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RESUMO

O trabalho apresenta um projeto de intervencdo na realidade con-
creta das acdes de Vigilancia Sanitaria, através da proposicdo de um
roteiro para inspecao destinado a creches. Os objetivos especificos foram
identificar os fundamentos juridicos, técnico-cientificos e sanitarios que
possam nortear a pratica de inspe¢des sanitarias em creches; elaborar
uma proposta de roteiro que permita um processo de analise mais expli-
cito, objetivo e homogéneo e discutir a contribuicdo do instrumento pro-
posto para a atividade de Vigilancia Sanitaria, com base na literatura
cientifica pesquisada. Para a realizagdo do trabalho foi feita uma revisao
fundamentada em textos didaticos e normativos das areas de educagéo e
saude, legislagdo sobre Vigilancia Sanitaria e Educacéo Infantil, outros
roteiros ja existentes e artigos da literatura cientifica sobre agravos a
saude em criangas que frequentam creches. O trabalho focaliza o conteu-
do da legislagao especifica vigente e sua aplicabilidade na pratica da
inspecdo sanitaria em creches e baseia-se na Portaria — MS n. 321 de
26.05.1988. Este estudo apresenta um instrumento para avaliar a quali-
dade do atendimento nas creches sob o aspecto da promoc¢ao da saude e
sugere estudos posteriores de validagdo para o contexto, com a possivel
inclusédo de um sistema de classificacdo para os padroes de conformidade,
por meio de uma metodologia estatistica.
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ABSTRACT

This work presents a project of intervention in the reality of sanitary
surveillance actions, through the proposition of an inspection guideline des-
tined to daycare centers. The specific objectives were to identify the legal,
technical-scientific and sanitary fundaments that can guide the practice of the
sanitary inspections in daycare centers; to elaborate a proposal of a guideli-
ne that allows an objective, homogeneous and more explicit process of analy-
sis and to discuss the contribution of the instrument proposed for the activity
of sanitary surveillance, based on the researched scientific literature. For the
accomplishment of this work it was made a revision based on health and
educational scientific and normative texts and on the legislation of sanitary
surveillance and childhooh education, on other existing guidelines and on
scientific papers about health risks of children who attends daycare centers.
This study is focused in the content of specific legislation and its applicability
in the sanitary inspection practices in daycare centers and it is based on a
legal document of the Brazilian Health Ministry (Portaria MS n. 321 of
26.05.1988). This work also presents a tool to evaluate the service quality in
the daycare centers under the aspect of the health promotion and suggests
posterior studies to validate the context, with possible inclusion of a classifi-
cation system for the conformity standards, using statistical methodology.
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INTRODUCAO

Todo o processo de regulamentagdo da educacao infantil no Brasil
evidencia uma contradicdo entre o carater educativo e o carater assistencial
desse servigo, pois acena de um lado com a legislagédo no dmbito da educa-
¢ao e de outro com a concretizagdo no ambito da assisténcia social®.

(1) MORO C. S. As concepgdes sobre o sistema publico de educagéao infantil de méaes que utilizam
e que nao utilizam creches. UFPR, 2004. Disponivel em: <http://www.anped.org.br/reunioes/27/
gt07/t071.pd>. Acesso em: 15 out. 2007.
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Nascida em nosso meio, como instituicdo para cuidar das criangas de
mulheres que trabalhavam fora, a creche incorporou a imagem de assisten-
cialista, mais tarde reforcada pela influéncia direta do pensamento médico.
Nao havia exigéncias sobre a formagdo dos profissionais que atuavam com
as criancas, nem preocupagdes de ordem educacional que norteassem as
atividades desenvolvidas.

Apesar de todo o avanco legal nessa area, em particular a Lei de
Diretrizes e Bases de 1996, que concedeu trés anos para as creches integra-
rem-se ao respectivo sistema de ensino (art. 89), grande parte delas ainda
permanece no &mbito e sob a administracdo do setor de assisténcia social.
Para que os avancos nao se restrinjam ao papel e sejam realmente efetiva-
dos, ha desafios a serem vencidos, tais como: aperfeicoar a formagao dos
profissionais que atuam com criangas dessa faixa etaria; eliminar a dependén-
cia das definicdes das prioridades de investimento para esta etapa de ensino
ao que a politica econémica disponibiliza; criar financiamento especifico para
a educacéao infantil; rever a politica de convénios com instituicdes, em geral
religiosas, que ja trabalham com criancas de zero a seis anos, entre outros.

A educacao da crianca de quatro a seis anos se insere nas agdes do
atual Ministério da Educagao (MEC) desde 1975 (entdo Ministério da Educa-
¢do e Cultura), quando foi criada a Coordenagao de Educagéo Pré-Escolar.
Na area da Assisténcia Social do Governo Federal, outro 6rgdo também se
incumbia do atendimento ao “pré-escolar” por meio de programa desenvol-
vido pela Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA) do entdo Ministério da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social, desde 1977. Conforme destaca Alves:

No Brasil, somente com a Constituicdo Federal de 1988, como fruto da
luta de entidades civis organizadas em defesa dos direitos da infancia,
legitimou-se a educacao infantil enquanto direito da crianga. E a partir
desse direito proclamado que se faz necessdria a demarcacdo de al-
gumas especificidades da educagdo de criangas de 0 a 6 anos®.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA® reafirmou esse direi-
to estabelecendo dispositivo legal para exigéncia do mesmo. A Educacao
Infantil deixava de se constituir em caridade para se transformar, ainda que
apenas legalmente, em obrigacdo do Estado e direito da crianca.

Desde entdo, foram deflagradas muitas discussdes capitaneadas pelo
MEC, que culminaram com a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases —
LDB, que definiu a finalidade da educacao infantil como: “o desenvolvimento
integral da crianca até 6 anos de idade, em seus aspectos fisico, psicoldgico,

(2) ALVES, R. C. P. Percepcbes de educadoras e proposta institucional acerca dos cuidados
infantis de satde em creche. 2006. 93 p. Dissertacdo (Mestrado). Escola de Enfermagem da
Universidade de S&do Paulo, Sao Paulo, 2006. p. 14.

(3) BRASIL. Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 16 jul. 1990. p. 92.
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intelectual e social, complementando a agdo da familia e da comunidade”®.
Uma série de documentos legais foram produzidos com o objetivo de definir
critérios de qualidade para infraestrutura das unidades destinadas a educa-
¢ao da crianca de zero a seis anos. Entretanto, particularmente nesse aspec-
to ainda ha sérios problemas a serem superados, conforme o diagndstico
apresentado no Plano Nacional de Educacao®.

A educacéo infantil, constituindo um capitulo desse plano, teve seu
horizonte de expansao e melhoria definido como obrigagcao dos sistemas de
ensino da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Em
coeréncia com esse processo histdérico, politico e técnico, o MEC estabele-
ceu a Politica Nacional de Educacao Infantil de 2006 com suas diretrizes,
objetivos, metas e estratégias. Publicou, no mesmo ano, o documento “Paréa-
metros Basicos de Infraestrutura para Instituicdes de Educacao Infantil”, que
apresentou estudos e parametros nacionais relacionados a qualidade dos
ambientes das Instituicdes de Educacdo Infantil.

Paralelamente, no ambito da Saude surgiram as primeiras referéncias
legais sobre creches, no Cddigo Sanitario do Estado de Sdo Paulo (Decreto
n. 12.342, de 27 de setembro de 1978, artigos 114 e 196) que chegou a
descrever alguns ambientes de um estabelecimento desse tipo, ainda que
sem muitos detalhes®.

As regulamentagcbes mais especificas da area da saude vieram com a
Portaria MS n. 321, de 26 de maio de 1988, aprovando normas e padroes
minimos para construcao, instalagcdo e o funcionamento de creches em todo
o territério nacional™ e com a Resolugdo SS n. 44, de 30 de janeiro de 1992
— Norma Técnica para creches e estabelecimentos congéneres®.

No ambito da vigilancia do Estado de Sao Paulo, as creches foram
incluidas pela Portaria CVS n. 16, de 24 de outubro de 2003®, com nivel de

(4) BRASIL. Lein. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da educagdo
nacional. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 23 dez. 1996. p. 27833-41. p. 27833-41

(5) BRASIL. Lein. 10.172, de 9 de Janeiro de 2001. Aprova o Plano Nacional de Educagéo e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Uniao, BRASILIA, DF, 10 JAN. 2001.

(6) SAO PAULO (Estado). Decreto n. 12.342 de 27 de setembro de 1978. Aprova o Regulamento a
que se refere o artigo 22 do Decreto-Lei n. 211, de 30 de margo de 1970, que dispde sobre normas
de promocao, preservagdo e recuperagdo da salde no campo de competéncia da Secretaria de
Estado da Saude. Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo, Sao Paulo, 1978.

(7) MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 321, de 26 de maio de 1988. Aprova as normas e os padrdes
minimos, que com esta baixam, destinados a disciplinar a construcéo, instalagdo e funcionamento
de creches, em todo o territério nacional. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 09 set. 1988.

(8) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Resolugao SS n. 44, de 30 de janeiro de
1992. Aprovar a Norma Técnica para Creches e Estabelecimentos Congéneres. Didrio Oficial do
Estado de Sdo Paulo, 31 de janeiro de 1992.

(9) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Centro de Vigilancia Sanitéria. Portaria
CVS n. 16, de 24 de outubro de 2003. Dispde sobre o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
(SEVISA), define o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS) e os procedimentos
administrativos a serem adotados pelas equipes estaduais e municipais de vigilancia sanitaria no
estado de Sdo Paulo e da outras providéncias. Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo, Poder
Executivo, Sec¢do |, 07 dez. 2003.
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complexidade basica, sujeitas apenas a cadastro. Mais tarde, na Portaria
CVS n. 01, de 22 de janeiro de 2007, passaram para nivel de complexida-
de média, com exigéncia de laudo técnico de avaliagdo e licenga de funcio-
namento, sob cédigo da Classificagdo Nacional de Atividades Econbémicas
(CNAE) n. 8511-2/00.

Nessa portaria, as creches figuravam no Grupo Il — Atividades de
prestacdo de servigos de saude/Equipamentos de Saude, no seu item 23
— Prestagéo de Servigos de Saude. Segundo a descrigdo dessa CNAE,
as creches compreendiam “As atividades de instituicdes de ensino que
se destinam ao desenvolvimento integral da crian¢a, em geral, de até 6
anos de idade”, de acordo com a Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996
(LDB) e “Instituicdes assistenciais que abrigam criangas normais ou com
deficiéncias mentais/fisicas, cujas maes sao necessitadas ou trabalham
fora do lar.”

Desta forma, as creches encontram-se, hoje, entre os estabelecimen-
tos obrigados a solicitar a Licenca de Funcionamento, assim definida pela
Portaria CVS 01/07: “ato privativo do érgdo de saude competente que permi-
te o funcionamento dos estabelecimentos que desenvolvem atividades de
acordo com a legislagdo sanitaria vigente”('".

Para a concessao da licenga sanitaria ha uma série de exigéncias
documentais, além da avaliagé@o fisico-funcional feita através da inspecao
sanitéria, a qual é definida na portaria supracitada como:

todo procedimento realizado pela autoridade de vigilancia sanitaria
competente que busca levantar e avaliar “in loco” os riscos a saude da
populacdo presentes na produgdo e circulagdo de mercadorias, na
prestacéo de servicos e na intervencdo sobre o meio ambiente, inclusi-
ve o de trabalho.

A inspecdo sanitdria é uma das principais tecnologias utilizadas nas
acdes de vigilancia sanitaria, porém muito pouco estudada e sistematizada
nos seus elementos constituintes. Segundo Costa inspecao sanitaria é defi-
nida como:

... uma prética de observacdo sistemadtica, orientada por conhecimento
técnico-cientifico, destinada a examinar as condigbes sanitdrias de esta-
belecimentos, processos, produtos, meios de transporte e ambientes e

(10) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Centro de Vigilancia Sanitaria. Portaria
CVS n. 01, de 22 de janeiro de 2007. Dispde sobre o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
(SEVISA), define o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS) e os procedimentos
administrativos a serem adotados pelas equipes estaduais e municipais de vigilancia sanitaria no
estado de Sao Paulo e d4 outras providéncias. Didrio Oficial do Estado, n. 117, 27 jan. 2007, Se¢ao
I. (Republicada em 24.03.2007 — Retificada em 29.03.2007, 04.08.2007, 21.12.2007 e 11.01.2008)
(11) Id. Ibid.
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sua conformidade com padrées e requisitos de satde publica (o desta-
que € nosso) que visam a proteger a saude individual e coletiva‘?.

De acordo com sua origem, as inspe¢des sanitarias podem ser progra-
madas, quando sdo realizadas de forma periédica e rotineira, com vistas a
fiscalizagdo e controle para concessdo ou renovacgao da licenca de funcio-
namento; por causa da denuncia, quando realizadas para verificar a veraci-
dade do fato que sera ou n&o caracterizado como infragéo sanitaria na forma
da lei; em virtude da ordem judicial, quando destinadas a cumprir determina-
¢éo de autoridade competente.

Como ferramenta essencial na realizagdo dessas inspegdes, no Esta-
do de Séo Paulo, a Portaria CVS n. 01/07, no artigo 26, § 3° determina que:

Institui-se a utilizacdo dos “Roteiros de Inspegdo Sanitdria”, instrumen-
tos técnicos publicados pelos 6rgdos de vigildncia sanitdria das esfe-
ras federal, estadual e municipal para orientar a acéo de fiscalizacéo,
na estruturagdo do texto que relata a situagdo encontrada na realiza-
¢do do aludido procedimento.

Em contraste ao observado no Servigo de Epidemiologia e Controle de
Doencas, o qual conta com muitos instrumentos e farto material de apoio,
como os Manuais Técnicos e as Fichas de Investigacéo para cada agravo de
notificagdo compulsdria, além dos relatérios e planilhas de acompanhamen-
to de diversos programas, nos servigos de Vigilancia Sanitaria nota-se mar-
cante escassez de instrumental técnico disponivel para as atividades de
inspecéo sanitaria.

Na area de vigilancia sanitaria, o primeiro instrumento dessa natureza
instituido foi o Roteiro de Inspecado em Industria Farmacéutica, mediante a
Portaria SVS/MS n. 16, de 6 de margo de 1995, seguido de varios outros
elaborados e publicados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) e pelo Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de Sao Paulo (CVS).
Entretanto, ainda ndo esté disponibilizado pelos érgéos oficiais um roteiro
especifico para creches e 0s que sdo encontrados em pesquisas na internet
por meio da pagina de busca Google"®, constituem-se de iniciativas de al-
guns servicos, que atendem a legislacao prépria do seu municipio ou nao
citam as bases legais onde se apoiam.

(12) COSTA, E. A. Vigilancia sanitaria: protecao e defesa da saude. In: ROUQUAYROL, M. Z;
ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e satde. 6. ed. Sao Paulo: Medsi, 2003. p. 357-387.

(13) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Centro de Vigilancia Sanitaria. Portaria
CVS n. 01, de 22 de janeiro de 2007, cit.

(14) MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia & Satde. Portaria n. 16, de 6 de margo de 1995.
Determina a todos os estabelecimentos produtores de medicamentos, o cumprimento das diretrizes
estabelecidas pelo “Guia de Boas Praticas de Fabricacdo para Industrias Farmacéuticas” aprovadas na
28a Assembleia Mundial de Saude em maio de 1975. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 09 mar. 1995.
(15) GOOGLE. Developed by Google Inc. Disponivel em: <http://www.google.com.br/>. Acesso em:
10 jul. 2007.
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As instituicbes de educagéo infantil, incluindo-se as creches, torna-
ram-se uma necessidade e uma realidade no Brasil, assumindo um papel
fundamental nas condigbes de vida e consequentemente na saude das crian-
¢as que as frequentam. Dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira — INEP(® informam que, em 2007, havia
1.240.209 criangas matriculadas em creches e pré-escolas no Estado de
Séo Paulo, sendo 8.745 destas apenas no municipio de Diadema.

O presente estudo teve como objetivo colaborar na organizagdo do
processo de trabalho da equipe de Vigilancia Sanitaria do municipio de
Diadema, preenchendo uma lacuna de instrumental técnico identificada na-
quele servigo; identificar os fundamentos juridicos, técnico-cientificos e sani-
tarios que possam nortear a pratica de inspe¢des sanitdrias em creches;
elaborar uma proposta de roteiro que permita um processo de analise mais
explicito, objetivo e homogéneo e discutir a contribuicdo do instrumento pro-
posto para a atividade de vigilancia sanitaria, com base na literatura cientifi-
ca pesquisada.

I. METODOLOGIA

Para a elaboragé@o deste trabalho foi realizada uma revisdo com base
em textos didaticos e normativos das areas de educacao e saude, documen-
tos juridicos incluindo legislagbes béasicas de Vigilancia Sanitaria e Educa-
¢ao Infantil, roteiros j& existentes de inspe¢éo sanitaria para outros estabele-
cimentos de interesse a saude e artigos da literatura cientifica sobre agravos
a saude em criancas que frequentam creches.

Inicialmente foram consultadas as Portarias MS n. 321/88('7 e MS n. 1010/069,
referentes a creches, sendo a seguir realizada busca na internet, por intermédio
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)"¥ e do Sistema de Legislagdo em Vigilan-
cia Sanitaria (Visalegis-ANVISA)®, de todos os instrumentos legais citados
nessas duas portarias como “atos relacionados” e/ou no corpo das “conside-
ragdes iniciais”. Complementarmente, foi feita pesquisa via pagina de buscas

(16) INEP — Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. Censo
Escolar de 2007 — resultados finais. Brasilia, DF. Disponivel em: <http://www.inep.gov.br/imprensa/
noticias/censo/escolar/news08_01.htm>. Acesso em: 15 fev. 2008.

(17) MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 321, de 26 de maio de 1988, cit.

(18) MINISTERIO DA SAUDE, Ministério da Educagao. Portaria Interministerial n. 1.010, de 8 de maio
de 2006. Institui as diretrizes para a promogdo da alimentagdo sauddvel nas escolas de educagdo
infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em dmbito nacional. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 09 maio 2006.

(19) BVS. Biblioteca Virtual em Saude. Desenvolvido por Ministério da Saude, BIREME/OPAS/OMS.
Disponivel em: <http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=pt>. Acesso em: 18 jun. 2007.
(20) VISALEGIS. Desenvolvido por ANVISA e BIREME. Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/
e-legis/>. Acesso em: 18 jun. 2007.
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Google por meio das seguintes entradas de campo: “legislagdo sanitaria
creches”, “vigilancia sanitaria creches” e “leis e creches”.

Em seguida, foram pesquisados todos os Roteiros de Inspecao para
outros servigos de interesse a saude que haviam sido publicados pelos
orgaos oficiais, pelo site da ANVISA®Y (Tecnologia da Organizagdo dos
Servigos de Saude) e do CVS (Publicagdes — Roteiros e guias de Inspegao
em Vigilancia Sanitaria)® nao sendo encontrado nenhum para creche. Para
confirmagao de que nao havia, realmente, nenhum roteiro de inspecdo para
creches publicado, foi feita uma pesquisa na rede internet por intermédio da
pagina de buscas Google com resultado igual a dois roteiros: um do Municipio
de Porto Alegre (RS)® e outro do Municipio de Atibaia (SP)®, nenhum deles
com publicagdo por meio de 6rgdo oficial do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Como material de apoio para possiveis exigéncias a serem incluidas
no roteiro e que nao estivessem explicitadas na legislacao reunida, foi feito
um levantamento da literatura cientifica existente sobre agravos a saude das
criangas que frequentam creches, mediante o Sistema Integrado de Bibliotecas
da Universidade de Sao Paulo (SIBiNet)?®, da Biblioteca Centro de Referéncia
em Saude Publica/CIR®®, da Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes®”, da
The Scientific Electronic Library Online — SciELO Brasil® e PubMed — ser-
vico da U. S. National Library of Medicine®. As palavras-chave utilizadas no
nosso idioma foram: “doengas em creches”, “criangas na creche”, infec¢des
em creches”, “frequéncia de agravos em creches” e “surtos em creches” e no
idioma Inglés foram: “child day care centers”, “child care”, “injuries in child
care centers” e “children”.

(21) ANVISA. Desenvolvido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Ministério da Saude.
Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/organiza/roteiro_insp.htm>. Acesso em: 30
jun. 2007.

(22) CVS. Desenvolvido pelo Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de Sao Paulo. Disponivel em:
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/busca_publ.asp?pg=2. Acesso em: 30 jun. 2007.

(23) PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE. Desenvolvido por PROCEMPA. Disponivel em:
<http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/creche_inspecao.pdf>. Acesso em: 10
jul. 2007.

(24) PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA. Desenvolvido por pela Prefeitura da Estancia de Atibaia.
Disponivel em: <http://www.atibaia.sp.gov.br/vigilanciasanitaria/Roteiros%20de%20Inspe%C3%A7%C3%
A3o/indexroteiros.html>. Acesso em: 10 jul. 2007.

(25) SIBINET. Desenvolvido pelo Departamento Técnico do Servigo Integrado de Bibliotecas,
Universidade de Sao Paulo. Disponivel em: <http://www.usp.br/sibi/>. Acesso em: 17 dez. 2007.
(26) BIBLIOTECA. CENTRO DE INFORMAGCAO E REFERENCIA EM SAUDE PUBLICA. Desenvolvido
pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo. Disponivel em: <http://
www.bibcir.fsp.usp.br/>. Acesso em: 17 dez. 2007.

(27) BIBLIOTECA DIGITAL, TESES E DISSERTAGCOES. Desenvolvido pela Universidade de Sao
Paulo Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/>. Acesso em: 17 dez. 2007.

(28) SCIELO — Scientific Electronic Library Online. Desenvolvido por FAPESP/BIREME. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/?Ing=en>. Acesso em: 17 dez. 2007.

(29) PUBMED. Desenvilvido pelo U.S. National Library of Medicine and National Institute of Health.
Disponivel em: <http://www.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez/>. Acesso em: 17 dez. 2007.
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Para embasamento tedrico de todo o trabalho foi feita ainda uma pes-
quisa bibliografica sob os temas: “Praticas de Vigilancia Sanitaria” e “Inspegao
Sanitaria” e em livros de interesse para o tema.

A leitura do material acompanhou o processo de pesquisa, iniciando pe-
los livros selecionados, com énfase nos capitulos pertinentes ao tema do traba-
lho, seguida pelos textos de apoio, para resgate histérico do papel das creches
no cenario brasileiro e sua interface com a saude da populagéo infantil.

Posteriormente, foram avaliados os trabalhos cientificos levantados,
buscando identificar possiveis achados conclusivos de nexo causal entre
frequéncia de criangas as creches e a incidéncia de agravos a saude das
mesmas. Para cada trabalho foram feitos apontamentos sobre os resultados,
conclusbes e recomendacdes, assinalando sua relagdo com o tema abordado.

A seguir, com base nas legislagbes pertinentes, foi elaborada uma
proposta inicial de roteiro para inspe¢do sanitaria em creches, submetendo
o material a diagramagéao do texto e a uma primeira revisdo. A seguir, foram
introduzidos tépicos adicionais ao roteiro conforme necessidades identifica-
das através mediante os apontamentos dos trabalhos cientificos lidos, finali-
zando a sua elaboragédo apds a ultima revisao.

Il. RESULTADOS E DISCUSSAO

O roteiro apresentado (QUADRO 1) foi elaborado com o propdsito de
ser aplicado de forma autoexplicativa quanto a eventuais classificagbes so-
licitadas e traz as referéncias legais associadas aos itens a serem observa-
dos, objetivando facilitar a identificagdo das mesmas na elaboragédo de do-
cumentos decorrentes da inspecao.

E composto de um formulario inicial com dados da caracterizagdo do
estabelecimento seguido por uma série de formularios, contemplando a es-
trutura interna, externa e da construgdo. Foram abordados também dados
sobre recursos humanos disponiveis e da documentacdo exigida.

De acordo com Alves:

Ha que se ressaltar que os instrumentos de controle sanitario tendem a
ter um nivel de abrangéncia cada vez maior, frente ao avango tecnolo-
gico e a globalizagdo dos mercados, que possibilita uma circulagédo de
bens e servigcos envolvendo niveis de risco diferenciados que exigem
melhores condigbes para a realizacdo da inspegéo sanitéria, possibili-
tando assim que seja atingida a sua finalidade®.

(30) ALVES, M. G. H.; ALBUQUERQUE, M. G.; FERNANDES, R. M. B. S. Vigilancia sanitdria: a
inspecdo sanitaria — uma tecnologia a servico da saude. Coletanea de monografias do curso de
especializacdo em saude coletiva com concentragdo em vigilancia sanitaria. Organizadora Maria
das Gragas Hortélio Alves. — Salvador-Ba: DIVISA; ISC, 2004. p. 152.
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Este trabalho focalizou o conteudo da legislagcdo especifica vigente e
sua aplicabilidade na pratica da inspeg¢do sanitaria em creches e, nesse
sentido, a Portaria n. 321/88%®" do Ministério da Saude é, sem duvida, a que
normatiza com maior abrangéncia e detalhamento a estrutura, a instalagédo e
o funcionamento das creches, sendo, portanto, tomada como base para a
composicéo da proposta de roteiro. No entanto, logo de inicio foi constatada
uma divergéncia em relacdo a idade: enquanto a supracitada portaria deli-
mita entre trés meses a quatro anos, outras normatizagdes — CVS n. 01/07¢2
e Resolugdo SS n. 44/92@% — fixam em “até 6 anos e 11 meses” a faixa etaria
da populacdo atendida nas creches.

Tendo em vista que a atuacdo das equipes de Vigilancia Sanitaria é
regulamentada pela Portaria CVS n. 01/07, considerou-se no presente tra-
balho a faixa etaria nela descrita, ou seja, de zero a seis anos de idade,
definida na LDB como “Educacgao Infantil”.

Em relagéo ao conteudo, a Portaria Ministerial n. 321/88 define e espe-
cifica em detalhes os diversos ambientes (denominados elementos) que de-
vem fazer parte das creches, de acordo com o porte da mesma. Foram con-
siderados todos os elementos que possam, de alguma forma, interferir na
saude das criangas e excluidos do roteiro aqueles, como por exemplo, o
auditério e alguns itens da unidade de administracédo, cuja existéncia ou
auséncia nao determinam riscos sanitarios. O item 12 dessa Portaria traz,
para efeito de célculo das areas fisicas destinadas ao pessoal, uma relagao
de profissionais que, provavelmente em razdo de erros na digitacdo, deixa
duvidas quanto ao numero previsto para cada fungdo — exemplo — oito
auxiliares de lactario para uma creche de 50 criancas. Para a elaboracao
das especificagdes do quadro minimo de pessoal, foi utilizada a relagédo
constante da Resolucédo n. 44/SES®¥, considerada mais adequada e exequi-
vel. A formacgéo escolar minima dos docentes seguiu a exigéncia estabeleci-
da pela Lei de Diretrizes e Bases, por entender-se que a fiscalizacdo das
condi¢bes do exercicio profissional desse tipo de atividade deve ser norma-
tizada por érgaos da area de educagéo.

Considerando que uma das grandes responsabilidades da creche é a
alimentacdo e que esta deve ser adequada e segura, do ponto de vista
higiénico-sanitario, decidiu-se buscar legislacdo mais especifica, uma vez
que a Portaria Ministerial n. 321/88%% trata desse elemento de forma néo
pormenorizada. A busca por um instrumento que institui as diretrizes para a
promogéao da alimentagdo saudavel nas escolas publicas e privadas do pais

(31) MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 321, de 26 de maio de 1988, cit.

(82) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAQO PAULO. Centro de Vigilancia Sanitaria. Portaria
CVS n. 01, de 22 de janeiro de 2007, cit.

(83) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Resolugdo SS n. 44, de 30 de janeiro
de 1992, cit.

(34) Id. Ibid.

(35) MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 321, de 26 de maio de 1988, cit.

Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo v. 10,n.2 p. 29-63 Jul./Out. 2009



Inspegdo Sanitdria em Creches: Uma Proposta de Roteiro de Inspegdo 39

resultou na Portaria Interministerial n. 1010/06©® que define que as mesmas
devem estar adequadas as boas préaticas para servicos de alimentagéo, de
acordo com os regulamentos vigentes. Tal determinagdo nos remete a Reso-
lugdo de Diretoria Colegiada n. 216/04©" que estabelece procedimentos de
Boas Praticas para servigos de alimentagdo. Com base nessa RDC foram inclui-
dos itens a serem observados e pesquisados durante a inspec¢éo sanitaria.

Quanto a literatura cientifica consultada, a maioria das recomenda-
¢Oes relacionadas com a diminui¢céo da ocorréncia de agravos ratifica o que
ja se encontra na legislacéo especifica em vigor e nas agbes de controle de
riscos sanitarios, tendo sido encontrados apenas alguns pontos a serem
incluidos.

Diversas pesquisas investigaram fatores ambientais como causa de
agravos variados a saude das criangas que frequentam creches. Munir e
col.®® em 1996, demonstraram que formas diferentes de renovagéo do ar
ambiental e rotinas de limpeza interferem na qualidade do ar das creches em
relacdo aos alérgenos de pelos de cées e gatos presentes na poeira. Para
minimizar esse problema, recomendam medidas como: instalacdo de venti-
lacdo mecénica quando indicado, limpeza constante das superficies e afas-
tamento das criangas do contato direto com cées e gatos nas creches.

Ainda sobre qualidade do ar, Zuraimi e col.®® concluiram que a preva-
Iéncia de casos de rinite alérgica, asma e sintomas respiratorios é maior nas
creches que usam exclusivamente sistema de ar condicionado, ou mesmo
intercalado com ventilagdo mecéanica ou natural, do que as creches que
possuem apenas ventilagdo natural.

Ljunberg e col.“9 estudaram a incidéncia de traumas nao intencionais
em maos e antebragcos de criangas de zero a seis anos, evidenciando que
83% deles aconteceram na presenca de adultos e 49% enquanto as crian-
¢as brincavam. Em 29% dos casos, o ferimento foi causado por méo presa
em porta fechada por outra crianga, com taxa de hospitalizagdo de 65%. Os
autores listam dez sugestdes para evitar traumatismos de méo nessa faixa

(36) MINISTERIO DA SAUDE, Ministério da Educagéo. Portaria Interministerial n. 1.010, de 8 de maio
de 20086, cit.

(37) AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugao — RDC n. 216, de 15 de setembro
de 2004. Dispoes sobre Regulamento Técnico de Boas Préaticas para Servigos de Alimentagdo. DOU
— Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, 16 set. 2004.

(38) MUNIR A. K.; EINARSSON, R,, DREBORG, S. Allergen avoidance in a day-care center. Allergy,
v. 51, n.1, p. 36-41, Jan 1996.

(39) ZURAIMI, M. S.; THAM, K. W.; CHEW, F. T.; OOI, P. L. The effect of ventilation strategies of
child care centers on indoor air quality and respiratory health of children in Singapore. Indoor Air, v.
17, n. 4, p. 317-327, 2007.

(40) LUUNGBERG, E. M.; CARISSON, K. S.; DAHLIN, L. B. Risks of, and causes of, injuries to the
hand and forearm: a study in children 0 to 6 years old. Scandinavian Journal of Plastic and
Reconstructive Surgery and Hand Surgery, Scandinavia, v. 40, n. 3, p. 166-174, 2006.
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etéria, entre os quais a instalagéo de dispositivos de seguranga como dobra-
dicas inteiricas nas portas que impedem a formagéo de vaos enquanto aber-
tas e membranas de borracha entre a porta e o batente.

Em relagéo ao playground, Kotch e col.*" demonstraram que o estabe-
lecimento de normas de seguranga para uso do playground reduziu em 22%,
no periodo de trés anos, os casos de acidentes em criangas de creche que
necessitaram de atendimento médico nos Estados Unidos.

Ainda sobre a questdo de regulamentac¢do nas creches, outro estudo,
de Currie e Hotz*?, avaliou o impacto do estabelecimento de regras para
provedores de cuidados a criangas, imposto pelo governo dos Estados Uni-
dos entre os anos 80 e 90. Os autores constataram que houve uma diminui-
¢éo significativa do risco de danos fatais e ndo fatais com o aumento de
escolaridade dos profissionais, incluindo o diretor da creche. A proporg¢ao
crianga/cuidador também foi apontada como fator determinante do nimero
de acidentes ocorridos.

Conclusoes semelhantes foram apontadas no trabalho de Waibel e
Misra*® que estudaram a ocorréncia de ferimentos em criancas de zero a
12 anos em 2000, nos Estados Unidos, onde a maioria ocorreu em criangas
que estavam inseridas em programas de cuidados. As criangas que come-
caram a andar recentemente estavam mais sujeitas a quedas e mordedu-
ras, com 50% dos casos evoluindo para infecgdo. Os autores apontaram
que os cuidadores precisam estar treinados para agir rapida e corretamen-
te, pois, os primeiros cuidados sdo fundamentais para prevenir infec¢des
secundarias.

Outro estudo“ apontou a necessidade de formagéo e educagéo con-
tinuada dos profissionais das creches relativos a prevengdo, detec¢do pre-
coce e manejo das infecgdes respiratérias agudas na infancia, pela alta
frequéncia com que ocorrem nas criangas desses locais.

Ja Fuchs e col.*® associaram a frequéncia a creche com maior nimero
de infecgcéo respiratéria e hospitalizagdo, que aumenta proporcionalmente
ao numero de horas que a criangca permanece nesse ambiente. Demonstra-
ram que a permanéncia das criangas por 12 a 50 horas semanais nas cre-

(41) KOTCH, J. B.; HUSSEY, J. M.; CARTER, A. Evaluation of North Carolina child care safety
regulations. Injury Prevention, v. 9, n. 3, p. 220-225, Sept. 2003.

(42) CURRIE, J.; HOTZ, V. J. Accidents will happen? Unintentional childhood injuries and the effects
of child care regulations. Journal of Health Economics, v. 23, n. 1, p. 25-59, Jan. 2004.

(43) WAIBEL, R.; MISRA, R. Injuries to preschool children and infection control practices in childcare
programs. Journal of School Health, v. 73, n. 5, p. 167-172, 2003.

(44) MARTINS J.; VERISSIMO, M. L. O. R. Conhecimentos e praticas de trabalhadoras de creches
municipais relativos ao cuidado da crianca com infeccao respiratdria aguda. Interface, Botucatu,
v. 10, n. 20, p. 487-504, jul./dez. 2006.

(45) FUCHS, S. C.; MAYNART, R. C.; COSTA, L. F. DA. Tempo de permanéncia na creche e infeccao
respiratéria aguda. Cadernos de Saude Publica, v. 12, n. 3, p. 291-296, 1996.
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ches determina um risco aproximadamente trés a cinco vezes maior de ter
uma infec¢do respiratéria aguda. Tal conclusdo corrobora as recomenda-
¢bes apontadas por estudo de Martins e Verissimo.

Outro autor fez uma reviséo de estudos sobre associagdo entre ocor-
réncia de infec¢des respiratdrias e diarreia em criangas expostas a creches
e, apesar de diferengas metodoldgicas e variacdo na magnitude encontrada,
avaliou tal associagdo como consistente®e),

Finalmente, foram analisados alguns estudos sobre a contaminacao
nos ambientes das creches, justificando varias exigéncias apontadas na
legislagcéo sanitaria referente a esses estabelecimentos.

Em 2004, Boone e Gerba“” investigaram e demonstraram a ocorrén-
cia sazonal de virus influenza A, nas superficies de fébmites em creches, com
aumento durante a primavera. Concluiram que o baixo indice da ocorréncia
desse virus nos brinquedos e no chédo poderia estar relacionado a maior
frequéncia nos procedimentos de limpeza.

Num estudo feito por Laborde e col.“®, foi demonstrado risco au-
mentado de ocorréncia de diarreia associado a contaminagéo fecal nas
maos de criangas e funcionarios, nas torneiras e superficies de lavatorios
(nivel alto de contaminacao) com recomendag¢ao das seguintes medidas
para minimizar esse risco: 1) designagdo de um unico funcionario por
classe para a troca de fraldas; 2) instalacdo de torneiras acionadas sem
uso das maos; e 3) sanitizacdo de fOmites, torneiras e brinquedos apds
cada uso.

Van e col.“*® ja haviam apontado que os locais mais contaminados por
coliformes fecais, nas creches, séo a area de troca de fraldas, a al¢ca do
recipiente de descarte de fraldas acionada manualmente, o chdo da &rea de
brincar, os assentos das cadeiras e cadeirbes e os brinquedos de plastico.
Evidenciou também que a contamina¢do das maos das criangas e cuidado-
ras € muito comum e que usar roupas por cima das fraldas diminui essa
contaminagao. Outras recomendacgdes incluem lavagem das méaos a cada
troca de fraldas (criangas e cuidadoras), limpeza frequente da &rea de troca
de fraldas e do ch&o e isolamento das criangas com diarreia em relagcéo as
saudaveis.

(46) BARROS, A. J. D. Frequéncia a creches e morbidade comum na infancia: evidéncia de associagao
na literatura e problemas de delineamento. Revista de Satude Publica. Sao Paulo, v. 33, n. 1, p. 98-
106, fev. 1999.

(47) BOONE, A. S.; GERBA, C. P. The occurrence of influenza A virus on household and day care
center fomites. Journal of Infection, v. 51, n. 2, p. 103-109, Aug., 2005.

(48) LABORDE, D. J.; WEIGLE, K. A.; WEBER, D. J.; KOTCH, J. B. Effect of fecal contamination on diarrheal
illness rates in day-care centers. American Journal of Epidemiology, v. 138, n. 4, p. 243-255, 1993.

(49) VAN, R.; MORROW, A. L.; REVES, R. R.; PICKERING, L. K. Environmental contamination in
child day-care centers. American Journal of Epidemiology, v. 133, n. 5, p. 460-470, 19911.
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Kotch e col.® ratificaram esses achados mediante estudo onde de-
monstraram que a instalagdo de equipamentos com material de boa qualida-
de para troca de fraldas, assim como para o preparo de alimentos, apesar de
onerosos, reduz significativamente a frequéncia de doenca diarreica nas
creches. Finalmente, afirmaram que qualquer intervencéo para reduzir diar-
reia e outras doencas infecciosas nas creches, depende, em grande parte,
dos conhecimentos, da pericia e da capacitacdo dos cuidadores.

Estudo brasileiro realizado por Menezes e col.®" em creche publica de
Fortaleza encontrou menor indice de contaminagédo por Candida albicans
(18%) em relagao ao trabalho realizado em escolares de Piracicaba por
Moreira e col. (47,3%) e atribuiu a diferenca a treinamentos constantes dos
profissionais da creche onde foi realizado®?.

Mais um estudo evidenciou que em criangas maiores de dois anos,
houve um impacto de 66% a menos na ocorréncia de diarreia apos treina-
mento de lavagem de maos para criangas e cuidadoras®®.

Por fim, trabalho de Staskel e col.®¥, apontou a associagcdo entre a
higieniza¢do inadequada das superficies dos servicos de nutricdo das cre-
ches e a maior ocorréncia de doencas entéricas por bacilos Gram negativos
nas criangas que as frequentam e recomendaram: limpeza das superficies
com cloro, treinamento adequado de manipuladores de alimentos e maior
frequéncia das inspecoes.

Entende-se que o processo de aprendizagem e a integracdo com
a comunidade escolar tém interface com a sanidade mental e o bem-
-estar da crianca, uma vez considerada a concepg¢ao positiva e holistica
de saude.

O cuidado como atividade permanente e essencial também esta
contemplado no Referencial Curricular Nacional para a Educacao Infantil
— RCNEI, que afirma: “(...) cuidar de uma crianga em um contexto educa-

(50) KOTCH, J. B.; HUSSEY, J. M.; CARTER, op. cit.

(51) MENEZES, E. A.; CAVALCANTE, M. S.; FARIAS, R. B.; TEIXEIRA, A. B.; PINHEIRO, F. G
BEZERRA, B. P. et al. Frequency and enzymatic activity of Candida albicans isolated from the
buccal mucosa of children of a day-care center of the city hall of Fortaleza, Ceara, Brazil. Jornal
Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, Rio de Janeiro, v. 41, n. 1, p. 9-13, fev. 2005.
(52) MOREIRA, D.; SPOLIDORIO, D. M. P.; RODRIGUES, J. A. de O.; BORIOLLO, M. F. G,;
PEREIRA, C. V.; ROSA, E. A. R;; HOFLING, J. F. Candida spp. biotypes in the oral cavity of school
children from different socioeconomic categories in Piracicaba — SP, Brasil. Pesquisa Odontologica
Brasileira, v. 15, n. 3, p.187-195, 2001.

(53) ROBERTS, L.; SMITH, W.; JORM, L.; PATEL, M.; DOUGLAS, R. M.; MCGILCHRIST, C. Effect
of infection control measures on the frequency of upper respiratory infection in child care:a
randomized,controlled trial. Pediatrics, v. 105, n. 4, p. 738-742, Apr. 2000.

(54) STASKEL, D. M.; BRILEY, M.E.; FIELD, L. H.; BARTH, S. S. Microbial evaluation of foodservice
surfaces in Texas child-care centers. Journal of American Diet Association, v. 107, n. 5, p. 854-859,
2007.
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tivo demanda a integragé@o de varios campos de conhecimentos e a coo-
peracgao de profissionais de diferentes areas.”®® Sobre as diversas meto-
dologias utilizadas para a melhoria da qualidade dos estabelecimentos
de educacgdo infantil, Souza e Carvalho®® elaboraram um estudo sobre es-
calas de avaliagdo criadas por autores americanos — ECERS — e —
ITERS®"®® para criangas até 30 meses de idade ou de quatro a seis anos,
respectivamente. Concluiram informando que a escala ITERS estava sen-
do, a época, traduzida para a Lingua Portuguesa e havia dois projetos em
andamento com o objetivo de analisar principios de qualidade em docu-
mentos nacionais e estrangeiros.

Com a reorganizagao do sistema educacional, por um lado — LDB,
1996 — e a implantagdo do Sistema Unico de Satide® por outro — Lei n.
8.080, de 19 de setembro de 1990%% — a responsabilidade pela manutengdo
das creches e pré-escolas passou a ser dos municipios, representando uma
demanda constante em nivel local e tornando-se objeto propicio para a im-
plementacédo de acbdes de saude e educativas. Nesse sentido, a insergédo
das creches nas areas de abrangéncia do Programa de Saude da Familia
(PSF) pode favorecer uma integragdo de agbes de educagdo em saude e,
principalmente, as a¢des de Vigilancia a Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

As creches estdo enquadradas entre os estabelecimentos de interesse
a saude por serem espacos destinados aos cuidados de criangas durante
seis a 12 horas diarias o que justifica, por si s, a necessidade de uma
pratica de atendimento cujo principio seja garantir as melhores oportunidades
de desenvolvimento a essas criancas.

Todas essas consideracdes levam a conclusdao de que um modelo
eficiente de controle e supervisdo da qualidade dos cuidados prestados nas
creches teria que ser intersetorialmente articulado, envolvendo saberes e

(55) MINISTERIO DA EDUCAGAO E DO DESPORTO. Secretaria de Educagéo Fundamental. Referencial
curricular nacional para a educagéo infantil. Brasilia, DF; 1998.v. 1.

(56) SOUZA, T. N. de; CAMPOS-DE-CARVALHO, M. I. Qualidade de ambientes de creches: uma
escala de avaliagdo. Psicologia em Estudo, Maringd, v. 10, n. 1, p. 87-96, jan./abr. 2005.

(57) HARMS, T.; CLIFFORD, R. M. Early childhood environment rating scale. New York: Teachers
College Press, 1980. p. 40.

(58) HARMS, T.; CRYER, D.R.; CLIFFORD, R. M. Infant/Toddler environment rating scale. New York:
Teachers College Press, 1990. Disponivel em: <http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/
full/120/1/e29>.

(59) BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996, cit.

(60) MINISTERIO DA SAUDE. Lei n. 8.080/90. Lei Organica da Satde — 1990. Manual de Gestor
SUS. Lidador, Rio de Janeiro, 1997.
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olhares dos profissionais das areas de educagédo e saude. Conforme obser-
vado no presente estudo, ndo faltam bases legais, tanto na area de educa-
¢éo como na de saude, para que os 0rgdos publicos assumam efetivamente
a fiscalizagéo dos estabelecimentos de Educagéo Infantil, inclusive com in-
tervencdes educativas e de orientagéo técnica, sempre com enfoque no con-
trole dos riscos a saude e na qualidade do atendimento prestado.

A andlise do conteudo desenvolvido no presente trabalho revelou a
pertinéncia do mesmo em avaliar a qualidade do atendimento nas creches, no
que se refere a minimizagdo ou eliminagao dos riscos a saude das criangas e
a necessidade de estudos posteriores a fim de valida-lo para o nosso contexto.

Uma préxima etapa de trabalho seria a aplicagdo do roteiro de inspe-
¢ao em estudo de amostragem com vistas a sua adequagao nos pontos onde
couber e posteriormente a elaboracdo de um sistema de classificacado e de
critérios de avaliagdo, possivelmente estabelecido mediante uma metodolo-
gia estatistica para os padrées de conformidade.
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QUADRO 1. PROPOSTA DE ROTEIRO DE INSPEGCAO PARA CRECHES

CADASTRAMENTO |FOLHA INICIAL

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ:

CODIGO CNAE

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO:

PROCESSO NA VIGILANCIA SANITARIA N.:

NUMERO CEVS:

ENDERECO:
BAIRRO: CEP:
TELEFONE: FAX: E-MAIL:

RESPONSAVEL LEGAL:

PROFISSAO: CR__: CPF:

RESPONSAVEL TECNICO:

PROFISSAO: CR__: CPF:

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO:

PROFISSAO: CR__: CPF:

HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO:

INTEGRAL: TURNO DA MANHA: TURNO DA TARDE:
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CARACTERIZAGCAO DO ESTABELECIMENTO FOLHA 1

1) TIPO DE INSTITUICAO: (Segundo LDB, art.30) PUBLICA
PRIVADA : PARTICULAR
COMUNITARIA
CONFESSIONAL

-

-

-

FILANTROPICA [
2) PORTE DA INSTITUIQAO: (Segundo Portaria MS n. 321 )

PEQUENO (até 50 criangas) [_]

MEDIO (51 a 100 ctiangas)  [_]

) [

GRANDE (101 a 200 criancas
3) PERFIL DA CLIENTELA ATENDIDA

TURMA|IDADE [ NUMERO DE CRIANGCAS POR TURNO | TOTAL N. DE
PROFISSIONAIS

+c|b+c

)

MANHA (a)| TARDE (b) [ INTEGRAL (c)
ATUAL | MAX/m? | ATUAL | MAX/m2 | ATUAL | MAX/m?

TOTAL

Parametros estabelecidos pela Portaria MS n. 321:
BERCARIO (DE 0 A 1 ANO): — méximo de 15 criangas por turma

— area minima de 2,50 m?por bergo

— um profissional para cada 5 criancas
TURMAS DE 1 A6 ANOS: — maximo de 20 criangas por turma

— area minima de 2,00 m?por crianga

— um profissional para cada 10 criancas
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AVALIACAO DE ESTRUTURA FOLHA 2
ITEM DA LOCALIZAGAO SIM|NAO|N. A.
PORTARIA
321/88
5.2d Edificacao implantada em pavimento térreo?
5.2f Possui afastamento minimo de 3 m em relagédo as
vias publicas e propriedades vizinhas?
5.2h Existe afastamento de areas com poluicdo sonora
e do ar?
5.29 Existe disponibilidade de abastecimento regular de
agua tratada, rede de luz/forga e rede de esgoto e
aguas pluviais?
ITEM DA CIRCULACAO EXTERNA SIM|NAO|N. A.
PORTARIA
321/88
5.2d Possui entrada principal exclusiva para criancas e
familiares?
5.2f Possui entrada secunddria para o abastecimento
da unidade e entrada de funcionarios?
5.2h Presenca de rampa com largura minima de 2 m,
declividade maxima de 8% e piso antiderrapante
em caso de desnivel da entrada de criancas em
relagdo a rua?
5.2g Presenca de estacionamento em caso de creche
de médio e grande porte com nuimero de vagas de,
no minimo, 15% da capacidade da creche?
ITEM DA CIRCULACAO INTERNA SIM|NAO|N. A.
PORTARIA
321/88
6.2.1 As 4reas de atividades, lazer e cuidados da crianga
estao protegidas do trafego estranho ao servigo?
6.2.2 Os corredores de circulagéo interna possuem largura
minima de 1,50 m e comprimento de até 30 m?
7.4 Os elementos apresentam disposicao simples e
passagens claras e diretas?
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porte pode ser um armario e maior porte local
especifico com area minima de 2 m?)

AVALIACAO DE ESTRUTURA — Area Fisica Interna FOLHA 3
ITEM DA REQUISITOS TECNICOS SIM|NAO|N. A.
PORTARIA
321/88
6.2.1 Existéncia de boas condi¢cdes ambientais quanto a
acustica?
6.2.2 Existéncia de insolagéo, iluminacdo e ventilagao
naturais controladas de modo a permitir o necessario
conforto do ambiente?
7.4 Possui 0 minimo de 7 m? de area construida por
crianca, desconsiderados o recreio descoberto e
o solario?
ITEM DA UNIDADE DE ADMINISTRACAO SIM|NAO|N. A.
PORTARIA
321/88
Possui hall /sala de espera em recinto unico ou
desmembrado, situado logo na entrada com area
9.1.1 minima de 0,20 m? de construgédo por crianga?
POSSUI SANITARIOS PARA O PUBLICO COM: FERRFHRAREH
9.1.2 Separagao por sexo?
9.1.2c Anteparo na entrada de modo a impedir o devassa-
mento do interior?
9.1.2%/b Obs.: creches de pequeno porte, area minima de
2 m2por sanitdrio, comportando 1 sanitario e 1
lavatério. Nas creches de maior porte, o0 numero
deve ser aumentado de acordo com o0 numero de
USUArios.
9.1.3 Possui secretaria em recinto Unico, se creche de
pequeno porte, com area minima de 0,20 m? de
construgcao por crianca?
9.1.3b Se creche de médio ou grande porte, os diversos
servicos prestados pela secretaria estdo desmem-
brados em diversos ambientes?
9.14 Existe sala da coordenadoria com area minima de
10 m2?
9.1.5a/b Possui local para guardar equipamentos? (Pequeno
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ITEM DA UNIDADE DE ADMINISTRAGCAO SIM|NAOQ|N. A.
PORTARIA
321/88
9.1.6 Se creche de médio ou grande porte, possui sala
de reuniao com area minima de 20 m2?
9.1.7 Existe local para depdsito de material de limpeza
que pode ser recinto ou armario, com area minima
de 1 m2?
AVALIACAO DE ESTRUTURA — Area Fisica Interna FOLHA 4
ITEM DA UNIDADE DE ATENDIMENTO E CUIDADOS SIM|NAO|N. A.
PORTARIA
321/88
POSSUI SALA DE RECEPCAO E TROCA DE ROU-
PA PARA CRIANCAS DE 0 A 1 ANO COM:
9.2.1a Area minima de 2 m? por crianca, considerando-se
para sua utilizacdo o maximo de 3 criancas simul-
taneamente?
9.2.1b Comunicacao direta com cada bergario, no maxi-
mo 2 por sala?
9.2.1c Bancadas altas para troca de roupa, banheirinhas para
os bebés, pia de despejo e lavatério para adultos?
POSSUI SALA DE RECEPGAO E TROCA DE
ROUPA PARA CRIANCAS DE 1 A 4 ANOS COM:
9.2.2a Area minima de 1 m?2 por crianga, com area capaz
de atender a 30% do total dessa faixa etaria?
9.2.2b Instalagdes sanitarias anexas observando as pro-
porgoes de 1 vaso sanitario e 1 lavatério para cada
6 criangas, 1 chuveiro para cada 8 criangas?
9.2.2c Acesso aos vasos sanitarios e chuveiros através
de vestibulo ventilado e provido de lavatério que
pode ser a prépria sala de troca de roupa?
9.2.2d Obs.: Nas creches de pequeno porte, a sala de

troca de roupa com sanitarios anexos pode ser
centralizada e para as de maior porte recomenda-
-se que seja prevista uma para cada sala de ativi-
dades dessa faixa etaria.

POSSUI SALA DE AMAMENTAGAO PARA AS
MAES QUE PRECISAM AMAMENTAR SEUS FI-
LHOS COM:
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ITEM DA UNIDADE DE ATENDIMENTO E CUIDADOS SIM|NAO|N. A.
PORTARIA
321/88
9.2.3a Dimensao de 1,20 m? por crianga de 0 a 1 ano em
fase de amamentagao?
9.2.3b Lavatério dotado de sabao liquido e papel toalha?
9.2.3¢c Localizagdo em elemento de facil acesso e sem
alterar o trabalho com as demais criancas?
POSSUI CONSULTORIO PARA AREA MEDICA,
PSICOPEDAGOGICA E SOCIAL COM:
9.2.4 Area minima de 9 m? e dimensao linear de 2,50 m?
9.2.4a Proporgdo de 1 consultério para cada 100 crian-
cas da creche?
9.2.4b Localizado na area de administragao?
9.2.4c Lavatério, sabao liquido e papel toalha?
AVALIAGAO DE ESTRUTURA — Area Fisica Interna FOLHA 5
ITEM DA UNIDADE DE ATENDIMENTO E CUIDADOS SIM|NAO|N. A.
PORTARIA
321/88
~ T
POSSUI ENFERMARIA DE OBSERVACAO COM: A
9.25a Um berco para cada 25 criangas de 0 a 1 ano e um
leito para cada 25 criangas das demais idades?
9.2.5¢c Sanitario anexo com area minima de 3 m? dotado
de vaso sanitario, lavatério e chuveiro?
9.2.5d Localizada préximo aos consultérios e sem
comunicagdo com as demais dependéncias
ITEM DA UNIDADE DE ATIVIDADES E LAZER SIM|NAO|N. A.
PORTARIA
321/88
POSSUI BERGARIO COM: R
9.83.1a Area minima de 2,50 m2 por bergo?
9.3.1b Capacidade maxima de 15 criancas de 0 a 1 ano?
9.3.1d Acesso direto ao solario?
9.3.1e Espagamento de 0,50 m entre os bergos e 0,50 m

entre bercos e paredes?
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ITEM DA UNIDADE DE ATIVIDADES E LAZER SIM|NAOQ|N. A.
PORTARIA
321/88
POSSUI BERGARIO COM: HEEFHEA
9.3.2a Area minima de 2,50 m2 por bergo?
9.3.2b Capacidade maxima de 15 criancas de 0 a 1 ano?
9.3.2¢ Acesso direto ao solario?
9.3.3 ab Espacamento de 0,50 m entre os bercos e 0,50 m
entre bercos e paredes?
POSSUI SOLARIO COM: EEEEEEEEEEEEEE
9.3.3c Area para atender 30% da capacidade do berca-
rio?
9.3.3d Localizagdo anexa ao bergario e area de 2,50 m?
por bergco?
9.3.3e Obs. o solario pode situar-se em varanda aberta
ou gramado para onde devem ser transportados
0s bergos ou serem utilizados colchdes no piso e
lonas impermeaveis sobre os gramados, a fim de
permitir banhos de sol as criangas.
POSSUI SALA DE ATIVIDADES COM: SEEEEEEEERRRE
9.3.4 Acomodacao de no maximo 20 criangas por unida-

de e area minima de 2 m?2 por crianga?
Acesso direto para o exterior?

Equipamento apropriado para a faixa etaria a que
se destina?

Armario ou depdsito anexo para a guarda do mate-
rial?
POSSUI SALA DE REPOUSO COM:

Area minima de 2,50 m? por criangada faixa etaria
de 1 a 2 anos com acomodagdes individuais para
repouso?

Obs. nas creches de pequeno porte pode ser usa-
da a propria sala de atividades.
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AVALIACAO DE ESTRUTURA — Area Fisica Interna FOLHA 6
ITEM DA UNIDADE DE ATIVIDADES E LAZER SIM|NAO|N. A.
PORTARIA
321/88

POSSUI REFEITORIO PARA ATENDIMENTO DE
CRIANCAS DE 2 A 6 ANOS COM:

9.3.5b Area minima de 1,20 m2 por crianga?
9.3.5¢ Maximo de 2 grupos de revezamento?
9.3.5d Comunicagao direta com a cozinha?
POSSUI RECREIO COBERTO COM: EEiiinnnes
9.3.6 Area minima de 2 m2 por crianca da faixa etaria de 1

a 6 anos? Obs.: nas creches de pequeno porte o
recreio coberto pode ser a propria sala de atividades

POSSUI RECREIO DESCOBERTO COM: T

9.3.7a Area minima de 4 m? por crianca da faixa etéria de
1 a6 anos?
9.3.7b. Comunicagao direta com a sala de atividades?
9.3.7¢c Area verde e equipamentos de recreagdo como
balangos, escorregador, tanque de areia etc.?
ITEM DA UNIDADE DE APOIO SIM|NAO(N. A.
PORTARIA
321/88

POSSUI LACTARIO PARA ATENDIMANTO DE
CRIANGCAS DA FAIXA ETARIADE 0 A1 ANO COM:

9.4.1a Locais separados para recep¢do e lavagem das ma-
madeiras e para preparo, esterilizagao e distribuicao
9.4.1b Area minima de 0,20 m? de construgdo por crianca

de 0a1ano?

9.4.1c Previsdo de equipamento adequado?

POSSUI COZINHA PARA PREPARO DA ALIMEN-
TACAO DAS CRIANCAS DE 1 A 6 ANOS COM:

9.4.2a Area minima de 0,40 m? de construgao por crianga?

9.4.2b Localizagéo de facil acesso ao refeitério e a des-
pensa?

9.4.2¢c Previsdo de equipamentos adequados?

Lei Est Teto com forro adequado e luminarias protegidas

10.083 Lixo acondicionado em coletores impermeaveis com

art. 144 tampa de acionamento por pedais e dotados de

sacos plasticos
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AVALIAGAO DE ESTRUTURA — Area Fisica Interna FOLHA 7
ITEM DA UNIDADE DE APOIO SIM|NAO|N. A.
RESOLUCAO
216/04
POSSUI COZINHA PARA PREPARO DA ALIMEN-
TACAO DAS CRIANCAS DE 1 A 6 ANOS COM:

411 Edificacao e instalacdes projetadas de forma a pos-
sibilitar fluxo ordenado e sem cruzamentos em to-
das as etapas de preparacéo de alimentos?

41.2 Dimensionamento da edificacao e das instalacdes
compativel com todas as operagdes?

41.3 Piso, parede e teto possuem revestimento liso, im-
permeavel e lavavel?

41.3 Piso, parede e tetos mantidos integros, conserva-
dos, livres de rachaduras, trincas, goteiras, vaza-
mentos, dentre outros?

41.4 Portas e aberturas externas providas de telas mili-
métricas removiveis para limpeza?

4.1.6 Caixas de gordura e de esgoto com dimensoes
compativeis, localizadas fora da area de prepara-
cao e armazenamento dos alimentos?

417 Areas internas e externas do elemento estéo livres
de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente e
sem a presenca de animais?

418 lluminagédo da area de preparagdo proporciona vi-
sualizacdo que permita realizar as atividades sem
comprometer a higiene e as caracteristicas senso-
riais dos alimentos?

41.8 As luminarias estao protegidas contra exploséao e
quedas acidentais?

4.1.9 Instalagdes elétricas estdo embutidas ou protegi-
das em tubulagdes externas e integras?

4.1.10 A ventilagdo garante renovagéo do ar sem que o
fluxo incida diretamente sobre os alimentos?

4.1.14 Lavatdrio exclusivo para higiene das maos na area
de manipulagéo dotadas de sabonete liquido inodo-
ro antisséptico e toalhas de papel?

421 Instalagbes, equipamentos, moéveis e utensilios em
condicdes higiénico-sanitarias apropriadas?

425 Produtos saneantes utilizados estdo regularizados

pelo Ministério da Saude?
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AVALIACAO DE ESTRUTURA — Area Fisica Interna FOLHA 8
ITEM DA UNIDADE DE APOIO SIM|NAO|N. A.
RESOLUCAO
216/04
4.3.1 Edificacao, instalacées, mdveis, equipamentos e

utensilios sao livres de vetores e pragas urbanas?

452 Coletores de residuos das areas de preparacao e
armazenamento de alimentos sdo dotados de tampa
sem acionamento manual?

4.5.3 Residuos frequentemente coletados e estocados
em local fechado e isolado da area de preparagao e
armazenamento dos alimentos?

4.6.1 Controle de saude dos manipuladores realizado e
registrado?

4.6.6 Manipuladores usam cabelos presos e protegidos
por rede ou touca, usam unhas curtas e retiram
objetos de adorno pessoal durante a manipulacao?

4.7.5 Armazenamento de alimentos em local limpo e
organizado, devidamente identificados e utilizados
respeitando o prazo de validade?

4.7.6 Matérias-primas, ingredientes e embalagens
armazenados sem contato direto com piso e parede,
em suporte de material liso, resistente, impermeavel
e lavavel?

4.8.18 O alimento preparado armazenado sob refrigeracao
ou congelamento tem identificacao com designacgéao,
data de preparo e prazo de validade?

4.12.2 O responsavel pelas atividades de manipulagéo dos
alimentos foi comprovadamente submetido a curso
de capacitacao?
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AVALIAGAO DE ESTRUTURA — Area Fisica Interna FOLHA 9
ITEM DA UNIDADE DE APOIO SIM|NAO|N. A.
PORTARIA
e p———
POSSUI DESPENSA PARA GUARDA E ESTOCA-
GEM DE MANTIMENTOS PARA TODAS AS CRIAN-
CAS DA CRECHE COM:
9.4.3a Area minima correspondente a 40% da cozinha?
9.4.3b Equipamento adequado como balanga, mesa, es-
trado, escada, prateleiras, refrigerador e freezer?
9.4.3c Localizacao de facil acesso pela entrada de servi-
¢co considerando-se a descarga de mantimentos?
POSSUI LAVANDERIA PARA ATENDER, NO Mi-
NIMO, AO FORNECIMENTO DE ROUPA LIMPA
DA INSTITUIGAO E DE ALGUMA EMERGENCIA
DE TODAS AS CRIANGAS COM:
9.4.4a Area minima de 0,20 m2 de construgao por crianga?
9.4.4b Equipamento adequado como maquina de lavar e
secadora?
POSSUI ROUPARIA SENDO: HHH
9.4.5a Nas creches de pequeno porte no minimo um ar-
mario?
9.4.5b Nas creches de maior porte sala anexa a lavande-
ria com area minima correspondendo a 40% da
area da lavanderia?
ALMOXARIFADO S
9.4.7 Possui almoxarifado com area minima de 0,40 m? de
construcdo por crianca de todas as faixas etarias?
POSSUI VESTIARIO PARA FUNCIONARIOS COM: FEEEFRHERRHEHE
9.4.8 Area minima de 0,50 m? por funcionario?
9.4.8c Vasos sanitarios e lavatérios na proporcao de 1
para cada 5 pessoas?
9.4.8d 25% masculino e 75% feminino?
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DETALHES SOBRE MATERIAL DE CONSTRUGCAO E ACABAMENTO | FOLHA 10
ITEM DA TODAS AS UNIDADES SIM|NAO|N. A.
PORTARIA
TETOS, PAREDES E PISOS COM: NN E RN
10.1.a Material resistente, de facil limpeza e adequado ao
clima?
10.1.b Auséncia de tubulagdo exposta em areas como
bercario, lactario, cozinha e refeitério?
10.1c Pisos sujeitos a lavagem constante revestidos de
material resistente a agua e solugbes germicidas?
10.1d Areas de trabalho molhadas com piso de superficie
antiderrapante?
10.1f Pintura feita com tinta plastica lavavel?
10.1e/g Auséncia de frestas e saliéncias que possam
abrigar insetos, roedores e sujeiras?
10.2b Pintura de cores claras e alegres?
Lei
Est. 10.083| Todos os ralos com tampa do tipo escamoteavel?
Art. 144
ESQUADRIAS: ARNIENAAN AN
11.a Janelas com condi¢cbes adequadas a seguranca
das criancas?
11.c Portas dos banheiros das criangcas sem fechaduras,
podendo ser utilizado o tipo vai e vem ?
11.d Janelas teladas em bercarios, salas de repouso,
lactario, despensa, cozinha e lavanderia ?
11.e Vidros de portas ou painéis que chegam até 0,50 m
do piso do tipo ndo estilhacavel?
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RECURSOS HUMANOS FOLHA 11

ITEM DA [RELACAO DE PESSOAL MINIMO E FORMACAO | SIM|NAO|N. A.
LEGISLACAO

A selecéo devera basear-se na qualificacao profis-
sional voltada para trabalho com criangas de 0 a 6
anos e 11 meses de idade, seguida de treinamento
e capacitacdo, com o objetivo de desenvolver po-
tencialidade além da troca de conhecimento e habi-
lidade.

1T administrador ...
1 auxiliar de administragdo ..........ccccoveeeiiiiiiieeeennne
1 cozinheiro/auxiliar de cozinha ..........cccccccvvvvvevenen.

T SEIVENTE i
1 orientador psicopedagigiCo ..........cccceeeriivvreeennnns
Res. 44/SES iacor psicopeaagogieo ...
1 auxiliar de desenvolvimento infantil e/ou educador
ltem 10 de estabelecimento para cada 6-7 criangas até 1
AN0 A IdadE .....eeiiiiiiiiiieee
1 auxiliar de desenvolvimento infantil e/ou educador
de estabelecimento para cada 9-10 criancas de 1 a
2% anos de idade .........occceeeeiiiiiiiiiiiee e
1 auxiliar de desenvolvimento infantil e/ou educador
de estabelecimento para cada 18 criangas maiores
de 2%2anos de idade.........ccceveiiiiiiiiiiiiiee e
1 volante para todos os grupos de criancas, caso
ultrapasse o0 minimo estabelecido ...........ccccceeeeneee.
Res. 44/SES i o i )
Responsavel Técnico com nivel superior
Item 3

Obs.: docentes da Educacgéo Infantil (O a 6 anos)
LDB art. 62 < |com formagdo minima em nivel médio na modalidade
Normal
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AVALIACAO DE ESTRUTURA — Documentacio

FOLHA 12

ITEM DA
LEGISLACAO

RELACAO DE DOCUMENTOS APRESENTADOS

SIM

NAO

N. A.

Res.44/SES

Item 3

Item 9,2

Item 11.5

Lei Est.
10.083
art. 144

Termo de Responsabilidade Técnica ....

Cadastro do estabelecimento .............cccccceecennen.
Alvara ou Licenca de Funcionamento .....................
Contrato Social .........ccoveiveiiiiiiiie e
Regimento Interno ...
Regulamento do estabelecimento .............cccceeeees
Livro de Registro para criangas .........cccccceeveeceennenne
Livro de Registro para funcionarios ...............cc........
Ficha de Matricula .........cccooceriiiiiiiiiieiee e
Ficha da Crianga

Autorizagao para passeio
Autorizagéo para entrega e retirada da crianca ........
Boletins de frequéncia diaria e mensal ............c.........
Relatorio das intercorréncias .........c.coceeevercveeceeenennn.
Encaminhamento para atendimento da crianca ........
Ficha de controle da vacinagao ...........ccc.cccoceeeeee
Exames médicos periddicos dos funcionarios .........
Demonstrativo mensal das refei¢cdes servidas .......
Auto de vistoria dos bombeiros

Registro de limpeza dos reservatérios de agua ........
Registro de controle integrado de pragas .................
Registro de manutencao dos equipamentos ............
Registro de controle de estoque de alimentos ..........
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LEGISLAGAO REFERENCIADA FOLHA 13

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo RDC n. 216, de 15 de
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MINISTERIO DA SAUDE, Ministério da Educacao. Portaria Interministerial n. 1.010, de
8 de maio de 2006. Institui as diretrizes para a Promocgéao da Alimentacéo saudavel nas
Escolas de educacéao infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e priva-
das, em ambito nacional. Brasilia, DF. DOU — Diario Oficial da Unido, 9 de maio de
2006.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Resolugéo SS n. 44, de 30
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