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RESUMO
Objetivo: descrever a implantação de classe hospitalar em hospital público universitário
na cidade de São Paulo. Método: trata-se de descrever o processo, no período compreendido
entre 2007 e o primeiro trimestre de 2011, nas respectivas etapas de implantação. Resultados:
verificamos através de relatos dos familiares, profissionais da saúde e das escolas de origem
dos alunos que a implantação da classe hospitalar colaborou na atenção às necessidades
educacionais dos aluno e na inclusão destes na escola regular. Nota-se a importância da
celebração dos convênios com as Secretarias da Educação do Estado e do Município e de
novas medidas humanizadoras pós-implantação da classe hospitalar. Conclusão: a
hospitalização pode significar uma experiência difícil para o paciente e sua família, porém
a implantação da classe hospitalar principalmente em hospitais públicos representa um
recurso potencial no desenvolvimento biopsicossocial da criança e do adolescente,
colaborando na  diminuição dos índices de fracasso e evasão escolar e na inclusão escolar
dos alunos após a alta hospitalar.

Palavras-chave: criança hospitalizada; adolescente hospitalizado; evasão escolar; educação
especial.
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INTRODUÇÃO

O hospital, para a criança e para o ado-
lescente internado, representa um ambiente
desconhecido, restrito das possibilidades do seu
cotidiano como brincar, conviver com amigos
e familiares. O tema hospitalização tem des-
pertado especial interesse entre os profissio-
nais da saúde e da educação, quando se trata
de analisar e intervir nos possíveis efeitos des-
ta sobre o processo do desenvolvimento e da
aprendizagem adoecimento1.

Bordin e Correa2 argumentam que a
doença, como qualquer situação de crise, alte-
ra a vida do paciente pediátrico e sua família.
A hospitalização pode conduzir tanto a um
amadurecimento a um maior desenvolvimento
psíquico, como resultar em prejuízo para o
desenvolvimento físico e mental da criança e
do adolescente hospitalizado, dado o volume
de informações a que estão expostos. Segundo
Fontes, este acervo precisa ser trabalhado pe-
dagogicamente num contexto de atividades
socializadas, que incluam também conteúdos
escolares, informais e hospitalares3. Numa
perspectiva mais recente, tem-se enfatizado a
dimensão educativa como potencializadora do
desenvolvimento em situações de crise ao

apontar situações de aprendizagens significa-
tivas referentes à situação de adoecimento4.

A literatura sobre a relação do atendi-
mento pedagógico-educacional no contexto
hospitalar não é vasta, mas aponta para o im-
portante papel do professor e desta modalida-
de educacional no resgate da saúde da criança
hospitalizada1.

Ao operar com processos de conhecimen-
tos afetivos e cognitivos, a educação traz a sua
contribuição no resgate da saúde da criança hos-
pitalizada. O trabalho pedagógico nos hospitais
apresenta diversas interfaces de atuação sendo
preciso compreender que educação não é um
elemento exclusivo da escola, assim como a saú-
de não é um elemento exclusivo do hospital 3.
Reforça essa idéia a definição do Ministério da
Saúde, segundo a qual,o hospital é parte inte-
grante de uma organização médica e social, cuja
função básica consiste em proporcionar à po-
pulação assistência médica integral, curativa e
preventiva, inclusive domiciliar, constituindo-
se também em centro de educação, capacitação
e de pesquisas em saúde5.

O tema implantação de classe hospita-
lar em uma instituição hospitalar pública e uni-
versitária, é de significativa importância, pois
presta atendimento a uma população que tem
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na educação sua principal via de cidadania e
esperança de ascensão social. Assim, as ações
educativas na classe hospitalar, surgiram como
elemento integrador entre as áreas da educa-
ção e da saúde, possibilitando às crianças e
jovens hospitalizados o que a lei garante: o di-
reito a educação.

Desta maneira, o objetivo é descrever
o estado da arte na implantação de classe
hospitalar.

MÉTODO

Relato de experiência que trata de des-
crever o processo de implantação da classe
hospitalar em um hospital publico universitá-
rio na cidade de São Paulo, de base terciária e
quaternária de alta complexidade. No período
compreendido entre 2007 e o primeiro trimes-
tre de 2011, abordaremos o processo segundo
as respectivas etapas de implantação citadas a
seguir:

ELABORAÇÃO DO PROJETO E
PROMOÇÃO DE CONVÊNIOS DE
COOPERAÇÃO

Nas Unidades de Internação Pediátricas
(Clínica e Semi-intensiva Cirúrgica, DIPe-Dis-
ciplina de Infectologia Pediátrica, Casa de
Apoio dos Pais Participantes), crianças e jo-
vens de zero a 17 anos são internados com as
mais diversas patologias, muitos deles em es-
tado grave e com um histórico de longos perí-
odos de internação, seguidos de reinternações.

No ano de 2007, com o objetivo de acres-
centar atividades de cunho pedagógico-educa-
cional à rotina de crianças e jovens hospitali-
zados, a chefia do Departamento de Pediatria,
com o apoio da Diretoria do Hospital solicitou
a uma pedagoga da universidade que dirigia
uma escola para filhos de funcionários, a ela-
boração de um projeto pedagógico para implan-
tar uma classe hospitalar. O projeto deveria
contemplar os pressupostos legais e promover

convênios de cooperação com as Secretarias
da Educação do Estado e do Município.

Reconhecendo a importância do desen-
volvimento biopsicossocial de crianças e ado-
lescentes em situação de hospitalização, os
Direitos Nacionais para Educação Especial na
Educação Básica, por meio da Resolução n.41/
95, do Conselho Nacional dos Direitos da
Criança e do Adolescente, garantem para esta
parcela da população, “o direito de desfrutar
de alguma forma de recreação, programas de
educação para a saúde e acompanhamento do
currículo escolar, durante a sua permanência
hospitalar” 6. O suporte legal que institui nor-
mas para a educação de alunos com necessida-
des especiais em todas as suas etapas e moda-
lidades e refere-se à classe hospitalar como
“destinada a prover, mediante atendimento es-
pecializado, a educação de alunos impossibili-
tados de frequentar as aulas em razão de trata-
mento de saúde que implique na internação
hospitalar ou atendimento ambulatorial”7.
Também o Ministério da Educação (MEC), por
meio da Secretaria de Educação Especial com
o objetivo de estruturar as ações políticas de
organização do sistema de atendimento educa-
cional em ambientes hospitalares e domicilia-
res, estabelece estratégias e orientações para o
funcionamento da classe hospitalar e do aten-
dimento pedagógico domiciliar, através de um
documento específico para este fim8. Este de-
termina que às classes hospitalares e ao aten-
dimento pedagógico domiciliar cabe garantir
a manutenção do vínculo com as escolas por
meio de um currículo flexibilizado e/ou adap-
tado, favorecendo seu ingresso, retorno ou in-
tegração ao seu grupo escolar correspondente,
como parte do direito de atenção integral.

Assim sedimentados, os objetivos gerais
do projeto-base se traduziram em colaborar na
recuperação da saúde e, para minimizar os efei-
tos traumáticos da hospitalização, promover a
inclusão social e educacional do aluno, anali-
sar as possíveis dificuldades de aprendizagem
bem como oferecer atividades de ação preven-
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tiva contra o fracasso e a evasão escolar. Cons-
taram também da programação, oficinas
temáticas com a participação de familiares e
acompanhantes a fim de compartilhar as situa-
ções de aprendizagem no contexto hospitalar.
Com o objetivo de promover a formação con-
tinuada da equipe pedagógica e aprimorar cada
vez mais a prática do profissional da classe
hospitalar, foi previsto um programa de capa-
citação que envolveu a participação de profis-
sionais da saúde e da educação como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas,
assistentes sociais e pedagogos docentes. O
projeto foi aprovado e constituiu a base para o
estabelecimento de dois convênios de coope-
ração com ambas as Secretarias do Estado e
do Município.

TRABALHO VOLUNTÁRIO
Entre os anos de 2008 e meados de 2009,

sem possibilidades de contratação de profes-
sores, sem a vinda dos professores conveniados
e sem espaço físico circunscrito, o inicio dos
trabalhos na classe hospitalar deu-se por inter-
médio do trabalho de pedagogos voluntários,
com formação em Pedagogia Educação Física
e Artes Cênicas. Para tanto, criou-se o Projeto
Com...Vida segundo o qual, professores/volun-
tários frequentavam um programa de capacita-
ção constituído por palestras elucidativas, mi-
nistradas por profissionais especializados nas
respectivas áreas. Os temas abordados foram:
aspectos do desenvolvimento, doenças crôni-
cas, procedimentos e práticas da enfermagem,
condutas médicas, comunicação e hospitaliza-
ção, comunicação e biblioteconomia na hospi-
talização, distúrbios da comunicação e educa-
ção inclusiva. A coordenação do projeto
também se preocupou em oferecer quinzenal-
mente ou quando a equipe sentisse necessida-
de, encontros com os profissionais da Saúde
Mental do hospital e supervisões na área da
Pedagogia e Psicopedagogia, com a finalidade
de oferecer o suporte necessário aos atendimen-
tos. Mesmo com muitas limitações, esse foi um

período bastante proveitoso na construção do
trabalho que hoje realizamos.

O Programa Classe Hospitalar sofreu
importantes transformações desde seu início.
Em 2009, a vinda de uma professora efetiva,
cedida temporariamente por um colégio fede-
ral, garantiu a regularidade desse profissional
em sala e, consequentemente, maior estabili-
dade ao trabalho. Em 2010, a Secretaria da
Educação do Estado disponibilizou duas pro-
fessoras contratadas também com frequência
regular. Isso permitiu aumentar o número de
atendimentos e oferecer maior flexibilidade de
horário aos alunos. Outro fator importante foi
a concessão de um espaço físico permanente e
circunscrito, destinado à classe hospitalar, pos-
sibilitando atendimentos nas condições deman-
dadas pelo aluno, ou seja, em sala de aula ou
nos leitos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A participação dos professores no pro-
grama de capacitação foi essencial para a atua-
ção dos professores em cada etapa da imple-
mentação do projeto, uma vez que para
atender as reivindicações dos alunos interna-
dos, são necessários conhecimentos específi-
cos sobre a sua rotina, medicação e enfermi-
dades, aspectos estes não inseridos na
formação universitária do pedagogo. Nossas
observações confirmam a bibliografia consul-
tada ao referir-se que embora a grande maio-
ria dos professores que atuam nos hospitais
tenha nível de pós-graduação, a formação em
serviço é a que tem assegurado uma condição
de qualidade crescente no atendimento peda-
gógico3,9,10.

Constatou-se também, a importância em
estabelecer uma   que contemplasse as necessi-
dades dos alunos, mas que também considerasse
a formulação de diretrizes curriculares e meto-
dológicas, que garantam aos alunos o direito de
inclusão na escola regular pós-hospitalização9.
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 Para tanto, torna-se necessário analisar
as possíveis dificuldades de aprendizagem, bem
como, oferecer atividades de ação preventiva
contra o fracasso e a evasão escolar9.

Para tanto, a equipe pedagógica em
2011, elaborou o Plano Político Pedagógico
para classe hospitalar, assim como, um siste-
ma de Verificação Contínua da Aprendizagem
- VECAP. Segundo Teixeira de Paula10, é im-
portante relacionar o tempo de hospitalização
com a elaboração de uma programação indivi-
dualizada direcionada às necessidades de cada
criança e jovem hospitalizado10. Observou-se
movimentos de aproximação para o trsbslho
integrado construído pelas equipes de educa-
ção e saúde no sentido de suprir vo conheci-
mento sobre patologias e dados como por
exemplo, previsões de alta.

Os convênios celebrados com as Secre-
tarias da Educação do Estado e do Município
oferecem suporte importante no funcionamen-
to da classe hospitalar como provedores no
envio de professores, de material didático e
pedagógico. Citamos aqui os termos da Lei
9394/96-LDB que determinam como dever do
Estado para com a educação escolar pública, a
efetivação dos direitos de desfrutar de atendi-
mento educacional especializado gratuito aos
educandos com necessidades especiais.

Nota-se também a existência de outras
medidas humanizadoras que aconteceram a
partir da implantação da classe hospitalar, como
integração de pais, professores a alunos, e a
presença de profissionais do tipo atores “clow”

(voluntários que adotam a “arte do palhaço”
em atividades recreativas nos ambientes hos-
pitalares) sugerindo formas criativas e funcio-
nais de explorarem as rotinas hospitalares11 .

Por fim, conclui-se que experiência de
implantação da classe hospitalar surgiu como
resposta ao reconhecimento de que a criança
doente e hospitalizada,independente do período
de permanência no hospital, da natureza de sua
enfermidade, tem direito à escolarização,
direito este que lhe é concedido pela
Constituição Brasileira e pelas leis que são
especificamente dedicadas à criança em
situação de hospitalização6,13.

Também a implantação do serviço
pedagógico educacional, favoreceu o
reconhecimento formal do direito à educação
e à ampliação das condições favoráveis para o
enfrentamento da doença. Aos pedagogos
professores que dela participam, fica registrada
a necessidade de frequentar o programa de
capacitação, que reafirma a importância da
formação para o trabalho multidisciplinar, com
ênfase na nos saberes necessários uma prática
qualificada.

Desta maneira, ao inserir a pedagogia
no contexto hospitalar, promove-se o
atendimento às necessidades da criança e do
adolescente hospitalizado no equilíbrio entre
a sua saúde física, mental, cognitiva e social,
oferecendo a oportunidade de melhora da
qualidade de vida, corroborando também na
implantação holística e humanística na práxis
dos profissionais da saúde.



Implantação de classe hospitalar em um hospital Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2011; 21(2): 362-367

– 367 –

REFERÊNCIAS

1. Ceccim RB. Classe hospitalar: encontros
da educação e da saúde no ambiente
hospitalar. Pátio. 1999;3(10):41-4.

2. Bordin IA, Corrêa MC. Ansiedade da
criança hospitalizada: ausência ou
dificuldade na relaçäo equipe-paciente?
Rev Paul Pediatr. 1990;8(29):67-70.

3. Fontes RS. A escuta pedagógica à criança
hospitalizada: discutindo o papel da
educação no hospital. Rev Bras Educ
[Internet]. 2005 [citado 2011 Mar
28];29:119-38. Disponível em: http://
w w w . s c i e l o . b r / s c i e l o . p h p ?
s c r i p t = s c i _ a r t t e x t & p i d = S 1 4 1 3 -
24782005000200010&nrm=iso.

4. Oliveira LD, Gabarra LM, Marcon C,
Silva JL, Macchiaverni J. A brinquedoteca
hospitalar como fator de promoção no
desenvolvimento infantil: relato de
experiência. Rev Bras Crescimento
Desenvolv Hum [Internet]. 2009 [citado
2011 Mar 28];19(2):306-12. Disponível
em: http://pepsic.bvs-psi.org.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12822009000200011.

5. Ministério da Saúde (BR). Definições e
normas das instituições e serviços de
saúde. Diário Oficial da República
Federativa do Brasil, Brasília (DF); 1977
Abr 5; Seção I, Parte 1:3929.

6. Conselho Nacional dos Direitos da
Criança e do Adolescente. Resolução n°
41/1995 de 13 de outubro de 1995. Aprova
em sua íntegra o texto oriundo da
Sociedade Brasileira de Pediatria, relativo
aos Direitos da Criança e do Adolescente
hospitalizados. Diário Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasília
(DF); 1995 Out 17; Seção 1:163/9-16320.

7. Ministério da Educação (BR), Conselho
Nacional da Educação. Resolução CNE/
CBE, n. 2, de 11 de setembro de 2001.
Diretrizes Nacionais para a Educação
Especial na Educação Básica [Internet].
Diário Oficial da República Federativa do
Brasil, Brasília (DF); 2001 Out 14 [citado

2011 Fev 2]; Seção 1E(177):39-40.
Disponível em: http://portal.mec.gov.br/
arquivos/pdf/resolucao2.pdf.

8. Ministério da Educação (BR), Secretaria
da Educação Especial. Classe hospitalar e
atendimento pedagógico domiciliar:
estratégias e orientações para sua
implantação e implementação (versão
preliminar). Brasília (DF): MEC; 2002.

9. Amaral DP, Pereira e Silva MT. Formação
e prática pedagógica em classes
hospitalares: respeitando a cidadania de
crianças e jovens enfermos [Internet]. 2009
[citado 2011 Mar 31]. Disponível em:
http://www.smec.salvador.ba.gov.br/site/
documentos/espaco-virtual/espaco-
educacao-saude/classes-hospitalares/
WEBARTIGOSformacao%20e%20pratica%
20pedagogica%20em%20classes%
20hospitalares....pdf.

10. Teixeira de Paula EM. Crianças e
professores em hospitais: aprendizes
especiais na diversidade dos contextos
hospitalares. Igualdade e diversidade na
educação XI Endipe Encontro Nacional de
Didática e Prática de Ensino; 2002 Maio
26-29; Goiânia, GO. 2002.

11. Araújo TC, Guimarães TB. Interações
entre voluntários e usuários em onco-
hematologia pediátrica: um estudo sobre
os palhaços-doutores. Est Pesqui Psicol
[Internet]. 2009 [citado 2011 Abr 1]; 9(3):
632-47. Disponível em: http://pepsic.bvs-
p s i . o r g . b r / s c i e l o . p h p ?
s c r i p t s c i _ a r t t e x t & p i d =
S1808-42812009000300006.

12. Senado Federal (BR). Constituição
Federal de 5 de outubro de 1988. Brasília
(DF): Senado Federal; 1988.

13. Ministério da Educação e do Desporto
(BR), Secretaria da Educação Especial.
Política nacional de educação especial.
Livro 1. Brasília (DF): MEC-Seesp; 1994.

Recebido em: 08/ago./2010
Modificado em 26/nov./2010

Aceito em 16/mar./2011



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


