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RESUMO

As autoras analisam a estrutura administrativa e funcional do lactdrio,
em seus aspectos tebrico e prdtico. A importéncia desse estudo embasa-se na ob-
servagdo dos lactdrios das diferentes institui¢bes hospitalares de Londrina e Ro-
ldndia, cidades do norte do Estado do Parand e dos seus critérios de atuagéo.

INTRODUCAO

Uma das unidades do hospital de atendimento exclusivo para pa-
cientes pediétricos, em especifico, para recém-nascidos & o lact4rio, que
desenvolve atividades diversas e deve obedecer 3s técnicas mais rigorosas
de assepsia.

Para a implantagdo adequada de um lact4rio deve-se considerar
uma série de aspectos interferentes tais como: o tipo e hospital, o nimero
de leitos atendidos e as normas seguidas pelo plano diretor.

A primeira etapa de implantag8o do lact&rio consiste na definigéo
da 8rea flsica, edificag8o e equipamentos a serem utilizados. Preferencial-
mente, o lactlrio deve localizar-se estrategicamente préximo do Servigo de
Nutricdo e Dietética (SND), possibilitando, assim, uma melhor supervis&o
por parte da chefia. De forma geral, sete fatores devem ser considerados
para a escolha da localizag&o ideal do lact&rio: maior afastamento possfvel
da 8rea de casos infecto-contagiosos; afastamento, tanto quanto possivel,
da circulagio do pessoal, pacientes e visitantes; méxima proteg8o contra a
contaminagdo do ar; custo do funcionamento; proximidade com o bergério
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e com os setores que possam vir atender; funcionamento em concordancia
com as leis vigentes; proximidade possfvel do Servigo de Nutrigio e Dieté-
tica para facilitar a supervisfo e abastecimento de géneros’’.(3)

Definida a localizagBo ao lactirio - & de se observar as particulari-
dades de sua edificagio. Basicamente deve ser composta de sala de limpeza
e sala de preparo, comunicantes por uma passagem controlada, e ante sala.
A sala de limpeza destina-se & higienizag8o e esterilizagio dos frascos de
mamadeira, bicos, arruelas e protetores. A sala de preparo, destina-se 2
pesagem, preparo, rotulagem, esterilizagdo terminal, armazenamento e
distribui¢g8o das preparagdes.

A ante-sala (de méxima import8ncia e funcionabilidade), tem como
principal fung8o favorecer o isolamento das salas de limpeza e de preparo,
impedindo um contato direto com o meio hospitalar.

Vale ressaltar, que essas &reas apresentadas para a constituigdo do
lact4rio, representam a estrutura mfnima para o funcionamento adequado.
No entanto, existindo condi¢8es para o aprimoramento ffsico desta unida-
de, & recomend4vel a implantag8o de uma despensa, sala de chefia, vesti4-
rios e sanitdrios exclusivos a fim de prevenir trAnsito desnecessério do pes-
soal que nele trabalha.

Segundo Mezomo o dimensionamento da 4rea total do lactério &
varidvel, uma vez que cada instituicdo hospitalar possui caracteristicas e
necessidades especlficas. No geral o clculo preconizado é de aproximada-
mente 0,3 ou 0,4 metros quadrados por leito, dependente das adequagles
pertinentes & realidade hospitalar.

Cumpre, ainda, observar que a programacgéo de instalag8o e reves-
timento da 4rea flsica do lactlrio deve seguir as exigé&ncias da Portaria n?
400 de 06 de dezembro de 1977, do Ministério da Sadde, que prevd um am-
biente condizente com a proposta inicial da implantagio.

Por outro lado, a definigdo dos equipamentos é outro procedimento
que exige maior ateng8o de implantagio. O planejamento e a aquisigdo dos
equipamentos pesados § um processo que requer estudos, uma vez que, al-
guns deles possuem como [caracterfsticas |a necessidade de fixag8o ou
um local especffico para sua instalagdo. ‘A decisfo pela escolha do equi-
pamento correto deve levar em consideragdo as seguintes caracteristicas:
estrutura flsico-funcional; ndmero de leitos atendidos; disponibilidade fi-
nanceira do hospital; método de higienizag8o a ser adotado; qualidade e
quantidade de m8o-de-obra a ser implantada; padr8o de qualidade do ser-
vigo prestado.’” (3)

“Verificadas essas/caracter(sticas essenciais pode-se afirmar que os
equipamentos mfnimos para o lactdrio compreendem: guich& de recebi-
mento e distribuigdo das mamadeiras; guich® especial com a cuba para a
esterilizagdo de mamadeiras; carro tipo prateleira (para lactdrios que pos-
suam grande fluxo de atendimento além das férmulas l4cteas); armério
para material de limpeza; balanga de mesa com capacidade de cinco quilos
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e mostrador de 500 g x Kg; batedeira elétrica; fog8o; liquidificador; filtro de
fgua; auto-clave; refrigerador; mesa de ago inoxid4vel sobre rcdfzios; bal-
cdo-armério e roupeiros; mesa de escritério, cadeiras, estantes ou prate-
leiras.”’(3)

“Considerados esses equipamentos como o mInimo necessério para
um razodvel funcionamento, ha que se distinguir os opicionais, que t&m sua
importdncia bésica para um melhor funcionamento, quals sejam: banho-
maria para aquecimento de mamadeiras: esterilizador de gua sob press8o
(desnecessério quando as mamadeiras s8o submetidas & esterilizacéo ter-
minal) ; lavador mec8nico de mamadeiras; lavador e fervedor mecAnicos de
bicos; misturador mecénico; lavador a jato, para a primeira limpeza da ma-
madeira; buretas para preenchimento de pequenas quantidades.””(3)

A par das condig8es flsicas e materials do lactério, a defini¢cdo da
estrutura organizacional tem também sua importdncia definida na fase de
implantag8o do lactério.

A primeira ag8o na composi¢8o de sua estrutura organizacional de-
ve voltar-se para a definigdo de cargos e de sua distribuig8o hierarquica,
assim como, da hierarquia, da unidade em relag8o 3 estrutura funcional da
instituigdo hospitalar. Neste sentido, o lactrio & um setor especlfico subor-
dinado do SND.

Na fase de implantagfo o principal agente atuante & a chefia, ca-
bendo-lhe conseqilientemente a responsabilidade de constituir os demais
elementos necessirios ao funcionamento do lactério.

Basicamente, tr8s cargos podem ser considerados: o de nutricio-
nista chefe (profissionalcom nfvel de formacg8o superior); lactarista (profis-
sional com nivel de formagio médio, capacitado através de cursos ou tem-
po de servigo), auxiliar de lactério (profissional com nfvel de formag8o mé-

dio, capacitado através de treinamentos fornecidos pela nutricionista che-
fe).

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em 09 Hospitais de Londrina e 01 de Rol&n-
dia, no norte do Paran4, o que representa 100% dos hospitais que contam
lcom lactério nessas cidades, durante o perfodo de setembro a novembro
de 1989,

Para o obtengdo de dados foram realizadas visitas técnicas com
aplicag@o de 03 inquéritos distintos: o primeiro realizado pelos autores, que
através da observagdo, anotaram as caracterfsticas flsicas do lactario. O se-
gundo foi uma sequéncia de questdes em forma de entrevistas aplicadas
aos chefes dos lactérios. E o terceiro tipo de inquérito foi dirigido ao lacta-
rista seguindo a mesma forma do segundo.
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RESULTADOS

Inicialmente com o objetivo de caracterizar melhor os hospitais visitados,
apresentamos os dados relativos a especialidade dos mesmos.

TABELA 1

Ndmero de instituigbes conforme especializagéo.

TIPO DE HOSPITAL INCIDENCIA
GERAL 6
ESPECIALIZADO 3
a)maternidades (2)
b)infantil (1)
TOTAL 9

A partir dos dados obtidos na pesquisa de campo, foram analisados alguns
aspectos considerados de maior importéncia para um funcionamento ade-
quado do lactério, os quais apresentaremos a seguir.

Quanto a localizag8o do lactério, conforme Tabela Il, constatou-se que hé
uma divisdo homogénea entre a proximidade ao bergério e pediatria, e que
apenas em um dos casos o lactério se apresenta préximo ao SND.

TABELA Il

Ndmero de lactrio considerando-se a 4rea flsica

SETOR INCIDENCIA
OBSTETRICIA (Bergério) 4
PEDIATRIA ] 4
SERV. DE NUTRIGCAO E DIETETICA 1
TOTAL 9

Neste aspecto observou-se alguns casos onde a localizagéo era imprépria,
como por exemplo, proximo ao centro cirlirgico e expurgo.

Analisando os aspectos de setoriamento do lactdrio observamos que apenas
um dos visitados apresentava a divisdo preconizada, e que em praticamente
metade dos locais, toda atividade era realizada em sala Unica. Observando-
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se ainda dois casos onde as mamadeiras eram preparadas em copas da pe-
diatria. Estes podem ser observados na Tabela Ill.

TABELA 11l

Ndmero de lactirios conforme setoriamento da planta flsica.

PLANTA FISICA

SALAS INCIDENCIA
SALA DE PREPARO ; a(*)
SALA DE PREPARO + LIMPEZA 1
ANTE-SALA E SALA DE PREPARO 3
ANTE-SALA, SALA DE PREPARO, SALA DE
LIMPEZA E SALA DE DISTRIBUIGAO 1
TOTAL 9

“Dois dos hospitais visitados utilizavam copas especlficas para atividades do lactério.

Quanto ao revestimento, tem-se a comentar que quanto ao piso, encon-
trou-se 100% de adequagdo , variando apenas o material empregado. Ver
Tabela IV.

TABELA IV
PISO
MATERIAL INCIDENCIA
CERAMICA 4
GRANITO 1
PAVIFLEX 4
TOTAL 9

J& em relagdo as paredes, observou-se se que mais de 50% dos locais apre-
sentavam apenas paredes pintadas, o que & inadequado. Ver Tabela V.
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TABELA V

Tipo de revestimento encontrados e sua incidéncia

PAREDES
MATERIAL INCIDENCIA

PINTURA 5

AZULEJOS 2

PINTURA E AZULEIJOS 2

TOTAL 9

A anilise dos aspectos de iluminagdo e ventilagdo é apresentada na Tabela
VI e VII. A iluminagéo foi considerada adequada para uma parte significante
dos lactérios.

Em relagdo a ventilagdo, deve ser ressaltado o fato de alguns lactérios
apresentarem comunica¢do com outros ambientes internos, sem ventilagédo
externa.

TABELA VI

INTENSIDADE INCIDENCIA
BOA ‘ 5
REGULAR 2
OTIMA 2
TOTAL 9 (*)

* Todos os hospltals visitados, apresentavam as especialidades de possuir iluminag8o natural e artifi-

clal, com tipo fosforecente.

TABELA ViI

Tipo de ventilagdo encontrada nos lactarios
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VENTILACAO

EM COMUNICACAO COM O MEIO INCIDENCIA
EXTERNA 7
INTERNA 2
TOTAL 9 (*)

* Para os sistemas de ventilagio em comunicacfio com o meio interno verificou-se que com um sistema
de suprimento por ar condicionado fol encontrado apenas um dos hospitais e outro com sistemas de

ventilac8o em comunicag8o direta com os leitos pedl4tricos.

A andlise do quadro de pessoal, foi feita observando a especialidade
da chefia e grau de instrugao.

Conforme Tabela VIII, apenas quatro dos lactirios sdo chefiados
por nutricionistas, o que & recomendado.

TABELA VIlI

Especialidade de Graduacédo (Responsivel Chefe do lact4rio)

ESPECIALIDADE/GRADUAGCAO (CHEFE) INCIDENCIA

ENFERMEIRO 5
NUTRICIONISTA 4
TOTAL 9

Em termos de funcionalidade, analisamos o transporte de mama-
deiras, observando que em apenas um dos lactérios o transporte era feito
através de galheteiro. Nos demais, o transporte era feito através de ban-
dejas, monta-cargas ou mesmo manualmente, conforme mostra Tabela IX.

TABELA IX

Meios de transporte das mamadeiras e sua ocorréncia

ESPECIFICACOES INCIDENCIA

BANDEJAS 5
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GALHETEIROS 1

MANUAL 2

MONTA-CARGA 1

TOTAL 9
TABELA I1X

GRAU DE INSTRUCAO DOS LACTARISTAS

NIVEL Ne@

PRIMARIO
12 GRAU
22 GRAU
32 GRAU

-_N W Ww

TOTAL 9

(As InstituigGes visitadas apresentaram um grau de instrugdo das
lactaristas com nfvel médio, com primério e 12 grau, apresentando apenas
um lactarista com nivel superior).

Seis das nove lactaristas das instituigbes visitadas apresentaram
grau de instrugido até o 12 grau.

OBS.: a lactarista de nfvel superior & formada em curso de 4rea ndo
pertencente 3 salde.

CONCLUSAO

Com relagdo aos resultados colhidos em pesquisa de campo junto s
Instituigdes hospitalares de Londrina e Rol&ndia, pdde-se observar confor-
me quadros demonstrativos que se seguem que:

1 - Os lactaristas entrevistados exerciam fung6es duplas, uma vez
que sd3o atendentes de enfermagem com cursos capacitérios ou
experiéncia por tempo de servigo. H4 falta de mao-de-obra qua-
lificada e habilitada para o desempenho especifico de lactarista.
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2 - O método utilizado para a esterilizagdo inicial 8 o método de
Milton.

3 - O trabalho de desinsetizagdo & feito periodicamente por empre-
sas especializadas; e o de desinfec¢gdo & realizado semanalmente,
com solugbes bactericidas, na maioria dos hospitais visitados.

4 - H4, contudo, auséncia de definigdo da 4rea ffsica que se destina
especificamente ao lactério.

5 - De forma geral quase todos os hospitais atravessam grave crise
financeira e os lactérios ndo tém sido implantados em conformi-
dade com o que & estabelecido pela Portaria n? 400/77.

6 - Os funcionérios e mesmo muitos dos que ocupam cargo de che-
fia ndo possuem qualificagdo ou habilitagao.

7 - O espago ffsico e mesmo as condig6es ambientais ndo foram
corretamente adequadas as necessidades que se impde a nivel
de um lactério ideal.

OBS.:A monografia e os slides referentes 3s visitas técnicas realiza-
das nas Instituicdes Hospitalares poderdo ser solicitados ao Centro de Es-
tudos Superiores de Londrina (CESULON), Av. JK n? 1626, Fone (0432) 24-
6718, CEP 86.020 - Londrina/Pr.
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