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RESUMO

A infancia é uma das fases mais importantes do ciclo de vida de um individuo, sendo
a salde e a nutricdo adequada condicfes essenciais para a plena fruicdo desse
periodo, principalmente no primeiro ano de vida, no qual o crescimento e o
desenvolvimento estdo em ritmo acelerado, elevando suas necessidades
nutricionais, que podem ser intensificadas pela presenca de infec¢cdes, como em
criangas hospitalizadas. 1sso demonstra o reconhecimento da crian¢ga como sujeito
de direito que necessita de protecao integral e especial pela sua condicdo peculiar.
O hospital, como agente publico e a luz do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
tem o dever de promover a Seguranca Alimentar e Nutricional e o Direito Humano a
Alimentagdo Adequada em toda sua dimensao, envolvendo fatores como qualidade
de alimentos e boas condicBes ambientais para producdo, garantindo a protecéo e
recuperacdo das criancas que fazem uso de seus servigos. Para isso, deveria
disponibilizar uma Unidade de Lactario com instalacbes adequadas e funcionais,
capaz de produzir formulacdes lacteas sob rigorosas condi¢des higiénico-sanitérias,
produzindo uma alimentacdo segura, isenta de perigos fisicos, quimicos e
biolégicos. Diante da importancia do assunto, esta pesquisa tem como objetivo
investigar a adequacdo das condicBes higiénico-sanitarias dos lactarios dos
hospitais publicos do Estado de Alagoas as recomendacdes da RDC n° 63 de 2000,
considerando o principio de que o atendimento integral as recomendacbes €
condicao fundamental para assegurar o direito humano a alimentacao adequada das
criancas atendidas. A dissertacdo divide-se em duas partes: a primeira consta de
uma revisdo da literatura sobre o tema do reconhecimento da crianga como sujeito
de direito e a relacdo da indivisibilidade dos direitos com a seguranca alimentar e
nutricional na regulamentacao do lactario, visando a elaboracdo de alimento seguro.
A segunda € a apresentacao de um artigo original, resultado de uma pesquisa sobre
as condi¢Bes higiénico-sanitarias dos hospitais publicos do estado de Alagoas.
Aplicou-se um checklist com 86 itens imprescindiveis agrupados em 3 blocos sobre
Estrutura, Recursos Humanos e Condi¢cdes Organizacionais. ldentificou-se as
adequacdes dos lactarios de acordo com o risco potencial dos critérios legais,
devendo atender 100% dos itens. Para a visualizagdo do distanciamento das
adequacdes usou-se a classificacdo por grupos de andlise: grupo |, conformidade
entre 76% a 100%, grupo II, 51% a 75% e grupo lll, 0% e 50%. Nenhum hospital
atendeu 100% das recomendacdes. A maioria atendeu menos de 50%. Dos 11
hospitais, 9 foram classificados no grupo, 3 ndo conseguindo atender 50% e apenas
2 atenderam pouco mais de 50%. Um completo desacordo com a legislacdo foi
constatado neste estudo, o qual verificou que nenhum hospital publico esta
cumprindo as recomendacgdes para a producdo de um alimento seguro, bem como
sua obrigacdo de proteger, promover, prover e respeitar o direito a alimentacéo
adequada da crianca hospitalizada.

Palavras-chave: Crianca hospitalizada. Controle higiénico-sanitério. Lactario.
Seguranca alimentar e nutricional. Direito humano a alimentacéo
adequada.



ABSTRACT

The growth and development of children are naturally influenced by environmental
and nutritional factors that intensify this critical phase of childhood. Nutrition, key
factor in the health of that individual, can have repercussions throughout adulthood,
especially in cases of hospitalization. It demonstrates the close relationship between
economic growth and development and the guarantee of the recognition of children
as subjects of law that requires full protection and especially for their particular
condition. While hospitalized, should receive a healthy and quality food, including
from the sanitary point of view, with healthy and safe food, free from physical,
chemical and biological danger. The hospital, as a public agent, has the duty to
promote Food Security and the Human Right to Adequate Food in all its dimensions,
involving factors such as quality of food and good production conditions, ensuring the
protection and rehabilitation of children who use of its services, offering a milk
dispensary unit with appropriate facilities and functional, capable of producing milk
formulations under strict sanitary conditions. Given the importance of the subject,
aimed to investigate the adequacy of the sanitary conditions of milk kitchens from
public hospitals in the state of Alagoas according to the recommendations of RDC n°
63 of 2000, considering the principle that full compliance with the recommendations
is a fundamental condition for ensure the DHAA to hospitalized children. The
dissertation is divided in two parts: the first includes a literature review on the subject
of recognition of children as subjects of law and respect and the relation of the
indivisibility of rights with the SAN in the regulation of milk dispensary, in order to
develop safe food. The second is the presentation of an original article, which
resulted of a survey on the sanitary conditions of public hospitals in the state of
Alagoas. We applied a checklist of 86 essential items grouped into three blocks on
Structure, Human Resources and Organizational Conditions. The adequacies of the
milk kitchens were identified in accordance with the potential risk of legal standards,
and must reach 100% of the items.

Keywords: Food and nutrition security.Human rights to adequate food.Hospitalized
children.Hygienic sanitary control.Milk kitchen.
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De forma simples e direta, sobre o aspecto conceitual do lactario, pode-se
dizer que este é uma area situada na estrutura hospitalar, destinada ao preparo e
distribuicAo das mamadeiras de leite, seus substitutos e demais hidratantes, bem
como para a higienizacdo dessas mamadeiras e utensilios. O lactario, portanto, tem
0 objetivo de oferecer aos neonatos e demais criancas da pediatria uma alimentagao

adequada com risco reduzido de contaminacdo (MEZOMO, 1994).

7

No entanto, € necessario discutir o papel do lactario sob a perspectiva do
direito humano, pois, se 0 mesmo tem grande importancia dentro do contexto
hospitalar, bem como da Saude Publica, j& que € uma unidade que atende seres
humanos em condi¢cdes desfavoraveis no que se refere a saude, tem também o
papel de promover a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA).

7

O principal sujeito de direito a ser servido pelo lactario € a crianga
hospitalizada. A crianca, por viver uma fase de crescimento linear e
desenvolvimento, tem todas as suas necessidades organicas aumentadas, além de
estar atravessando um periodo critico de maturacao imunoldgica e biolégica, o que a
coloca em um estado de maior vulnerabilidade. Por estas razbes, a crianga
hospitalizada carece de protecdo ainda maior, para que seja capaz de superar 0

risco de seu agravamento de saude e ma nutri¢ao.

Assim sendo, esta unidade de alimentacdo (lactario) deve realmente
funcionar sob as mais rigorosas técnicas de assepsia, de maneira a garantir uma
adequada alimentacdo e nutricdo que sao “requisitos basicos para promogao e
protecdo da saude proporcionando a recuperacdo e o perfeito crescimento e

desenvolvimento humano, com qualidade e cidadania” (BRASIL, 2003).

Como bem ressalta Bresolin et al. (2003, p. 61; 63), a alimentac&o infantil
exerce um papel crucial para o crescimento e desenvolvimento da crianca. A
nutricdo é um forte determinante de saude e bem-estar do ser humano,
especialmente nos primeiros anos de vida, momento no qual a necessidade de
nutrientes € maior para atender ao acelerado “aumento da massa corpérea, além da

manutengao das fung¢des e do desenvolvimento” (BRESOLIN et al., 2003, p. 61; 63).
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A garantia da oferta de uma alimentacdo saudavel, de boa qualidade
nutricional e livre de fatores de risco de contaminacéo é implicacdo direta da politica
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) adotada no pais, bem como do
compromisso do Estado de realizar progressivamente o Direito Humano a
Alimentacdo (DHAA) Adequada no Brasil. Sendo a saude e a nutricdo adequada e
os direitos humanos reconhecidos pelo sistema juridico do pais, € importante que a
avaliacdo das condi¢cbes de seguranca alimentar seja realizada, especialmente nos
locais e em agles relacionadas aos grupos mais vulneraveis da populacdo, a

exemplo da crianca hospitalizada.

A Seguranga Alimentar e Nutricional, em suas dimensfes distintas e
complementares, compreende desde a producédo e disponibilidade de alimentos até
a relacdo entre o ser humano e os alimentos. Entre os varios aspectos que
compdem a dimensao nutricional estdo os cuidados com a saude, as condicfes de
higiene e vida e o preparo de alimentos seguros (VALENTE; FRASCESCHINI;
BURITY, 2007).

Alimento seguro é aquele isento de perigos fisicos, quimicos e bioldgicos
capazes de desenvolver toxinfecgcbes alimentares, ou seja, livre de agentes que
possam p6r em risco a saude do consumidor (FRANCO et al. apud ANDREOLI,
2009). O microorganismo patogénico, segundo Pereira et al., (2005) é todo
microorganismo capaz de causar doenca transmitida por alimento (DTA) em seres

humanos e animais.

E, portanto, nesta rede de interaces que a SAN e o DHAA acontecem, no

sentido de protecédo a crianca.

Partindo da premissa de que a seguranga alimentar e nutricional (SAN) tem
como objetivo 0 acesso do ser humano a alimentacdo segura com qualidade e
guantidade adequadas, a fim de suprir as necessidades nutricionais, o hospital deve
disponibilizar um lactario adequado no que se refere ao controle de todo o processo
produtivo das formulagfes lacteas, pois a contaminacdo pode ocorrer em qualquer

etapa desse processo, desde a matéria-prima até o consumo (SILVA JR., 2004).
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A ingestdo de alimentos contaminados, a partir de uma férmula alimentar
preparada pelo lactario ou unidade de producdo de alimentos do hospital, pode
trazer graves consequéncias a vida das criancas hospitalizadas, 0 que se constituiria
em uma violacdo ao seu direito humano a alimentacdo adequada (DHAA). A Lei
Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional, (LOSAN), assegura que a SAN
abrange a garantia, dentre outras, da qualidade sanitaria da alimentacdo oferecida.
Principalmente pela condigéo peculiar da crianga como pessoa em desenvolvimento,
como consta na Lei n° 8069 de 1990 do Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), que deixa claro no seu artigo 4° que “é dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e o Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacao, [...], a dignidade,
ao respeito [...]"(ECA, 1990).

Se a realizacao dos direitos humanos é um dos objetivos do Estado, este nao
deve medir esforgos para garantia da sobrevivéncia e desenvolvimento da crianga, a
fim de que esta possa "usufruir do mais alto padrao de saude possivel, a dispor de

servicos de saude e a ter um padrao de vida adequado” (UNICEF, 2009).

Desta forma, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) de 2003,
garante a responsabilidade tanto do Estado quanto da sociedade e dos individuos
na concretizacao dos direitos humanos no ambito da alimentacdo e nutricdo. Neste
sentido, a regulamentacdo quanto a seguranca e a qualidade dos produtos
alimenticios a serem elaborados e fornecidos, e também os préprios servigos que se
efetivam por meio da atuagao da Vigilancia Alimentar e Nutricional sao importantes
acOes para serem conhecidas, monitoradas e subsidiadas com informacfes obtidas
a partir de estudos realizados. Somente dessa forma sera possivel avancar na
realizagdo progressiva do Direito Humano a Alimentagcdo Adequada (DHAA) no

Brasil.

Movida pela importancia do assunto e consciente da minha responsabilidade,
como profissional nutricionista, de contribuir para a construgcdo da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) na sociedade, e também por entender que a
participacdo social é fator essencial na exigibiidade do DHAA, organizei esta
pesquisa, de forma a investigar a adequacédo das condi¢gfes higiénico-sanitarias dos

lactarios dos hospitais publicos do Estado de Alagoas as recomendacdes da
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Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) N° 63 de 06 de julho de 2000,
considerando o principio de que o atendimento integral as recomendacdes é
condicdo fundamental para assegurar o DHAA das criancas atendidas por estes
hospitais. Os objetivos deste trabalho s&do referentes a producdo segura das
formulacdes lacteas nos hospitais das esferas de governo e suas geréncias e sua

relacdo com a realizacdo do DHAA.

Esta dissertacdo divide-se em quatro partes. A primeira apresenta uma
introducéo geral, com indicacdo dos aspectos e conceitos que serdo discutidos na
dissertacdo. A segunda parte apresenta uma revisdo da literatura sobre o tema do
reconhecimento da crianga como sujeito de direito e a relacdo da indivisibilidade dos
direitos com a SAN expressa na regulamentacdo do lactério, visando a elaboracéo
de alimento seguro, como forma de proteger a crianca hospitalizada e realizar os
seus direitos humanos. A terceira parte € a apresentacdo de um artigo original,
composto a partir de uma pesquisa sobre o atendimento, dos hospitais publicos do
Estado de Alagoas, as recomendacgfes da ANVISA, relativas ao funcionamento dos
lactarios, ou unidades produtoras de formulas lacteas. Tal averiguacdo sera feita a
luz de uma abordagem de direito, que assume 0 pressuposto de que a realizacao
dos direitos humanos é uma responsabilidade a ser partilhado pelo Estado e por
toda a sociedade. Por fim, a Ultima parte tece consideracdes finais sobre o tema
estudado e os resultados da pesquisa de campo, destacando os aspectos mais
importantes que foram se revelando na analise dos dados, e apontam-se reflexdes

gue permitem a continuidade da discussao aqui apresentada.
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2.1 Saude e nutricdo da crianca como direitos humanos: a criangca como

sujeito de direito

O Brasil, a exemplo de tantos outros paises, vivencia em seu processo
historico de luta pelo desenvolvimento a busca da construcdo de uma cultura de
direitos. Tal trajetéria, apesar de ser referenciada por significativos avancos, ainda
parece ser uma possibilidade distante e busca ser pautada na integralidade,
universalidade, interdependéncia, inter-relacdo e indivisibilidade dos direitos. E
nesse sentido que a saude e nutricdo das pessoas sdo consideradas direitos
humanos, entendidos como resultado da interacdo de diversos fatores sociais,

culturais, ecolégicos, psicoldgicos entre outros (VALENTE et al., 2007).

A infancia é uma das fases mais importantes do ciclo de vida de um individuo,
pois € quando o crescimento e desenvolvimento acontecem e viabilizam a
concretizacdo da maior parte das potencialidades existentes no ser humano. A
saude, a nutricdo adequada, o acesso a moradia, a educagdo, a convivéncia em
ambientes socialmente e psicologicamente favoraveis, entre outros aspectos,
constituem-se condicBes essenciais para a plena fruicdo desse periodo e, por este
motivo, todos estes aspectos tém sido exaustivamente considerados nas lutas para

a efetivacdo dos direitos humanos.

Durante muito tempo, o fenbmeno do crescimento linear tem sido tema central
de estudos e discussGes devido a alta complexidade e por ser um dos mais
importantes eventos da vida humana. Investigado a luz de diferentes perspectivas,
seja biolégica ou psicossocial, o crescimento tem como lastro progressivas e
dindmicas mudancas, que sao dependentes e determinadas por estimulos

hormonais e condi¢cbes adequadas de nutricdo (SINCLAIR, 1989).

O crescimento da crianca depende intimamente do ambiente, pois na maioria
dos recém-nascidos os fatores intrinsecos do crescimento sao normais ao
nascimento, entretanto, atribui-se a responsabilidade pelo retardo de crescimento e
desenvolvimento a influéncia dos fatores extrinsecos, como ma nutricdo, estimulos
biopsicossocial inadequados e insuficientes, além da inadequacgéo da atividade fisica
necesséria a esse periodo (MARCONDES, 1986, p.166).
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O desenvolvimento, segundo Marcondes et al. (1991), diz respeito ao
aumento da capacidade do individuo na realizacdo de funcdes complexas e o
crescimento, como o aumento fisico do corpo, que pode se dar completamente ou
em partes, podendo ser mensurado em centimetros ou gramas, refletindo o aumento
do tamanho ou numero das células. Exatamente no inicio da vida o crescimento
acelerado e o surgimento de habilidades motoras e cognitivas aparecem
gradualmente, de forma a estabelecer o estdgio de maturagéo e crescimento no qual
se encontra a crianga (ANDRADE; SOUZA; SZARFARC, 2007).

Monteiro e Conde (2000) afirmam que cada pessoa nasce com um potencial
de crescimento que é condicionado pela heranca genética, que por sua vez
influencia na velocidade de crescimento e altura final. Entretanto, a completa
realizacdo desse potencial esta condicionada a um perfeito estado nutricional e de

saude, de uma adequada alimentacéo e de condicfes dignas de vida.

Como ja afirmavam Bogin (1988) e Tanner (1971), citados por Monteiro e
Conde (2000), a estatura alcancada € consequéncia de um periodo de construcao
fenotipica envolvendo diversas fases de desenvolvimento fisico. Tais fases estédo
relacionadas a vulnerabilidade e riscos para o desenvolvimento fisico da crianga.
Ressaltam ainda os autores que 0s anos mais criticos no que se refere a estatura
final sdo os primeiros trés anos de vida, tanto em raz&o de possiveis ocorréncias de

fartura ou privacdo, doenca ou saude ou pelas proprias experiéncias vividas.

Villermé (apud MONTEIRO;CONDE, 2000) ja ressaltava a ligacdo existente
entre desenvolvimento historico e social com o crescimento fisico, quando dizia que
1...] as circunstancias que acompanham a pobreza retardam a idade na qual é

atingida a estrutura completa e diminuem a estatura humana”.

Esta estabelecido que existe ndo somente uma grande variabilidade no
crescimento humano, como também que varios fatores podem afetar seu ritmo de
velocidade (EVELETH; TANNER, 1976, 1990). Alguns desses fatores sé&o
geneticamente controlados, outros séo influenciados por circunstancias ambientais
(BOGIN, 1988). Salienta-se que esses fatores ndo agem separadamente, mas
interagem suas influéncias ao longo de todo o periodo do crescimento linear. Nesta

perspectiva, a questdo que se apresenta € que no caso de paises em
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desenvolvimento como o Brasil, as diferencas significativas no desempenho do
crescimento dos individuos, que se caracterizam como retardo de crescimento,
aparecem como resposta biolégica ao estresse nutricional, ocasionado a partir de
fatores tais como pobreza, infecgdo, ingestdo inadequada de nutrientes, dentre
outros (CHANDRA, 1988; TOMKIS, 1988).

Neste contexto, a crianga, principalmente no primeiro ano de vida, vivencia o
crescimento e o desenvolvimento em ritmo acelerado, aumentando seu peso e
comprimento progressivamente, elevando, assim, suas necessidades nutricionais.
Entretanto, essas necessidades aumentam na presenca de infec¢cfes, e em criancas
hospitalizadas esse quadro pode agravar ainda mais o processo de morbidade
(RAVAGNANI, 2007). Por isso, a adequagdo ambiental e nutricional s&o fatores
essenciais para a recuperacao da saude e do crescimento, bem como a manutencgéo

da vida da crianca.

Todas essas questbes apontadas demonstram que, para que o0 crescimento e
desenvolvimento acontecam de forma saudavel e harmoniosa, especialmente no
periodo da infancia, € necessaria uma estreita relacdo entre saude, nutricdo e
fruicdo dos direitos humanos. No Brasil, ou pelo menos no sistema juridico brasileiro,
a crianca ja tem assegurados todos os direitos fundamentais garantidos a pessoa

humana. Autores como Pirotta e Piovesan (2009, p.281) afirmam que:

[...]a Constituicdo brasileira de 1988, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n. 8069/90) e a Convenc¢éo sobre os Direitos da Crianca
(ratificada pelo Brasil em 24-9-1990) introduzem, na cultura juridica
brasileira um novo paradigma inspirado pela concepc¢do da criangca e do
adolescente como verdadeiros sujeitos de direito, em condi¢éo peculiar de
desenvolvimento.

Portanto, € juridicamente reconhecido que a crian¢a, como sujeito de direito,
carece de protecao integral e seu atendimento deve estar voltado a primazia do seu
interesse superior, sendo, por este motivo, garantido o direito a protecédo especial
(PIROTTA; PIOVESAN, 2009).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil diz, taxativamente, em seu Art. 227
(redacéo dada pela Emenda Constitucional n°® 65 de 2010) que:
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E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde,
a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de colocéa-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo.

Portanto, € dever do Estado e de toda a sociedade civil a priorizacao e
atendimento das necessidades das criancas. Em adicao a isto, o Estatuto da Crianca

e do Adolescente (ECA) em seu artigo 7 que:

A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante
a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condic¢des dignas de existéncia.

E ainda em seu artigo 11 que:

E assegurado atendimento integral a saude da crianca e do adolescente,
por intermédio do Sistema Unico de Saude, garantido o acesso universal e
igualitario as acbes e servigcos para promog¢do, protecdo e recuperacdo da

salde (Redacéo dada pela Lei n® 11.185, de 2005).
O atendimento hospitalar a crianca doente deve acontecer, pois, a luz do que
esta estipulado no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Significa dizer que o
hospital, seja de origem privada ou publica, deve estar comprometido com o
provimento de servicos que viabilizem a promocao, protecdo e recuperacdo da
salude da crianca internada. Neste sentido, pode-se dizer que o fornecimento de

alimentacao, ou formulas lacteas, é um destes servicgos.

E senso comum para a maioria das nacdes e respectivas agendas
governamentais que a saude e a nutricdo infantii devem constituir-se focos
prioritarios nos planejamentos de politicas publicas. Tal compromisso se deve, além
de tudo, a responsabilidade assumida pelos paises que ratificaram o Pacto
Internacional para os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), do qual o
Brasil é signatario (UN, 1996). O que ha de ser verificado € até que ponto as
politicas publicas incorporam os principios dos direitos humanos e criam indicadores
sensiveis e capazes de monitorar o desempenho do comprometimento do Estado
frente as suas obrigacdes legais de respeitar, proteger, promover e prover os direitos

desses sujeitos.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/96370/lei-11185-05
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2.1.1 Lactério e a Alimentacéo de Criancas Hospitalizadas

Como referido anteriormente, a alimentagao infantil tem papel primordial para
0 crescimento e desenvolvimento do ser humano, desde que atenda as

necessidades nutricionais de cada individuo (SENAC, 2002).

Como est4 preconizado no Comentario Geral n°12 (1999) o qual define que:

O direito a alimentacdo adequada realiza-se quando cada homem, mulher e
crianca, sozinho ou em companhia de outros, tem acesso fisico e
econdmico, ininterruptamente, a alimentagdo adequada ou aos meios para
sua obtencdo. O direito a alimentacdo adequada ndo devera, portanto, ser
interpretado em um sentido estrito ou restritivo, que o equaciona em termos
de um pacote minimo de calorias, proteinas e outros nutrientes especificos.
O direito a alimentagcdo adequada tera de ser resolvido de maneira
progressiva. No entanto, os estados tém a obrigacdo precipua de
implementar as acdes necessarias para mitigar e aliviar a fome, como
estipulado no paragrafo 2 do artigo 11. Mesmo em épocas de desastres,
naturais ou néo.

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) é, nesse caso, o direito
de toda crianga ao acesso regular, permanente e livre a uma alimentacdo suficiente
e adequada, em quantidade e qualidade, conforme suas necessidades, assegurando

sua realizacédo fisica e mental para a garantia de uma vida digna.

Dessa forma, entende-se por lactente, toda crianca de zero a onze meses e
vinte e nove dias (BRASIL, 1998) e crianca como a pessoa até doze anos de idade
incompletos (BRASIL, 1990).

Para os recém-nascidos (RN), o leite materno € o melhor e mais completo
alimento até o sexto més de vida, sendo iniciada a partir dai a alimentacdo de
sequéncia, com a introducado de formulagbes lacteas ou infantis (SOUZA et al.,
2007), passando de uma dieta liquida, tendo o leite como fonte principal, para uma
dieta pastosa, até o consumo dos alimentos que compdem os habitos familiares
(CHUPROSKI, 2009, p.11).

Segundo a portaria n° 977 do servigco de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude (BRASIL, 1998), formula infantil ou lactea “...] € o produto na forma liquida ou
pé destinada a alimentacdo de lactente, sob prescricdo, em substituicdo total ou
parcial do leite humano, satisfazendo as necessidades nutricionais desse grupo

etario”.
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Essas formulacdes atendem também aqueles que ndo podem, por algum
motivo, usar o leite materno ou aqueles que estdo hospitalizados e necessitam

desse tipo de alimentagdo como parte do tratamento (SENAC, 2002).

A hospitalizacdo é um recurso do sistema de saude usado na busca da
recuperacdo da saude dos individuos e, de acordo com Barbosa (1995, p.33), 0s
hospitais sao instituicbes comumente relacionadas a “[...] prestacdo de servigos a
saude, visando assisténcia, o [sic] tratamento e a [sic] cura daqueles acometidos

pela doencga”.

O hospital que oferece atendimento obstétrico e pediatrico deve estabelecer
rigorosas condi¢cBes de higiene na preparacdo das formulacdes lacteas, e o local

destinado para essa fun¢éo € o lactario.

Nesse contexto o lactario, definido por Mezomo (1987, p. 135), €:

[...] unidade do hospital destinada ao preparo, higienizacdo e distribuicdo
das mamadeiras de leite e seus substitutos, juntamente com agua, cha e
demais hidratantes, para alimentagdo de recém-nascidos e dos pacientes
da pediatria, sob as mais rigorosas técnicas de assepsia, de maneira a
oferecer a criangca uma alimentacdo adequada com menor risco de
contaminag&o.

Diante disso, para que a alimentacdo lactea alcance seu objetivo, que € atuar
como alimentacao basica, de auxilio ou mesmo como forma de tratamento, ela deve
ser produzida de forma a assegurar a qualidade dos produtos, principalmente por

essa vulnerabilidade em que se encontram as criangas hospitalizadas.

Considerando que o alimento pode perder sua funcdo de fonte de saude e
tornar-se fonte de doenca pela possibilidade de atuar como um meio de transmisséo
de microrganismos e metabdlitos microbianos, as unidades hospitalares merecem
um cuidado especial por serem responséaveis pelo processamento das formulagdes
lacteas e demais hidratantes para alimentacdo de recém-nascidos e de internos na
pediatria (SALLES; GOULART, 1997, p.132).

Assim sendo, o principal objetivo de um planejamento fisico-funcional de um
lactario € a garantia de instalacbes adequadas e funcionais, a fim de proporcionar
uma producdo dentro de seguras normas técnicas e de higiene (GAMA; SILVA;

UENO, 2010). Do ponto de vista do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
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(DHAA) e do Direito a Saude, o lactario tem o objetivo de fornecer o alimento seguro
para servir de instrumento de protecdo e promocdo aos direitos da crianca

hospitalizada.

2.2 Seguranca alimentar e nutricional e a promoc¢édo do DHAA

O amplo conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) permite
extrapolar a questdo da quantidade, possibilitando uma discussdo acerca da
qualidade da alimentacéo e sua intima relacdo com a saude das pessoas. Por isso,
Keeple e Segall-Corréa (2011) afirmam que a SAN é uma questdo de saude e

cidadania, independente dos efeitos fisico-biologicos.

Considera-se, entdo, que criancas hospitalizadas necessitam de uma
alimentacdo saudavel e de qualidade, e quando esta se encontra inadequada sob o
ponto de vista sanitario, pondo em risco a vida e a saude da crianca, ocorre uma
violacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA). A politica de SAN tem
reflexo em todas as etapas do processamento de alimentos. Na verdade, é uma
ferramenta legal da sociedade sob responsabilidade do Estado para garantir a
promogéo do DHAA (ROCHA, 2011).

Diante disso, a Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN)
surgiu no Brasil como um importante passo na luta para a realizacdo do direito
humano a alimentacdo adequada, especialmente porque mostra 0 compromisso
politico do pais em reconhecer seus cidadaos como sujeitos de direitos e define SAN

como sendo:

[...] a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base préaticas
alimentares promotoras de salde, que respeitem a diversidadecultural e que
sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 2004,

p.4).

Assim, a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) envolve dimensdes que se
relacionam estreitamente com a realizacdo do Direito Humano a Alimentacéao
Adequada (DHAA), por contemplar outros direitos, incluindo questbes sociais,
politicas, econbmicas e civis que sdo fundamentais a dignidade humana
(ALBUQUERQUE, 2009, p. 897).
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A proposta da SAN é colocar a alimentacdo adequada e saudavel como eixo
de acdes intersetoriais, relacionando-a com politicas publicas referentes aos
determinantes da alimentacdo e saude. Esse processo de intersetorialidade tem seu
inicio desde a producdo do alimento até o produto final, envolvendo-se, ao longo

desse processo, com guestdes politicas, econdmicas, sociais e ambientais.

De acordo com esse panorama, para que a crianga hospitalizada, como
sujeito de direito, tenha acesso a uma alimentagdo saudavel e de qualidade, livre da
possibilidade de risco de qualquer natureza, € necessaria uma politica de SAN que
determine o Estado como responsavel por assegurar o DHAA, tendo como

obrigacao a criacdo de estratégias que garantam esse direito.

Surge entédo a Vigilancia Sanitaria (VS) como instrumento publico responséavel
pela protecdo e promocédo da saude, e que esta definida na lei 8080/90 como sendo
“[...] um conjunto de a¢bes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulacdo de bens e prestacdo de servigos de interesse da saude [...]” (BRASIL,
1990).

Sua acdo tem poder legal diante da sociedade, seguindo normas sobre
situacdes de risco a salde e a vida das pessoas. Por isso, é considerada por
Campos (2012) como um instrumento de defesa da vida do ser humano, envolvida

em varias dimensdes, dentre elas, técnica, politica, cultural e subjetiva.

O foco da vigilancia sanitaria (VS) deve ser sempre o ser humano inserido em
um ambiente de risco, portanto, suas acdes necessitam ser voltadas para a protecao

da vida das pessoas.

Observando a dimensé&o politica que tem a VS, percebe-se que a utilizagédo
das normas legais ndo €, muitas vezes, suficiente para proteger a saude da
populacdo, como € o caso de estabelecimentos de saude que ndo dispdem de uma
estrutura adequada para a producdo de uma alimentacao livre de riscos a saude das

criancas que ali estéo.

Campos (2012) levanta uma questdo importante na exigibilidade do Direito

Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), que € o envolvimento da sociedade na
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defesa e sua prépria saude. Burityet al (2010) também reforcam a necessidade de
uma profunda reflexdo sobre o real papel que cada cidaddo ou representante legal
tem frente as questdes “[...] éticas, socioecondmicas, culturais, normativas e de
relacdo com o poder”, principalmente pelo quadro de desigualdade ainda vivenciado

no Brasil.

Frente a urgéncia em fazer valer o DHAA, Albuquerque (2009) ressalta um
aspecto importante na Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN),
guando ela estabelece a possibilidade da exigibilidade do DHAA, pois ela define no
artigo 2° que

[...] a alimentacéo adequada é direito fundamental do ser humano, inerente
a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizacdo dos direitos
consagrados na Constituicdo Federal, devendo o poder publico adotar as

politicas e acdes que se fagam necessarias para promover e garantir a
seguranca alimentar e nutricional da populagéo.

Portanto, cabe ao Estado Brasileiro, no ambito dos Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario, nas esferas federal, estadual ou municipal, fazendo uso dos
recursos publicos, assegurar o interesse do povo e fazer valer a lei dos Direitos
Humanos, como determina o principio de Estado de Direito, que garante o respeito,
a protecao, a promocao e o provimento do Direito Humano a Alimentacao Adequada
(DHAA) (VALENTE et al., 2007; FAO, 2009; CONTI, 2009).

Com isso, obriga o Estado e seus agentes publicos (servicos de saude,
hospitais publicos), bem como a sociedade civil, a participarem da estruturacdo das
politicas publicas na busca pela garantia do DHAA, pois, como coloca Albuquerque
(2009, p.899), “...] somente a partir do empoderamento da sociedade, o controle
social podera ser exercido em toda sua plenitude e a correlacéo de forcas, entre os

diferentes atores sociais, exercida com mais igualdade”.

2.3 A regulamentacdo do lactario como instrumento de protecdo a saude e

nutricdo da crianga

De acordo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em sua Carta de
principios de 7 de abril de 1948, reconhece saude como “o estado do mais completo

bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”.
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A Constituicdo Brasileira ndo define, no entanto, assegura a saude como
“direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao, protecao e

recuperagao”.

Na lei 8080 (BRASIL, 1990), de 19 de setembro de 1990, em seu Art. 3°,
define-se alimentacdo como um dos fatores determinantes e condicionantes da
saude. Com isso, estreita ainda mais essa relacdo que tem a alimentacdo com a
qgualidade sanitaria e a composicao nutricional dos alimentos, fatores fundamentais

para atender as necessidades de saude de cada individuo.

O Ministério da Saude (1999) considera a alimentacdo e a nutricdo condicdes
essenciais para promocao e protecdo da saude, permitindo a plena expressao do
potencial de crescimento e desenvolvimento humanos, com a garantia da qualidade

de vida e cidadania.

A matéria-prima, as formulagcfes lacteas reconstituidas fazem parte de uma
classe de alimento considerada de risco elevado, pois a composi¢cdo quimica do
leite, por ser rico em nutrientes, torna-o um excelente meio de cultura para o
desenvolvimento de uma variedade de microrganismos, deteriorantes e/ou
patogénicos, e quando associado a riscos relacionados a manipulacédo das formulas,
do tempo entre preparo e distribuicdo, bem como das condi¢bes de armazenamento,
pode comprometer a qualidade e seguranca do produto final e isso é de extrema
gravidade, pois 0s maiores consumidores sdo individuos bastante vulneraveis as
infec¢des, como criangas e lactentes hospitalizados. Esses ultimos merecem maior
atencdo por estarem no processo de desenvolvimento do sistema imune
(MONTEIRO; JUNIOR, 2007 apud CASTRO et al. 2011; SILVA et. al. 2008;

SENAC/DN, 2002), tornando-0s mais suscetiveis a toxinfecgdes alimentares.

Pela propria condicdo de o leite ser um alimento de risco elevado, a
Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 12, de 2 de janeiro de 2001, da ANVISA
(BRASIL, 2001), estabeleceu como padrdo para férmulas infantis, limites
guantitativos para Bacilluscereus e coliformes a 35°C e auséncia de coliformes a

45°C, estafilococos coagulase positiva e Salmonella sp.
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De acordo com Sousa e Campos (2003, p.128), todos os cuidados sé&o
necessarios. Caso nao haja tal cuidado, o alimento deixa de ser fonte de saude
primordial para o ser humano e passa a ser fonte de doencga, violando o que esta
preconizado no Comentario Geral Numero 12 (1999, p.3), quando fala da
necessidade de o alimento estar livre de substancias estranhas, de forma a impedir
sua contaminacdo por mas condicbes higiénico-sanitarias, e por manuseio

inadequado nas diferentes etapas da cadeia alimentar.

A Organizacdo Mundial de Saude (2003) considera Doenca Transmitida por
Alimentos (DTA) de natureza téxica ou infecciosa aquela cuja causa esta associada
a ingestdo de alimentos, e atualmente elas sdo motivo de grande preocupacao
dentro da politica de saude publica, devido ao impacto econd6mico-social em

qualquer lugar do mundo.

Um estudo realizado por Fernandez et al. (2003) identificou o hospital como
um dos locais de maior incidéncia de surtos de DTA'’s. E de acordo com Cairo et al.
(2008), os surtos de toxinfeccdo alimentar ocorridos em hospitais, estdo
relacionados, na maioria das vezes, com a contaminacdo por algumas bactérias
como  Staphylococcus  aureus, Clostridium  spp., Salmonella  spp.,
Yersiniaenterocolitica, Shigella spp. eEscherichia coli. Recentemente identificou-se a
Enterobactersakazakii como um importante contaminante patogénico do leite
(OMS/FAQ, 2004).

A E. sakazakii € um patdgeno oportunista que surge como um grave problema
para saude publica. No entanto, além das diferencas encontradas na ecologia
microbiolégica entre a Samonella e a E. sakazakii, pouco se sabe sobre sua

ecologia, taxonomia, viruléncia e outras caracteristicas (FAO/OMS, 2004).

No Brasil, ndo existe uma legislacdo especifica para lactario. Diante dessa
auséncia e pela semelhanca que ha no processo de preparacdo de formulas lacteas
infantis e da Nutricdo Enteral, utiliza-se como legislacdo a Resolucdo de Diretoria
Colegiada n° 63 de 60/07/2000, que trata do Regulamento Técnico para Terapia de
Nutricdo Enteral e detalha as caracteristicas e especificacfes da estrutura fisica, das
instalacdes e dos procedimentos para preparo, conservacgao e distribuicdo (BRASIL,
2000).
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As Boas Praticas de Preparacdo de Nutricdo Enteral (BPPNE) determinam as
orientacbes gerais para a aplicacdo nas operacfes de preparacdo, assim como
critério para aquisicdo de insumos e materiais de embalagem (BRASIL, 2000). Para
isso, a adequacao do espaco fisico, bem como a organizacao de todas as etapas do
processamento, € crucial para preservar a seguranca e qualidade do produto final
(MACIEL, 2011).

Para nortear tais procedimentos, no que se refere a estrutura fisica dos
estabelecimentos de saude, mais especificamente do lactario, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) adota a Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 50, de 21
de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002), que dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, com o objetivo de melhorar as condicdes
higiénico-sanitarias das preparacfes de alimentos e adequa-las a acéo da Vigilancia

Sanitaria (VS) para garantir a seguranca alimentar.

Pela gravidade do problema, ha necessidade de determinar cuidados
rigorosos para desinfeccéo, preparo, armazenamento e distribuicdo dos alimentos,
estabelecendo um controle de todas as etapas do processamento a fim de se obter
um produto de qualidade e isento de contaminagdo, garantindo a seguranca da
saude da crianca (PIOVACARI; FIGUEIRA; POTENZA, 2009).

Diante da vulnerabilidade das criancas hospitalizadas, € essencial que as
instituices hospitalares que fornecem servicos as criancas tenham uma politica
hospitalar ampla sobre os direitos e responsabilidades destes pacientes, de forma a
oferecer uma alimentacdo de qualidade e segura do ponto de vista nutricional e
microbiolégico (SANTOS; TONDO, 2000; SENAC, 2002).

2.4 Recomendacg®es para funcionamento do lactério

Para que o lactario funcione plenamente de acordo com as normas
estabelecidas pela legislacéo, a fim de que a producao seja realizada dentro dos
padrbes minimos de qualidade, é necessario possuir instalacdes fisicas,

equipamentos e recursos humanos adequados (MACIEL, 2011).
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Vale ressaltar que a adequacdo da estrutura fisica e a organizacdo dos
processos de trabalho sdo essenciais para garantir a seguranca microbiolégica da
preparacado (MACIEL, 2011). Tais processos de trabalhos devem ser conduzidos de
acordo com as Boas Préticas, por meio de procedimentos operacionais adequados e
de sistemas adicionais, como o0 APPCC — Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (SENAC,2002).

Segundo Piovacariet al. (2009), o APPCC baseia-se na analise de todas as
etapas de produgao de alimentos, “[...] identificando e avaliando os perigos e sua
possibilidade de ocorréncia, determinando medidas preventivas para controla-los
com base em pontos criticos de controle”.Assim, o APPCC avalia e controla cada
etapa da cadeia alimentar e a implantacdo das boas préaticas de manipulacéo avalia
o ambiente de trabalho e as pessoas envolvidas nos processos produtivos,
analisando os procedimentos de higiene do estabelecimento e todos os cuidados

sanitarios para a integridade dos alimentos (PEREIRA et al., 2006).

Ferramentas para o monitoramento do controle de qualidade de alimentos em
lactario e leis existem, apesar da falta de uma lei especifica sobre as boas praticas
para lactario. No entanto, todos os estudos realizados sempre apontam para as
falhas ocorridas nas varias etapas do processamento.

De acordo com Kawasaki et al. e Emrich et al. (apud GAMA et al. 2010), a
qualidade do processo produtivo de alimentos envolve fatores importantes, como a
qualidade da matéria-prima utilizada, a higiene dos utensilios usados durante a
preparacdo, 0s manipuladores responsaveis pelo processamento, além do

monitoramento dos parametros envolvidos na seguranca dos alimentos.

A avaliacdo da situacdo de um lactario € realizada no sentido de permitir o
planejamento da implantacdo de ferramentas, identificando itens que podem influir
em grau critico ou ndo na qualidade e seguranca dos alimentos de acordo com a

legislacao.

As Boas Préticas estabelecem como principais itens a serem analisados 0s:
organizacdo e pessoal, infraestrutura; equipamento, utensilios e mobiliarios,

materiais (insumos, material de embalagem, matéria-prima e antissépticos e
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saneantes) usados; controle do processo de preparacdo e garantia da qualidade
(BRASIL, 2000).

A eficacia de um programa de controle de qualidade de alimentos,
principalmente em lactarios, depende intimamente das condi¢cbes funcionais da
estrutura fisica do estabelecimento de saude, as quais devem estar de acordo com a
Resolugdo de Diretoria Colegiada n° 50/02. Essa dependéncia se estende também
para todos os fatores que comp8em um lactario, inclusive o estabelecimento de
critérios para selecdo e monitoramento dos fornecedores das matérias-primas, bem

como uma politica de recursos humanos.

A auséncia desses cuidados potencializa a condicdo do lactario como
importante fonte exégena de transmissao de doencas infecciosas, podendo causar
danos irreparaveis as criangas hospitalizadas, violando seu direito a saude, a vida e

ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA).

A violacdo dos direitos humanos ressaltada por Albuguerque (2009, p. 898) é
“[...] toda a situagao/condicdo em que n&o haja cumprimento dos principios de
respeito a dignidade humana, ou seja, a nao efetivacdo dos direitos civis, politicos,

econdmicos, sociais e culturais”.

Dessa maneira, o Estado e demais agentes publicos devem assumir sua
obrigagdo de cumprir a legislagdo sobre os direitos humanos, como impde o
principio de Estado de Direito, garantindo o respeito, a protecédo, a promocao e o

provimento do DHAA.
2.4.1 Boas Praticas para Lactario

Os avancos tecnologicos foram cruciais para que os alimentos fossem os
primeiros produtos a possuir uma legislacao propria (ROZENFELD apud ROCHA,
2007). Inicialmente, no Brasil, a legislacdo teve como objetivo o estudo e a
normatizacdo de todos os assuntos referentes a industria de produtos de origem
animal. Posteriormente, surgiram leis dispondo sobre a inspecédo industrial e
sanitaria desses produtos (GERMANO; GERMANO, 2000 apud ROCHA, 2007).
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O Estado, nas esferas federal, estadual e municipal, tem o dever de
assegurar o controle sanitario dos produtos alimenticios. Para tanto, seus 6rgaos
governamentais sdo 0s responsaveis pela legislacdo de alimentos no Brasil. O
Ministério da Saude (MS) é o responsavel pela formulacdo, acompanhamento e
avaliacdo da politica nacional de vigilancia sanitaria e pelas diretrizes gerais da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que € uma autarquia do
Ministério da Saude responsavel pela normatizagdo, controle e fiscalizacdo de
produtos, substancias e demais servicos da éarea de saude (GERMANO;

GERMANO, 2001 apud ROCHA, 2007).

Atualmente, a garantia do controle dos perigos que permeiam todo o processo
de producao de alimentos esta na necessidade da implantacdo de um sistema de
Seguranca Alimentar capaz de reduzir significativamente qualquer possibilidade de
risco, contribuindo para a producdo de um alimento seguro. Com vistas nesse
controle e na melhoria das condigBes higiénico-sanitarias da preparacao de
alimentos, o Ministério da Saude, por meio da ANVISA e das Vigilancias estaduais e
municipais, estabelece a obrigatoriedade de procedimentos de Boas Praticas para
servicos de alimentacdo (BRASIL, 2004). Tais procedimentos sao feitos por meio de
normas, padrdes e procedimentos de qualidade. Com isso, recomenda a elaboracao
do Manual de Boas Préticas de Manipulacédo (BPM), com a adoc¢ao dos métodos de
Boas Praticas de Preparacdo (BPP) e garantindo o controle de qualidade dos
alimentos pelo APPCC — Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (BRASIL,
2000).

O CodexAlimentarius é um conjunto de leis internacionalmente acordadas
com o objetivo de padronizar normas relacionadas a praticas e programas de
alimentos, fornecendo subsidios aos paises interessados em estabelecer normas
higiénico-sanitarias e nutricionais adequadas a producdo de alimentos seguros
(GERMANO apud TRINDADE, 2006). Seus principios favorecem a implantacdo do

APPCC — Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle.

A Seguranca Alimentar no ambito da producdo de um alimento seguro refere-
se a responsabilidade em relagdo a saude do individuo, dai a importancia da
manutencdo das boas praticas como um fator preponderante para a prevencdo de

doencas de origem alimentar.
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2.4.1.1Recomendac0Oes para boas praticas de preparacao de férmulas lacteas e nao

lacteas

Uma vez que ndo existe uma legislacado especifica para lactario, a ANVISA
recomenda utilizar a Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 50/02 que trata do
regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude; e pela semelhanca dos
procedimentos e cuidados, utiliza-se também a RDC n° 63/00, estabelecedora das
Boas Praticas de Preparacdo, determinando as orientacdes gerais para a aplicacao
nas operacdes de preparacdo, bem como critérios para a aquisicdo de insumos
(dgua, matérias-primas alimentares e produtos alimenticios utilizados para a

manipulagéo) e materiais de embalagem.
2.4.1.1.1Estrutura fisica

A localizacao do lactario devera ser de facil acesso, em andar térreo, distante

de zonas de lixo e industrias ruidosas e/ou poluentes.

O projeto arquitetbnico do lactario deve seguir o que Akutsuet al. (2005)
chamam de “fluxo higiénico adequado e ininterrupto”, a fim de reduzir o risco de
contaminacgdo, ou seja, devera haver circulacdes diferenciadas para elementos sujos
e limpos. Com isso, serdo dispostas areas exclusivas para recepcao, lavagem de
mamadeiras e outros utensilios, bem como de area para desinfeccéo de alto nivel de
mamadeiras; area de preparo e envase de férmulas lacteas e ndo lacteas; area para
estocagem e distribuicdo das formulacbes e area para esterilizacdo terminal,
sanitarios de funcionarios (masculino e feminino) e depdsito de material de limpeza e
vestiario. Este ultimo refere-se a sala destinada a paramentacgéo, servido de barreira
entre a area limpa e suja. Esta area tem a necessidade de ser dotada de recursos
para a lavagem das maos, com torneira sem comando das méaos, com dispensador
para sabao liquido ou antisséptico, além de recursos para secagem das maos, com

0 objetivo de reduzir o risco de contaminag&o via manipulador.

Faz-se necessario que 0s ambientes tenham dimensdes suficientes ao
desenvolvimento das operacdes, dispondo de todos os equipamentos e materiais de

forma organizada e racional, objetivando evitar os riscos de contaminagéo, misturas
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de componentes e garantir a sequéncia das operacdes. Assim como precisam ser

protegidos contra a entrada de aves, insetos, roedores e poeira.

Os revestimentos de paredes, pisos, tetos e bancadas pedem material de facil
limpeza e desinfec¢éo e resistente aos agentes de quimicos e sanitizacdo. Os ralos

de esgotos devem ser sifonados e com tampas escamoteadas.

Ja as instalacbes de agua potavel, estas precisam ser construidas com
materiais impermedaveis, para evitar infiltracdo e facilitar a limpeza e inspecdes
periodicas, sendo devidamente cobertas para evitar contaminacdes por
microorganismos, insetos ou aves. A 4gua deve seguir os padrbes de potabilidade
de acordo com a legislagéo especifica vigente.

A sala de manipulacdo e envase das formula¢cbes € segregada e destinada
para este fim, livre de transito de materiais e ou pessoas estranhas ao setor,
dispondo de uma bancada com duas passagens (guiché ou similar) distintas para
entrada de insumos limpos e saida da formulacdo pronta. A entrada para a sala

deve ser feita exclusivamente através do vestiario.
2.4.1.1.2Equipamentos, utensilios e mobiliarios

Os equipamentos devem ser projetados, localizados, instalados, adaptados e
mantidos de forma adequada as operacfes a serem realizadas, assim como impedir
a contaminacédo cruzada, o acumulo de poeiras e sujeira e, de modo geral, qualquer
efeito adverso sobre a qualidade das formulagdes. Quanto a geladeira e ao freezer,
estes devem ser mantidos em condicbes de limpeza e sanitizacdo e de uso
exclusivo, podendo estar localizados na area de dispensacdo. Recomenda-se que
haja periodicamente verificagdo e calibracdo, conforme procedimentos e

especificacdes escritos, e que sejam devidamente registrados.

E preciso que os utensilios e mobiliarios utilizados na sala de manipulagéo da
formulagdo lactea sejam minimos e estritamente necessarios ao trabalho ali
desenvolvido, de material liso, impermeavel, resistente, facilmente lavavel, que néo
liberem particulas e que sejam passiveis de sanitizacdo pelos agentes normalmente

utilizados.
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Programas e procedimentos operacionais de limpeza e sanitizacdo das areas,
instalacdes, equipamentos, utensilios e materiais devem estar devidamente
disponiveis. Devem ser higienizados ante e depois da manipulacdo, com o0s

respectivos registros.
2.4.1.1.3 Controle do processo de preparacéo

E fundamental a existéncia de um programa de controle ambiental
(superficies, utensilios e equipamentos) e de funcionarios para garantir a qualidade
microbiolégica da area de manipulacdo, e que esse programa seja elaborado de
comum acordo com o0s padrdoes estabelecidos pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), sendo validado e verificado sistematicamente o

cumprimento das praticas de higiene pessoal.

A 4gua utilizada no preparo das formulagdes necessita ser avaliada quanto as
caracteristicas microbiolégicas, pelo menos uma vez por més, ou por outro periodo,
desde que estabelecida de comum acordo com a CCIH, mantendo-se 0s respectivos

registros.

Os processos de manipulacdo deverdo estar contidos nos procedimentos

operacionais escritos para todas as etapas do processo de preparacao.

Todas as embalagens e recipientes, assim como todas as superficies de
trabalho, deverdo ser sanitizadas antes e depois de cada sessdo de manipulacéo,

com o devido registro.

Para efetuar a manipulacdo os funcionarios envolvidos no processo deverao
proceder a lavagem das maos e antebracos, e escovacdo das unhas, com
antisséptico apropriado e recomendado em legislacdo do Ministério da Saude,

sempre que se fizer necessario.

Todas as formulagdes deverdo possuir informagdes seguindo procedimentos
operacionais escritos para as operacdes de rotulagem com as informacdes

necessarias.
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O transporte das formulacdes preparadas devera ser feito em recipientes
térmicos exclusivos e em condi¢cdes pré-estabelecidas e supervisionadas pelo
profissional responsavel pela preparacdo, de modo a garantir a manutencdo da
temperatura da formulacdo, além de estarem protegidas de intempéries e da

incidéncia direta da luz solar.
2.4.1.1.4 Garantia da qualidade

A fim de alcancar os objetivos da Garantia da Qualidade na preparacédo das
formulacdes lacteas, o lactario devera possuir um Sistema de Garantia da Qualidade
(SGQ) que incorpore as Boas Préaticas de Preparacdo e um efetivo controle de
qualidade totalmente documentado, e avaliado através de auditorias da qualidade.
Assim como 0s pontos criticos do controle do processo, que deverdo ser devida e

periodicamente validados com registros disponiveis.

Deverda ainda realizar avaliacdo de todos os aspectos relativos aos insumos,
materiais de embalagem, procedimentos de limpeza, higiene e sanitizagéo,
conservagao e transporte, de modo a garantir que suas especificacfes e critérios
estabelecidos por este Regulamento sejam atendidos.

Todas estas recomendacdes desempenham um papel no controle da
producdo do alimento seguro, e se respeitadas e efetivadas, contribuirdo para a
efetivacdo do direito humano a alimentacdo adequada de criancas hospitalizadas.

A responsabilidade da realizacdo progressiva do direito humano a
alimentacdo adequada no Brasil deve ser compartilhada entre a sociedade, setor
privado e setor publico, pois a todos cabe o papel social na promoc¢éo dos direitos
humanos. O gestor a frente dos hospitais, seja ele publico ou privado, deve também
estar consciente de seu dever de inserir na politica hospitalar as regras construidas
para a protecdo da sociedade, através da implementacdo das recomendacdes e
diretrizes propostas que visam a promocéo da saude, a garantia do Direito Humano
a Alimentacdo Adequada (DHAA) e a consolidacdo da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN).
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar as condi¢cbes higiénico-sanitarias dos hospitais publicos do estado de
Alagoas a partir de uma abordagem baseada no Direito Humano a Alimentacdo Adequada.

METODOS: Este estudo foi realizado em 11 Hospitais Publicos do Estado de Alagoas.
Aplicou-se um checklist com 86 itens imprescindiveis agrupados em 3 blocos sobre
Estrutura, Recursos Humanos e Condi¢cdes Organizacionais. Identificaram-se as
adequacbes dos lactarios de acordo com o risco potencial dos critérios legais, devendo
atender 100% dos itens. Para a visualizacdo do distanciamento das adequac¢fes usou-se a
classificacdo por grupos de analise: o grupo |, conformidade entre 76% a 100%, grupo Il, de
51% a 75% e grupo lll, entre 0% e 50%.

RESULTADOS: Os resultados ndo diferiram entre os hospitais, pois a maioria atendeu
menos de 50% das adequacdes preconizadas. Nenhum hospital atendeu 100% das
recomendacdes preconizadas pela legislagdo. Dos 11 hospitais, 9 foram classificados no
grupo 3, ndo conseguindo atender 50% dos itens e apenas 2 atenderam pouco mais de
50%.

CONCLUSAO: Nenhum dos hospitais publicos investigados cumpre adequadamente as
recomendacdes preconizadas para a produgcdo de uma alimentacdo segura para as criancas
hospitalizadas. Tal achado indica a falha do cumprimento das obriga¢cdes do hospital como
provedor do direito, no que diz respeito a protecdo, promocao e respeito a realizagdo do
Direito Humano a alimentacdo adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca Alimentar e Nutricional. Direito Humano a Alimentac&o
Adequada. Crianca hospitalizada. Controle higiénico-sanitario. Lactério.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the sanitary conditions of public hospitals in the state of Alagoas in
the light of an approach based on the Human Right to Adequate Food.

METHODS: This study was made in 11 public hospitals in the State of Alagoas. It was
applied a checklist of 86 essential items, grouped into three blocks corresponding to
Structure, Human Resources and Organizational Conditions. The adjustments of milk
kitchens were identified according to the potential risk of legal criteria and must reach 100%
of the items. For viewing of the distance of the adjustments, the classification was made by
analysis groups: group I, line between 76% to 100%, group Il, 51% to 75% and group I,
between 0% and 50%.

RESULTS: No hospital reached 100% of the recommended legislation. Most reached less
than 50%. Of the 11 hospitals, 9 were classified in the group, 3 failed to reach 50% of the
items, and 2 achieved a little more than 50%.

CONCLUSION: No public hospitals investigated adequately fulfills the recommendations
issued for the production of safe food to hospitalized children. This finding indicates the
failure of fulfilling the obligations of the hospital as the right provider, with regard to the
protection, promotion and respect to the realization of the human right to adequate food.

KEYWORDS

Food and Nutrition Security. Human Rights to Adequate Food.Hospitalized Children.
Hygienic Sanitary Control. Milk Kitchen.



47

INTRODUCAO

O crescimento e desenvolvimento da criangca sdo naturalmente influenciados por
fatores genéticos, ambientais, emocionais, nutricionais e hormonais, responsaveis por
intensificar esta fase critica prépria da infancia. Diante disso, a nutricdo assume fundamental
papel, devido a sua importancia como fator determinante da saude da crianca, podendo ter
repercussées ao longo da vida adulta, principalmente em situacdes criticas, como em

criancas hospitalizadas @.

Estas questdes demonstram que o crescimento e desenvolvimento sdo intimamente
dependentes da garantia da realizacdo dos direitos da crian¢a, como consta no Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), o qual garante a crianga o “direito a protecao, a vida e a
saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia”. Portanto, a
crianca, como sujeito de direito, necessita de protecédo integral e protecdo especial pela sua

condicado peculiar de desenvolvimento @,

Essa triade formada por saude, nutricdo e direitos humanos, juntamente com todos
os outros direitos, esta garantida na Constituicdo brasileira, a qual diz, em seu Art. 227®),

que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentacdo [...], além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,

discriminacéo, exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo.

Diante disso, o hospital deve disponibilizar, por meio de seus servicos, um
atendimento capaz de promover, proteger e recuperar a salde da crianca internada, sendo

um desses servicos o fornecimento de uma alimentacdo adequada.

O Direito a Alimentacdo Adequada (DHAA), definido pelo Comentario Geral n°12 @,

acontece quando:

[...] cada homem, mulher e crianga, sozinho ou em companhia de outros,
tem acesso fisico e econdmico, ininterruptamente, a alimentacdo adequada
ou aos meios para sua obtencdo. O direito a alimentacdo adequada néo
devera, portanto, ser interpretado em um sentido estrito ou restritivo, que o
equaciona em termos de um pacote minimo de calorias, proteinas e outros
nutrientes especificos. O direito a alimentagdo adequada tera de ser
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resolvido de maneira progressiva. No entanto, os estados tém a obrigacéo
precipua de implementar as a¢g8es necessarias para mitigar e aliviar a fome,
como estipulado no paragrafo 2 do artigo 11. Mesmo em épocas de
desastres, naturais ou néo.

Por isso, como forma de viabilizar efetivamente a realizacdo do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) no Brasil, foi elaborada a Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN)® em 2006, que, além de reconhecer os cidadéos
brasileiros como sujeitos de direitos, também assegura a construcdo da politica de

Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN), que é definida como

[...] a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base préaticas
alimentes promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que
sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveis ©).

Pode-se observar que esse amplo conceito permite extrapolar a questdo da
quantidade, possibilitando uma discussao acerca da qualidade da alimentacdo e sua intima
relacdo com a saude das pessoas, além de contemplar outros direitos, incluindo questdes

sociais, politicas, econdmicas e civis que sédo fundamentais a dignidade humana @,

Nesse contexto, a crianga hospitalizada tem o direito de receber uma alimentagéo
saudavel e de qualidade, inclusive sob o ponto de vista sanitario, recebendo um alimento
seguro, ou seja, isento de perigos fisicos, quimicos e biolégicos capazes de desenvolver
toxinfeccBes alimentares e por em risco a sua saide ®. E importante ressaltar que uma
toxinfeccdo alimentar por falta de adequacdo sanitaria implica diretamente a violagdo do

Direito Humano a Alimentacdo Adequada.

Como agente publico, o hospital tem o dever de promover a SAN e o DHAA em toda
sua dimensao, envolvendo fatores como producéo, disponibilidade, qualidade dos alimentos
e as condicbes ambientais para a producdo e a qualidade de vida da populacdo, e assim

garantir a protecao e recuperagdo da saude das criancas que fazem uso de seus servicos.

Todo hospital que realize atendimento pediatrico devera dispor de uma Unidade de
Lactario dotada de instalagcbes adequadas e funcionais, capaz de produzir formulacdes
lacteas sob as mais rigorosas condicdes higiénico-sanitarias @ e assim oferecer um
alimento seguro, caracterizando uma ac¢éo de protecdo e promog¢éo dos direitos da crianca

hospitalizada.
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Acdes de supervisao de vigilancia sanitaria, por exemplo, sdo primordiais para
a garantia da seguranca e da qualidade dos produtos. Essas acles representam meios
legais de preservacao dos critérios de qualidade sanitaria dos alimentos a fim de se garantir

a protecdo a salde e o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) 19,

Somado a isso, no estado de Alagoas nao existe uma documentacao ou estudos que
fornegam, de forma clara, informacdes sobre a situacdo higiénico-sanitéria dos lactarios dos
hospitais publicos no Estado. Considerando, também, que esta lacuna de conhecimento
dificulta o monitoramento da condicdo sanitaria dos lactarios e o acompanhamento da salude
das criangas servidas por este setor, o presente estudo pretendeu fazer o primeiro
levantamento especifico sobre a situacdo de seguranga sanitaria dos lactarios de hospitais
publicos do estado de Alagoas, utilizando como indicador da realizacdo do DHAA o
atendimento as recomendagfes da legislagdo relativa as normas para funcionamento do
lactario. Espera-se, dessa forma, contribuir para a discussdo sobre a construgédo de politicas

publicas que visam a realizacdo do DHAA.

METODOS

O estudo foi do tipo transversal descritivo, realizado nos Hospitais Publicos nao
municipalizados no Estado de Alagoas que concordaram em participar da pesquisa e que
atenderam aos seguintes critérios: serem vinculados ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES); serem mantidos com recursos exclusivamente

publicos, estarem em atividade regular e manipularem férmulas lacteas.

Foram excluidos todos os hospitais municipalizados, bem como aqueles que nao
realizavam atendimento obstétrico ou pediatrico, ou seja, ndo manipulavam férmulas
lacteas.

O Estado de Alagoas é dividido em regides de Saude, a Figura 1 identifica os
municipios que fizeram parte deste estudo, como: Agua branca, Delmiro Gouveia Piranhas,

Arapiraca, Rio Largo, Macei6 e Passo de Camaragibe.
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Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Alagoas

Figura 1. Mapa do Estado de Alagoas dividido em Regifes de Saude, com destaque nos Municipios
que fizeram parte da pesquisa.

2.1.2 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu durante o més de janeiro de 2012, apds a autorizacao
para realizacdo da pesquisa, fornecida pelo gestor de cada Unidade Hospitalar e posterior
agendamento da visita. A abordagem ao hospital foi realizada sem prioridade de horario,
entre segunda e sexta-feira. Antes do inicio de cada coleta, era lido e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) pelo responsavel técnico do

lactario.

Para avaliar as condi¢es higiénico-sanitérias foi utilizada uma lista de verificacdo ou
checklist (APENDICE B) adaptada conforme lista de verificacdo usada pela ANVISA @D,
baseada e validada pelo Programa de Alimentos Seguros (PAS), que segue a Resolucéo de

Diretoria Colegiada n° 63, de julho de 2000 2, especifico para lactério.

A Resolucédo de Diretoria Colegiada n° 63/00 2 determina critérios para a avaliagdo
do cumprimento dos itens do checklist visando a qualidade e seguranca do produto,
baseando-se no risco potencial inerente a cada item. Com isso, considera: Imprescindivel:

() aquele item que pode influir em grau critico na qualidade e seguranca; Necessario (N)
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aguele item que pode influir em grau menos critico na qualidade e seguranca;
Recomendavel (R) aquele item que pode influir em grau ndo critico na qualidade e
seguranca; Informativo (INF) aquele que oferece subsidios para melhor interpretacdo dos

demais itens, sem afetar a qualidade e a seguranca.

Esse checklist, foi composto por 90 itens (86 | e 4 INF), abordando questbes
agrupadas em 3 blocos sobre Estrutura com 55 itens I, Recursos Humanos com 4 itens INF
e 2 itens |, e Condi¢cdes Organizacionais com 29 itens |, envolvendo todas as etapas de
producdo do lactério. Todos os itens presentes sdo considerados itens Imprescindiveis (l),
de acordo com o ANVISA®D | e que, portanto, podem influir em grau critico na qualidade e
seguranca das formulacdes lacteas, ou seja, necessitam de correcdo imediata para protecéo

contra surtos de doencas alimentares.

O bloco de Estrutura abrange aspectos relacionados a: area fisica; area de recepcgéo
de mamadeiras e outros utensilios; condicbes de lavagem e antissepsia das maos; area
para lavagem e descontaminacdo de mamadeiras e outros utensilios; esterilizacdo de
mamadeiras; area para o preparo e envase de formulas lacteas e néo lacteas; condi¢des de
conservacao dos alimentos condicionados a refrigeracdo; area de estocagem e distribuicdo
de formulas lacteas e ndo lacteas; deposito de material de limpeza; vestiério e condi¢cdes de

conservacdo do ambiente e segurancga.

O bloco de Recursos Humanos aborda o numero de funcionarios com suas
respectivas funcdes, bem como a visibilidade da escala de pessoal e a possibilidade de

formacéo junto com a Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).

As Condi¢cdes Organizacionais referem-se aos aspectos legais dos lactéarios,
essenciais para o funcionamento adequado, bem como para desenvolvimento de programas

de boas praticas e diretrizes para a inspecao da vigilancia sanitaria.

As questbes contidas no checklist eram assinaladas em “sim”, quando estavam em
conformidade aos indicadores da legislagédo e “nao”, quando nao estavam em conformidade
aos indicadores da legislagdo. N&o foi necessario usar a alternativa de “ndo se aplica”, pois
todas as questdes foram construidas de forma a se obter apenas respostas positivas ou

negativas.
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2.1.3 Analise dos Dados

Apébs levantamento dos dados, foi realizada a identificacdo das adequacdes dos
lactarios dos hospitais de acordo com o risco potencial de cada critério legal, devendo

atender a 100% dos itens | contidos no checkilist.

A fim de permitir uma melhor visualizacdo da situacdo de distanciamento dos
lactarios em relac@o as necessarias adequacdes foi utilizada a classificacéo pelos indices da
Resolucéo de Diretoria Colegiada n° 275, de 21 de Outubro de 2002 ¥, que preconiza trés
grupos de andlise: o grupo |, quando apresenta conformidade entre 76% a 100%; grupo Il,
de 51% a 75%; e o grupo lll, entre 0% e 50%. A utilizacdo desta classificacdo se deu pela
singularidade que existe entre os critérios avaliados por meio do checklist especifico ao
lactario com os da RDC n° 275, 2002 3,

Para descrever o perfil de adequacéo as recomendacdes, foram feitos graficos com
os valores dos percentuais alcancados por cada hospital em relacdo aos itens considerados

imprescindiveis e que constaram do checklist.

A luz da abordagem do direito, a avaliacio de qualquer servico que esteja
desenvolvendo uma politica publica requer que tal instituicdo esteja com seus protocolos de
acao e servigos de atendimento plenamente ajustados a sua responsabilidade de refletir os
principios que regem os direitos humanos, o que, no caso do presente estudo, representa o
atendimento integral as recomendacgfes da legislacdo em vigor. Assume-se, pois, desta
forma, o pressuposto de que a protecdo a crianca hospitalizada é o pleno reconhecimento

de seu status de sujeito de direito.

Esta pesquisa foi submetida a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude, sob
processo de n® 016730/2011-34, e os representantes de todos os hospitais participantes

receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

De acordo com dados fornecidos pela Secretaria de Estado de Saude de Alagoas
(SESAU) e pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), existe um total
de 11 hospitais publicos ndo municipalizados que possuem atendimento pediatrico, sendo 1
sob Gestado Federal e 10 sob Gestdo Estadual. Destes ultimos, 8 pertencem a SESAU e 2
pertencem a Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL). E estdo
assim distribuidos:

Tabela 1. Distribuicdo dos Hospitais Publicos ndo municipalizados com atendimento pediatrico em
Alagoas, segundo Governo Federal e Estadual. 2012.

GOVERNO B _ MUNICIPIOS _ ’
Maceio Rio Passo de Arapiraca Piranhas Delmiro Agua
Largo Camaragibe Gouveia Branca
FEDERAL/UFAL 1
ESTADUAL/UNCISAL 2
ESTADUAL/SESAU 2 1 1 1 1 1 1

Fonte: (Autora, 2012)

O percentual médio geral de adequacdo (considerando o resultado cumulativo
referente a estrutura, recursos humanos e condicbes organizacionais) alcancado por
hospital estudado pode ser visualizado no grafico 1. Pode-se observar que os resultados
ndo diferiram entre os hospitais, pois a maioria (9) atendeu menos de 50% das adequacdes
preconizadas. Nenhum hospital atendeu 100% das recomendacdes preconizadas pela RDC
n° 63/00 2,
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Grafico 1. Percentual médio de adequacgédo alcangcado por hospital publico no Estado de Alagoas.

H 11
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2012.
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34.90%
58.10%
53.40%

Fonte: (Autora, 2012)

O grafico 2 possibilita uma visdo do percentual de adequacdo de cada hospital,

organizados em 3 blocos de acordo com a especificidade, sendo: estrutura, recursos

humanos e condi¢cBes organizacionais. E importante registrar que esse grafico aponta os

blocos mais criticos de cada hospital.
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Grafico 2. Percentual das adequacdes alcancadas pelos hospitais publicos no Estado de Alagoas.
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Fonte: (Autora, 2012)
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Os resultados demonstraram que, independente do bloco considerado,

isto é

estrutura, recursos humanos ou condi¢cdes organizacionais, a inadequacao ao preconizado

na legislacédo ocorreu. A Resolucédo de Diretoria Colegiada n° 63/2002 *? estabelece 100%

de conformidade para todos os itens considerados imprescindiveis para o funcionamento de

um lactario ou area de preparacdo de férmulas infantis. Tal recomendagdo delimita a

condicdo Otima para garantia da producéo do alimento seguro. Pode ser observada uma

oscilagéo entre os blocos, tendo a “estrutura” e “condigdes organizacionais” apresentado as

maiores inadequacgdes. Talvez o melhor desempenho do bloco “recursos humanos” tenha

acontecido, em func&o do pequeno nimero de itens delimitados .

Afim de melhor visualizar as condi¢des de funcionamento de cada hospital, a tabela

2 apresenta os itens mais presentes e 0s itens mais ausentes em cada hospital, referentes a

cada bloco analisado.



Tabela 2. Itens mais presentes e mais ausentes respondidos no checklist aplicado. 2012.

BLOCO  ITENS MAIS PRESENTES (Adequados) ITENS MAIS AUSENTES (Inadequados)
E - Local especifico para preparo de férmulas - Area fisica de acordo com a RDC n° 50/02
s lacteas e nao lacteas . . N
- Area exclusiva para recepgdo e entrega de
; - Solugéo detergente mamadeiras e outros utensilios
U , 3 - Local para antissepsia das maos equipado
T -’A area dg preparo e envase de formu!a; corretamente
U lacteas e nado lacteas com bancada de facil
R limpeza e desinfeccao - Solucdo desinfetante para higienizacdo de
A mamadeiras e utensilios
- Local especifico para guarda de material de - Esterilizagdo de mamadeiras realizada por fervura
limpeza ou autoclave
- Acesso restrito por meio de vestiario e isolado por
. PP porta
- Teto integro, claro, de facil limpeza e
desinfeccéo - Equipamentos em bom estado de conservagdo
- Paredes integras, claras, de féacil limpeza e
desinfeccéo
- Piso integro, impermeéavel, de facil limpeza e
desinfeccéo
- Ralos sifonados, com mecanismo de fechamento e
de fécil limpeza
RH - Escala em local visivel . . - .
- Registro de treinamento especifico em conjunto com
a CCIH
C - O armazenamento dos produtos conforme a . . .
o recomendac&o do fabricante - Manual de rotinas técnicas e procedimentos
g - Manual de Boas Préticas implementado
- Funcionérios usando EPI
(0] - Funcionéarios com cabelos presos L
R - Funcionarios paramentados adequadamente
G.

- Funcionarios com méos e unhas limpas, sadias, sem
adornos e sem esmaltes

- Manipulador exclusivo treinado para elaboracdo de
férmulas lacteas

- Controle microbiolégico das férmulas lacteas

comprovado por laudos

- Controle bacteriolégico da agua comprovado por
laudo
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Fonte: (Autora,2012)

agueles que possibilitam maior risco de contaminacao.

Observa-se na tabela acima que os itens mais ausentes dos hospitais estudados séo
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1.BLOCO ESTRUTURA

1.1 Area fisica

Dos 11 hospitais estudados apenas dois (H 01 e H 02) possuem uma unidade de lactéario
(APENDICE C). Apesar disso, os lactarios estavam com a localizacdo em desacordo com
0 preconizado pela Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 50/02®), que estabelece que tal

unidade seja localizada em andar térreo e ndo no andar superior.

Os demais hospitais ndo possuiam unidade de lactario, entretanto, disponibilizavam um
local especifico dentro da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo para realizacdo da producédo
das férmulas lacteas.

1.2 Area de Recepcéo e entrega de mamadeiras e outros utensilios

Dos hospitais estudados, apenas um hospital (H 01) possuia area exclusiva para
recebimento de mamadeiras e utensilios (APENDICE C). Todavia, todos os hospitais
apresentaram cruzamento de fluxo, referente a distribuicdo das férmulas e recepcéo das
mamadeiras encaminhadas para higienizagdo. E importante registrar que o cruzamento de

fluxo aumenta o risco de contaminacao.

1.3 Condic¢Oes de lavagem e antissepsia das maos

Apesar de a maioria dos hospitais possuir lavatorios exclusivos para lavagem das
maos, estes ndo estavam equipados corretamente, sendo as torneiras acionadas
manualmente (APENDICE C). Além disso, as lixeiras ndo possuiam pedal ou muitas vezes

estavam quebradas.
1.4 Area para lavagem e descontaminacdo de mamadeiras e outros utensilios
A maioria dos hospitais ndo dispunha de um ambiente proprio para a higienizagédo

das mamadeiras, distinto da unidade de alimentacdo e nutricdo. Tal aspecto demonstra que

toda a producao e higienizacdo eram realizadas em um s6 ambiente, ndo havendo, assim,
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distincdo entre area “limpa” e area “suja”, caracterizando com isso o cruzamento de fluxo,

indicativo do aumento de risco de contaminacgao.

Outra situacdo critica se refere a lavagem e descontaminacdo das mamadeiras e
utensilios, pois nos hospitais sem a unidade de lactario as mamadeiras usadas ficavam nas
enfermarias até o momento da proxima refeicdo. Além disso, na maioria dos hospitais a
responsabilidade do retorno das mamadeiras utilizadas ao servico era das maes e néo do
funcionario do hospital. Tal pratica favorecia o risco de formacédo de biofilme®, que esta

relacionado com a contaminacdo dos alimentos.

A higienizagdo, na maioria dos hospitais, era realizada apenas com o0 uso de agua,
detergente e dgua quente, sem uso de solucao desinfetante, o que caracteriza desacordo
com a Resolucéo de Diretoria Colegiada n° 63/00*2,

1.5 Esterilizagcdo de mamadeiras

Apenas 3 hospitais (H1, H2, H6) realizavam a técnica correta de esterilizacdo. O H2
utiliza a autoclavagdo como técnica de esterilizacdo, enquanto os outros dois hospitais

utilizam a técnica da lavagem, sanitizagéo e fervura das mamadeiras.

Entretanto, a maioria usava apenas agua, detergente e alguns acrescentavam agua
quente (APENDICE C).

1.6 Area para preparo e envase de férmulas lacteas e néo lacteas

Apenas o H2 possui acesso restrito por meio de vestiario e isolado por porta. O
outro lactario (H1), apesar de possuir um vestiario de barreira, ndo apresenta restricdo no

acesso a area de preparo das mamadeiras, que se encontra sempre aberta.

De acordo com a Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 50/02®), todo EAS deve
possuir vestiario exclusivo e separado por sexo, o que nao foi observado em nenhum

hospital.

5 Biofilmes sdo complexos ecossistemas microbioldégicos embebidos em uma matriz de polimeros
organicos, aderidos a uma superficie (COSTA, 1999; CARPENTIER & CERF, 1993; SURMAN et al.,
1996).



59

1.7 Condicbes de conservacdo do ambiente e seguranca

Todos 0s hospitais possuem teto integro, de cor clara, lavavel e isento de

vazamentos e, portanto, adequados pela legislacao.

No entanto, foram observadas inadequa¢cBes na maioria dos hospitais no que se
refere as condicbes de conservacdo das paredes, as quais se encontravam com
rachaduras, descascamentos e infiltracdes, e pisos em mau estado de conservagao, com a

presenca de buracos, rachaduras e desgaste, tornando-se potencial fonte de contaminacao.

A inadequacao dos ralos também foi observada, pois a maioria deles encontrava-se
aberta, quebrada ou sem o sistema de fechamento, possibilitando a entrada de vetores e
pragas (APENDICE C).

2 BLOCO DE RECURSOS HUMANOS

Nenhum hospital realiza curso de formagdo permanente junto com a Comissédo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), acdo fundamental quando realizada de forma
continua, pois se torna importante ferramenta para se evitarem problemas e possiveis falhas
no processo de produgéo.

Foi percebido também que, independente da CCIH, a maioria dos hospitais nao
realizava curso de formag&o permanente. Era feito treinamento inicial ou corretivo e ndo

havia registro.

3 BLOCO DE CONDIGCOES ORGANIZACIONAIS

Pode-se perceber que o0s Unicos hospitais que apresentaram melhores

percentuais em relacdo aos demais foram H1 (55,2%) e H2 (68,9%).

Vale ressaltar que esse resultado néo significa que estejam adequados, pois nenhum
hospital conseguiu atender aos itens cruciais referentes as condi¢cdes organizacionais para
uma producao adequada e segura do ponto de vista das condi¢des higiénico-sanitarias. Um

item fundamental desse bloco e que néo foi encontrado em nenhum hospital foi um Manual



60

de Boas Praticas implementado, com 0s requisitos nhecessarios para a realizacdo do

controle higiénico sanitério nos lactérios.

3.1 Manipulador de Alimentos

Um item fundamental em um lactario € a existéncia de um manipulador exclusivo e
com formagéo continua para a producado de férmulas lacteas, situagcdo ndo encontrada na

realidade dos hospitais estudados, conforme descrito na tabela 3.

Os hospitais H1, H2, H3, H4 e H5 possuem copeiras exclusivas para a producao de
férmulas lacteas e ndo lacteas, no entanto, néo realizam curso de formagéo continuada. Os
demais hospitais desviam uma copeira do plantdo para realizar a tarefa de uma lactarista e,
dependendo da demanda, esta funcionaria desenvolve outras fun¢des dentro da Unidade de
Alimentacado e Nutricdo, como é o caso dos hospitais H7 e H10, que optaram em dispensar
o funcionario da limpeza, que € o mesmo para todo o hospital, inclusive o lactario. Com isso

as préprias copeiras realizam a higienizacdo ao final da producéo.

Tabela 3. Namero de funcionarios dos lactarios dos hospitais publicos do estado de Alagoas. Maceio-
Alagoas. 2012.

HOSPITAIS
PROFISSIONAIS HL H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H11
N° NUTRICIONISTA _ $1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N° TEC. EM NUTRIGAO 1 - - - - - - - - - -
N° COPEIRA/LACT 2 2 2 2 1 = * * * * *
N° FUNC. LIMPEZA $1 1 1 1 1 1 = 1 1 = 1

* N&o existe lactarista, apenas uma copeira que ndo é exclusiva para lactario, ou seja, é designada no plantao
para realizar, também, as atividades do lactario, quando necessario.
** A limpeza é realizada pelas proprias copeiras do servigo.

3.2 Vestuéario

Apenas o H2 utilizava uniforme correto (APENDICE C), diferindo dos demais, que
se encontravam incompletos ou eram usadas as préprias roupas vindas de casa. Além do

uso de adornos, esmaltes e celular durante o preparo.
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3.3 Equipamento de Protecéao Individual

A auséncia de paramentacdo adequada, com o0 uso de Equipamento de Protecdo
Individual (EPI), exceto no H2, foi outro ponto importante encontrado na realidade da maioria

dos hospitais e que influi diretamente na seguranca individual, bem como do alimento.

3.4 Controle microbiol6gico da agua e bacterioldégico da férmula lactea

Apenas 0 H1l e H6 disseram realizar controle microbiolégico da éagua e
bacterioldégico das férmulas lacteas. O fato de a maioria dos hospitais ndo realizar esse
procedimento impossibilitara, também, o controle da garantia da qualidade na preparacao
das formulacgdes lacteas.

Tabela 4. Classificacdo das conformidades dos itens imprescindiveis dos lactarios dos hospitais
publicos no Estado de Alagoas segundo RDC n° 275/02(13), 2012.

N ~

BLOCO Adequacéao
(%)

Grupo 1 (76 a 100% de atendimento dos itens i ;
Grupo 2 (51 a 75% de atendimento dos itens) 182

5 )
Grupo3 (0 a 50% de atendimento dos itens)

9 81,8
TOTAL 11 100

Fonte: (Autora, 2012)

Dos 11 hospitais estudados, 9 foram classificados de acordo com a Resolucéo de
Diretoria Colegiada n°275/02 ¥, no grupo 3, ou seja, ndo conseguiram atender 50 % dos
itens e apenas 2 lactarios atenderam pouco mais de 50% (Tabela 4).

Tal resultado demonstra que, independentemente de pertencer ao governo estadual
— seja Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU) ou Universidade de Ciéncias da
Saude de Alagoas (UNCISAL) — ou ao governo Federal, todos os hospitais publicos néo
municipalizados no estado estdo funcionando em condi¢des inadequadas sob o ponto de

vista higiénico-sanitério.
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DISCUSSAO

A importancia de estabelecer o arcabouco conceitual sobre o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA), focalizando a crianga lactente hospitalizada, €
demonstrar, de forma direta e objetiva, as obrigagfes legais do Estado e da Sociedade Civil
em relagdo a respeito, provimento, promocéo e protecdo deste direito. Desta forma, fica
também claro que qualquer situacdo/condicdo em que ndo haja cumprimento dos principios
que norteiam a efetivacdo do DHAA, ou mesmo uma falha do poder publico em cumprir suas
obrigacdes legais, podem ser entendidas como violacdes do direito .

Os resultados desta pesquisa demonstram que o provimento de uma alimentagéo
segura, como um instrumento de promocao e realizagdo do DHAA, ndo esta acontecendo
de acordo com o preconizado pela Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional ®,
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente e nem pela Resolucdo de Diretoria Colegiada n°
63/00 12,

Varios sado os fatores que contribuem para essa assertiva: existe uma inadequacao,
ou descumprimento da integralidade das recomendagfes da legislagdo tanto em relagéo a
estrutura fisica do lactario/unidade produtora de férmulas lacteas, quanto em relacdo aos
recursos humanos necessarios ao servico. Essa inadequacdo estende-se também as

condi¢gbes organizacionais, fundamentais para o pleno funcionamento do setor.

A inadequacédo esteve presente em 100% dos hospitais estudados. Dos 86 itens
considerados pela legislagdo como imprescindiveis, menos da metade deles foram

identificados como presentes nos lactarios/unidades produtoras de formulas lacteas.

O baixo percentual de adequacdo encontrado nos 11 hospitais demonstra o
desacordo com a real func¢éo do lactario, que é fornecer formulagfes lacteas e ndo lacteas
isentas de risco de desencadearem infecgBes. Para isso, sd0 necessarias condi¢cdes
higiénicas altamente seguras em toda cadeia produtiva que, por sua vez, dependera
intimamente de um perfeito planejamento arquiteténico, da determinacao de uma politica de

recursos humanos e da elaboracéo, cumprimento e supervisdo de rotinas ©14.

E importante registrar que o esperado era que 100% dos hospitais que prestam
atendimento a crianca tivessem uma é&rea especifica, ou seja, uma unidade de lactario para
a preparacao da alimentacdo a ser servida para este grupo, segundo a recomendacdo da

Resolucéo de Diretoria Colegiada n° 50/02®.
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No entanto, apenas 18,2% dos hospitais tinham efetivamente essa area especifica.
O restante, 81,8%, preparava as formulas dentro da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, o
gque aumenta gravemente a possibilidade de contaminacéo devido as inadequacdes no fluxo

de producéo.

A auséncia de uma unidade de lactario possibilita riscos ainda maiores, pois,
segundo Teixeira et al. ®®, o planejamento arquitetdnico é de fundamental importancia e
deve ser realizado dentro de critérios que, se ndo forem seguidos, poderdo causar sérias
complicacdes no desenvolvimento de todas as etapas de producdo de alimentacéo infantil
(formulacGes lacteas e ndo lacteas). Por isso, Akutsu® ressalta que, independente do tipo
de estabelecimento (saude ou comercial), a interferéncia do profissional nutricionista para o
controle dos riscos €é infima, se a unidade de produc¢éo de alimentacéo j& estiver construida
fora das recomendacdes no que se refere aos itens de edificagao.

Todavia, mesmo considerando 0s hospitais que possuiam lactario, as
inadequacbes as recomendacdes relativas a estrutura, recursos humanos e condi¢des
organizacionais, no que diz respeito aos itens imprescindiveis, foram identificadas.

No bloco relativo & estrutura fisica, a adequacdo chegou a menos de 50%,
demonstrando ser este um ponto critico no controle de contaminacdo dos alimentos. E de
acordo com a legislacédo ©, uma unidade de lactério necessita de uma area fisica planejada
de forma a reduzir os riscos de contaminagcdo de alimentos preparados, armazenados e
distribuidos, e sua localizacdo devera ser distante de &reas consideradas de risco de
contaminacgdo, proximo a pediatria ou a propria unidade de alimentacdo e nutricdo, no
sentido de ajudar a supervisdo. Deve ainda localizar-se em andar térreo, conforme afirmado
por Mezomo™”, devido principalmente a facilidade no acesso de funcionarios, fornecedores

e matérias-primas.

Observacbes e avaliagbes relacionadas a localizacdo da area de lactarios séo
escassas ou inexistentes na literatura cientifica. Entretanto, Akutsu®® e Vidal et al.t®
encontraram inadequacdes no item edificacdes em unidades de alimentagdo e nutricdo. Tal
situagcdo pode interferir consideravelmente no desenvolvimento da produgdo, como
encontrado em dois hospitais, em estudo de Salles & Goulart @9, os quais avaliaram
aspectos como localizacdo e construcao e identificaram percentuais criticos, de acordo com
a legislacdo, para os dois hospitais, variando de 44,5 a 50% no hospital A e 50 a 66% no

hospital B.
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O cruzamento de fluxo encontrado na area de distribuicdo de mamadeiras na
maioria dos hospitais estudados aumenta a possibilidade de contaminacéo, pois todas as
instalacbes devem ser planejadas exatamente para evitar fluxo cruzado e para funcionar
dentro de condicBes higiénicas satisfatorias, desde o recebimento da matéria-prima,

passando pela producéo da férmula infantil, até a distribuicdo do produto final ?9.

Apesar de encontrar lavatdrios exclusivos para lavagem das maos, na maioria dos
hospitais a inexisténcia de todos os itens necessarios para uma lavagem e antissepsia
adequada acarreta em risco iminente de contaminagdo. Em estudos realizados por Rocha
@) e Gama et al.®?, também foi verificada a auséncia de pias para antissepsia das maos
equipadas corretamente. Essa situagdo coloca em risco toda a manipulagdo das
formulagdes, pois estudos 32 demonstram que as maos de manipuladores sdo um
importante veiculo de contaminacdo quando mal higienizadas, sendo um dos principais

fatores de risco para surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos @,

Percebe-se, pois, uma situacdo de risco na maioria dos hospitais verificados,
devido a falta de uma area especifica para a lavagem e descontaminacdo de mamadeiras e
utensilios. Salienta-se que a existéncia desse espaco especifico € de fundamental
importancia para evitar contaminagdo devido a fluxos incompativeis com as operacdes

desenvolvidas. Problema semelhante foi encontrado em estudo realizado por Rocha @Y.

Outro ponto critico refere-se aos hospitais nos quais a auséncia de itens cruciais
para tornar adequada a técnica de esterilizacdo impediu uma higienizacdo eficiente. Em
razdo disso, observou-se que havia presenca de residuos da formulacdo na mamadeira por
longo periodo, até sua proxima utilizacdo. As praticas incorretas realizadas por esses
hospitais no que se refere a todo o0 processo de higienizacdo e esterilizacdo das
mamadeiras e utensilios fatalmente leva a formacédo de biofilme, que é uma espécie de
crosta formada a partir da aderéncia de microrganismos e nutrientes em determinadas
superficies que interagem e se multiplicam, dando origem a coldnias @9, constituindo assim
uma fonte potencial de contaminacdo dos alimentos, principalmente na presenca de
bactérias patogénicas. Esse biofilme apresenta uma resisténcia a acdo de agentes quimicos
e fisicos, comumente usados no processo de higienizacdo®®, aumentando os riscos para as
criancas gque fazem uso dessas mamadeiras. Trabalho realizado por Neth et al.?” constatou
essa resisténcia ap0s a observacdo da presenca de biofilme nos utensilios que passaram
pelo processo de higienizacdo e sanitizacdo, havendo apenas uma reducdo da adeséo.
Percebe-se, entdo, nestes hospitais, a influéncia de trés itens criticos que podem

comprometer gravemente a qualidade e a seguranca das formulacdes lacteas, pois além de
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favorecer a formacdo de biofilmes, aplicam técnicas de higienizacdo e esterilizacao

inadequadas.

A maioria dos hospitais estd em desacordo com a legislacdo também quanto a area
de preparo e envase de formulas lacteas e ndo lacteas, pois, de acordo com a RDC n°
63/00®? e RDC n°50/02, a existéncia de um vestiario em uma unidade de lactario justifica-
se pela necessidade de um local especifico para paramentacéo e que sirva de barreira para

areas de limpeza, sanitizacdo e de manipulacao.

Essa Ultima area devera ter acesso restrito, livre de transito de materiais e de
pessoas estranhas ao setor que possibilitem qualquer risco de contaminagdo. Hobbs e
Roberts @8 ressaltam que é preciso estabelecer medidas de prevencdo para o preparo de
alimentos infantis, pois a contaminagcdo podera ocorrer de diversas formas, como contato

com recipientes, utensilios e maos de manipuladores.

Apesar de a maioria dos hospitais estar adequada pela RDC n° 50/02® no que se
refere ao teto, nos itens relacionados as paredes e pisos, 0s hospitais estavam em
desacordo com a mesma legislacdo. Esta preconiza que as superficies das areas internas
do lactario devam ser de cor clara, lisas, sem rachaduras e descascamentos e de facil
limpeza e desinfeccdo. Quanto ao piso, este deve ser liso, impermeavel e resistente, de
forma a evitar contaminacgéo indireta. Este estudo encontrou semelhanca em relacdo aos

realizados por Veiga et al.?¥ ¢ Gama et al.??.

A situacdo de desacordo ao exigido pela legislacdo ©, encontrada na maioria dos
ralos observados, coloca o lactario em situacéo de risco de entrada de vetores e pragas e
sua relacdo com a possibilidade de transmiss@o de microrganismos patogénicos. O uso de
ralos integros, sifonados, providos de tampas escamoteadas que permita sua vedagéo € o

mais indicado.

O fato de nenhum hospital realizar curso de formagdo continuada com seus
funcionérios, principalmente em conjunto com a Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), pode afetar diretamente a producdo de um alimento seguro. A CCIH é
responsavel por executar agdes desenvolvidas sistematicamente, com objetivo de reduzir ao
maximo a incidéncia e gravidade das infec¢bes dos hospitais, realizando a capacitacdo do
guadro de funcionario e profissionais sobre a prevencdo e controle das infeccdes
hospitalares @9, Varios autores (8243132 ressaltam a importancia de um programa de
formacdo permanente, com vistas a garantia de uma producéo mais segura de alimentos. O

impacto da formacgéo continuada pode ser percebido nos estudos de Capunzo et al. (apud
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Trindade @ e Silva @), os quais apresentaram melhorias na qualidade das condigcdes
higiénico-sanitarias da manipulacdo de alimentos apos realizacdo de curso de formacéao

continuada dos manipuladores.

Outro item encontrado em todos os hospitais em completo desacordo com a
legislacao foi a auséncia de um Manual de Boas Préticas (MBP) elaborado e implementado,
fato que pode trazer prejuizo no desenvolvimento de todo o processo produtivo. Resultados
semelhantes a este estudo referentes as inadequacgfes acerca da documentacao, tal como
o MBP, foram encontrados nos trabalhos de Gomes ©Y, Silveira et al.®%, Vidal *®, Rego ©2),
A importancia da elaboracdo de um MBP em um lactario esta no fato de ser este Manual
gue descreve as acdes desempenhadas pelo estabelecimento, com os requisitos higiénico-

sanitarios minimos, agindo como facilitador da padronizacdo dos servicos ©°,

Na maioria dos hospitais, identificou-se que o manipulador ndo era exclusivo para
essa funcdo, o que demonstra situagdo critica nesses locais, por ser o manipulador uma
potencial fonte de contaminagédo, principalmente quando na auséncia de uma capacitacao
com as minimas informagdes necessarias a fim de evitar possiveis riscos de contaminagéo.
O manipulador é o responsavel pelo contato direto com o alimento e deve estar
perfeitamente capacitado de forma a desenvolver todas as operagbes de manuseio
necessarias dentro de condi¢cdes higiénico-sanitédrias adequadas, a fim de garantir a
seguranca do alimento . Do contrario, 0 manipulador pode tornar-se uma potencial fonte
de contaminacdo, como verificado por Cardoso et al.®®, em seu estudo que constatou a
presenca de Escherichia coli e Staphylococcus aureus nas méaos de manipuladores em

lactérios.

A inadequacgédo no que se refere ao item vestuério e uso de adornos, encontrados
por meio deste estudo na maioria dos hospitais, pde em risco toda a producdo das
formulacdes lacteas, pois o uso de uniformes inadequados pode tornar-se veiculo de
contaminacdo para equipamentos, utensilios e o proprio alimento. Esse item parece ser
comum, pelo menos conforme os trabalhos realizados por Trindade ?¥ também em lactario,
por Gama et al. ?® em unidade de alimentacdo hospitalar e por Vidal *®, Cardoso et al.?® e
Rego ©2 em unidades de alimentacdo, demonstrando o completo desacordo com a
legislacdo 235 e, consequentemente, os riscos de contaminacdo a que estdo submetidas
as criancas que fazem uso das formulacdes. Tal situacdo ratifica a urgéncia que tém os
estabelecimentos de salude em determinar um programa de formagdo permanente para

todos os manipuladores envolvidos na producdo das formulas lacteas, bem como
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disponibilizar uniforme completo para seus funcionarios a fim de reduzir os riscos de

contaminacéo.

A auséncia do uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) na maioria dos
hospitais tem estreita relacdo com a seguranca dos manipuladores e, em consequéncia,
com a seguranca do alimento. De acordo com a legislacédo 23, os funcionéarios envolvidos
na manipulagédo devem estar adequadamente paramentados a fim de assegurar a prote¢cédo
do manipulador, bem como do produto. O que também n&o foi observado nos trabalhos

realizados por Trindade ?* e Vidal 9.

Os hospitais, em sua maioria, ndo realizam controle microbiol6gico da agua e das
formulas lacteas, ferindo o que estad preconizado na RDC n°63/00®? e prejudicando a
seguranca do produto que, por sua vez, coloca em risco a vida das criancas hospitalizadas.
As férmulas lacteas estdo sendo associadas a contaminagdo por aflatoxinas e
enterobactérias, como apresentado no estudo de Rastogi et al. (apud Trindade @), Iversen
e Forsythe (apud Trindade @) e Assuncdo 9. Tais resultados ratificam a idéia de que a
férmula lactea ndao é um produto estéril e que, portanto, pode ser uma possivel fonte de
contaminacdo. Da mesma forma € a agua usada para reconstituicdo da férmula lactea que,
por ndo ser estéril, torna-se também importante veiculo de contaminacdo. Diante disso, a
RDC n°63/001? determina que os estabelecimentos de salde realizem esse controle

microbioldgico da agua e das férmulas infantis periodicamente e com registro.

Pela legislacdo, toda Unidade Hospitalar que realizar atendimento pediatrico devera
possuir uma unidade de lactario dotada de todas as condigfes necessarias para a producao
das formulagbes lacteas e ndo lacteas de forma adequada e segura do ponto de vista

sanitario.

A utilizagdo do checklist contendo os itens imprescindiveis e que devem atender a
100% das adequagbes como indicador da realizacdo do Direito Humano a Alimentacao
Adequada (DHAA) demonstrou o completo desacordo com a legislagdo, como visto
anteriormente. Pela classificacdo usada @, a maioria dos hospitais (9) foi classificada no
grupo 3 (0-50% de atendimento dos itens), demonstrando claramente o distanciamento das
adequacoes, evidenciando as precarias condicdes de funcionamento dos hospitais publicos

do estado de Alagoas.

O descumprimento das recomendacdes ja caracteriza a violacdo ao Direito Humano
a Alimentacdo Adequada (DHAA), pois, se nao existe a condicdo de assegurar 100% da

eliminacéo do risco de contaminacao do alimento que sera oferecido a crian¢a hospitalizada,
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ou seja, se nao existe 100% de certeza de ofertar um alimento seguro para um individuo
que vivencia uma fase de extrema vulnerabilidade, -caracteriza-se, portanto, o
descumprimento das obrigacdes de proteger, promover, prover e respeitar o direito a
alimentacdo adequada da crianca. De acordo com a ONU, o lactente vivencia um periodo
critico, que vai até os trés anos de idade, e todos os eventos que acontecem nessa fase

poderdo impactar positiva ou negativamente os periodos futuros do individuo ¢”,

A garantia de condicbes e ambiente de trabalho adequados na producdo de
alimentos seguros, bem como a integracdo de acBes na area de promoc¢do da saude e
nutricdo, sao responsabilidades a serem incorporadas nas politicas publicas de salde. Se é
papel do Estado a regulamentagcédo do setor de alimentos, em cumprimento a Lei Orgéanica
de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN)® para a producdo de alimentos seguros,
especialmente no caso dos lactentes e criancas da primeira infancia, € papel da sociedade

em geral zelar pelo monitoramento do cumprimento integral dessas regulamentacoes.

No caso dos hospitais que atendem criancas, especialmente aquelas na fase da
lactancia, a adequacgdo a regulamentacdo das normas para o funcionamento do lactario

mostra-se como aspecto prioritario para sua implantacao.

Mesmo que se considere a questdo da “realizacdo progressiva do DHAA”, que
indica a obrigagdo do Estado “de avangar o mais diligente e efetivamente possivel’® para
alcancar a meta da adequacgdo integral as recomendagBes preconizadas para 0
funcionamento do lactério, ainda assim o alto grau de inadequacédo observado constitui uma
grave violagdo, porque uma contaminagdo alimentar pode causar risco de morte para a

crianca hospitalizada.

Pouco se conhece sobre o fragil perfil epidemioldgico das doencgas transmitidas por
alimentos no Brasil, decorrente da precaria cobertura dos servicos oficiais de Vigilancia
Sanitaria de Alimentos, da subnotificacdo dos casos, bem como da ausente ou deficiente
forma de investigacdo dos surtos® o que dificulta a realizacdo de estudos sobre infeccdes
relacionadas a contaminacgéo alimentar em criancas durante o periodo de internamento.

O estado de Alagoas é um exemplo dessa situacdo, pois ndo existem estudos
voltados a identificacdo de casos de agravamentos de quadros mérbidos por contaminacao
da alimentacdo fornecida pelo hospital. O mais comum é a identificacdo de casos de
infeccdo hospitalar por falta de cumprimento de normas de controle de infecgdo. Contudo,

vale ressaltar o exemplo do estudo de Waldvogel®?, em uma UTI hospitalar nos Estados
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Unidos, que relatou casos de infeccdo por S. aureus, atribuida & contaminacdo por

alimentos processados no hospital.

Em que pese a necessidade de monitoramento e de politicas internas de controle,
por parte do proprio hospital, das questdes relativas & seguranca sanitaria dos alimentos
produzidos em sua dependéncia, estd clara a falta de entendimento de seu papel e
responsabilidade no provimento de um alimento seguro para a efetivacdo dos direitos a

saude e alimentacdo adequada da crianca.

Convém ressaltar que o hospital é agente publico, imbricado com as
responsabilidades da politica nacional de salde, que tem interface com a politica de
Seguranca Alimentar e Nutricional adotada no pais, e, por este motivo, deve “apropriar-se
do conceito, principios e atributos da alimentacao saudavel, incorporando-os como objetivos

de suas agbes e programas” 7,

CONCLUSAO

A utilizacdo das recomendacdes preconizadas pela RDC n° 63/00 e RDC n° 50/02,
como indicadores de realizagdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA),
mostrou que a fruicdo desse direito ainda ndo estd efetivada. A situagdo de completo
desacordo com a legislagcéo constatada neste estudo demonstrou que nenhum dos hospitais
publicos considerados para esta pesquisa, em Alagoas, esta cumprindo as recomendacdes
para a producdo de um alimento seguro, tampouco esta considerando sua obrigacédo de
proteger, promover, prover e respeitar o direito a alimentacdo adequada da crianca
hospitalizada.

Um dos itens que representam maior risco a qualidade e seguranca das
formulacdes lacteas na maioria dos hospitais foi a prépria inexisténcia de uma Unidade de
Lactario. Tal situacdo é, também, responsavel por desencadear uma série de outras

inadequacoes.

Outros itens considerados igualmente criticos, identificados em todos os hospitais,
dizem respeito a auséncia de um Manual de Boas Praticas com fungcdo de possibilitar a
reducdo dos riscos que permeiam toda a cadeia de producdo de férmulas lacteas, bem

como a inexisténcia de um programa de formacgdo continua para todos os envolvidos na
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manipulacdo. Tais aspectos sdo agravados pela auséncia, na maioria dos hospitais, de um
manipulador exclusivo para a preparacdo de férmulas lacteas e ndo lacteas, o que pode
trazer consequéncias graves para uma producao segura, aumentando as possibilidades de

risco de contaminacdo.

A avaliacdo de acbBes na area da saude e nutricdo, a luz de uma abordagem
baseada no direito, propicia um olhar e uma reflexdo sobre a aplicacdo de uma politica
publica comprometida com a identificagdo de fatores que possam contribuir para a violagao
dos direitos humanos. Por isso, a determinacao de indicadores e também de métodos de
monitoramento da realiza¢do dos direitos deve constituir nova forma de estudar as questdes

pertinentes a saude e a nutricdo da populagéo brasileira.

A contribuicdo deste estudo € poder revelar que é fundamental a mobilizacdo da
sociedade, como expressdo do controle social, para exigir dos gestores da saude a
adequacdo dos hospitais de Alagoas as recomendacdes preconizadas pela RDC n° 63/0012
e RDC n° 50/02, relativas ao funcionamento do lactario. Além disso, mostra-se como
prioridade para a efetivacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e consolidacdo da
Seguranca Alimentar e Nutricional e da propria cidadania, a (in) formacdo dos proprios
gestores a respeito de seu papel como agente publico, a quem cabe, a frente da instituigéo,
a responsabilidade de respeitar, promover, prover e proteger os direitos implicados no

atendimento a saude e nutricdo.
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A partir do amplo conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional que enfatiza, dentre
outras questdes, a qualidade da alimentagdo, bem como pela importancia do assunto no
que diz respeito a qualidade de vida das criangas que utilizam os servicos publicos
hospitalares, e diante das precarias condigbes higiénico-sanitarias nas quais estdo sendo
produzidas as formulacdes lacteas nos hospitais publicos no estado de Alagoas,
evidenciadas neste estudo, torna-se imprescindivel que medidas sejam tomadas para
contribuir para a garantia da realizacdo do Diretito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA).

Para a obtencdo de uma alimentacdo livre de contaminagdo, é fundamental a
identificacdo dos possiveis perigos em todo o processo de producdo, a fim de evitar
possiveis doengas de origem alimentar, o que se constituiria em uma violagdo do direito
humano DHAA.

A despeito de o Estado Brasileiro tomar medidas para a garantia do DHAA e a
consolidacdo da Seguranca Alimentar no pais, alguns setores da sociedade civil e agentes
publicos ainda ndo estdo conscientizados a assumirem a sua corresponsabilidade neste

processo.

Considerando que o Brasil € um Pais em desenvolvimento, com graves problemas
sociais, econdmicos, politicos e de saude, com uma rede de hospitais publicos
insuficientemente estruturados para atender a demanda, faz-se necessario que estudos
sejam realizados a fim de investigar a situacdo da realizacdo do DHAA de criancas

hospitalizadas, especialmente aquelas que fazem uso do suporte do lactario.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apds consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes
legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa.”
(Resolucao. n° 196/96-1V, do Conselho Nacional de Saude)

Eu, ,tendo sido
convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa PERFIL DAS CONDICOES
HIGIENICO-SANITARIAS DE LACTARIOS DE HOSPITAIS PUBLICOS DO
ESTADO DE ALAGOAS A PARTIR DE UMA ABORDAGEM BASEADA NO
DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA, recebi do Prof. Cyro Régo
Cabral Janior, da Faculdade de Nutricdo da UFAL, responsavel por sua execucao,
ou pela Sr2 Denise Correia Ferreira Bertoni, as seguintes informagbes que me
fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas 0s seguintes aspectos:

¢ Que o estudo se destina a avaliar o perfil higiénico-sanitario dos lactarios dos hospitais
publicos do estado de Alagoas a partir de uma abordagem baseada no direito humano
a alimentacdo adequada,;

¢ Que para a realizagédo deste estudo os pesquisadores visitardo este estabelecimento de
salde para fazer perguntas e preencher um checklist sobre as condi¢des higiénico-
sanitarias deste lactario;

e Que responder essas perguntas e acompanhar a visita ao setores deste
estabelecimento serdo os Unicos incémodos que poderei sentir com a minha
participacao;

e Que, sempre que eu quiser, serdo fornecidas explicacdes sobre cada uma das partes
do estudo.

e Que, a qualquer momento, poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga
gualquer problema.

¢ Que as informacdes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo minha
identificacao, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo dos meus dados
s0 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Finalmente, tendo eu entendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo e a das pessoas sob minha responsabilidade nesse trabalho e sabendo dos
meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha
participacdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADA OU OBRIGADA.

Endereco do(a )voluntério(a):

Endereco d(o,a) participante-voluntéri(o,a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Prof. Dr. Cyro Régo Cabral Juior. Telefone: 0(xx)82-9 .
Endereco do responséavel pela pesquisa: BR 101 Norte, S/N°, Tabuleiro dos
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Martins, 57072-970 - Maceio.
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Telefones: 3214-1165/1158/1160

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco BR 101 Norte, S/N°, Tabuleiro dos Martins, 57072-970 - Maceio.
Telefones p/contato: 9115-5512/8830-5551

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no
estudo, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas: Prédio
da Reitoria, sala do C.O.C. , Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria. Telefone: 3214-1053

, de de 2008
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1- ESTRUTURA

SIM

1.1- AREA FISICA

1.1. 1- Area fisica esta de acordo com a RDC n°® 50/02?

1.1. 2- Existe local especifico para preparo de féormulas lacteas e néo lacteas?

1.1.3- A localizagéo é de facil acesso, direto e independente?

1.2- AREA DE RECEPCAO

1.2.1- Possui area exclusiva para recepcao de mamadeiras e outros utensilios?

1.2.2- Possui area exclusiva para entrega de mamadeiras e outros utensilios?

1.2.3- As bancadas sao de material de facil limpeza e desinfec¢céo?

1. 3 - CONDICOES DE LAVAGEM E ANTI-SEPSIA DAS MAOS

1.3.1- Possui lavatério exclusivo para lavagem das méaos?

1.3.2- Com torneira acionada sem comando das maos?

1.3.3- Possui dispensador com sabao liquido?

1.3.4- Possui suporte com papel toalha nao reciclado ou outro sistema de secagem?

1.3.5- Possui lixeira com saco plastico e tampa acionada por pedal?

1.4 -SALAOU AREA PARA LAVAGEM E DESCONTAMINACAO DE MAMADEIRAS
E OUTROS UTENSILIOS

1.4.1- Possui comunicacdo com a &rea limpa?

1.4.2- Possui bancada e pia de facil impeza e desinfeccao?

1.4.3- Possui pontos de 4gua quente e ou fria?

1.4.4- Possui escovas para limpeza de mamadeiras e bicos?

1.4.5- Possui solucédo detergente?

1.4.6- Possui solucao desinfetante?
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1.5- ESTERILIZACAO DE MAMADEIRAS

1. 5.1- A esterilizacdo de mamadeiras € realizada por fervura de forma adequada?

1.5.2- A esterilizacdo de mamadeiras é realizada em autoclave de forma adequada?

1.6- SALA OU AREA PARA O PREPARO E ENVASE DE FORMULAS LACTEAS E
NAO LACTEAS

1.6.1- O acesso € restrito por meio de vestiario e isolado por porta?

1.6.2- Possui bancada de facil limpeza e desinfeccao?

1.6.3- Possui armario fechado para guarda de leite em p6 e matérias primas?

1.6.4- Possui armarios fechados para guarda de talheres e utensilios?

1.6.5- Dentre os equipamentos possui fogao?

1.6.6- Possui banho-maria?

1.6.7- Possui filtro de agua?

1.6.8- Possui forno de microondas?

1.6.9- Possui extrator de suco?

1.6.10- Possui relégio/cronémetro?

1.6.11- Possui liquidificador?

1.6.12- Os equipamentos estdo em bom estado de conservagao?

1.6.13- Possui copo para liquidificador exclusivo para férmulas lacteas?

1.6.14- Possui utensilios ndo porosos que garantam a seguranga no preparo do
alimento?

1.6.15- Os utensilios estdo em bom estado de conservagéo?

1.7- CONDIC()NES DE CONSERVACAO DOS ALIMENTOS CONDICIONADOS A
REFRIGERACAO- PORTARIA SVS N° 326/97

1.7.1- Os alimentos que devem ser guardados sob refrigeracéo assim estao?

1.7.2- Os alimentos que devem ser guardados sob congelamento assim estdo?

1.7.3- Existe termbmetro para controle de temperatura da geladeira e freezer?

1.8- SALA OU AREA DE ESTOCAGEM E DISTRIBUICAO DE FORMULAS LACTEAS
E NAO LACTEAS




86

1.8.1- Os produtos sédo isolados enquanto aguardam liberacédo?

1.8.2- Nesta sala existe armario de estocagem de formulas lacteas?

1.8.3- Possui local exclusivo para saida de material?

1.8.4- Possui mapa de controle de temperatura do ambiente?

1.9- DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML)

1.9.1- Existe local especifico para guarda de material de limpeza?

1.9.2- Possui bancada de facil limpeza e desinfeccdo?

1.10- VESTIARIO

1.10.1- Existe vestiario para os funcionarios separado por sexo?

1.11- CONDICOES DE CONSERVACAO DO AMBIENTE E SEGURANCA

1.11.1- Possui teto integro, claro de facil limpeza e desinfec¢ao?

1.11.2- Possui paredes integras, claras, de facil limpeza e desinfec¢ao?

1.11.3- Possui piso integro, impermeével, de facil limpeza e desinfec¢éo?

1.11.4- Os ralos séo sifonados, com mecanismo de fechamento e sao de facil limpeza
conforme a RDC n° 50/02?

1.11.5- A porta de acesso possui ho minimo 110 cm?

1.11.6- Possui climatizacdo e/ou ventilagao artificial (ar condicionado) ou natural (janelas
com aberturas teladas)?

1.11.7- Existem condi¢Bes de seguranca contra incéndio conforme a RDC n° 50/02
(Saida de emergéncia, extintor dentro da validade, mangueira)?

1.11.8- Possui lampada de emergéncia?

1.11.9- Possui sinalizacéo de orientacdo e seguranca?

1.11.10- Possui identificacdo das saidas de emergéncia?

1.11.11- Astomadas sao identificadas quanto a voltagem (110 e 220) e com sistema de
aterramento?

2- RECURSOS HUMANOS

2.1- N° de Nutricionistas:

2.2- N° de Técnicos de nutrigao:
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2.3- N° de Auxiliares de enfermagem:

2.4- N° de Funcionarios da Limpeza:

2.5- Existe escala de pessoal em local visivel?

2.6- Possui registro de treinamento especifico em conjunto com a CCI?

3- CONDIGOES ORGANIZACIONAIS

3.1- Possui manual de rotinas técnicas e procedimentos (o0 manual de normas e rotinas
deve descrever agdes e fluxos de controle de infecgéo, procedimentos técnicos
invasivos ou ndo, organizacionais, de controle e de manutencéo, de acordo com as
atividades desenvolvidas em cada setor?

3.2- Possui registro de manutencgdo preventiva e corretiva dos equipamentos?

3.3- Atende ao fluxo seqiiencial de procedimentos, conforme RDC 50/027?

3.4- O armazenamento dos produtos é realizado conforme a recomendacgéo do
fabricante?

3.5- Possui livro de ordens e ocorréncias?

3.6- Possui livro de Registro de entrada e saida?

3.7- Possui Manual de Boas Praticas implementado?

3.8- Os funcionarios possuem EPI?

3.9- Os funcionarios possuem jaleco e ou avental impermeavel?

3.10- Os funcionarios possuem gorro?

3.11- Os funcionérios possuem calgados fechados?

3.12- Os funcionarios usam luvas termo-protetoras quando necessario?

3.13- Os funcionarios usam mascara quando necessario?

3.14- Os funcionarios apresentam maos e unhas limpas, sadias, sem adornos e sem
esmaltes?

3.15- Os funcionarios mantém-se de cabelos presos?

3.16- Existe manipulador exclusivo treinado para elaboracdo de férmulas lacteas?

3.17- E realizada a esterilizac&o terminal de férmulas lacteas?

3.18- E realizado o resfriamento rapido das formulas ap6s o preparo?

3.19- Os produtos estao devidamente identificados com data da fabricagéo?
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3.20- E realizada desinfeccdo das embalagens metalicas antes de abri-las?

3.21- Todos os utensilios utilizados no preparo das férmulas lacteas séo devidamente
higienizados?

3.22- As mamadeiras do isolamento recebem tratamento diferenciado?

3.23- Os bicos das mamadeiras sao descartaveis?

3.24- Quando nédo descartaveis sdo higienizados adequadamente?

3.25- Existe controle de tempo e temperatura no processo de esterilizacdo quando
aplicado?

3.26- Existe controle de tempo e temperatura no processo de fervura quando aplicado?

3.27- Existe controle microbiolégico das formulas lacteas comprovado por laudos?

3.28- Existe controle bacteriolégico da dgua comprovado por laudo?

3.29- E realizado supervis&o de procedimentos e cumprimentos de normas e
parametros?




APENDICE C - FIGURAS REFERENTES AOS BLOCOS ESTRTURA
CONDICOES ORGANIZACIONAIS

-Bloco Estrutura

Area fisica

Figura 1- Modelo de lactario

Fonte: Autora, 2012.

Figura 2- Lactario Iocalizdo ao lado da sala de expurgo

Fonte: Autora, 2012.
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Figura 3 - Local disponibilizado para preparagédo de formulagdes lacteas e néo
lacteas

Fonte: Autora, 2012.

Area de Recepcéo e entrega de mamadeiras e outros utensilios

para recepcao de mamadeiras

Figura 4- Area exclusiva

Fonte: Autora, 2012.
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Condicdes de lavagem e anti-sepsia das maos

Figura 5- Lavatorio exclusivo para lavagem das méos

Fonte: Autora, 2012.

em das maos

para lavag

Figura 6- Lavatério ndo exclusivo

Fonte: Autora, 2012.



Figura 7- Lavatorio para lavagem das maos

Fonte: Autora, 2012.

Esterilizacdo de mamadeiras

em das m

{irs

Figura 8- Lavag

amadeiras
1 4 i

Fonte: Autora, 2012.
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Fonte: Autora, 2012.

Figura 10- Lavagem das mamadeiras

Fonte: Autora, 2012.
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Figura 11- Lavagem das mamadeiras

Fonte: Autora, 2012.

Area para preparo e envase de formulas lacteas e néo lacteas

Figura 12- Area para preparo das formulas lacteas

Fonte: Autora, 2012.



Figura 13- Area para envase das férmulas lacteas

Fonte: Autora, 2012.

Figura 14- Area para preparo das férmulas lactea

Fonte: Autora, 2012.

95



Figura 15- Area para

Fonte: Autora, 2012.

preparo e envase
=

das férmulas lacteas
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Condicdes de conservacdo do ambiente e seguranca

Figura 16- Condicdes fisicas de Paredes

Fonte: Autora, 2012.

97



Figura 17-Condi

Fonte: Autora, 2012.

Figura 18- Condicdes conservacao de

Fonte: Autora, 2012.

Oes dos ralos das unidades

paredes
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Forﬁe: Autora,'2012.

- Bloco de Condi¢des Organizacionais

Vestuario

Figura 20- Vestuario dos manipuladores

Fonte: Autora, 2012.
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ANEXO A — Normas de publicacédo da Revista de Nutricdo da PUC Campinas

Revista de Nutricao

Revista de Nutricéo

*ISSN: 1415-5273

«Editor: Vania Aparecida Leandro Merhi

Instrucbes aos Autores

A Revista de Nutricao/Brazilian Journal of Nutrition é um periodico
especializado que publica artigos que contribuem para o estudo da Nutricdo em
suas diversas subareas e interfaces; esta aberta a contribuicées da comunidade
cientifica nacional e internacional, com periodicidade bimestral.

A Revista publica trabalhos inéditos nas seguintes categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgacao de resultados de pesquisas
inéditas tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisao: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretacéo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma
analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e
alcances metodologicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de
estudos naquela linha de pesquisa. Seréo publicados até dois trabalhos por
fasciculo.

Comunicacdao: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em
pesquisas recentes, cujo mote seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam
na area, servindo de apresentacdo ou atualizacdo sobre o tema.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussao de assunto que gere
guestionamentos e hipbteses para futuras pesquisas.

Pesquisas envolvendo seres humanos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados de
copia do parecer do Comité de Etica da Instituicio de origem, ou outro
credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no
ultimo paragrafo do item Métodos, uma clara afirmagéo do cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (2000), além do atendimento
a legislacdes especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada.



Procedimentos editoriais

1) Avaliacao de manuscritos

Os manuscritos submetidos a Revista, que atenderem a politica editorial e as
"Instru¢cdes aos autores”, serdo encaminhados ao Comité Editorial, que
considerara o mérito cientifico da contribuicdo. Aprovados nesta fase, os
manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc previamente selecionados
pelo Comité. Cada manuscrito sera enviado para trés relatores de reconhecida
competéncia na tematica abordada.

O processo de avaliacao por pares € o sistema de blindreview, em procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso 0s
autores deverdao empregar todos 0s meios possiveis para evitar a identificacdo de
autoria do manuscrito.

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité
Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a) aceitacéo integral;
b) aceitacdo com reformulacdes; c) recusa integral. Em quaisquer desses casos, 0
autor sera comunicado.

A deciséo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito € sempre dos editores,
aos quais é reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na
deteccado de problemas de redacdo, o manuscrito sera devolvido aos autores para
as alteracOes devidas; o trabalho reformulado deve retornar no prazo maximo
determinado.

Apoés aprovacao final, encaminhar em disquete 3,5, empregando editor de texto
MS Word versao 6.0 ou superior.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteracfes, no processo de editoracdo e normalizacdo, de
acordo com o estilo da Revista.

2) Submisséo de trabalhos.

Sao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descricao do tipo de trabalho, declaracdo de que o trabalho esta sendo submetido
apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a cesséao de direitos
autorais. Caso haja utilizacédo de figuras ou Tabelas publicadas em outras fontes,
deve-se anexar documento que ateste a permisséo para seu uso.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O
crédito de autoria devera ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou analise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a
inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
acima, podendo, neste caso, figurar na se¢do Agradecimentos.
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Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacéo, explicitamente, a
contribuicdo de cada um dos autores.

3) Apresentacdo do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracdo da Revista em quatro copias,
preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11, acompanhados de
copia em disquete ou CD-ROM. O arquivo devera ser gravado em editor de texto
similar ou superior a versao 97-2003 do Word (Windows). Os nomes do(s)
autor(es) e do arquivo deverao estar indicados no rétulo do disquete ou CD-ROM.

Das quatro cépias descritas no item anterior, trés deveréo vir sem nenhuma
identificacdo dos autores, para que a avaliacdo possa ser realizada com sigilo;
porém, deverdo ser completas e idénticas ao original, omitindo-se apenas esta
informac&o. E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma
de identificacdo da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s)
autor(es), da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera ter de 15 a 20 laudas. As folhas deverado ter numeracéao
personalizada desde a folha de rosto (que devera apresentar o numero 1). O papel
deverd ser de tamanho A4, com formatacao de margens superior e inferior (no
minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de artigos
de revisdo, que podem apresentar em torno de 50.

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacao. Para
esclarecimentos de eventuais davidas quanto a forma, sugere-se consulta a este
fasciculo.

Versao reformulada: a versdo reformulada devera ser encaminhada em trés
copias completas, em papel, e em disquete ou CD-ROM etiquetado, indicando o
ndmero do protocolo, o nimero da versdo, o nome dos autores e o nome do
arquivo.

O(s) autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima versao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) para todas as
alteracdes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar
nesta Revista e informando quais alteracdes foram processadas no manuscrito. Se
houver discordancia quanto as recomendacdes dos revisores, 0(s) autor(es)
deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posicéo. O titulo e o coédigo
do manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de titulo: deve conter:

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como
“avaliacdo do....”, “consideracdes acerca de...” ‘estudo exploratdrio....”;

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espagos), em portugués (ou
espanhol) e inglés;
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c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiacao institucional de cada
um. Sera aceita uma Unica titulacao e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacdes e filiacdes institucionais, aquela que
julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulacédo e da filiagcdo deverdo ser apresentados por
extenso, sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as quais estédo
vinculados os autores;

f) Indicacédo de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitacéo do
original, incluindo fax, telefone e endereco eletrénico;

Observacdao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos
autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo
de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, 0s resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos basicos adotados, informacéo sobre o local, populagéo e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes, considerando
os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com
as mesmas informagoes.

O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no
maximo seis termos de indexacéo, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude -
DeCS - da Bireme.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Reviséo, Nota cientifica
e Ensaio, os trabalhos deverado seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducao: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacéo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve
ser extensa, a n&o ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do método empregado,
acompanhada da correspondente citac&do bibliografica, incluindo: procedimentos
adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validagéo; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatisca, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
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estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos
cuidados e ao uso de animais de laboratorio - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em
Tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com analise
estatistica. Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e numerados
consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a
ordem de mencéao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicac&o de sua localizac&o no texto. E imprescindivel a informac&o do local e
ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e Tabelas
terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracdes, Tabelas, quadros e graficos), que deverao permitir reducdo sem perda
de defini¢do, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); ndo é permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deveréo ter extensdo JPEG e resolucdo minima de 300 DPI.

A publicacédo de imagens coloridas, apos avaliacdo da viabilidade técnica de sua
reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacéo de
interesse por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providenciara um
orcamento dos custos envolvidos, que poderédo variar de acordo com o numero de
imagens, sua distribuicdo em paginas diferentes e a publicacdo concomitante de
material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos correspondentes ao
material de seu interesse, este(s) devera(ao) efetuar deposito bancério. As
informacdes para o depdsito serdo fornecidas oportunamente.

Discusséo: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a
luz de outras observacdes ja registradas na literatura.

Concluséo: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Nao seréo aceitas citagdes
bibliograficas nesta segéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva
colaboracéo para o trabalho.

Anexos: deverao ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreenséao do
texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacéo.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-



se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citagcao no texto.
N&o devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os autores;
acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periodicos citados deverédo estar de acordo com o
Index Medicus.

N&o serdo aceitas citacoes/referéncias de monografias de conclusédo de curso
de graduacéo, de trabalhos de Congressos, Simpdsios, Workshops, Encontros,
entre outros, e de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario incluir a carta de aceitacdo da
revista que publicara o referido artigo.

Se dados néo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizacéao, do uso dos mesmos
por seus autores.

CitacOes bibliogréaficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numeérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e ap0s a citacdo, e devem constar da lista
de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo “&”; se forem
mais de dois, cita-se o0 primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacdao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do
autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deveréo ser
listados na secao de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Nascimento E, Leandro CVG, Amorim MAF, Palmeiras A, Ferro TC, Castro CMMB,
et al. Efeitos do estresse agudo de contencao, do estresse crénico de natagéo e
da administracao de glutamina sobre a liberacdo de superéxido por macréfagos
alveolares de ratos. Rev Nutr. 2007; 20(4): 387-96.

Artigo com um autor
Traverso-Yépez MA. Dilemas na promocéao da saude no Brasil: reflexdes em torno
da politica nacional. Interface: Comunic, Saude, Educ. 2007; 11(22):223-38.

Artigo em suporte eletrénico

Mendonca MHM, Giovanella L. Formacao em politica publica de saude e dominio
da informacao para o desenvolvimento profissional. Ciénc Saude Coletiva
[periodico na Internet]. 2007 jun [acesso 2008 jan 28]; 12(3):601-610. Disponivel
em: . doi:10.1590/S1413-81232007000 300010.
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Livro
Rouquayrol MZ, Almeida Filho N. Epidemiologia & saude. 6a. ed. Rio de Janeiro:
Medsi; 2005.

Livro em suporte eletronico

World Health Organization. The world health report 2007: a safer future: global
public health security in the 21st century [monograph online]. Geneva: WHO; 2007.
[cited 2008 Jan 30]. Available from:

Capitulos de livros

Monteiro CA. Ther underweight/overweight double burden for the poorest in low-
income countries. In: Dube L, Bechara A, Dagher A, Drewnowski V, LeBel, James
P, et al., editors. Obesity prevention: the role of society and brain on individual
behavior. New York: Elsevier; 2007. v.1.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

New health threats in the 21st century. In: World Health Organization. The world
health report 2007: a safer future: global public health security in the 21st century
[monograph online]. Geneva: WHO; 2007. [cited 2008 Jan 30]. Available from: .

Dissertacdes e teses

Franco AC. Educacéao nutricional na formacéo do nutri-cionista: bases teoricas e
relacao teoria-pratica [mestrado]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas;
2006.

Texto em formato eletrénico
World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and
moderate endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from: .

Programa de computador

Dean AG, Dean JA, Coulombier D, Brendel KA, SmithDC, Burton AH, et al. Epi
Info, version 6: a word processing, database, and statistics program for public
health on IBM-compatible microcomputers. Atlanta (Georgia): Centers for Disease
Control and Prevention; 1996.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of
Medical Journals Editors (Grupo Vancouver) .

LISTA DE CHECAGEM
A Declaracéo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais assinada por
cada autor.

Enviar ao editor quatro vias do original (um original e trési copias) e um disquete
ou CD-ROM, etiguetado com as seguintes informacdes: nome do(s) autor(es) e
nome do arquivo. Na reapresentacao incluir o nimero do protocolo.

Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias,\ esta reproduzido
com letras Arial, corpo 11 e entrelinhas 1,5 e com formatagcédo de margens superior
e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Verificar se estdo completas as informacgdes de legendas das figuras e) tabelas.

Preparar pagina de rosto com as informacgdes solicitadas.A
A Incluir o nome de agéncias financiadoras e o0 nimero do processo.



Indicar se\ o artigo € baseado em tese/dissertacao, colocando o titulo, o nome da
instituicdo, o ano de defesa e 0 numero de paginas.

Incluir titulo doA manuscrito, em portugués e inglés.

Incluir titulo abreviado (short title),, com 40 caracteres, para fins de legenda em
todas as paginas.

Incluirh resumos estruturados para trabalhos originais e narrativos para
manuscritos que nao séo de pesquisa, com até 250 palavras nos dois idiomas,
portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de
indexacao.

A Verificar se as referéncias estao normalizadas segundo estilo Vancouver,
ordenadas na ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto e se
todas estéo citadas no texto.

Incluir permissao de editores para reproducaoi de figuras ou tabelas publicadas.
Parecer do Comité de Etica da\ Instituic&o.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracédo de Responsabilidade
e (2) Transferéncia de Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no
manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociacdes:

1. Declaracédo de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas como
autoras devem assinar declaragfes de responsabilidade nos termos abaixo:

— “Certifico que participei da concepg¢ao do trabalho para tornar pablica minha
responsabilidade pelo seu contetido, que ndo omiti quaisquer ligacées ou acordos
de financiamento entre os autores e companhias que possam ter interesse na
publicacido deste artigo”;

— “Certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em parte ou na integra,

ou qualquer outro trabalho com conteddo substancialmente similar, de minha
autoria, nao foi enviado a outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacéo
estiver sendo considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja no formato impresso
ou no eletronico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de aceitacdo do
artigo, a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que
se tornardo propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducéo, total
ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacéo, impressa ou eletrbnica,
sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e, se obtida, farei
constar o competente agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data / /
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ANEXO B - ROTEIRO DE INSPECAO DE LACTARIO — ANVISA

Geréncia- Geral de Tecnologia em Servicos de Satde

T Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
®
F . . . . ’
I Unidade de Tecnologia da Organizagdo de Servigos de Satde

ik U

LACTARIO
Unidade destinada a limpeza, esterilizacéo, preparo e guarda de mamadeiras e formulas
lacteas
| - ESTRUTURA | SIM | NAO [ NA

Area fisica de acordo com a RDC n° 50/02

® Localizacao de facil acesso

Recepcao

= Area exclusiva para recepcdo de mamadeiras e outros utensilios

= __Area exclusiva para entrega de mamadeiras e outros utensilios

= Bancada de material de facil limpeza e desinfeccdo

Gondices de lavagem e anti-sepsia das maos

= | gvaiodrio

Torneira acionada sem o comando das maos

= Dispensador com sabéo liquido
= Suporte com papel toalha

= Lixeira com saco pléstico e tampa de acionamento por pedal

SALA/AREA PARA LAVAGEM E DESCONTAMINACAO DE
MAMADEIRAS E OUTROS UTENSILIOS

Comunicacdo com a area limpa apenas por guiché

Bancada com pia

Pontos de agua quente e fria

Escovas para limpeza de mamadeiras e bicos

Solucéo detergente

= Solucio desinfetante

ESTERILIZACAO DE MAMADEIRAS

=  Fervura

= Autoclave de porta lnica

= Autoclave de porta dupla

= Temperatura/tempo ( °C/min ):

SALA /AREA PARA O PREPARO E ENVASE DE FORMULAS LACTEAS
E NAO LACTEAS

= Acesso restrito através de vestiario

= |solado por porta

= Bancada de material de facil limpeza e desinfeccéo

= Armadrio fechado para a guarda de leite em pd e matérias primas

= Armdrio fechado para a guarda de talheres e utensilios

Equipamentos

=  Fogao
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® Geréncia- Geral de Tecnologia em Servigos de Satide

Unidade de Tecnologia da Organizacéo de Servigos de Salde

sk

LACTARIO
‘ Unidade destinada a limpeza, esterilizagcéo, preparo e guarda de mamadeiras e férmulas
| lacteas

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria =z MINISTERIO
r—

= Livro de Registro de entrada e saida | | [

Controle de qualidade

» Andlise de pontos criticos de controle (APCC) [ [ |
Equipamento de protec&o individual {EPI) em quantidade suficiente para a demanda do servico

e Jaleco

e avental impermedvel

° gorro

e calcado fechado
* luvas termo- protetoras
e mascara
Condicdes de higiene pessoal
e Funcionérios apresentam méos e unhas limpas, sadias, sem adornos
€ sem esmalte
e Cabelos presos
Procedimentos na area de processamento

= Manipulador exclusivo para férmulas lacteas

= Utiliza o mesmo liquidificador para férmulas lacteas e outros produtos

= Realiza esterilizacdo terminal de formulas

= Realiza resfriamento rdpido das férmulas apés o preparo
= Produtos com identificagéo, registro no érgdo competente, n° de lote
e/ou data de fabricagdo
= Realiza desinfeccdo das embalagens metdlicas antes de abri-las
= Utiliza agua filtrada ou fervida para o preparo de substincias lacteas
Os utensilios sofrem

= Apenas lavagem

= Lavagem e desinfeccédo

= lavagem, desinfeccao e esterilizacdo

Procedimentos na area de lavagem

= Mamadeiras origindrias do isolamento sofrem tratamento diferenciado

Higienizacao de bicos

= Agua quente

Detergente

Desinfeccdo com hipoclorito

Fervura

Autoclave

Temperatura/tempo ( °G/min )
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria o

L
i

5 Ik

Geréncia- Geral de Tecnologia em Servigos de Satde
Unidade de Tecnologia da Organizagéo de Servigos de Salde

LACTARIO

Unidade destinada & limpeza, esterilizagcdo, preparo e guarda de mamadeiras e formulas

lacteas

Banho Maria

= Autoclave
= Filtro

= Reldgio/crondmetro

Utensilios

= Jarras volumétricas

nao porosas

Golheres ndo poros

as

Liquidificador

Copo para liguidificador exclusivo para formulas lacteas

Forno de microondas

Extrator de suco

= Filtro de agua

Condicbes de conservacio dos alimentos condicionados a refrigeracio - Portaria SVS n°326/97

e Geladeiras

o Freezer

e  Termémetros de maxima e minima

» Tomadas exclusivas 110 e 220 V, com sistema de aterramento

SALA/AREA DE ESTOCAGEM E DISTRIBUICAO DE FORMULAS

LACTEAS E NAO LACTE

AS

= Armarios

= Prateleiras

= |Local exclusivo para saida de material

= Mapa de controle de temperatura do ambiente

DEPOSITO DE MATERIA|

L DE LIMPEZA (DML)

= Tanque

= Bancada de material de facil limpeza e desinfeccdo

= Local para guarda de materiais, de facil limpeza e desinfeccéo

Condicdes de lavagem das méos

= | avatério

= Dispensador com sabio liquido

= Suporte com papel

toalha

= Lixeira com saco plastico e tampa de acionamento por pedal

VESTIARIO (FUNCIONARIOS)

= Separados por sexo

Condicoes de lavagem e anti-sepsia das maos
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I

Unidade destinada a limpeza, esterilizag3o, preparo e guarda de mamadeiras e férmulas

Geréncia- Geral de Tecnologia em Servicos de Satde
Unidade de Tecnologia da Organizagio de Servicos de Satide

I__ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
®

o

I

LACTARIO

lacteas

Lavatério

Suporte com papel toalha

Dispensador com sabéo liguido

Lixeira com saco plastico e tampa de acionamento por pedal

CONDICOES DE CONSERVACAO DO AMBIENTE E SEGURANCA

Teto integro/ fécil limpeza e desinfeccéo

Paredes integras/ facil limpeza e desinfeccio

Piso integro/impermedvel/de facil limpeza e desinfeccéo

Ralo sifonado/com tampa escamoteavel, conforme a RDC n°50/02

Porta de acesso com no minimo 110 cm

Climatizac&o e/ou ventilagdo Artificial (ar condicionado ) ou Natural
(janelas com aberturas teladas)

Condigcoes de seguranga contra incéndio, conforme RDC n°50/02

Lampada de emergéncia

Sinalizag&o de orientacio e seguranca

Identificacdo das saidas de emergéncia

Tomadas 110v e 220v aterradas e identificadas

Il - RECURSOS HUMANOS

N°de Nutricionistas:

N° de Técnicos de nutrigdo:

N°de Auxiliares de enfermagem:

N¢ de Funcionérios da limpeza:

Quitros:

Escala de pessoal em local visivel

Registro de treinamento especifico em conjunto com a CCl

HHI-CONDICOES ORGANIZACIONAIS

Manual de rotinas técnicas e procedimentos !

Registro de manutencéo preventiva e corretiva dos equipamentos

Atende ao fluxo seqiiencial de procedimentos, conforme a RDC 50/02

Armazenamento dos produtos conforme a recomendagéo do
fabricante

Livro de ordens e ocorréncias

' O manual de normas e rotinas deve descrever acoes e fluxos de controle de infecgao,
procedimentos técnicos invasivos ou ndo, organizacionais, de controle e de manutengéo, de

acordo com as atividades desenvolvidas em cada setor.
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Geréncia- Geral de Tecnologia em Servigos de Saude

l Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria sal
- D
L

I Unidade de Tecnologia da Organizagéo de Servigos de Salde

el

LACTARIO
Unidade destinada a limpeza, esterilizacéo, preparo e guarda de mamadeiras e féormulas
lacteas

= Descartavel
Procedimentos de supervisdo, controle e monitoramento
= Realiza controle do processo de esterilizacéo H
Registra tempo/temperatura de autoclave
Registra tempo de fervura
Realiza controle bacteriolégico das formulas lacteas

Realiza supervisdo de procedimentos e cumprimento de normas e
parametros

= Realiza controle microbioldgico da agua




