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RESUMO

O banco de leite humano (BLH) deve constituir-se como uma alternativa segura
gque garanta a qualidade do leite humano pasteurizado (LHP) e a preservacao
de suas propriedades nutricionais ap0s 0 seu processamento, garantindo a
efetiva nutricdo e desenvolvimento da crianca que ndo possa ser amamentada
ao seio materno, principalmente aquelas pré-termo e que se encontram
internas em unidades de terapia intensiva. No entanto, garantir LHP a todos os
RN que apresentam alguma limitagdo no processo de succédo e amamentacao
ao seio materno se constitui em um grande desafio para os BLH. Essa
dificuldade pode estar relacionada a diversos fatores como a coleta adequada,
as condicbes de saneamento basico, higiene da doadora e dos objetos e o
cuidado continuo com o leite fora da cadeia de frio, que podem conferir a
reducdo da quantidade de microrganismos no LH e facilitar sua selecao para
pasteurizacdo. O BLH Santa Agata de Porto Velho-Rondénia enfrenta
problemas relacionados a qualidade do leite humano cru ordenhado (LHCO)
recebido, principalmente devido a sujidades identificadas na sua selecéo, o que
exige o descarte de grande volume de LHCO doado. Diante do exposto, o
objetivo deste projeto de intervencéo é reduzir o volume de LHCO descartado
por presenca de sujidade, no momento que precede a pasteurizagao, no BLH
Santa Agata de Porto Velho-Rondénia. A intervencdo serd executada
concomitantemente as etapas rotineiras do trabalho cotidiano no BLH Santa
Agata no periodo de novembro de 2015 a marco de 2016, buscando assegurar
a boa qualidade do LH em todos os seguimentos do servi¢o. Para tanto, seréo
realizadas, observacfes na atuacdo da equipe, identificando potencialidades e
fragilidades; oficinas com os profissionais de acordo com os dados da
observacéo, focando a reducdo do volume de LH descartado por presenca de
sujidade; planejamento e execucdo de educacdo continuada que permita a
reflexdo e desenvolvimento do senso critico da equipe; elaboracdo de um chek-
list para orientar passo a passo e apoiar a equipe e as doadoras quanto a
técnica segura de manipulacdo do LHO e avaliacdo da intervencéo. Espera-se
com esse projeto melhorar a qualidade do LHO doado ao BLH com a
diminuicdo do descarte de leite por sujidade, garantindo estoque para
atendimento da demanda recebida, podendo oferecer LH de qualidade para
todos os RN que necessitarem do BLH Santa Agata.

Palavras-chave: Doadora. Leite Materno. Banco de Leite Humano. Educacao
Continuada.



ABSTRACT

The Human Milk Bank (HMB) must be constituted as a safe alternative to guarantee
the quality of pasteurized human milk (PHM) and the preservation of its nutritional
properties after processing, ensuring the effective nutrition and child development
that cannot be breastfed through the maternal breast, especially those preterm and
are built in intensive care units. However, ensure PHM to all infants who present
some limitation in the process of sucking and feeding by the maternal breast
constitutes a major challenge for HMB. This difficulty may be related to several
factors such as proper collection, sanitation conditions, the donor hygiene, objects,
and the continuous care of the milk out of the cold chain, which can confer reducing
the amount of microorganisms in the HM and facilitate their selection for
pasteurization. The Agatha BLH of Porto Velho Rondénia faces problems related to
quality of raw human milk (RHM) received, mainly due to soil identified in its
selection, which requires the disposal of large volumes of RHM donated. Given the
above, the objective of this intervention project is to reduce the volume of discarded
RHM by the presence of dirt, until immediately before pasteurization, the HMB
Agatha of Porto Velho, Rondénia. The intervention will be performed concomitantly
with routine steps of the daily work in the Agatha HMB from November 2015 to March
2016, seeking to ensure the good quality of HM in all segments of the service. For
this, we carried out observations on team performance, identifying strengths and
weaknesses; workshops with professionals according to the data of observation,
focusing on the reduction of HM volume discarded by the presence of dirt; planning
and execution of continuing education that allows for reflection and development of
critical thinking of the team; drawing up a check-list to guide step by step and support
the team and donor on safe technical handling of the RHM and evaluation of the
intervention. It is hoped that this project would improve the quality of human milk
donated to the HMB with decreased milk disposal by dirt, ensuring inventory to meet
the demand received and can provide quality HM for all infants who need the Agatha
HMB.

Keywords: Donor. Breast milk. Human Milk Bank. Continuing education.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) tem sido fortemente pesquisado pela
comunidade cientifica nos ultimos vinte anos, haja vista as inameras producdes
publicadas em bases de dados. Dentre os temas estudados, destacam-se a
importancia do AM, que produz beneficios tanto para mée quanto para o
recém-nascido (RN), sendo considerada uma pratica de impacto
biopsicossocial para a sociedade moderna (CABRAL et al., 2014).

Contudo, nem todas as méaes conseguem amamentar seus filhos ou
encontram dificuldades nesse processo. O insucesso na amamentagdo pode
estar relacionado a diversos fatores sobretudo amamentar o RN prematuro €,
sem davida, um ato desafiador (RODRIGUES et al., 2013).

Neste contexto, os profissionais de saude devem estar habilitados para
oferecer orientacBes claras e precisas relativa a importancia do aleitamento
materno quanto ao valor nutritivo, e a efetivagdo do vinculo afetivo familiar.

O banco de leite humano (BLH) tem papel altamente relevante no
sentido de motivar as mulheres na fase de lactagdo, contribuindo com
orientacdes educativas no aspecto de prepara-las para amamentar os proprios
filhos e oportunamente sensibiliza-las a tornarem-se candidatas voluntarias na
doacdo da producdo excedente de leite humano (LH) para outros RN. E
importante esclarecer que esse leite doado beneficiara os RN, principalmente
0s pré-termo que se encontram internados em Unidade de Terapia Intensiva
neonatal (UTINEO).

Para esses RN que se encontram impossibilitados de serem nutridos
diretamente ao seio materno, ou em situacfes em gque a méae apresenta
dificuldades para amamentar ou “lactentes que ndo podem ser alimentados no
seio, mas para quem o leite materno permanece o alimento ideal” (BRASIL,
2010, p. 36), existe a opgéao alternativa do LH coletado e processado pelo BLH,
servico de saude responsavel pela promocao, protecdo e apoio a pratica do AM
(BRASIL, 2006).

Portanto, o BLH deve constituir-se como uma alternativa segura que
garanta a qualidade do leite humano pasteurizado (LHP) e a preservacao de
suas propriedades nutricionais ap0s o seu processamento, garantindo a efetiva

nutricdo e desenvolvimento da crianga. Foi no ano de 1943 que nasceu no
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Instituto Nacional da Mulher, da crianca e do adolescente, atual Fernandes
Figueira, o primeiro banco de leite humano do Brasil.

Segundo o Ministério da Saude (MS) sao de sua competéncia as acdes
estratégias fundamentais para o combate a desnutricdo e a mortalidade infantil,
em especial a mortalidade neonatal. Para tanto, é imprescindivel dispor de leite
humano em quantidade que permita o atendimento, nos momentos de
urgéncia, de todos os RN clinicamente inaptos para a amamentacéao (BRASIL,
2006).

Compete, entdo, ao servico do BLH contribuir para o sucesso da
amamentacao, captar nutrizes que tenham producdo lactea excessiva, realizar
acOes de coleta, selecao e classificacdo, processamento, controle clinico,
controle de qualidade e distribuicdo do leite humano ordenhado (LHO), em
conformidade com os dispositivos legais vigentes (BRASIL, 2006). Entretanto,
garantir LHP a todos os RN que apresentam alguma limitagdo no processo de
succdo e amamentagcdo ao seio materno se constitui em um grande desafio
para o BLH.

Diversos fatores estdo relacionados com a dificuldade para garantir a
manutencdo de estoques de LHP suficientes para a demanda: a coleta
adequada, as condi¢cdes de saneamento bésico, higiene da doadora e dos
objetos e o cuidado continuo com o leite fora da cadeia de frio, podem conferir
a reducdo da quantidade de microrganismos no leite humano (SILVA;
ABDALLAH; OLIVEIRA, 2008).

Qualquer displicéncia relacionada a essas praticas podem comprometer
a qualidade do produto pela presenca de sujidades e o aumento da acidez do
leite, e retratam grandes preocupacdes para os BLH, resultando no descarte de
muitas amostras durante a andlise inicial. Nesse sentido, vale lembrar que a
técnica requer zelo rigoroso visando a reducdo quantitativa do descarte das
amostras durante a analise de selecao e classificacdo (NOBRE et al., 2015).

Para atender aos parametros de qualidade o leite humano cru
ordenhado LHCO passa por um processo de sele¢éo, em que sdo avaliadas as
condicbes da embalagem, a presenca de sujidades, cor, off-flavor e acidez
Dornic; e por uma classificagdo que compreende a verificacdo de periodo de

lactacdo, acidez Dornic e conteudo energético — crematdcrito. “Descartar o
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produto que ndo se adequar aos padrdes referidos por serem improprios para
consumo” (BRASIL, 2008, p. 117).

A realidade vivenciada no BLH Santa Agata, localizado no Municipio de
Porto Velho-RO se aproxima desta problematica, no sentido em que muito do
LH recebido é descartado por presenca de sujidade. Este servico trabalha
arduamente para atender a demanda diéria que lhe é requerida, o que nem
sempre é possivel, sendo que a baixa qualidade do LHO recebido tem sido
causa de grande preocupacao da equipe. Diante deste contexto, propfe-se um
projeto de intervencdo visando a melhoraria na qualidade do LHO doado ao
BLH.
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2 PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

O BLH Santa Agata no periodo de Janeiro a Junho de 2015, contava
com 791 doadoras, numero consideravel para atender uma demanda de 404
receptores. No entanto, nesse periodo houve uma média de 18,44%"' de
descarte do LHO recebido, por apresentar algum tipo de sujidade.

A presenca de sujidade inviabiliza a continuidade no processamento do
LHO, de modo que, a falta de qualidade do leite recebido no BLH Santa Agata
dificulta a manutencao de estoque em quantidade suficiente para atender 100%
da demanda requerida. A principal funcdo do BLH Santa Agata é nutrir os RN
gue por algum motivo estdo impossibilitados de serem amamentados pelas
maes e necessitam do LH doado e pasteurizado pelo BLH.

Todavia, estabelecer uma estratégia que possa evitar o descarte por
sujidade vivenciado no BLH Santa Agata, significa pensar em 18,44% a mais
de volume de LHP disponivel para atender os RN que poderdo ser
contemplados. Isso representa um grande avango para 0 servigo, pois sabe-se
que para o RN “muito fraco e que apresenta alguma dificuldade de sucgao, ou
anormalidades orais”, esse leite pode representar o elemento essencial para o
seu restabelecimento (BRASIL, 2010, p. 36).

A necessidade de planejar, organizar e implementar a educacao
continuada no BLH € notdria e pleiteia a priorizacdo de acdes estratégicas a fim
de sensibilizar os servidores que atuam no servigo, especialmente, aqueles
designados a captar, orientar e capacitar as doadoras para a coleta domiciliar
do LH. Essa condicdo pode ser evidenciada pelo alto nimero de frascos de
LHO que apresenta sujidade no momento da selecdo e pode ser justificada
pela inexisténcia de acbes educativas continuas, que envolva a equipe na
perspectiva de ampliar seus conhecimentos que permitirA uma visdo mais
ampla e detalhada sobre a importancia de qualidade da orientacdo fornecida as
doadoras para a manutencédo da integridade do LHO.

O manual técnico da Agencia Nacional e Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
sobre o funcionamento de BLH aponta que “a adogdo de medidas preventivas
reduz os riscos operacionais e a contaminacao secundaria, proporcionando um
resultado final seguro” (BRASIL, 2008, p. 48).

! Porcentagem calculada com base nos registros do BLH Santa Agata de 2015.
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A sujidade apresentada nos fracos de LHCO pode estar relacionada com
a falta e/ou a falha nas a¢bes educativas/treinamento realizadas com a equipe
e com as doadoras e, ainda, pouca compreensao e conscientizacado da equipe
em desenvolver as acbes com compromisso e responsabilidade. O sucesso
das acoes realizadas depende do bom desempenho e dedicacdo em todos os
seguimentos, profissionais e usuarias tendo em vista que ndo basta ter boa
habilidade técnica, € preciso assumir e honrar o compromisso selado com a
sociedade e dar o melhor de si na realizacdo das atividades que lhe compete,
colocar em pratica as técnicas necessarias para se obter o LHCO de boa
qualidade para o consumo.

Sabe-se que “a ordenha pode ser considerada como indicador do
controle de qualidade do leite, uma vez que, se ndo for bem conduzida, o
produto poderd apresentar sujidades, odores estranhos, etc. e ndo podera ser
utilizado” (BRASIL, 2008, p. 92).

Os profissionais que atuam no BLH e assiste as doadoras devem
dominar bem a técnica correta da ordenha manual e garantir que todas as
maes aprendam a ordenhar seu préprio leite.

Nesse sentido, faz-se necessario dentre as a¢des, que aja o treinamento
constante dos sujeitos ativos na manipulagéo do leite humano, principalmente
das doadoras que realizam a ordenha em seu domicilio, para se evitar a
contaminacdo e a adicdo de particulas que representam as sujidades e

ocasionam o descarte de grande quantidade do LHO.
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3 APRESENTACAO DA INSTITUICAO ONDE SERA EXECUTADO O
PROJETO

O BLH Santa Agata esta vinculado ao Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro,
localizado Av. Governador Jorge Teixeira, 3.766, setor Industrial - Porto Velho-
RO, CEP: 78915-160 Telefone: 69-3216-5715. Inaugurado no dia 16 dezembro
de 2004, funciona diariamente no horario das sete as dezenove horas,
inclusive, sabado, domingo e feriados.

A implantacdo do BLH Santa Agata originou-se para cumprir aos
requisitos necessarios a intitulacédo da instituicdo como referéncia estadual em
gestacdo de alto risco que ja dispunha de UTINEO e o servico de promocao,
protecdo e apoio ao AM estava em processo de implantacdo, mas os RN
impossibilitados em amamentar em suas préprias maes nado recebiam leite
pasteurizado de acordo com suas necessidades por nao existir BLH no hospital
e no momento da alta percebia-se que devido o tempo de internagdo a maioria
dos RN ndo estava em AM.

O principal objetivo do BLH é “coletar e distribuir (LH) com vistas a
atender os casos considerados especiais, como prematuridade, distlrbios
nutricionais e alergias a proteinas heter6logas”. Além de apoio, promocédo e
protecdo ao aleitamento materno, e ser responsavel pela coleta,
processamento, fracionamento e distribuicdo do leite humano (BRASIL, 2008,
p. 12).

A rede nacional de bancos de leite humano é um projeto do Ministério
da Saude e da Fiocruz, com a missdo de promover a saude da
mulher e da crianca, mediante idealizacdo e constituicdo de
associacdo com o6rgdos federais, estados, municipios, iniciativa
privada e sociedade; e com a finalidade de cooperar para a
diminuicdo da mortalidade de RN, e de melhorar os parametros de
aleitamento materno (BRASIL 2008, p. 15).

O BLH Santa Agata é o centro de referéncia estadual em aleitamento
materno do Estado de Rondbnia, responsavel pela promogéo e incentivo ao
aleitamento materno, execucdo de coleta, processamento e controle de

qualidade do LHO. E uma instituicdo sem fins lucrativos, sendo vetada a

comercializacdo dos produtos por ela distribuidos.
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4 JUSTIFICATIVA

A partir da reviséo literaria que relata “o assessoramento constituido pelo
Grupo Técnico de BLH, com o objetivo de monitorar a implantacdo e o
funcionamento de BLHs em todo territério nacional” (BRASIL, 2008, p. 13),
observa-se que o BLH Santa Agata de Porto Velho-RO obedece aos
parametros estabelecidos pela rede de BLH para a efetuacédo das acdes que
Ihe competem proposta pelo MS. Porém, “para a realizacdo dessa tarefa, séo
necessarios conhecimentos e habilidades no manejo das varias fases da
lactacdo” (MELO et al., 2010, p. 2).

Em virtude do alto volume de LHOC que tem sido descartado por
apresentar sujidade no interior dos frascos, compreende-se a necessidade de
estabelecer acdes estratégicas em educacdo continuada voltada ao
aprimoramento dos saberes dos profissionais relativos ao treinamento e
orientacdo das doadoras e a técnica asséptica para a manipulacdo do LHO.
“Para tal, tem-se a necessidade da constante atualizacdo dos conhecimentos e
habilidades, tanto no manejo clinico da lactacdo como na técnica de
aconselhamento” (MELO et al., 2010, p. 2).

O projeto de intervencdo propde bons resultados através da revisao e
reflexdo das condutas dos profissionais do BLH durante as orientacdes
fornecidas as doadoras sobre as técnicas de ordenha, armazenamento e
transporte do LHOC. A partir disso, detectar onde estdo e quais sao as falhas
de maior agravante e adotar medidas preventivas necessarias para uma
manipulacdo segura objetivando a manutencdo da integridade do leite e a
reducdo do descarte em razao do alto indice de sujidade presente.

As acbes devem ser planejadas conforme as evidencias de falhas no
servico, obedecendo a critérios e fundamentos tedricos e praticos proposto
pela rede de BLH, assim a intervencdo sera direcionada proporcionalmente no
momento oportuno. Os profissionais obterdo subsidios tedricos e autoconfianca
na transmissao de informacfes e de técnicas no manejo, tornando-se aptos
para prestar a assisténcia adequada as doadoras atendendo ao que determina
e favorecendo o alcance almejado: diminuicdo do descarte de LHOC e o

aumento do estoque de LHP préprio para o consumo.
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Conforme apontado por autor “a qualidade do leite humano ordenhado,
pasteurizado e distribuido, esta diretamente relacionada a qualidade de seus
processos de coleta, producéo e distribuicdo” (SILVA, 2009, p. 44).

Portanto, diante do problema enfrentado pelo BLH Santa Agata, prop&e-
se a implementacdo deste Projeto de Intervencdo, voltado para as acoes
estratégicas de educacdo continuada para os profissionais do BLH e
acompanhamento intensivo com orientacdes esclarecedoras as doadoras
sobre os cuidados criteriosos demandados no momento da ordenha,
esclarecendo que essa técnica podera amenizar e/ou solucionar o problema de
altas porcentagens de descarte do LHOC por sujidade. Essa intervencdo vem
propor a equipe do BLH maior confiabilidade ao servico prestado, melhor
qualidade do produto distribuido na UTINEO, “reafirmando o seu compromisso
histérico com a busca da exceléncia por meio da educacédo e da qualidade”
(BRASIL, 2008, p. 16).
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5 REFERENCIAL TEORICO

A partir do primeiro BLH constituido no Brasil no inicio da década de
quarenta, percebe-se cada vez mais o interesse dos estudiosos a explorar os
temas relativos ao AM em busca do desenvolvimento e da qualidade de vida
para a populagédo infantil (BRASIL, 2008). Desde entdo, os BLH “tém se
concebido como um dos mais marcantes elementos estratégicos da politica
publica em favor da amamentacao” (CABRAL et al., 2014, p. 1).

De acordo com os temas frequentemente abordados nas literaturas
nota-se que apesar da série de transformacdes vivenciada pelos BLH no seu
processo evolutivo ao longo dos anos, a sua sobrevida é justificada pela sua
nobre esséncia e o assunto continua sendo fortemente discutido na atualidade
considerando o LH como alimento indispensavel para a nutricdo adequada dos

RN. Conforme afirmacao:
Considerando o leite humano como melhor substituto do aleitamento
materno, e assim considerando-o como alimento essencial par os
recém-nascidos, importante se faz conhecer o0s procedimentos
basicos para coleta, processamento, armazenamento, caracterizagdo
fisico-quimica e distribuicdo (CABRAL et al., 2014, p. 2).

Desde o inicio da implantacdo dos primeiros BLH no Brasil sua
finalidade j& era fomentada em torno da ideia de atender aos RN criticos
internados nas UTINEO. De acordo com a RDC n°® 171 de 2006 compete aos
BLH “desenvolver operacbes de controle clinico da doadora; coletar,
selecionar, classificar, processar, estocar, distribuir e realizar o controle de
qualidade LHOP” (BRASIL, 2006, p. 6).

Neste contexto, vale ressaltar a importancia dos BLH para os RN e a
seriedade das suas funcbes, considerando que a busca constante de
aperfeicoamento de suas acgbes esta respaldada pela fragilidade dos seus
receptores que para sua seguranca devem receber um LHP com garantia de
qualidade e livre de qualquer risco de agravos para a sua condicéo, na certeza
que: “o leite materno processado em bancos de leite atende principalmente
bebés prematuros ou doentes, que ndo conseguem mamar diretamente na
mae” (NOBRE et al., 2015, p. 3).

Por isso, a importancia de analise detalhada de cada fase desse

processo, esses aspectos merecem muita atencao, pois, ao final irdo garantir
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gue quantidade cada vez menor de leite seja descartada durante a selecdo e o
resultado serd de grande relevancia em relacdo ao aumento do estoque de
LHO e a superioridade da sua qualidade.

Assim, o banco de leite humano assume papel importante no
processo de aleitamento materno, configurando uma das facetas do
imaginario social que traduz a figura da mulher doadora de leite
humano como membro essencial da rede simbdlica para o sucesso
da amamentacao (ALVES et al., 2013, p. 8).

Realmente esse personagem é merecedor de especial atencdo por ser
protagonista principal na arte de manipular e reservar estoque de LH
qualificado suficientemente para atender toda a demanda do BLH, requer
atencdo, assisténcia e apoio especial do profissional na hora de fazer a captura
e durante todo o tempo em que permanecer ativa na condicdo de nutriz
doadora, logo, a importancia da instituicdo investir no aprimoramento da
qualificagao técnica eficiente dos funcionarios, “com acgbes educativas junto as
doadoras e adocdo de medidas preventivas que reduzam os riscos de
contaminacdo, sendo a capacitacdo continua da equipe de funcionarios um
fator determinante nesse processo” (DIAS et al., 2012, p. 3).

Conforme afirma ANVISA, “a selecédo de doadoras é de responsabilidade
do médico responsavel pelas atividades médico-assistenciais do BLH”
(BRASIL, 2008, p. 89). Para que a nutriz seja confirmada como doadora de
leite humano é necessario que ela passe por uma triagem e treinamento. Para
tanto, a nutriz deve receber orientacdo de outros profissionais além dos
meédicos, o profissional do BLH deve ser capacitado para realizar com boa
aptidao as atribuicdes que Ihe compete, dentre elas: a captacdo e triagem das
doadoras. Ressaltando, que desde o primeiro encontro no BLH ou em
domicilio devem ser registradas no formulario de cadastro as informacfes da
mae e do bebé. E, ainda, acompanhar a primeira coleta da doadora, observar
a realizacao da técnica de ordenha se adequada ou ndo, o posicionamento e a
pega da aréola, propiciando correcdes necessarias (BRASIL, 2008).

Conforme definichio da RDC 171: sdo consideradas doadoras, “as
nutrizes saudaveis que apresentam secrecdo latica superior as exigéncias de
seu filho e que se dispdem a doar o excedente por livre e espontanea vontade”
(BRASIL, 2006, p. 4).
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Durante o processo de captacdo de doadora o profissional deve estar
apto a realizar uma breve anamnese da nutriz, rebuscando em sua histéria
pregressa fatos ou acontecimentos que possibilitara tracar seu perfil, essas
orientacdes irdo servir de subsidio para o seu cadastramento ou ndo. E nesse
momento também que serd realizado a triagem do RN com mensuracdo e
exame clinico o resultado é considerado decisorio para a aptiddo da nutriz na
condi¢cédo de doadora (BRASIL, 2008).

“A ordenha do LH é a acdo de manipular a mama lactante pressionando-
a cuidadosamente para a retirada do leite. A manipulacdo pode ser feita pela
propria nutriz, por um profissional de saude ou por alguém de sua escolha”
(BRASIL, 2008, p. 92).

A ordenha é a principal funcdo diretamente realizada pela doadora e
esta indicada para mulheres em fase de lactacdo e possiveis doadoras de LH,
favorece o alivio da tensdo das mamas, previne e melhora o ingurgitamento,
garante leite para o proprio filho caso haja separacédo temporaria mae e filho e
para doacéo do leite ao BLH para ser ofertado a outros RN hospitalizados.

O momento da ordenha é critico e demanda cuidados que implicara
diretamente na qualidade do LHO, por isso é importante que o profissional
forneca informacéo enfatica durante a orientacdo. E recomendavel que a nutriz
se conduza a um local tranquilo e limpo livre de correntes de ar e faca uma
higienizacdo corporal adequada, usar frascos esterilizados e identificado para
coleta, os cabelos presos e usar touca na cabeca, usar mascara, unhas curtas
e limpas e lavar com agua corrente e sabdo maos e antebraco (BRASIL, 2008).

O leite ordenhado deve ser armazenado em frasco de vidro com boca
larga, tampa de plastico e logo depois de coletado o LHOC dever ser
conservado em freezer ou congelador por no maximo quinze dias para ser
pasteurizado (BRASIL, 2008).

A despeito da importancia atribuida a todas as etapas que precede a
pasteurizacdo, a que mais se relaciona com o problema em questdo para o
BLH Santa Agata é a avaliacdo de presenca de sujidade que é realizada no
momento do reenvase do leite, anterior a pasteurizacdo com a finalidade de
verificar qualquer alteracdo que caracterize o LHOC como improprio para
consumo, esse momento tem sido crucial para os profissionais do BLH nos

altimos tempos, pois, tém apresentado frequentemente no interior dos frascos
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de LHOC varios elementos que representam sujidade e sugerem contaminacao
e consequentemente sédo descartados.

Neste contexto, essa realidade pode significar sinal de alerta para a
equipe do BLH levando-a a refletir e repensar sobre suas condutas a fim de
diagnosticar as possiveis falhas nos servicos que representam o caos da
situacdo, esse diagndstico conduzird as acdes de intervencgdes necessarias
para melhorar a qualidade do LH doado ao BLH, determinando a preparagao
técnica dos funcionarios para atuar junto as doadoras como objeto principal a
ser aprimorado e desenvolver acdes educativas como adocdo de medidas
preventivas que reduza o indice de sujidade e logo os riscos de contaminacao,
caracterizando a capacitacdo continua da equipe de funcionarios um fator

decisivo no processo de melhoria da qualidade do LHOC doado ao BLH.
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6 PUBLICO ALVO

Serdo beneficiados os profissionais que compdem a equipe do BLH
Santa Agata por meio de participagéo ativa em acbes de educagdo continuada
que contribuirdo para o aprimoramento e aperfeicoamento das fungdes
desenvolvidas no processo de apoio e treinamento das nutrizes/doadoras, que
por sua vez, receberdo atencao e treinamento qualificado. Ainda, indiretamente
0os RN pré-maturos, de baixo peso e outros que constituem a demanda de LHP
nas UTINEO de Porto Velho, poderdo ser também beneficiados, ja que

supostamente contardo com maior estoque de leite humano pasteurizado.
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7 OBJETIVOS DO PROJETO

7.1 Objetivo Geral

Reduzir o volume de LHCO descartado por presenca de sujidade, no
momento que precede a pasteurizacgio, no BLH Santa Agata de Porto Velho-
Rondonia.

7.2 Objetivos Especificos

« Sensibilizar os profissionais da equipe do BLH Santa Agata para o
problema do descarte de LHCO por sujidade;

» Verificar como sao realizadas as atividades de orientac&o e treinamento
das usuérias quanto ao manejo, ordenha e pré-estocagem do LHO em
domicilio;

* Planejar e executar atividades de educacdo continuada com a equipe
de profissionais do BLH Santa Agata, visando melhorar as falhas nas
acoes realizadas e valorizar as praticas efetivas que contribuem para
garantir a qualidade do LHCO;

» Elaborar e implementar formulario check-list especificando o passo a
passo desde a técnica de coleta a entrega ao BLH;

« Melhorar a qualidade do LHCO doado ao BLH Santa Agata, e garantir

menor descarte e maior estoque de LHP apto para distribuicéo.
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Foram estabelecidas metas para este Pl de acordo com os objetivos tracados. Para cada um foram tracadas metas

qualitativas e quantitativas, que estdo dispostas no quadro 1. Além disso, no quatro também estd descrito os resultados

parciais ja alcancados com a implementacao, bem como periodo estimado para o alcance de todas elas.

Quadro 1 — Metas a serem alcangadas com o projeto de intervencdo no BLH Santo Agata

RESULTADOS PARCIAIS ]
OBJETIVO RESULTADOS ESPERADOS OBTIDOS PERIODO
QUANTITATIVO QUALITATIVO
Sensibilizar Apresentar para 100% dos | Envolvimento dos profissionais | Realizadas reunifes para | Novembro,
0s profissionais profissionais do setor BLH o | na apresentacdo do projeto de | apresentacdo do projeto e | de 2015.
da equipe do projeto de intervencao. intervencdo e abertura para | sensibilizacéo para o]
BLH Santa Agata revisdo e mudanca das préticas | problema, sendo alcancado
para o problema realizadas. 0 esperado. Realizadas
do descarte de oficinas com 0S
LHCO por sujidade. profissionais abordando o0s
temas inerentes aos
Servicos que compete a
equipe do BLH focando
reduzir o volume de LH
descartado por presenca de
sujidade, e o aumento do
estoque de LHO e LHP de
boa qualidade, etapa
importante de sensibilizagéo
da equipe para o problema.
Verificar como sao Realizar observacdo das | Coletar dados para 0 Dezembro
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realizadas as atividades | atividades realizadas por | planejamento das atividades de de 2015
de orientacao e todos (100%) os profissionais | educacado continuada com foco

treinamento das do BLH Santa Agata na atuacao profissional, porém,

usuarias quanto ao sem desprezar as necessidades

manejo, ordenha e de capacitacdo das usuéarias.

estocagem do LHO em

domicilio, identificando

aspectos negativos e

positivos (potenciais

das praticas).

Planejar e executar | 100% dos profissionais | Definir linguagem clara e concisa Janeiro a
atividades de educacédo | deverdo ser capacitados gque deverdo ser padrdao para marco de
continuada com  a | para atuarem com eficiéncia e | todas as ac¢des executadas, com 2016

equipe de profissionais
do BLH Santa Agata,
visando melhorar as
falhas nas acoes
realizadas e valorizar
as préticas efetivas que
contribuem para
garantir a qualidade do
LHCO.

compromisso junto as
doadoras em todo processo
de captacdo, orientacao,
ordenha, e estocagem
domiciliar, coleta domiciliar,
transporte e pré-estocagem
no BLH.

100% dos profissionais e
doadoras deverdo reconhecer
a importancia de obedecer
rigorosamente  todas as
recomendacdes sequenciais
necessarias de aplicagdo das
técnicas para obter um
estoque de LH de boa
gualidade.

fundamentos  cientificos  que
possa atender eficazmente a toda
clientela, independente da sua
posicao sécio-econdmico-cultural.
Executar atividades de educacao
continuada com a equipe
conforme planejado, contribuir
para 0 aprimoramento dos
conhecimentos e prepara-los
para uma atuacdo efetiva e
eficiente.

Dispor de material didatico e
educativo que sirva de orientacao
constante para os profissionais,
principalmente o0s que estédo
diretamente envolvidos na coleta
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externa. Oferecendo uma
sequéncia das técnicas correta a
ser seguida para a manutencao
adequada do leite humano cru
LHC desde o momento da coleta
pela doadora até chegar ao BLH.
Participacdo ativa segura e
constante de todos oS
profissionais visando melhora na
qualidade dos servigos.

Participacdo ativa e consciente
de das doadoras na aplicacao
das técnicas necessarias para
prevenir e evitar contaminagéo do
LO durante a coleta e

armazenagem por elas

elaborada.
Implementar formulario | Obter 100% de auséncia de | Garantir LHCO isento de Janeiro a
check-list especificando | sujidades nos frascos de leite | sujidade. marco de
0 passo a passo desde | humano coletado. Manter total rigor higiénico 2016
a técnica de coleta a sanitario em todas as fases de
entrega ao BLH. manipulagéo do LHO, inclusive

durante e apGs o processamento.

Garantir  produto de  boa

gualidade, para atender toda

demanda da UTI neonatal e

bercério.
Melhorar a qualidade | Reduzir em 100% o descarte | Manter titulo ouro conquistado A partir do
do LHCO doado ao|do LHOC por sujidade | através da qualidade dos inicio do
BLH Santa Agata, |durante a selecdo para | servicos. Estocar, porcionar e projeto
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garantindo
descarte.

menor

pasteurizacao. Garantir
estoque de LHP suficiente
para atender 100% dos RN
internados na UTI neonatal e
bercario.

distribuir LHP para todos RN
conforme prescrigdo do médico
e/o nutricionista.

intervencao
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9 METODOLOGIA

O projeto de intervencao sera executado concomitantemente as etapas
rotineiras do trabalho cotidiano no BLH Santa Agata, dando sempre maior
énfase ao foco principal, assegurar a boa qualidade, em todos os seguimentos
dos servigos para garantir, conforme implementacéo, os resultados almejados.
Para tanto, serdo necessarias algumas etapas, conforme descricéo abaixo:

e Apresentar o problema elencado para intervencao neste projeto, bem

como seus objetivos, justificativas e metas a equipe do BLH Santa
Agata.

Inicialmente foi realizada a exposicdo (para os profissionais do setor)
dos frascos de leite que apresentava algum tipo de sujidade e a explicacao dos
motivos (fundamentos cientificas) que justifica o descarte do leite por ser
improprio para o consumo e representar riscos a saude dos RN.

A conversa foi satisfatéria e eficiente no aspecto de sensibilizar os
profissionais sobre a importancia de mudanca de conduta, no sentido de
intensificar as acdes necessarias para reduzir a sujidade no leite, ressaltando
gue a reducédo do leite descartado representa ha mesma propor¢ao o aumento
de leite proprio para o consumo no estoque. E ainda, destacou-se a relevancia
deste aumento em beneficio para os RN da UTINEO.

e Realizar observacdo da atuacdo dos profissionais no ato de orientar

e treinar as doadoras, bem como observar como estdo sendo
conduzidas as técnicas de ordenha e armazenamento do LHOC
pelas usuéarias em seus domicilios.

Essa etapa sera realizada durante pelo menos um periodo de 30 dias, e
contemplara todas as atividades desenvolvidas no servico, de modo a verificar
como elas estdo sendo desenvolvidas, a saber:

v Acolhimento das usuérias no BLH;

v" O manejo da amamentacéo, as técnicas de ordenha;

v Como sdao transmitidas as orientacbes especificas para as
candidatas a doadoras (técnica de coleta e armazenamento do

leite em domicilio);
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v" Qual o comportamento do profissional na visita domiciliar e
como esté utilizando esse momento para melhorar a qualidade
do leite;

v' Como é o diadlogo do profissional com a doadora e seus
familiares;

v’ Estd aproveitando-se desse momento para reforcar as
orientacdes, observar a condicdo da doadora, condicdo do
ambiente, higiene pessoal e local, cuidado com o filho, se esta
segura para realizar a coleta e o acondicionamento do leite;

v' Esta observando-se detalhadamente o leite (identificacdo e
condicdo do frasco, data da coleta, condicdo da geladeira ou
freezer onde esta sendo armazenado);

v' Como esta sendo o transporte desse leite do domicilio até o
BLH.

A partir dos dados obtidos durante o periodo de observacéo planejar-
se-4& medidas de correcdo e prevencdo, através da educacao
continuada priorizando os problemas mais relevantes.

Para isso, sera elaborado um plano de educacdo continuada
utilizando metodologia que permita a reflexdo e desenvolvimento do
senso critico da equipe, de maneira a contribuir para a auto avaliacao
e avaliacdo dos resultados das acbes desenvolvidas, sua eficacia e
melhor desempenho. Por exemplo, acredita-se que utilizar oficinas ao
invés de palestra unidirecional, possa ser mais efetivo e resolutivo
nesse caso.

Promover atividades educativas (oficinas) com os profissionais
abordando os temas inerentes aos servicos que compete a equipe do
BLH priorizando a promocédo de mao de obra qualificada que seja
capaz de reduzir o volume de LH descartado por presenca de
sujidade e aumento do estoque de LHO e LHP de boa qualidade.

Acredita-se que a partir dessas oficinas com os profissionais, as
usuarias serdo adequadamente capacitadas para executar com
maior seguranca as praticas relacionadas a ordenha e
armazenamento do LH, e consequentemente diminuira o indice de

contaminacdao do leite doado.
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As oficinas acontecerdao em dois momentos: primeiro com a equipe

quando sera colocado em forma de didlogo verbal as falhas e dificuldades

observadas, e em seguida aplicar-se-a4 as acdes de intervencao cabiveis,

conforme plano de educacédo continuada para resolucéo das falhas do servico

e valorizacdo dos aspectos positivos. Em segundo, acontecera com as

doadoras com o objetivo de criar maior vinculo/empatia entre doadora/equipe

e, a partir, dessa interacao abordar os temas que favorecera a compreensao da

necessidade de manter as técnicas segura de manipulacdo do LHO para a

preservacdo da sua integridade e demonstrar a importancia que sua

participacdo representa para a consolidacdo/manutencdo e existéncia da

instituicao.

Elaboragdo de um chek-list (impresso) contendo informacdes
basicas, porém essenciais, para nortear a equipe durante as
orientacbes com as doadoras para transmitir 0 passo a passo da
técnica de manipulacdo do LHO.

Apresentar e entregar check-list a todas as doadoras e esclarecer a
importancia de seguir seu passo a passo para realizar ordenha em
domicilio e garantir LHOC livre de sujidades.

Oferecer suporte constante para as doadoras na promocdo do
correto manejo da ordenha e armazenamento do LHCO. E
pasteurizar, estocar, porcionar/fracionar e distribuir LHP para todos
RN conforme prescricdo do médico e/ou nutricionista.

Realizar avaliacdo das acdes e resultados alcancados, observando
se houve reducéo satisfatéria de amostras descartadas por presenca
de sujidades e o aumento do estoque de LHP préprio para consumo.



10 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Quadro 2 - Cronograma de execucao
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Atividades Nov. Dez, Jan. a | Jan. a | Jan. a|A partir do
2015 2015 Mar. | Mar. Mar.2015 | inicio do
2015 | 2015 Projeto  de
Intervencéo
Sensibilizacdo e | X
realizacéo de
oficinas com os
profissionais.
Observagdo da X
atuacao da
equipe.
Fornecimento de X
informacgdes
técnicas
Atividades de X
educacéao

continuada




11 ORCAMENTO

Quadro 3 - Estimativa de custos

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE CUSTO

1 Caderno tipo ata e | 01 Um de cada 20,00
caneta

2 Toner para | Um 130,00
impressora

3 Resma de papel | Quatro 120,00
sulfite tipo A4

4 Computador Um
Resma de papel | Duas 60,00
sulfite tipo A3

6 Impressora Uma

7 Carro Um

Obs: O projeto sera custeado por recursos ja existentes no setor BLH
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12 RECURSOS HUMANOS

O numero de profissionais atuantes no BLH mostra-se suficiente para
alcancar os resultados da intervencéo. A equipe interdisciplinar € composta por
profissionais de diferente formacgéo da &rea de saude e parte dos profissionais
€ capacitada especificamente para desempenhar as acdes desenvolvidas no
setor, iSsO permite pensar conjuntamente os aspectos criticos merecedores de
intervencdo e favorece a previsdo de melhor estratégia para o alcance das

metas.

Quadro 4 - Composicao da equipe do BLH

Equipe de profissionais de saude Responsabilidades Atribuidas

1 Assistente social Supervisdo observacdo da atuacdo de
funcionario no treinamento as doadoras e
pelas atividades especificas de acao

social.

1 Enfermeira coordinadora Planejar, coordenar e ministrar as acoes
de educacédo continuada visando alcancar

as metas proposta pelo PI.

2 Enfermeiras assistenciais Colaborar e ministrar informacédo teorica

com conhecimento especifico do tema em

guestao
2 Médicos pediatras Triagem clinica das doadoras.
1 Motorista Transporte para visita domiciliar e coleta

externa do LHOC.

1 Nutricionista: Avaliacdo nutricional das doadoras e dos
lactentes, prescricéo e distribuicdo do LHP
e colaborar com oficinas em educacao

continuada da equipe

1 Psicélogo Apoio emocional e psicologico as doadoras
2 Técnicos de | Selecdo, pasteurizagdo e controle de
Enfermagem:Capacitados qualidade do leite humano.

processamento de LH
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2 Técnicos de Enfermagem

Treinamento da doadora e coleta externa
do LHOC

4 Técnicos de Enfermagem

Palestra educativa para nutrizes no BLH,
captura de doadoras e triagem e
mensuracdo dos lactentes para controle

nutricional.

Obs: a avaliacdo geral sera realizada por toda a equipe envolvida através de

discussédo e exposicdo das informacdes obtidas a partir das anotacdes de

dados durante o periodo que precedi as reuniées mensais.
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13 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

No BLH, a equipe interdisciplinar é composta por psicologo, médico
pediatra, enfermeiros, nutricionista, assistente social, técnicos de servico de
saude, técnicos de enfermagem e motorista. Essas especialidades da &rea da
salde deverdo se reunir durante a elaboracdo do conteudo e das dinamicas
gue serdo adotadas para as oficinas e em grupo.

A partir da implantacdo do projeto de intervencédo pretende-se avaliar
diariamente os frascos de leite em razao de sujidade, contabilizar o percentual
descartado e registrar distintamente conforme cadastro da doadora, isso
permitira identificar de qual doadora é o LHOC que apresenta a sujidade e
favorecera a intervencéo imediata com o objetivo de combater as causas de
contaminacao do leite.

Mensalmente deve haver uma reunido da equipe para exposicao dos
diversos saberes e discutir sobre os resultados negativos e/ou positivos em
relacdo ao descarte de leite ocorrido no periodo, e planejar os temas/assuntos
mais relevantes para as préximas oficinas educativas bem como o periodo em
que devem ocorrer, objetivando sempre a atribuicdo dos conhecimentos dos
profissionais e apresentar propostas sugestivas para mudancas quando houver
necessidade.

Ademais, avaliar constantemente os resultados a fim de garantir que a
abordagem escolhida seja adequadamente empregada, priorizando-se que a
informacédo tedrica seja ministrada pelo profissional com conhecimento

especifico e boa habilidade para trabalhar com o tema em questéo.
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APENDICE A - Checklist orientacdes padréo as doadoras de leite humano

e

BANCO DE LEITE HUMANO

SANTA AGATA

CHECKLIST

Seguir estas orientagfes € fundamental para preservarmos a qualidade do seu leite.

() USAR FRASCOS DE VIDRO, TAMPA DE PLASTICO ENTREGUE PELO BLH.

() NAO TOCAR NO INTERIOR DA TAMPA OU DO FRASCO EM MOMENTO ALGUM.

( ) ESCOLHER LOCAL RESERVADO, LIMPO, SEM ANIMAIS POR PERTO, PARA
ORDENHAR O LEITE.

( ) PRENDER OS CABELOS, USAR MASCARA OU SIMILAR-NARIZ E BOCA.

( ) LAVAR MAOS COM SABAO E AGUA CORRENTE-SECAR BEM COM TOALHA LIMPA.

() IDENTIFICAR O VIDRO COM NOME, I.G., D.P., ED.C., LOGO NA PRIMEIRA COLETA.

( ) LAVAR MAMILOS E AREOLA APENAS COM AGUA E ESPALHAR O PROPRIO LEITE
ORDENHADO.

( ) DESPREZAR OS PRIMEIROS JATOS DE LETE EM GASES ANTES DE COLETAR NO
FRASCO.

( ) ESGOTAR O LEITE DIRETAMENTE NO FRASCO ESTERIL.

( ) AO TERMINAR A ORDENHA, FECHAR O FRASCO E CONGELAR IMEDIATAMENTE NO
CONGELADOR DA GELADEIRA OU NO FREEZER.

() FERVER OS COPOS POR 15MIN E SECAR NATURALMENTE SOBRE UM PANO LIMPO,
NAO COLOCAR PANO OU A MAO NO SEU INTERIOR, GUARDA-LOS EM RECIPIENTE
COM TAMPA OU PANO PARA PROTEGE-LOS.

( ) NA PROXIMA COLETA, USAR UM COPO FERVIDO POR 15 MINUTOS PARA COLETAR
O LEITE.

( ) COLOCAR O LEITE COLETADO IMEDIATAMENTE DENTRO DO FRASCO JUNTO AO
LEITE COLETADO ANTERIOR SOB CONGELAMENTO (EM CIMA ATE O LIMITE PADRAO).

( ) SO RETIRAR O FRASCO DO CONGELAMENTO NO MOMENTO DE COLOCAR MAIS
LEITE, FECHAR BEM O VIDRO E RECOLOCA-LO IMEDIATAMENTO NO CONGELADOR.

( ) NAO ENCHER ATE A BOCA VIDRO, DEIXAR A UNS DOIS CM DA TAMPA.

( ) MANTER OS FRASCOS SOB CONGELAMENTO (FREEZER/CONGELADOR) ATE A
VISITA DO PROFISSIONAL DO BLH. (MAIS OU MENOS 8 A 10 DIAS)

() PERMITIR QUE O PROFISSIONAL ENTRE EM SUA CASA E ABRA A
GELADEIRA/FREEZER PARA RETIRAR OS FRASCOS COM O LEITE.

( ) APROVEITAR O MOMENTO PARA FALAR COM O PROFISSIONAL SOBRE SUAS
DUVIDAS E/OU DIFICULDADES.

( ) SE FALTAR ENERGIA E/OU PRECISAR DESLIGAR A GELADEIRA/FREEZER
COMUNICAR IMEDIATAMENTE AO BLH.

Elaborado por Enfermeira Nadir do Amparo de Bem Oliveira.
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