muscular e neurologico - diminuem ou desaparecem o0s
reflexos - e crescimento dos dentes, possibilitando a passagem
dos alimentos, que € o momento que a crianga deixa de ser
alimentada exclusivamente por leite.

Entre o 8° e 10° més, o bebé inicia os movimentos laterais de
lingua, que empurram os alimentos para os molares. A partir
dos 12° o bebé alcanca uma funcao motora mais elaborada que
€ a mastigagcao com o padrao adulto.

Enguanto a mamadeira for utilizada sao necessarios cuidados
guanto a sua higienizacao e trocas periddicas, pois seu manejo
inadequado pode propiciar a disseminacao de infeccdes,
interferindo na protecao imunoldgica da crianga, conforme
orientacdes de higienizacao no ANEXO Il.

O furo da mamadeira nao deve ser aumentado, nem o liquido
engrossado, pois essas acdes dificultam a exercitacdo da
musculatura orofacial - estimulagdo dos labios, lingua e
bochecha que fortalecem a musculatura que tem funcao
importante na articulacao da fala.

Deve-se atentar para a postura da crianca e do educador ao
oferecer a mamadeira. O bebé nao deve ficar deitado no colo ou
Nno bergco para evitar asfixia e também para nao facilitar a
entrada do leite no seu ouvido provocando otites. A mamadeira
deve ser oferecida em posicao semi-inclinada, aconchegante,
alternando-se os lados (estimulacao dos dois lados do corpo) da
mesma forma que no aleitamento materno.




e o educador tera um papel importante, oferecendo
diferentes alimentos, texturas e sabores; incentivando a
crianca a comer diferentes alimentos, comer de boca
fechada (vedamento labial) e alimentos sélidos. O
movimento adequado de labios, lingua e bochecha
durante a alimentacao favorecera o desenvolvimento da
musculatura oro facial das criancas evitando o que
chamamos de degluticao atipica.

Ao longo da nossa vida, vamos aprimorando nosso
paladar a partir das vivéncias alimentares.

Prevencao de engasgo durante a alimentacao

E importante o cuidado com a prevencdo da asfixia na alimentacao, como
também com qualquer outro objeto. Quanto menor a crianga, maior o cuidado
que se deve ter com os pedacos de alimentos, principalmente carne, e objetos
pequenos evitando-se acidentes que podem ter consequéncias graves, COmo
desmaios e até mesmo sufocamento.

A tosse € um mecanismo de defesa usado para limpar a via aérea evitando
que o alimento va para o pulmao (aspiracao) ou mesmo que obstrua a passagem
do ar e impeca a respiracado (asfixia). As vezes a propria tosse retira o alimento do
local inadequado. O choro e a fala também sdao um sinal de que as vias aéreas
nao estao totalmente obstruidas, possibilitando a respiracao. No caso de uma
obstrucao total em que se observa que a criangca nao consegue tossir €
necessario realizar as manobras para o desengasgo (vide orientacdes no item
Primeiros Socorros, p. 53).

Caso ndo consiga realizar o desengasgo, a pessoa deve ser levada para o
pronto socorro o mais rapido possivel.
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Refluxo gastroesofagico

Refluxo é o retorno do alimento que estava no estdbmago para o esdéfago,
podendo causar engasgo e sufocamento. A escola precisa ter conhecimento e
orientacao para lidar com criancas que apresentam refluxo, principalmente os
bebés e as criancas bem pequenas e que permanecem na escola em periodo
integral, pois ha o periodo em que dormem na escola.

O refluxo gastroesofagico geralmente acontece apds as refeicdes quando o
alimento pode retornar a boca. Tem como caracteristica o “cheiro azedo”. Outros
sinais de refluxo sdao: vomito, infeccao de garganta e ouvido com frequéncia,
pigarro, tosse. O médico fara o diagndstico, podendo prescrever medicamento
e/ou dieta alimentar, além de outras orientacdes.

Algumas indicagdes para evitar o refluxo sao:

e Diminuir a quantidade de alimento oferecida a cada refeicao e
aumentar o numero de refeicdes (dieta fracionada).

e Além do intervalo que deve estar previsto na rotina da turma,
deve-se considerar um tempo ainda maior entre o momento da
alimentacao e o periodo de descanso para as criancas que tém
refluxo, pois em alguns casos, o refluxo pode levar ao
sufocamento.

e Recomenda-se nao deitar logo apds se alimentar, mas caso a
crianca adormeca, colocar dois travesseiros pequenos ou cunha
embaixo dela para que elevada, durante pelo menos uma hora
apos a dieta, de modo a evitar o engasgo por refluxo.

e Nao oferecer liquidos durante as refeicdes.

e O sono deve ser monitorado por adulto, durante todo o periodo
e deve-se ter atencao ao posicionamento da crian¢ca enquanto
dorme.. O ideal é elevar a cabeceira da cama/ berco em um
angulo de 30 a 45° e, na medida do possivel. A crianca deve
estar deitada em posicao supino (de barriga para cima).

e Caso a crianca apresente vOmitos sucessivos € importante
contatar a familia e encaminhar ao médico para avaliagcao
precisa da causa. Durante o vdémito sempre lateralizar a cabeca
evitando bronco-aspiracao (vémito conduzido para o pulmao).
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Cuidados com a audicdo

Para gque possamos ouvir € necessario que o som seja captado pelo
pavilhdo auricular e conduto auditivo externo e seja transmitido para a
membrana timpanica que movimenta a cadeia ossicular propagando a onda
sonora para a coéclea. Os estimulos elétricos que saem da céclea vao até o
Sistema Nervoso Central onde o som é processado e interpretado. (MARTINS,
2005)

Qualquer alteracao neste processo pode levar a um disturbio auditivo
tanto na capacidade de deteccao do som referente a perda auditiva quanto na
possibilidade de analisar e interpretar a mensagem sonora referente a desordem
no processamento auditivo (PEREIRA, 2005).

INDICIOS D€ PERDA AUDITIVA

Nao atende a chamados.

Falta de resposta ou reacao quando ocorre ruido.
Diminuicdao ou suspensao da fala aos 9 meses de idade.
Demora para comecar a falar.

Alteracao de comportamento (tem alunos que sao
muito observadores, irritados, agitados outros mais
apaticos). Nao ha uma regra, mas o comportamento
chama a atencao.

YYVYVYY

As perdas auditivas podem ser classificadas por diferentes aspectos, entre
eles: o grau de perda, que pode ser leve, moderada, severa ou profunda. As
perdas leves e moderadas sao mais dificeis de serem detectadas no dia a dia,
pois a crian¢ca ainda consegue acessar o mundo pela audi¢cdao. Ja as criangas
com perdas severas e profundas, como acessam o mundo principalmente pelo
canal visual e nao respondem ou respondem pouco a estimulos sonoros,
acabam dando mais pistas de que nao estao ouvindo.
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Para termos informacgdes sobre a acuidade e funcionalidade da audicao,
além de nao confundirmos com outras deficiéncias, mostra-se fundamental
uma avaliacao auditiva, e por conseguinte, o encaminhamento médico (pediatra
e/ ou otorrinolaringologista) e fonoaudiolégico.

Atualmente a perda auditiva ja pode ser detectada a partir do nascimento,
por meio do teste da orelinha (Lei ° 12.303/2010). H4 exames objetivos como a
Emissao Otoacustica, Potencial Evocado de Tronco Encefalico (BERA), que
independe da resposta da pessoa avaliada e subjetivos, que depende da resposta
do avaliado (audiometria).

Na suspeita ou frente a um diagnostico de perda auditiva, a escola devera
entrar em contato com a Secretaria de Educacao para que a escola receba o
respaldo necessario para inclusao deste aluno seja na propria escola, seja na
escola pdlo para alunos surdos ou na escola bilingue que é exclusiva para
deficientes auditivos. Além disso, indica-se que sejam adotadas atitudes
comunicativas suplementares, tais como:

Utilizar recursos visuais dentro e fora da sala de aula.
Orientar para que todos falem de frente para a crianca.
Certificar-se que de que a crianca entendeu a mensagem. Se
necessario, repetir ou explicar individualmente.

e Utilizar e incentivar o uso das diferentes formas de comunicacao,
como apontar imagens e objetos e fazer gestual.

No que se refere a saude auditiva e acustica da escola, entendemos que
um ambiente ruidoso causa desconforto, irritabilidade, agitagcao, dor de cabeca,
interferindo na saude do professor e do aluno e interferindo no processo de
ensino e aprendizagem. O ruido também pode causar perda auditiva induzida
por ruido (PAIR). Ocorre em func¢ao da permanéncia frequente e prolongada
num ambiente ruidoso e problema vocal (competicao vocal - o interlocutor fala
cada vez mais alto para compensar o ruido externo).

Para minimizar o ruido na escola que tem problemas acusticos é
interessante que o ambiente contenha materiais absorventes (tecido, palha,
cortica, veludo) e nao refletivos (aluminio, vidro) e também plantas, porém é
necessario avaliar que espécies sao adequadas, pois algumas plantas sao toxicas
e nao podem ficar ao acesso das criancas (vide ANEXO lll). Cortinas, almofadas e
tapetes sao materiais que absorvem ruidos, porém demandam higienizacao
constante a fim de se evitar problemas respiratérios com o acumulo de poeira.
Importante considerar durante a construcao da escola, a sua acustica, para que
nao necessitem de muitas adaptacgodes futuras.

K




—_ - CUIPADOS COM A HIGIENE DO OUVIDO . . —

|

: Com relagao a higiene, € importante ter cuidado na limpeza

|das orelhas, pois o cotonete pode, ao ser colocado no conduto
* auditivo, empurrar e concentrar a cera do ouvido, formando uma

! rolha de cera, interferindo assim na transmissao do som e causando

| perda auditiva.

! externa do conduto auditivo por meio da ponta da toalha de banho.

[ Durante o banho, € importante ter atencao para evitar que

Por isso, orienta-se que a higienizagao seja feita apenas na face -

* entre dgua no ouvido do bebé prevenindo possiveis infecgdes e dores. -

Quando a crianga tem secre¢do saindo do ouvido, ha indicio de |

| uma perfuragcao na membrana timpanica (por onde sai a secre¢ao) e

* esta também causara uma perda auditiva. Neste caso, além de -

! indicar o encaminhamento médico a familia e enquanto a crianga |
| estiver em tratamento, € necessario tampar o ouvido com algodao
* na hora do banho para prevenir que entre agua no ouvido com otite.




9.2.9 Prevencao e cuidados nag doencag da infincia

Febre

A temperatura é o grau do calor que o corpo possui. Acima de 37.8 ° C
dizemos que se esta com febre. A febre, em si mesma, ndo € uma doenga, mas
pode ser o sinal de alguma doenca. Pode-se identificar varios sinais de febre:
sensacao de frio, mal-estar geral, respiracao rapida, rubor de face, sede, olhos
brilhantes e lacrimejantes, pele quente.

Deve-se ter muita atencao a temperatura corporal, pois febre pode
acarretar convulsdes quando ha predisposicao para isso. Portanto, € importante
adotar alguns procedimentos:

e Evitar agasalhar a crianca com febre acrescentando cobertores
e lenc¢dis ou roupas muito quentes que podem aumentar ainda
mais a temperatura.

e Oferecer liquidos como agua e sucos que auxiliam na
hidratacao, se necessario.

e Fazer compressas no peito, axilas e testa, com panos embebidos
em agua morna para auxiliar na baixa da temperatura ou banho
mMorno.

e Contatar a familia ou responsavel imediatamente e monitorar a
temperatura e o estado geral.

e Se necessario, providenciar socorro médico imediato.

Diarreia e vomito

A diarreia € uma doenca de alta prevaléncia na infancia e se define como
um aumento da frequéncia habitual de evacuacao da crianga, porém podemos
fazer uma definicdo pratica como a ocorréncia de trés ou mais evacuacodes
amolecidas ou liquidas nas ultimas 24 horas. A diminuicao da consisténcia
habitual das fezes € um dos parametros mais considerados.

Tanto nos episoédios de diarreia quanto de vomito é importante observar o
estado geral da criancga, se permanece ativa ou prostrada ou se apresenta algum
outro sintoma. Importante cuidar de manter a hidratacao, oferecendo liquido
apos cada evacuacao. A familia deve ser informada e orientada a buscar o servico
médico.
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O aumento repentino do numero de casos de diarreia no mesmo periodo
pode identificar uma situagcao de surto de doencas diarreicas. Neste caso a
Vigilancia Epidemiolégica Municipal devera ser notificada..

Doencas contagiosas - suspeitas e confirmadas

Quando detectado algum caso de doencga contagiosa pela familia ou
suspeitado pela escola, € necessario que haja a avaliacdo médica e a
apresentacao do atestado médico confirmando se ha a necessidade ou nao do
afastamento da criancga, e neste caso, indicando quando estara apta a voltar a
escola. E preciso observar também orientacdes especificas se houverem, caso a
crianca possa continuar frequentando a escola. Observar as informacdes do
encaminhamento médico (ANEXO IV) que € emitido pela escola e preenchido
pelo profissional de saude.

De acordo com a Portaria — 204, de 17 de Fevereiro de 2016
que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigcos de
saude publicos e privados em todo o territorio nacional,
refere ao capitulo Il da notificacGo compulsoria, Art. 3° § 2°
que a comunicagdo de doenca, agravo ou evento de saude
publica de notificagdo compulsoria a autoridade de saude
competente também serd realizada pelos responsaveis por
estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de
cuidado coletivo, além de servicos de hemoterapia, unidades
laboratoriais e instituicées de pesquisa.

A lista de doencas de notificacao compulséria segue as orientacdes do
Servico de Vigilancia Epidemioldgica Municipal e da Secretaria de Saude do
Estado de Sao Paulo.

Sempre que ocorrerem casos de doencas de notificagao compulsodria
devera ser realizada a comunicacao entre os pais € a escola e também para a
Vigilancia Epidemioldgica Municipal. Muitas vezes essa comunicacgao é feita pela
familia por telefone, pois a crianca esta em situagao de internacao. Mesmo sem o
atestado, a escola deve fazer o contato com o servico de vigilancia
epidemiologica, passando as informacdes de que dispde, quando entao sera
orientada dos procedimentos a seguir.
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Surto € o aumento repentino do numero de casos de uma doenca. Para se
considerado surto, o aumento de casos deve ser maior do que o esperado. Ex. mais
de um caso de uma determinada doenca dentro de uma sala de aula ho mesmo
periodo. Os surtos devem ser comunicados para a Vigilancia Epidemioldgica
Municipal imediatamente.

Algumas doencas serao notificadas ja no primeiro caso pela grande facilidade
de disseminacao, por exemplo, a Catapora (Varicela), Caxumba (Parotidite),
Conjuntivite, Meningite entre outros.

A lista das doencgas de notificagao compulsdria esta disponivel no ANEXO IV.




Restrigcoes e Orientagcdes Médicas
Imobilizagdo com talas ou gesso

A frequéncia na escola ou o afastamento por um periodo determinado
quando a crianca estiver imobilizacao com talas ou gesso ira depender da
avaliacao médica individual de cada caso. Deve-se seguir o prescrito no atestado
médico.

Sinais de falta de ar e orienta¢ées para o uso do medicamento
inalatério de acdo rapida (bombinha)

E importante que se investigue na entrevista inicial com as familias os
casos de asma e bronquite diagnhosticados para que os procedimentos de
socorro sejam compartilhados com as familias, garantindo-se também que haja
prescricao atualizadas no caso de uso de medicamento de controle. Observados
os sinais de alerta de crise da asma/bronquite deve-se tomar providéncias
imediatas quer seja o socorro médico ou o uso do medicamento inalatério de
acao rapida (bombinha), se houver prescricao. Os sintomas classicos sao tosse e
chiado no peito. Algumas criancas podem sentir uma espécie de aperto no peito,
falta de ar — que pode ser induzida por um esforco, como a atividade fisica ou até
mesmo dar risada.

As bombinhas sao dispositivos inalatérios que permitem que uma
medicacdo haja com maior eficacia no pulmao em casos de asma/bronquite. Se
a crianca tem asma/bronquite ela pode precisar de tratamento continuo e
prolongado para enfrentar as variacdes climaticas, os resfriados, as atividades
fisicas sem apresentar crises. O tratamento é feito com doses bem pequenas de
uma medicacdo chamada corticdide por via inalatoria (bombinha). As
bombinhas servem para administrar esses medicamentos com facilidade e
eficiéncia. Como o tratamento é prolongado, existem bombinhas para uso diario,
como qualquer outro medicamento para tratar de problema de saude de
evolucao cronica. Assim, usar bombinhas todos os dias nao significa que a
crianca esta viciada nelas, significa apenas que estd tratando uma doenca
pulmonar de forma rapida e segura, mandando o medicamento diretamente aos
pulmoes. As bombinhas podem conter medicacdes chamadas
broncodilatadores que literalmente abrem os pulmdes para facilitar a passagem
do ar, agindo rapidamente e aliviando a falta de ar. Elas servem para tratar as
crises agudas. Entretanto, todos os broncodilatadores podem causar um
aumento transitério dos batimentos cardiacos e esse efeito € muito bem
tolerado nas criangas e nao contraindica o uso desses medicamentos, nem traz
prejuizo ao coragao.
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O uso de medicamento inalatério aplicado por bombinha para que seja
seguro, deve seguir a orientacao da prescricao médica observando-se a dose
correta. O procedimento é o mesmo ja orientado para todos os outros
medicamentos, conforme a Orientagcdo de Funcionamento das Escolas da
rede municipal de ensino:

“Havendo prescricGo de medicamentos e, diante da
impossibilidade da familia em ministra-los de forma que ndo
coincida com o horario escolar, a escola se organizard para
que a crian¢a seja medicada dentro do periodo de aula; para
tanto, a familia devera entregar para um funciondrio da
escola (professor, auxiliar em educa¢do, equipe gestoraq,
inspetor, etc.) o medicamento com aq respectiva receita
atualizada. Quando o medicamento for de uso controlado
e/ou continuo, serd solicitado relatdrio médico. Caso a familia
deseje, poderad ministrar pessoalmente o medicamento,
informando & escola previamente, para que autorize e
organize a sua entrada.”

Medicamentos NUNCA devem ser enviados na
mochila do aluno, para evitar riscos de consumo ou
manipulacao indevida.”

Alergias

Nos casos de alergia informados pelas familias, deve-se pedir relatério
meédico detalhado com orientacdao de conduta e prescri¢cao, se necessario.

Vacinas

Ao realizar novas matriculas e rematriculas e nos periodos de campanha
de vacinagao, indicar as familias a importancia e a necessidade de manter a
vacinacao em dia para a protecao de todos, especialmente no convivio em
ambiente coletivo. Segue o calendario de vacinagao para o Estado de Sao Paulo
para criancas de O a <de 07 anos:
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Calenddrio de vacinag¢do para o
Estado de Sao Paulo

Vacina

A partir do BCG', Hepatite B2
nascimento

>

N

(0)

-
(00]

2 meses VIP3, Pentavalente (DTP+Hib+HB), Rotavirus4, Pneumocécica 10 valente’

3 meses Meningocécica C

4 meses VIP3, Pentavalente (DTP+Hib+HB), Rotavirusé, Pneumocécica 10 valente

5 meses Meningocécica C

é meses VIP3, Pentavalente (DTP+Hib+HB)

9 meses Febre Amarela

12 meses Sarampo-Caxumba-Rubéola (SCR), Pneumocécica 10 valente’, Meningocécica C5,
15 meses VOP7, DTP8, Hepatite A5, Tetraviral (SCR+Varicela)?

4 anos VOP7, DTP8, Varicela®

Anualmente Influenzal!

DOE — Resolucdo SS N° 68 de 25/09/2018

Encaminhamento da escola para o servico de saude

Os encaminhamentos da escola para o servico de saude quando se
verificam sinais e sintomas de doencas que necessitam de tratamento,
orientacao de conduta na escola ou que levantam suspeita sobre o risco de
contagio (ANEXO V) devem ser dirigidos ao servico de acolhimento das UBS. A
devolutiva a escola sera feita pelo médico ou pela enfermeira, de acordo com o
procedimento realizado no servico de saude.




7.2.3 Primeirog§ Socoryog

A instituicao escolar é responsavel pela integridade fisica e psiquica dos
seus alunos, portanto, deve planejar acdes nos casos de urgéncia e emergéncia
(Protecao Integral, SE, 2016). Este planejamento deve ser do conhecimento de
toda a equipe escolar sendo também compartilhados com as familias, na
primeira reuniao de pais, os fluxos e procedimentos que serao adotados pela
escola em caso de acidentes ou intercorréncias de saude.

A escola deve sempre socorrer a crianca € imediatamente avisar a familia
sobre o ocorrido e as providéncias que estao sendo tomadas. Faz-se necessario
que a escola, paralelamente a comunicacao a familia, providencie quando
necessario a conducao do aluno ao atendimento, juntamente com o documento
e os dados do aluno que devem sempre estar atualizados. Havendo necessidade
de remocao do aluno, ou para orientacdes do socorro e para sanar duvidas sobre
a necessidade de remoc¢ao e como realiza-la, deve-se acionar o SAMU - telefone
192. N3ao havendo possibilidade de atendimento do SAMU, acionar o Servico de
Resgate — telefone 193.

Em situacao de socorro, faz-se necessario além de seguir procedimentos
previamente definidos, procurar ter um comportamento de calma e controle na
comunicagcao com a familia e principalmente diante da crianca, oferecendo-lhe
seguranca. Qualquer integrante da equipe escolar pode fazer o socorro, sendo
mais adequado que seja sempre em duas pessoas, sendo recomendavel que
haja um membro da equipe gestora. Apos o inicio do atendimento de saude, o
profissional da educacao nao € mais responsavel pelo aluno, no entanto,
lembramos que a sua presenca € tranquilizadora para a crianga, portanto, €
recomendavel que permaneca com ela até a alta médica ou até a chegada do
responsavel.

Além das providéncias relativas ao socorro médico, com a conducao da
crianga ao atendimento ou acionando os servicos especializados quando
necessario, € importante conhecer também os procedimentos especificos de
primeiros socorros orientados pelo NEU (Nucleo de Educacao em Urgéncia) de
Sao Bernardo do Campo para acao imediata:

ENGASGAMENTO

o Quando a obstrucao € parcial e a pessoa ainda consegue respirar e tossir,
deve-se apenas observar e incentivar a tosse. Quando a obstrucao é total €
necessario utilizar a manobra do desengasgo (manobra de Heimlich),
conforme descrito na pagina 54.
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FERIMENTOS

Usar luvas sempre.

Limpar o ferimento com agua corrente e sabonete. Ndao colocar remédio,
pomada, algodao, esparadrapo sobre o ferimento.

Comprimir o local com gaze ou tecido limpo, mantendo o local sempre
limpo e seco.

Providenciar socorro médico e comunicar a familia ou responsavel. Nos
Ccasos graves, acionar o SAMU pelo telefone de emergéncia 192.

CONTUSOES E TRAUMAS

Acomodar a vitima de maneira confortavel.

Aplicar compressa de gelo no local afetado.

Manter o local afetado em repouso temporariamente até alivio da dor.
Providenciar socorro médico e comunicar a familia ou responsavel.

FRATURAS

E preciso manter a pessoa deitada ou imobilizar o membro afetado com
uma tala improvisada (papelao, jornal dobrado, pedac¢o de madeira) e faixas
ou tecidos, na posicao mais natural possivel sem esticar o membro
fraturado ou tentar fazé-lo voltar a posicao normal.

Se houver fratura exposta (Qquando o 0sso rompe a pele), € necessario
comprimir com panos ou gaze para conter eventuais hemorragias

Nao deslocar ou arrastar a vitima nem procurar colocar o 0sso no lugar ou
fazer movimentos com o membro afetado para verificar se a vitima
consegue mexé-lo, pois pode gerar o agravamento da fratura..

Providenciar socorro médico e comunicar a familia ou responsavel.

DESMAIOS OU PERDAS DE CONSCIENCIA

Arejar o ambiente e afrouxar as roupas da pessoa.

Deixar a pessoa deitada de costas com as pernas elevadas.

Evitar aglomeracao no local e ao redor da pessoa.

Acionar imediatamente o Servico de Saude (SAMU) e seguir as orientagoes.
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CONVULSOES

o Colocar a pessoa em local confortavel, em decubito lateral direito ou de
costas, retirando de perto objetos que possam machucar.

o Afrouxar as roupas.

o Nao tentar conter, apenas certificar-se de manter a cabeca em posicao

segura e confortavel.

Limpar possiveis secrecdes da parte externa a boca utilizando luvas

descartaveis.

Nao tentar abrir a boca da vitima para puxar a lingua.

Nao tentar colocar algo entre os dentes da vitima

Nao oferecer nada para a vitima cheirar, nem para beber

Acionar imediatamente o Servico de Saude (SAMU) e seguir as orientacdes.

Caso a convulsao cesse, manter a pessoa deitada. Deixa-la dormir caso

queira.

©)
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HEMORRAGIA NASAL

o Acalmar a pessoa, mantendo-a em lugar fresco e arejado.

O Sentar-se e inclinar-se ligeiramente para a frente, com a cabeca também
inclinada para a frente (reclinar-se ou inclinar a cabeca para tras nao é
indicado, pois fara engolir o sangue).

o Comprimir a narina com os dedos por 5 a 10 minutos. Repetir, se
necessario, até parar o sangramento.

o Aplicar compressas de gelo no nariz, testa e nuca.

Pedir gue a pessoa respire pela boca.

o Nao deixar que assoe o nariz.

o

Toda ocorréncia na area de saude (médica, odontolégica ou
oftalmoldgica) com alunos durante a sua permanéncia na escola, devera ser
comunicada aos pais ou responsaveis, mesmo 0S pequenos acidentes do
cotidiano, como arranhaduras e peguenas pancadas, com ou sem hematomas.

O processo de atendimento em situacdo de urgéncia/emergéncia deverd
ser devidamente registrado pela escola com nome da crianc¢a, data, horario,
guem socorreu, com quem falou no contato telefénico e descricao detalhada da
ocorréncia, para constar em livro de registro proprio.
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MANOBRA DE HEIMLICH

ENGASGO - CRIANCAS DE ATE 7 ANOS

O QUE FAZER: ATECNICA INDICADA E A DA TAPOTAGEM, INCLINE O CORPO DA CRIANCA PARA FRENTE E BATA NAS
COSTAS DELA COM A MAO EM CONCHA, ATE EXPELIR O OBJETO PELA BOCA.

ENGASGO - CRIANCAS ACIMA DE 7 ANOS

O QUE FAZER: PODE-SE APLICAR A MANOBRA DE HEIMLICH, TAMBEM CONHECIDA COMO
COMPRESSAO ABDOMINAL. ESSA TECNICA E PARECIDA COM ABRAGAR UMA PESSOA PELAS COSTAS
E FAZER COMPRESSAO COM A MAO PARA DENTRO E PARA CIMA AO MESMO TEMPO,

w

https://www.camaraguaiba.rs.qgov.br/portal/novosite.php?sec=npag&id=10357
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ANEXO |- MANUAL PARA PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA DAS ESCOLAS
MUNICIPAIS

DESCRIGCAO DA FUNGAO DE AUXILIAR DE LIMPEZA NA
SECRETARIA DE EDUCAGAO

& Promover a limpeza geral das dependéncias e instalacdes da Unidade
Escolar;

% Auxiliar na limpeza, zelar e manter em ordem o interior da Unidade
Escolar, bem como suas fachadas, jardins e passeios.

& Limpar e conservar limpos os banheiros e outras areas de servico, inclusive
escadas, terragos, varandas e parapeitos.

< Abastecer banheiros, lavatdrios e locais semelhantes com materiais
higiénicos;

3 Providenciar junto ao Diretor e/ou responsavel pela Direcdo da Unidade
Escolar o abastecimento dos materiais de limpeza necessarios ao servico;

% Controlar o uso e gasto dos materiais de limpeza, solicitando, quando
necessario, a requisicao dos mesmos;

%  Comunicar ao Diretor e/ou responsavel pela Direcdo da Unidade Escolar
toda e qualquer irregularidade em seu horario de servico;
Executar outras atividades correlatas a funcao.

DEFINICOES, ETAPAS E FREQUENCIA DE LIMPEZA NAS UNIDADE
ESCOLARES

Definigoes

Areas internas de uso coletivo - Salas de aulas e de atividades complementares,

bibliotecas, laboratdérios, oficinas; salas da administracdo, secretaria, recepcao,
coordenacao, conselhos ou grémios; depdsitos e almoxarifados.
Caracteristicas: Ambientes destinados ao desenvolvimento de atividades pedagodgicas,
administrativas ou de guarda e estocagem de materiais diversos, dotados de mobiliario e
equipamentos especificos em funcao da organizagcao e proposta de trabalho adotada
por cada Unidade Escolar.

Areas internas - Patios cobertos, quadras cobertas e refeitoério.

Caracteristicas: Ambientes destinados ao desenvolvimento de atividades esportivas,
jogos, exercicios fisicos, festas; reunides recreativas,eventos comunitarios. Os refeitdrios
destinam-se a refeicao de alunos, professores e funcionarios.

Face externa com exposi¢cdo a situacdo de risco - Considerando que nao

dispomos de equipamentos adequados tais como: balancins manuais ou mecanicos, ou
ainda, andaimes, este servico nao devera ser executado caso ofereca algum risco de

acidente.




Vidros externos: Caracteristicas - vidros externos sdo aqueles localizados nas
fachadas das -edificacdes e se compdem de face externa e face interna. A frequéncia de
limpeza deve ser definida de forma a atender as especificidades e necessidades
caracteristicas da unidade. Os vidros externos com exposicao a situacao de risco sao
somente aqueles existentes em areas consideradas de risco, cujos necessitam de a
utilizacao de balancins manuais ou mecanicos, ou ainda, andaimes para a execu¢cao dos
servicos de limpeza.

ETAPAS E FREQUENCIA DE LIMPEZA

As rotinas e procedimentos para execuc¢ao dos servicos de limpeza e sua
freqUéncia sao definidos na tabela apresentada a seguir:

e Diaria - Trata-se da limpeza realizada diariamente de forma a manter e
conservar os ambientes isentos de sujidade. A limpeza DIARIA sera
realizada em ho.rario que precede o inicio de cada periodo de aulas e
outras vezes se necessario, encaixando-se na rotina de atividades
desenvolvidas em cada espaco escolar.

e Semanal - Trata-se da limpeza realizada de forma a manter e conservar os
ambientes isentos de sujidade. A limpeza SEMANAL sera realizada em
horario conveniente a cada semana.

e Quinzenal - Trata-se da limpeza realizada de forma a manter e conservar
0s ambientes isentos de sujidade. A limpeza QUINZENAL sera realizada
em horario conveniente a cada 15 dias. -

e Mensal - Trata-se da limpeza realizada de forma a manter e conservar os
ambientes isentos de sujidade. A limpeza MENSAL sera realizada em
horario conveniente a cada més.

e Trimestral - Trata-se da limpeza realizada de formma a manter e conservar
0s ambientes isentos de sujidade. A limpeza TRIMESTRAL sera realizada
em horario conveniente a cada 03 meses.




ANEXO Il - MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA ALIMENTACAO ESCOLAR
HIGIENIZAGCAO DE MAMADEIRAS

Responsavel pela tarefa: Cozinheiros escolares EPI
Frequéncia: Imediatamente apds cada uso e sempre que necessario.
Procedimento: utilizar avental e realizar os 3 passos a seguir.

1° PASSO - LAVAGEM

1. Separar os bicos, arruelas e protetores (tampas);

2. Esvaziar os frascos e enxaguar um a um em agua corrente para retirar os
residuos;

3. Se necessario, manter os materiais imersos em agua e detergente até o
momento de lava-los;

4, Esfregar os frascos cuidadosamente um a um com escova apropriada e
detergente. Dar atengao a parte do bocal;

5. Lavar cuidadosamente cada acessorio com escova e detergente, retirando toda a

sujidade. Atenc¢ao aos bicos que devem ser lavados por dentro e por fora, virando pelo
avesso a fim de retirar qualquer residuo aderente;

o. Enxaguar bem os frascos e acessorios em agua corrente, preferencialmente
guente;
7. Emborcar os frascos sobre escorredores ou outra superficie apropriada e limpa.

2° PASSO - DESINFECCAO

OPCAO 1: Utilizando agua sanitaria 2,0 a 2,5%.

1. Preparar a solucao clorada seguindo corretamente as instru¢des do fabricante
em dois recipientes plasticos (caixa plastica / monobloco) exclusivos para este fim;
2. Usar um recipiente com a soluc¢ao clorada para colocar os frascos e outro para os

acessorios. Acomodar os utensilios de maneira a permanecerem totalmente imersos na
solucao;

3. Tempo contato conforme instrucdes do fabricante;

4, Escorrer a agua;

5. Enxaguar bem em agua corrente ou conforme instrucdes do fabricante;
6. Deixar os frascos e acessoérios emborcados em superficie apropriada até

secagem, nao utilizar panos ou outro material.

OPCAO 2: Utilizando agua sanitaria 2,0 a 2,5%.

1. Acomodar os frascos e acessérios em panelas separadas e cobrir todas as partes
com agua;

2. Levar ao fogo e apds o inicio da fervura, deixar ferver por 15 minutos;

3. Escorrer a agua com cuidado e retirar as mamadeiras e acessorios com o auxilio
de uma pinga ou pegador;

4, Enxaguar bem em agua corrente;

5. Deixar os frascos e acessoérios emborcados em superficie apropriada até

secagem, nao utilizar panos ou outro material.
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3° PASSO - ARMAZENAMENTO

1. Apos a secagem total de todas as pecas, acondiciona-las nas caixas
plasticas com tampa de uso exclusivo para este fim;

2. Separar frascos e acessorios. Se possivel armazenar os acessorios
separadamente: bicos, arruelas e protetores (tampas);

3. Manter as caixas sempre tampadas.

Observacao: Lavar e desinfetar caixas plasticas e recipientes utilizados para
armazenar as mamadeiras, os bicos e copos de transicao.

ESCOVA PARA HIGIENIZACAO DE MAMADEIRAS

- Sao higienizadas imediatamente apos o uso, retirando as sujidades em agua
corrente e detergente.

- Sanitizar em solucgao clorada (diluicao e tempo de contato conforme indicagcao
do fabricante).

- A secagem devera ocorrer naturalmente.

- A escova para higienizacao de mamadeiras € mantida em bom estado de
conservagao e deve ser substituida periodicamente.




HIGIENE DO AMBIENTE, DE EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

A higienizacdo do ambiente auxilia no controle microbiolégico, reduzindo e/ou
eliminando o risco de contaminac¢ao dos alimentos.

A empresa é responsavel por manter a organizacao, limpeza e desinfec¢cao do
ambiente em todas as dependéncias da cozinha, despensa e lactario. A pratica e a
periodicidade de higienizacao estao descritas nos POPs relacionados adiante.

Todos os produtos destinados a higienizagao das instalagdes, equipamentos,
moveis e utensilios devem obedecem a legislacao vigente, estar regularizados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e utilizados apenas para as
finalidades indicadas pelos fabricantes e dentro do prazo de validade. Os produtos
guimicos sao armazenados em local seco, limpo e arejado e utilizados fora do
momento de preparo dos alimentos.

Orientacdes quanto a higiene do ambiente:

% O ambiente € mantido organizado para facilitar a limpeza;

%  Os recipientes para lixos sao mantidos tampados e com saco plastico;

% Atencao para a limpeza de cantos, rodapés, embaixo de equipamentos,
bancadas e prateleiras;

% Alavagem completa da area de pré-preparo, producao e distribuicao nao
é realizada durante os processos;

< Rodos e vassouras devem ser em aluminio ou revestidos de material plastico e
devem ser armazenados dentro de sacos plasticos transparentes, quando estao
nas areas da cozinha e a despensa e distantes do piso (salvo proibicdes no edital
vigente);

%  Os produtos de limpeza sao diluidos conforme orientag¢des do fabricante;

%  Os produtos de limpeza sdao mantidos em suas embalagens originais ou
transferidos para borrifadores exclusivos, identificados com os dados
completos do produto: nome, marca, lote, fabricacdao e validade. OBS: a
embalagem original é descartada apenas apos o término do produto.

E proibido:

& Varrer a seco;

< Misturar produtos de higienizacao diferentes;

< Reaproveitar embalagens de produto de higieniza¢ao;

% A permanéncia de animais domésticos no local de trabalho;

< Lavar qualquer peca de uniforme ou pano de limpeza dentro da area de
producao;

% O uso de pasta de brilho, limpa aluminio, 13 e palha de a¢o e outros materiais
abrasivos;

% A permanéncia de panos de algodao de limpeza do piso nas areas de
producao e ou armazenamento (apds a limpeza devem ser retirados do
setor).




HIGIENIZACAO DO AMBIENTE

LOCAL FREQUENCIA PROCEDPIMENTOS
Diariamente e sempre| 1. As sujidades devem ser retiradas com auxilio de pano de
Pisos e que necessario. tecido de limpeza umedecido (ndo varrer a seco);
rodapés 2. Lavar com agua e detergente, esfregando com vassoura;

3. Lavar muito bem os cantos, rodapés e as dareas sob os
equipamentos, bancadas e balcdes, evitando o acumulo de
sujidades nestes locais;

4, Enxaguar com agua limpa;

5. Retirar o excesso de agua utilizando rodo;

6. Realizar outro enxague com solugao clorada, retirando o
excesso com rodo;

7. Deixar secar naturalmente ou utilizar pano de tecido de
limpeza limpo.

Diariamente e sempre .

Ralos e grelhas (que necessario. 1. Retiraras grelhas;

2. Remover as sujidades das canaletas, utilizando luva/ vassoura
e p3;

3. Lavar, esfregando com vassoura/escova (exclusiva para
limpeza) e detergente;

4. Enxaguar;

5. Realizar outro enxague com solugao clorada;

6. Recolocar as grelhas adequadamente nas canaletas e fechar
os ralos;

7. Deixar secar naturalmente.

Diariamente (nas 1. Lavar as paredes com detergente, utilizando vassoura ou

Paredes partes proximas ao esponja (exclusiva para limpeza);
pré- preparo, preparo 2. Enxaguar;

e distribuicao), 3. Deixar secar naturalmente;

quinzenalmente nas | 4 Borrifar solugao clorada para evitar ou remover bolor.
partes mais altas da

cozinha e paredes da

despensa, e sempre

que necessario.

Semanalmente e . . . .

Interruptores e quando necessario. 1. Limpar com esponja (exclusiva para Ilmpeza) e detergente,

tomadas tomando cuidado para ndo molhar a parte interna da tomada;

2. Remover o detergente com auxilio de pano descartavel
umedecido com agua.

Quinzenalmente e . . )

Vidros e sempre que 1. Esfregar com esponja utilizandoagua e detergente;

janelas necessario. 2. Remover o detergente com auxilio de esponja limpa e

umedecida (exclusiva para limpeza) com agua;

3. Deixar secar naturalmente. OBS: Para os vidros pode-se
utilizar alcool.

Mensalmente e 1. Se possivel, remové-las para a limpeza;

Telas sempre que 2. Lavar esfregando com esponja ou escova umedecida

milimétricas necessario (exclusiva para limpeza) com detergente;

3. Enxaguar;

4., Deixar secar naturalmente;

5. Reinstalar.

Portas . . . .
Semanalmente 1. Esfregar utilizando esponja(exclusiva para limpeza) com
esempre que detergente;
necessario 2. Enxaguar;

3. Deixar secar naturalmente ou utilizar o pano descartavel.




LOCAL FREQUENCIA PROCEPIMENTOS

Teto . . . .
Mensalmente e 1. Limpar com pano de tecido de limpeza umedecido e
sempre que detergente, com auxilio de rodo se necessario;
necessario 2. Retirar o produto utilizando pano de tecido de limpeza

umedecido com agua limpa;
3. Se houver pontos de mofo, lavar e esfregar com solugao
clorada até que o mofo seja removido.

Luminarias 1. Desligar a luz do local a ser higienizado;

Parte externa: 2. Lavar a parte externa da luminaria utilizando esponja com
detergente;
Mensalmente e 3. Retirar o produto com pano de tecido de limpeza umedecido
sempre que com agua limpa.
necessario.
1. Retirar as partes mdveis (lampadas e suportes);
Parte interna: 2. Lavar as partes moéveis, utilizando esponja com detergente;
3. Enxaguar;
Trimestralmente e 4., Deixar secar naturalmente;
sempre que 5. Limpar a parte fixa da luminaria utilizando esponja com
necessario. detergente;
6. Retirar o produto com pano de tecido de limpeza umedecido
com agua limpa;
7. Recolocar as lampadas e as partes moveis. Nota: Deve ser
realizada com apoio da manutencéo.
Diariamente e a s .

Pias, cubas, cada final do turno. 1. Lavar utilizando esponja com detergente;

tanques e 2. Esfregar utilizando esponja, atentando para os ralos, cantos e

torneiras jungdo da cuba com a bancada;

3. Enxaguar e retirar o excesso de agua com rodo de pia ou pano
descartavel.
Prateleiras - . . . L

Prateleiras e Semanalmente e 1. Retirar os alimentos das prateleiras e acondiciona- los em local

lestrados sempre que adequado (evit:c\r deixa-los em contato direto com o piso);

(palets) necessario; Estrados 2. Remover as sujidades com auxilio de pano descartavel;

(Palets) - 3. Lavar as prateleiras utilizando esponja com detergente;
Quinzenalmente e 4., Remover o detergente com auxilio de pano descartavel;
sempre que 5. Secar naturalmente.

necessario.

Semanalmente e 1. Retirar as sujidades;

Monoblocos sempre que 2 Lavar com esponja/escova (exclusiva para limpeza) e

vazados e necessario. detergente, esfregando bem;

caixas 3. Enxaguar em agua corrente;

plasticas 4. Borrifar solugdo clorada, aguardar o tempo de contato de

acordo com orientagdo do fabricante e enxaguar;
5. Secar naturalmente.

Lixeiras . . .
Diariamente e sempre, - Em local apropriado, fora da cozinha, remover o conteddo do
que necessario. recipiente/local de armazenamento, retirando as sujidades;

2. Umedecer com agua e detergente;

3. Esfregar parte interna e externa com o auxilio de
escova/esponja (exclusiva para este fim);

4, Enxaguar e retirar o excesso de agua;

5 Borrifar solucao clorada, aguardar o tempo de contato de

acordo com orientagdo do fabricante e enxaguar;

Deixar secar naturalmente,




PRODUTO SANITIZANTE

PRINCIPIO ATIVO

DILUICAO

TEMPO D€ CONTATO

Agua Sanitaria

Hipoclorito de sédio
2,0 e 2,5%

Adicionar uma colher de
sopa de dgua sanitaria,
para cada litro de dgua.

10 minutos ou de acordo
com a informagao do
fabricante*

*A diluicdo do produto depende das recomendag¢des de cada fabricante - Leia o Rétulo




Geladeira/
Refrigerador

Freezer

Fogdo

€QUIPAMENTO

FREQUENCIA

Semanalmente
efou  quando
necessario.

Quinzenalment
e efou quando

necessario.
Apods cada
refeicao ou

guantas vezes
forem
necessarias

para evitar
acumulo de
gordura e

outros residuos.

HIGIENIZACAO DE EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS

PROCEDIMENTOS

1.Retirar todos os alimentos e acondiciona-los em local adequado
(outra geladeira ou freezer);

2.Desligar o equipamento da tomada (caso o fabricante
recomende);

3.Aguardar o descongelamento completo, NUNCA utilizar faca ou
outro objeto pontiagudo para a retirada do gelo ou sujidades das
paredes;

4. Retirar as partes moveis (gavetas, prateleiras);

5.Lavar as partes maéveis utilizando esponja e detergente, enxaguar,
borrifar solugao clorada para desinfec¢ao, aguardar o tempo de
contato de acordo com orientacao do fabricante e enxaguar;

6.Lavar as partes internas do equipamento utilizando esponja e
detergente, remover o detergente com pano descartavel Umido.
7.Limpar a borracha de vedacgao utilizando esponja e detergente,
remover o detergente com pano descartavel Umido;

8.Limpar as paredes externas com esponja (parte macia) ou pano
descartavel e detergente, principalmente na parte superior e na
lateral, remover o detergente com pano descartavel Umido;

9. Recolocar as partes madveis higienizadas;

10.Ligar e esperar meia hora antes de estocar os alimentos
novamente.

1.Retirar todos os alimentos do equipamento e acondiciona-los na
geladeira;

2. Desligar o freezer da tomada;

3. Aguardar o descongelamento completo, NUNCA utilizar faca ou
outro objeto pontiagudo para a retirada do gelo;

4. Retirar as partes mdveis se houver (estrados, gavetas, prateleiras);
S.Lavar as partes moveis utilizando esponja e detergente, enxaguar,
borrifar solucdo clorada para desinfec¢cao, aguardar o tempo de
contato de acordo com orientagdo do fabricante e enxaguar;
detergente com pano descartavel umido;

6.Lavar as partes internas do equipamento, utilizando esponja e
detergente, principalmente a borracha de vedacgdo, remover o
detergente com pano descartavel dmido;

7.Limpar as paredes externas com esponja (parte macia) ou pano
descartadvel e detergente, remover o detergente com pano
descartavel Umido;

8. Recolocar as partes modveis higienizadas;

O.Ligar e esperar meia hora antes de estocar os alimentos
novamente.

1. Retirar todas as partes méveis (queimadores, grelhas, cachimbos e
registros);

2.lavar as partes moveis e fixas utilizando esponja/fibraco e
detergente;

3. Se os residuos forem de dificil remocgdo, imergir as partes em
agua quente com detergente ou outro produto desincrustante;

4. Enxaguar;

5. Retirar o excesso de dgua com pano descartavel;

6. Recolocar as partes moveis;

7. Acender todos os queimadores para uma secagem perfeita.




€QUIPAMENTO

Forno

Coifa / Exaustor

Coifa / Exaustor

Batedeira,
liquidificador,
processador,
moedor de

carnes e
extrator de

suco

FREQUENCIA

Apds cada uso

ou quantas
vezes forem
necessarias para
evitar acumulo

de gordura e
outros residuos.

Parte externa e
Parte interna:
Semanalmente;
Filtros e Ductos:
Semestralmente
e/ou quando
necessario.

Parte externa e
Parte interna:
Semanalmente;
Filtros e Ductos:
Semestralmente
efou quando
necessario.

Apods cada uso.

PROCEPIMENTOS

1. Retirar todas as partes maéveis (grelhas);

2.Lavar as partes moveis utilizando esponja/fibraco e detergente;

3. Enxaguar,

4 Limpar as partes internas com esponja, agua morna e detergente
para dissolver a gordura. NUNCA jogar agua na parte interna do
equipamento;

S.Limpar as paredes externas com esponja (parte macia) ou pano
descartavel e detergente a fim de evitar acumulo de gordura e
poeira;

6.Retirar o excesso de agua com pano descartavel;

7.Recolocar as partes moveis;

8.Ligar o forno por alguns minutos para secagem completa.

Nota: Utilizar produto desincrustante apropriado sempre que
necessario ( de acordo com a recomendacgdo do fabricante).

1. Umedecer a coifa/ o exaustor pelo lado interno e externo,
utilizando esponja com detergente;

2.Para exaustor, retirar as partes moveis e imergir em agua quente
com detergente;

3.Enxaguar;

4 Utilizar produtos desincrustantes, quando necessario;

5.Secar com pano descartavel;

6.Solicitar a cada 6 meses a higienizagado interna dos ductos e filtros.
Nota: utilizar 6culos de protegao.

1 Umedecer a coifa/ o exaustor pelo lado interno e externo,
utilizando esponja com detergente;

2.Para exaustor, retirar as partes moveis e imergir em agua quente
com detergente;

3. Enxaguar,

4. Utilizar produtos desincrustantes, quando necessario;

5.Secar com pano descartavel;

6.Solicitar a cada 6 meses a higienizacdo interna dos ductos e
filtros.Nota: utilizar 6culos de protegao

1. Desligar o equipamento da tomada

2. Desmonta-lo, retirando as partes moveis;

3. Lavar as partes moveis cuidadosamente com esponja e
detergente, enxaguar, borrifar solugao clorada para desinfecgao,
aguardar o tempo de contato de acordo com orientagao do
fabricante e enxaguar;

4. Deixar secar naturalmente e guardar de forma

protegida depois de seco;

5. Limpar o equipamento e as partes fixas utilizando

pano descartavel, pouca agua e detergente,

tomando cuidado para ndo entrar agua no motor;

6. Remover a solucdo de detergente do equipamento

e das partes fixas com pano descartavel umedecido;

7. Secar com outro pano descartavel.




€QUIPAMENTO

FREQUENCIA

PROCEPIMENTOS

Balcdo térmico

Apds cada uso.

Cubas:

1. As cubas do balcdo térmico devem ser higienizadas na cozinha

2. Retirar os residuos de alimentos;

3. Lavar as cubas com esponja e detergente;

4. Enxaguar em agua corrente (preferencialmente quente);

5. Deixar secar naturalmente;

6.Guardar as cubas encaixadas umas nas outras, de preferéncias
emborcadas.

Balcao:

1. Desligar o equipamento da tomada

2.Escoar a dgua do balcao;

3.Retirar sujidades utilizando esponja com detergente;

4. Lavar partes internas e externa utilizando esponja com detergente;
5.Enxaguar com agua limpa ou com auxilio de pano descartavel
umido;

6. Limpar registro de escoamento e secar com pano descartavel;
Secar naturalmente ou com pano descartavel.

Termbmetro de
haste

Toda vez que

for realizada
afericdo de
temperatura de
alimentos,
entre a
medigdo de
diferentes
alimentos.

1. Desinfetar a haste com alcool 70%;
2. Secar com papel descartavel nao reciclado;

Diariamente ao
inicio e término
do uso.

1. Lavar a haste com esponja e detergente em agua corrente;
2. Enxaguar cuidadosamente;

3. Desinfetar com alcool 70%;

4. Guardar em local protegido préximo ao material
administrativo.




ANEXO Ill - QUADRO COM DESCRIGCAO DE PLANTAS TOXICAS

NOME POPULAR/
CARACTERISTICAS

Pinhao-
pinhao-bravo,
pinhao-de-purga ou
purga-de carvalho, o
fruto parece ameixa;
quando seco mostra
sementes venenosas

paraguaio,

Mamona da qual se
extrai o 6leo de ricino; a
toxina estd na semente

Comigo-ninguém-pode
, planta ornamental de
folhas largas, com
manchas brancas e
amarelas e caule grosso

PARTES SINAIS €
VENENOSAS SINTOMAS
Folha, fruto e V{Z‘)mi,t_os,célicas,

diarréia,
semente desitratagao

Codlicas , vomitos,
Folha, fruto e | diarréia, distdrbios
semente alérgicos, asma e

espirros

Irritagdo , inchago
Folha, caule e | Nalingua, labios e
seiva gengiva, vomitos

e irritagdo nos

olhos

PRIMEIROS SOCORROS

Evitar aspiragao do vomito, dar
agua

Evitar aspiracdo do vémito, dar
agua

Procurar imediatamente um
servico médico de emergéncia

Algumas plantas também oferecem perigo ao organismo humano. A
Secretaria de Estado de Higiene e Saude de Sao Paulo elaborou um quadro em que
se descrevem plantas téxicas. Examine o quadro com atencgao e verifique se vocé tem
algumas dessas plantas em sua casa ou em seu local de trabalho (grifos nossos) Evite
acidentes.




ANEXO IV - LISTA DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

DOENCAS PE NOTIFICACAO COMPULSORIA

N° | DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética)

1 |a.Acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes

2 |Acidente por animal peconhento

3 |Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva

4 | Botulismo

5 |Cdlera

6 |Coqueluche

7 |a. Dengue - Casos
b. Dengue - Obitos

8 |Difteria

9 |Doencga de Chagas Aguda

10 |Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

1 |a. Doencga Invasiva por "Haemophilus Influenza"
b. Doenga Meningocdcica e outras meningites

12 Doengas com suspeita de disseminagao intencional: a. Antraz pneumaonico b. Tularemia c. Variola

13 |Doencas febris hemorragicas emergentes/freemergentes: a. Arenavirus b. Ebola c. Marburg d. Lassa e.
Febre purpurica brasileira

14 |a. Doenga aguda pelo virus Zika
b. Doenga aguda pelo virus Zika em gestante
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika

15 |Esquistossomose

16 |Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameagca a saude publica (ver definicdo no Art. 2° desta
portaria)

17 |Eventos adversos graves ou 6bitos pds-vacinagdo

18 |Febre Amarela

19 |a. Febre de Chikungunya
b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

20 |Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em salde publica

21 |Febre Maculosa e outras Riquetisioses

22 |Febre Tifoide

23 |Hanseniase

24 |Hantavirose

25 |Hepatites virais

26 |HIV/AIDS - Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

27 |Infecgao pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga exposta ao risco de transmissdo vertical

do HIV




Infecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

29

Influenza humana produzida por novo subtipo viral

30

Intoxicagdo Exdégena (por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases toxicos e metais pesados)

31

Leishmaniose Tegumentar Americana

32

Leishmaniose Visceral

33

Leptospirose

34

a. Malaria na regido amazonica

b. Malaria na regidao extra Amazdnica

35

Obito: a. Infantil b. Materno

36

Poliomielite por poliovirus selvagem

37

Peste

38

Raiva humana

39

Sindrome da Rubéola Congénita

40

Doencgas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola

41

Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em gestante

42

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

43

Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada a Coronavirus a. SARS-CoV b. MERS- CoV

44

Tétano: a. Acidental b. Neonatal

45

Toxoplasmose gestacional e congénita

46

Tuberculose

47

Varicela - caso grave internado ou 6bito

48

a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias

b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio




ANEXO V - ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO EM SAUDE

fe:

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE EDUCAGAO
DEPARTAMENTO DE AGOES EDUCACIONAIS

Ao ACOLHIMENTO da UBS

Encaminhamos o (a) aluno (a):

Data de nascimento:
Nome da mae:
Nome do responsavel:
Escola:
Data e Assinatura Educacao:

Dados observados na ESCOLA gque motivaram o encaminhamento:

RETORNO do atendimento realizado pelo profissional de Saude com os
possiveis encaminhamentos realizados ou orientagoes:

Data e Assinatura Saude:

1° via - UBS

2° via - Mae / Responsavel







