UFRR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

LYDIA DAYANA MENESES FROTA

CARATERIZACAO DO SERVICO DO BANCO DE LEITE HUMANO DA UTI
NEONATAL DE RORAIMA.

Boa Vista, RR

2018



LYDIA DAYANA MENESES FROTA

CARACTERIZACAO DO SERVICO DO BANCO DE LEITE HUMANO DA UTI
NEONATAL DE RORAIMA.

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias da
Saude, da Universidade Federal de Roraima,
como parte dos requisitos para a obtencao do
titulo de Mestre em Ciéncias da Saude, na Linha
de Pesquisa Saude, Educacdo e Meio
Ambiente, na Area de Concentracio em Modelo

de Atencéo e Vigilancia em Saude.

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Alves da Fonseca.

Boa Vista-RR
2018



CARACTERIZACAO DO SERVICO DO BANCO DE LEITE HUMANO DA UTI
NEONATAL DE RORAIMA.

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da
Saude, da Universidade Federal de Roraima,
como parte dos requisitos para a obtencdo do
titulo de Mestre em Ciéncias da Saude, na Linha
de Pesquisa Saude, Educacdo e Meio
Ambiente, na Area de Concentracio em Modelo

de Atencao e Vigilancia em Saude.

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Alves da Fonseca.

Boa Vista — RR, de de 2018.

Prof. Dr. Ricardo Alves Fonseca
Orientador/Presidente- UFRR

Prof. Dr. Calvino Camargo
Docente/PROCISA- UFRR

Prof. Dr. Antonio Carlos Sansevero Martins
Docente/Curso de Medicina- UFRR



Aos meus filhos Pedro Henrique e Ana Leticia amor além da vida
e gratidao eterna ao Deus todo poderoso que € minha forca e
minha luz. Aos meus pais, meu porto seguro, meus exemplos de
garra e determinagéo, que Deus enviou para tornar meus dias
mais iluminados e cheio de vida amor sem limite minha eterna
gratidao



AGRADECIMENTOS

A Deus, o ser onipotente, supremo razdo da minha vida, criador de todas
as coisas.

Agradeco a UFRR e ao PROCISA pela oportunidade de fazer o curso de
mestrado em Ciéncias da Saude.

Ao Prof. Dr. Ricardo Fonseca a quem devo a paciéncia e o reconhecimento,
pelo ensino e pelo estimulo e contribuicbes e também aos professores do curso de
mestrado que contribuiram para minha aprendizagem.

Aos meus pais queridos e amados Frota e Solange, pela dedicagéo e amor
incondicionais.

A minha familia linda Ana Leticia, Pedro Henrique, Babi, vocés sdo a razao
de tudo da certo na minha vida e nada sem vocés seria possivel, agradeco a
compreensao pela auséncia, vocés sdo minha expiracao diaria.

Aos meus irmaos meus amores eternos, minha amiga Sumara, Silvina,
Virginia, amigas queridas e presentes, pelo apoio constante e meu amigo Thiago pela
valiosa colaboracéo e constante presenca gratiddo a todos vocés que fizeram parte
desse processo. Ao meus amigos do NPPGCT da UFRR, Bernardo Linhares e Ismael
Montero, pela contribuicdo na caminhada. Ao IFRR pelo direito concedido pela licenca
de capacitacao.

Aos Profissionais do HMNI banco de leite, A nossa coordenadora Silvia
Renata Furlin Fonoaudiologa, Deuzirlene nutricionista, Silvana enfermeira da UTI, a
todos funcionarios do banco de leite, técnicos, bioquimicos, psicologas, nutricionistas,
fonoaudidlogas, médicas da UTI neonatal a essa equipe maravilhosa e cheio de
profissionalismo, pela imensa contribuicdo adquirida pela paciéncia e empenho.

Minha imensa gratiddo a todos esses profissionais que tornaram esse

trabalho cheio de vida e divido todo o mérito deste trabalho com esses profissionais.



O senhor € a minha luz e a minha salvagéo. A quem temerei?
O senhor é a for¢ca da minha vida. De quem me recearei?
[Salmos 27:1]



RESUMO

O estudo presente teve como objetivo conhecer as caracteristicas do Banco de Leite
Humano do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth. Os Bancos de leite
humano, sédo centros especializados na promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, execucao de atividades de coleta, processamento e controle de qualidade.
Atendem bebés doentes com dificuldades na amamentacdo, imunologicamente
deficientes, alérgicos a outros tipos de leite, especialmente bebés prematuros e de
baixo peso internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Assim, o objetivo
dessa pesquisa foi averiguar e descrever os procedimentos do servico do Banco de
Leite Humano do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth utilizado na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de Boa Vista/RR, no periodo de 2014 a 2016.
Metodologicamente este estudo apresenta pesquisa tanto qualitativa e quantitativa,
com pesquisa documental, sendo a coleta de dados obtida através da observacao
participante realizada no setor do Banco de Leite Humano do Hospital Materno Infantil
Nossa Senhora de Nazareth. Verificou-se que o Banco de Leite Humano do Hospital
Materno Infantii Nossa Senhora de Nazareth, apesar de alguns ambientes
inapropriados conforme as exigéncias das normas técnicas e manual da Rede do
banco de Leite Humano, para a realizacdo de alguns procedimentos operacionais,
nota-se que a qualidade do Leite Humano processado, estocado e distribuido é
resultante de um esfor¢o inteligente e constante de toda a equipe de profissionais
envolvida em todas as etapas até a distribuicdo. No presente trabalho foi destacada a
importancia e vantagens do leite materno em bebés, assim como observar as
carateristicas e funcionalidades do Banco de leite humano do Hospital Materno Infantil
Nossa Senhora de Nazareth localizado em Boa Vista-RR, sendo um trabalho
satisfatério e condizente com o atendimento humanizado e acolhedor para com os
recém-nascido prematuro. Existe um aumento tanto na producéo de leite ordenhado
como no numero de doadoras no periodo de estudo, observando-se, de acordo com
os testes de analise da variancia, diferenca significativa no volume de leite coletado
para o ano 2016 e também foi observado um aumento no nimero dos receptores no
periodo de estudo. O aumento da quantidade de doadoras assim como o volume da
producdo é devido a palestras realizadas pela equipe do Banco de Leite Humano
promovendo prote¢cdo e apoio ao aleitamento, e a presenca fundamental do projeto
bombeiros amigo do peito.

Palavras-chave: saude da crianc¢a; nutricdo do lactente; unidade de terapia
neonatal; aleitamento materno.



ABSTRACT

The present study aimed to know the characteristics of the Human Milk Bank of the
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth. The human milk banks are
specialized centers for the promotion, protection and support of breastfeeding, the
execution of collection, processing and quality control activities. They serve infants
who are breastfed, immunologically deficient, allergic to other types of milk, especially
premature and low birth weight infants admitted to the Neonatal Intensive Care Unit.
Thus, the objective of this research was to investigate and describe the procedures of
the service of the Human Milk Bank of the Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de
Nazareth used in the Neonatal Intensive Care Unit of Boa Vista / RR, from 2014 to
2016. Methodologically, this study presents a qualitative and quantitative research,
with documentary research, being the data collection obtained through the participant
observation carried out in the Human Milk Bank sector of the Hospital Materno Infantil
Nossa Senhora de Nazareth. It was verified that the Human Milk Bank of the Hospital
Materno Infantii Nossa Senhora de Nazareth, despite some inappropriate
environments according to the requirements of the technical standards and manual of
the Human Milk Bank Network, in order to perform some operational procedures, that
the quality of Human Milk processed, stocked and distributed is the result of an
intelligent and constant effort by the entire team of professionals involved in every step
up to distribution. In the present study, the importance and advantages of breast milk
in infants were highlighted, as well as the characteristics and functionalities of the
Human Milk Bank of the Maternal Infant Hospital of Our Lady of Nazareth located in
Boa Vista-RR, being a satisfactory work and consistent with the humanized and
welcoming care for premature newborns. There is an increase in milk production and
in the number of donors in the study period. According to the tests of variance analysis,
there was a significant difference in the volume of milk collected for the year 2016 and
an increase in the number of recipients in the study period. The increase in the number
of donors as well as the volume of production is due to the lectures given by the Human
Milk Bank team promoting protection and support to breastfeeding, and the
fundamental presence of the breastfed firefighters project.

Key words: child health; infant nutrition; neonatal therapy unit; breastfeeding.
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1. INTRODUCAO

O leite humano, é considerado o melhor alimento para o recém-nascido,
oferecendo beneficios fisioldgicos e imunoldgicos para o bebé, e ao mesmo tempo, o
aleitamento materno promove melhoras psicoldgicas e afetivas (RECHIA et al., 2016).

Tendo em vista os beneficios do leite materno traz para a crianca e atende as
suas necessidades basicas. Os BLH foram criados para garantir a qualidade do leite
humano destinados a criancas recém-nascidas prematuras, de baixo peso ou
hospitalizadas em Unidades de Tratamento Intensivo (NEVES et al., 2011).

Atualmente, as politicas voltadas para promover a pratica exclusiva do
aleitamento materno sdo as seguintes: Rede Amamenta Brasil, Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano, Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, Protecdo Legal ao
Aleitamento Materno, Mobilizacdo Social e Monitoramento dos Indicadores de
Aleitamento Materno (MAIA et al., 2014).

A rBLH-BR, foi criada em 1998, por iniciativa conjunta do Ministério da Saude
e Fundagdo Oswaldo Cruz, com a missao de promover, proteger e apoiar 0
aleitamento materno, coletar e distribuir leite humano com qualidade certificada e
contribuir para a diminuicdo da mortalidade infantil (BRASIL, 2008). A FIOCRUZ
acrescenta que a missao do BLH é promover a saude da mulher e da crianca mediante
integracao e construcdo de parcerias com 6rgaos federais, as unidades da federacao,
municipios, iniciativa privada e a sociedade, no &mbito da atuagdo dos BHL's.

De acordo com a literatura, os BHL’s foram implantados para estimular a
amamentacao e colaborar com o resgate dessa pratica em RNPT, que é um servico
criado pela rBLH-BR que coleta, distribui e garante a qualidade do LH com vistas a
atender criancas RNPT, de baixo peso ou hospitalizadas em UTIN, bem como
incentivando o AM, fornecendo orientagbes, oferecendo apoio e acompanhamentos
as lactantes com dificuldades na pratica da amamentacdo, atuando como medidas
educativas para contribuir para reducdo da mortalidade neonatal (BRASIL, 2009).

Ademais, é necessario realizar todos os procedimentos os controles de
qualidade do LH através da pasteurizacéo, anélises microbioldgicos e fisico-quimicos,
um especifico para verificar a titulacdo de acidez e outro, o crematdcrito, para definir
o teor de gordura e o conteudo energético do LHO, para verificar se esta proprio para
consumo dos RNPT, o aporte nutricional também se encontra inadequado, além da
imaturidade do trato gastrointestinal (VIEIRA et al., 2004).
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As acbes do BLH apresentam como estimulo ao AM tendo por designio a
reducéo da alta taxa de mortalidade infantil oferecendo melhoria da qualidade de vida
do RN. Assim, o leite materno deve ser o alimento principal para os RNPT que se
encontram no ambiente da UTIN, pois 0 RN por nascer em uma condi¢do desfavoravel
e por apresentar sistemas gastricos ainda imaturos, a amamentacao para prematuros
é tdo importante para a adaptacao a vida extrauterina (GIANINI NO, 2001).

Diante dos beneficios apresentados, o LH é a melhor forma de alimentar o
lactente, uma vez que atende os aspectos nutricionais, imunolégicos, psicoldgicos e
de desenvolvimento da crianca no seu primeiro ano de vida. Embora existam
campanhas nacionais de promoc¢éo do AM e sua importancia como fator de protecao
contra a morbimortalidade infantil, o uso de formulas continua sendo uma das diversas
causas do desmame precoce (MARQUES, 2014).

Assim, torna-se imprescindivel a disponibilidade de LH em quantidades que
atendam, satisfatoriamente, aos lactentes que, por indicacdes clinicas, ndo tenham
condicBes de amamentar. Neste contexto, ganha destaque o papel dos BLH’s que se
configuram como elementos estratégicos para a promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e para as politicas publicas em favor da amamentacéo
(MACKENZIE, JAVANPARAST, NEWMAN, 2013).

Sabe-se que em virtude de todos os beneficios que o leite materno traz, a
amamentacao € a melhor forma de alimentar o lactente estendendo também para as
criancas prematuras, de baixo peso que necessitam de internacdo em UTIN, e que
nao podem ser alimentados por suas maes. A pergunta problema que norteou este
estudo foi: O Banco de Leite Humano (BLH) de Roraima realiza prestacdes de
servigos operacionais com qualidade e suficientemente para atender a UTIN?

Destarte, este trabalho tem como propdsito investigar a realidade do BLH do
HMINSN, bem como descrever o seu funcionamento desde a chegada do leite ao
banco até a dispensa, para utilizagcdo neonatal, no periodo de 2014 a 2016, em um

estado setentrional do Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Averiguar o servigo do banco de leite humano da UTI neonatal de Roraima de
um hospital materno-infantil de Boa Vista/Roraima, no periodo de 2014 a 2016, tendo
como referéncia as recomendacdes disponibilizadas nas normas e protocolos da
ANVISA.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Descrever o funcionamento do Banco de Leite Humano do Hospital Materno
Infantil Nossa Senhora de Nazareth de Boa Vista/Roraima;

¢ |dentificar a demanda e a utilizacdo do total do leite distribuido, pasteurizado,
cru e de férmula utilizado pelos neonatos da UTIN de Boa Vista/RR,;

e Aferir as condicBes operacionais do Banco de Leite Humano no HMINSN

conforme as normas e protocolos da ANVISA.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. BANCO DE LEITE HUMANO NO BRASIL: TRAJETORIAS E
PECULIARIDADES

Os Bancos de Leite Humano (BLH), foram criados no século XX em Viena
(Austria), e depois foram criados mais dois em Boston e na Alemanha. No ano 1939,
foi implantado em Londres o primeiro BLH e no Brasil em 1943 com objeto de recolher
e distribuir leite humano (LH) com vista a atender os casos considerados especiais,
como prematuridade, distirbios nutricionais, alergias a proteinas (JONES, 2003;
BALMER et al, 1992).

Antes de adentrar nos aspectos sobre o Banco de Leite Humano (BLH),
enfatizo que atualmente o Brasil possui a melhor tecnologia e se constitui na maior e
mais complexa rede nacional de Bancos de Leite Humano interligados, com mais de
duzentas unidades pelo pais, sendo um modelo referenciado mundialmente.

O objetivo dos BLH foi sempre desde o comeco obter leite humana, adotando
estratégias, nas vezes questionavel, e que ndo sempre seguiam 0s critérios de
prioridade clinica, com préaticas como remunerar as doadoras de acordo com o volume
de leite produzido, ou valiam-se de atrativos como assisténcia médica diferenciada e
distribuicdo de alimentos, e posteriormente foi criada a Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano (Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, 2007).

A rBLH-BR € uma iniciativa do MS, por intermédio de uma parceria entre o
IFF/Fiocruz e o DAPE/SAS. A rBLH-BR € a instancia de articulacdo com SUS para
implantacdo e implementagcdo das acgfes estratégicas definidas na Politica Nacional
de Saude para o setor, conforme estabelece a Portaria n? 2.193, de 14 de setembro de
2006 (FIOCRUZ, 2017).

Segundo a literatura em outubro de 1943, tem inicio a trajetéria dos BLH’s no

Brasil. O primeiro BLH, localizado no atual Instituto Fernandes Figueira da Fiocruz,
nasce com o objetivo de coletar e distribuir LH para atender casos especiais. Nessa
época, o leite humano distribuido pelos bancos néo era considerado uma ameaca as
férmulas lacteas, como hoje. A doacéo de leite era recompensada, ndo apresentando
o carater voluntario da atualidade. Saltando para os anos de 1980, os BLH’s comecam

a desempenhar uma funcao relevante na saude publica, com a criagdo do PNIAM. Até


http://ww2.prefeitura.sp.gov.br/arquivos/secretarias/saude/legislacao/0001/PortariaMSGM_2006_02193.pdf
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entdo, o leite humano distribuido néo recebia qualquer tipo de tratamento (FREITAS,
2014).

De acordo com Almeida e Novak (2005), enfatizam que o desmame precoce,
resultante da influéncia de empresas multinacionais, aumentou a morbimortalidade
em paises subdesenvolvidos. Diante do fato, a OMS e o UNICEF mobilizaram varios
paises do mundo e a década de 1980 tornou-se um momento de mobilizacédo politica
e social de incentivo ao aleitamento materno. As vantagens e beneficios do leite
materno foram amplamente divulgados pela midia ancorada no conhecimento
cientifico.

Tendo os BLH’s como uma das estratégias estimularem a amamentacéo e
participacdo ao resgate desta pratica em recém-nascidos que precisam de internacao
hospitalar. O seu principal objetivo era coletar e distribuir LH com vistas a atender os
casos considerados especiais, como prematuridade, distlrbios nutricionais e alergias
a proteinas heterologas. Em 1985, com o desenvolvimento do PNIAM, os BLH’s
passaram a assumir um novo papel no cenario da saude publica (BRASIL, 2009).

Assim, a partir de 1985, nota-se a expansao dos BLH'’s. A rBLH-BR, apresenta
seu modelo de crescimento baseado na descentralizagdo aos estados e municipios.
Sua politica de atuacdo fundamenta-se na pratica institucional de responsabilidade
publica e social, bem como no respeito ao exercicio de cidadania, por meio das ja
citadas doacdes voluntarias de leite humano ordenhado (ANVISA, 2010; ALMEIDA,
2005).

Apenas a partir da década de 80 os BLH’s foram amplamente divulgados e
discutidos no cenario brasileiro com novas caracteristicas de um modelo totalmente
diferente do surgimento na década de 40. Assistimos a histéria dividida em duas
etapas: A primeira com inicio em 1943, com o primeiro servico na FIOCRUZ até 1985.
A segunda com a ruptura do modelo tradicional e a constru¢cao de novo modelo.

No inicio de 1990 com a IHAC surge incorporando acdes de protecao e apoio
ao AM enquanto as estratégias anteriores contemplavam apenas sua promocao. Isso
revela outra forma de abordar a amamentacdo, podendo ser considerada mais
abrangente por tratar dos aspectos socioculturais envolvidos e ndo responsabilizar
apenas a mulher pelo desmame precoce (ALMEIDA; NOVAK, 2005).

A interlocucéo e a troca de experiéncias entre os profissionais que atuam em
bancos de leite humano é uma estratégia valorizada pela iniciativa mesmo antes da

formalizacdo da rBLH-BR. Em 1991, o | Encontro Nacional dos Bancos de Leite
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Humano, promovido pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério
da Saude, reuniu 150 profissionais de todo o pais para debater desafios e solucdes
na area. A experiéncia foi repetida em 1995, com o Il Encontro Nacional de Bancos
de Leite Humano, que promoveu a atualizacdo dos profissionais em relacdo as
experiéncias dos demais BLH’s do pais (FIOCRUZ, 2017).

A partir da formalizacdo da rBLH-BR, em 1998, a estratégia brasileira para o
enfrentamento da mortalidade infantil e a promocéao da seguranca nutricional neonatal,
composta pelos BLH’s, passa a atuar de forma mais institucionalizada e organizada
no pais. O processo é fortalecido pelo estabelecimento de parcerias com érgaos
federais, unidades da federacdo, municipios, iniciativa privada, organizacdes da
sociedade civil e a populacédo em geral (FIOCRUZ, 2017).

A rBLH-BR se configura como acdo estratégica da Politica Nacional de
Aleitamento Materno e além de coletar, processar e distribuir leite humano a bebés
prematuros e de baixo peso, os BLH’s realizam atendimento de orientagédo e apoio a
amamentacao (FIOCRUZ, 2017).

No ano seguinte 1999, surge outra estratégia de promocao, protecdo e apoio
ao aleitamento materno conhecido como IUBAAM, no Rio de Janeiro (OLIVEIRA et
al., 2005). Essa iniciativa € de grande relevancia, pois o acompanhamento das
criancas pela puericultura nas Unidades Bésicas de Saude é uma forma de se manter
o contato com a familia apoiando a continuidade do aleitamento materno.

Em 2001, a OMS reconheceu a rBLH-BR como uma das acfes que mais
contribuiram para redugcédo da mortalidade infantii no mundo, na década de 1990.
Nesta trajetoria, foram surgindo a consolidacdo de 28 Centros de Referéncia
Estaduais em BLH’s tem sido fundamental para apoiar a capilarizagéo da iniciativa em
todo o territério nacional, seguindo o principio de expansdo com consolidacédo. Além
dos centros de referéncia estadual e nacional, a rBLH-BR € formada por comissdes
de bancos de leite humano em ambito nacional e estadual (FIOCRUZ, 2017).

No ano de 2010 instituida pela Portaria n2 696 do Ministério da Saude (MS), a
Comissdo Nacional de Bancos de Leite Humano (CNBLH) é composta pelo
coordenador da Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno do
Ministério da Saude, o coordenador da rBLH, o presidente da Associacdo Brasileira
de Profissionais de Bancos de Leite Humano e representantes dos BLH’s de todo o
pais (FIOCRUZ, 2017).


http://www.redeblh.fiocruz.br/media/p696cnblh.pdf
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Logo, a CNBLH ¢é responsavel por discutir as diretrizes, identificar
necessidades e coordenar a producdao de documentos técnicos e cientificos
relacionados aos BLHs. Também é sua atribuicdo assessorar 0 monitoramento das
atividades, participar do redirecionamento de estratégias e apoiar 0 processo de
articulagéo das unidades nacionais, mobilizando e sensibilizando setores do governo
e da sociedade civil para o desenvolvimento de acbes estratégicas na area
(FIOCRUZ, 2017).

O 1l Encontro Nacional de Referéncias Estaduais de Bancos de Leite Humano,
ocorreu no ano de 2011, realizado em Brasilia, reuniu coordenadores e profissionais
dos Centros de Referéncia Estadual em Bancos de Leite Humano, além de membros
da CNBLH, para estabelecer critérios para o credenciamento de novas unidades pela
rBLH-BR (FIOCRUZ, 2017).

No modelo atual estabelece-se como missédo da rBLH-BR, promover a saude
da mulher e da crian¢a, mediante a integracdo e construcéo de parcerias com 0rgaos
federais, as unidades da federac&o, municipios, iniciativa privada e a sociedade, no
ambito de atuacado dos BLH’s. Seus objetivos permanentes da rBLH-BR: Promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno; coletar e distribuir leite humano de qualidade
certificada; contribuir para a reducdo da mortalidade infantil (FIOCRUZ, 2017).

Os trés encontros emanciparam novos formatos ao BLH’s para a expansao e
funcionamento em todo territério brasileiro, atingindo em ambito nacional suas a¢des
para seu obijetivo principal a reducdo da mortalidade infantil no mundo, divulgando a
importancia do AM para os recém-nascidos (RN’s) em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN).

Com a expansao rBLH-BR em todo territério brasileiro, contamos atualmente
com mais de duzentas unidades de BLH’s disseminadas em todos os Estados do pais,

como mostra a Figura 1, logo abaixo.
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Figura 1 - Bancos de Leite Humano no Brasil.
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7

O modelo brasileiro € reconhecido mundialmente pelo desenvolvimento
tecnoldgico inédito que alia baixo custo a alta qualidade, além de distribuir o leite
humano conforme as necessidades especificas de cada bebé, aumentando a eficacia
da iniciativa para a redugdo da mortalidade neonatal. A rBLH-BR conta ainda com
mais de 150 PCLH, alguns com coleta domiciliar (FIOCRUZ, 2017).

De acordo com dados da Fiocruz, Roraima apresentou 0 maior aumento entre
os estados da regido norte, com 72,77% de aumento, ainda assim ficando em 5° no
total de volume de leite doado somando os trés anos. Estados como o Acre e
Amazonas mostraram queda nesse mesmo periodo, 37,77% e 31,95%

respectivamente, como evidencia a figura — 2 abaixo:
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Quadro 1-Dados de volumes de leite coletado no Norte do Brasil.

ESTADO 2014 2015 2016 Total

Acre 528 627,3 328,6 -37,77%
Amapa 2087,7 2315,6 1713,3 -17,93%
Amazonas 3520,7 2753,4 2395,7 -31,95%

Para 4541,5 4475 4905,8 8,02%
Rondonia 1253,9 1146,4 1016,3 -18,95%
Roraima 824 1085,7 1423,6 72,77%

Tocantins 2400,8 2497.,4 2541,7 5,87%

Fonte: FIOCRUZ, (2017).

Diante das estatisticas, o trabalho dos BLH’s vem mostrando resultados
positivos, de acordo com a FIOCRUZ (2017), nos anos de 1990 a 2012, a taxa de
mortalidade infantil no Brasil reduziu 70,5%. Mostrando que mesmo apos 45 ano de
inauguracdo do primeiro BLH do pais, a rBLH-BR € fruto de um processo histérico
alinhado a experiéncia e aos conhecimentos acumulados pelo BLH do IFF/Fiocruz e
caracterizado pela rigorosa busca da qualidade e pelo constante desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico.

Assim, os BLH’s tornaram-se um dos mais importantes elementos estratégicos
da politica publica em favor da amamentagcdo no Brasil, pois € um servigo
especializado vinculado a um hospital de atencdo materna e/ou infantil. Pois o BLH &
responsavel por acdes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e
execucao de atividades de coleta da producéo latica da nutriz, selecao, classificacao,
processamento, controle de qualidade e distribuicdo, sendo proibida a
comercializacdo dos produtos por ele distribuidos (HINRICHSEN, 2004).

Portanto, a rBLH-BR durante essas sete décadas, sua iniciativa vem sendo
sustentada pelo principio da expansdo com consolidacdo, que norteia também as
atividades de funcionamento na area, como sera limitado no proximo subitem de

acordo com os autores da tematica.
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Cabe destacar que dentro da atencéo ao recém nascido temos o Método do
Canguru, que implica colocar ao bebé em contato pele a pele com sua mée, e surgiu
na cidade colombiana de Bogota, na procura duma solucdo imediata para a
superlotacdo das unidades neonatais nas quais muitas vezes se encontravam dois o
mais recém nascidos numa mesma incubadora e depois foi implementado nas
unidades neonatais do Brasil (CHARPAK, 1999).

3.2. FUNCIONAMENTO DE UM BANCO DE LEITE HUMANO

O BLH é um servigo repleto de particularidades, organizado de acordo com
uma série de protocolos complexos e sistematizados com a finalidade de assegurar
seu funcionamento resultando na qualidade do leite fornecido as criancas que dele
necessitam. A garantia da qualidade do leite é essencial para atingir os objetivos
propostos pelo banco de leite de forma segura e efetiva.

Como mencionado no topico anterior o BLH é um centro especializado,
responsavel pela promocao e o incentivo ao AM e execucédo de atividades de coleta,
processamento e controle de qualidade, LH, para posterior distribuicdo, sob prescricao
de médico ou nutricionista, sendo este obrigatoriamente vinculado a um hospital
materno e/ou infantil. Almeida (1999) é também uma instituicdo sem fins lucrativos,
sendo vedada a comercializacdo dos produtos por ele distribuidos.

Outra parte se trata do quadro de funcionarios do BLH, que deve dispor de
profissionais legalmente habilitados para assumir a responsabilidade técnica e as
atividades meédicos-assistenciais e de tecnologia de alimentos (médico, enfermeiro,
nutricionista, farmacéutico, bioquimico e engenheiro de alimentos) (BRASIL, 2003).

Segundo Giugliani (2002), para que o BLH possa ter um bom funcionamento
e poder atingir seus objetivos e, sendo um deles, o incentivo e apoio a amamentacao,
além da coleta e da distribuicdo de leite humano, ordenhado e pasteurizado, é
necessario que seja realizado um trabalho de promocéo e divulgacdo do aleitamento
materno a populacéo, nas maternidades, nos pré-natais, nos postos de saude, enfim,
em varios locais, inclusive associacgfes, igrejas, dentre outros, para que as mulheres
gue amamentam e tém leite excedente as exigéncias de seu filho, saibam que podem

doar a um BLH.
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3.3. PROCEDIMENTO OPERATIVO DA REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE
LEITE HUMANO

O modelo operacional do Brasil segue a seguinte hierarquia de acordo com a
FIOCRUZ (2017), conforme ilustra a figura — 2 abaixo:
Figura 2-Modelo Operacional dos Bancos de Leite Humano no Brasil.

MS — SAS / FIOCRUZ

Rede Brasileira de o Comissao
Bancos de Leite Humano Nacional
de BLH

Centros de Referéncia Comissao
Estadual de Estadual
Bancos de Leite Humano de BLH

Bancos de Leite Humano dos Estados

Fonte: FIOCRUZ (2017).

Por seguinte, os BLHSs utilizam técnicas adequadas em seus procedimentos de
rotina que devem garantir a qualidade de produtos e servicos sob a sua
responsabilidade. As normas técnicas da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano
(rBLH-BR) descritas abaixo contemplam os procedimentos de rotina e as condi¢des
minimas necessarias ao funcionamento de um BLH (FIOCRUZ, 2017).

Segue o0 modelo operacional adotado pela ABNT e apresentam referéncias
bibliograficas que possibilitam melhor entendimento de cada uma delas.

3.3.1 Recursos Humanos

No Brasil, os RH estabelecem critérios para a qualificacédo (capacitacao) dos
recursos humanos necessarios para o funcionamento de Bancos de Leite, que devem
integrar o controle de qualidade de rotina dos Bancos de Leite Humano. Como
principios basicos:

e O quadro funcional dos BLH deve dispor de profissionais legalmente
habilitados para assumir a responsabilidade das atividades médico-assistenciais e de
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tecnologia de alimentos requeridas por um Banco de Leite. Podem integrar a equipe:
médicos, nutricionistas, enfermeiros, farmacéuticos bioquimicos, técnicos em
microbiologia e engenheiro de alimentos.

e QOutros profissionais como psicélogo, assistente social, fonoaudidlogo e
terapeuta ocupacional, podem integrar a equipe de apoio.

e Auxiliares de enfermagem e técnicos em enfermagem, em nutricdo ou de
laboratérios constituem parte da equipe multidisciplinar com a qual deve contar um
BLH.

¢ A gquantificagdo dos recursos humanos necessarios ao desenvolvimento das
atividades em BLH dependera do tamanho e complexidade de assisténcia do referido
Banco (ALMEIDA; NOVAK, 2005).

A avaliacdo da saude dos profissionais que atuam nos BLHs e PCLHs deve ser
realizada obrigatoriamente no momento da admisséo do funcionario; periodicamente
a cada um ano; quando do retorno do trabalho; na mudanca de fungéo; e no momento
da demisséo (BRASIL, 2005).

Os exames recomendados tém carater preventivo, de rastreamento e
diagnoéstico precoce de agravos a saude, inclusive de natureza subclinica, além de
constatar a existéncia de doencas profissionais ou danos irreversiveis a saude do
trabalhador.

Il. Vacinacao:

a) tétano;

b) hepatite B;

c) difteria;

d) outras doencas imunopreveniveis ou a critério do médico do trabalho,

de acordo com o disposto no PCMSO (BRASIL, 2005).

Visto as colocacgdes dos autores recomendadas para a admissao e permanecia
dos profissionais que trabalham em um BLH, sdo impostas uma série de
obrigacdes/normas para o funcionério, pois o ambiente exige um rigoroso controle de

qualidade do LH para seu consumo final pelos RNs.

3.3.2 Ambiéncia

Os procedimentos de ambiéncia englobam a Localizacdo e Area Fisica;

Controle Interno de Pragas e Vetores; Controle de Refrigeracdo; Controle de
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Qualidade da Agua; Limpeza e Desinfeccdo de Ambientes e o Manuseio do Lixo e
Material de Descarte. Envolvem a infraestrutura fisica para a implantacdo de um
banco de leite humano deve ser planejada e se apoiar em estudos cientificos e
tecnologias aplicaveis, além de assumir a conjugacao entre condutas funcionais e
solugdes arquitetonicas e de engenharia, de modo a minimizar 0s riScos ou preveni-
los, contribuindo para a qualidade da assisténcia prestada (BRASIL, 2008).

O BLH deve dispor dos seguintes ambientes:

a) Sala para recepcao, registro e triagem das doadoras com area minima de
7,5m?*,

b) Area para estocagem de leite cru coletado - area minima de 4 m?, em BLH
com producdo de até 60 L/més. A estocagem pode ser realizada na sala de
processamento, desde que haja area especifica de estocagem, com geladeira ou
freezer exclusivo para o leite cru.

c) Area para arquivo de doadoras.

d) Sala para ordenha, com 1,5 m2 por cadeira de coleta.

e) Sala para processamento: area minima de 15 m*, onde séo realizadas as
atividades de degelo, selecéo, classificacéo, reenvase, pasteurizacao, estocagem e
distribuicéo.

f) Laborat6rio de controle de qualidade microbiolégico: area minima de 6 m?,
podendo estar nas dependéncias do banco de leite humano ou em outro setor do

servico em que o BLH estiver localizado (BRASIL, 2008).
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Figura 3-Fluxo de trabalho no BLH.

Higiene pessoal

Recebimento ou coleta de leite
humano ordenhado

Estocagem de leite humano
ordenhado cru

Degelo e selecao

Classificacao

Reenvase

Pasteurizacao Liofilizacao (quando houver)

Controle de qualidade microbiclogica

Estocagem de leite humano
ordenhado pasteurizado

Distribuicao

Porcionamento
(quando ocorrer
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Fonte: BRASIL, (2008).

Na ambiéncia também abrange (o Controle Interno de Pragas e Vetores; 0
Controle de Refrigeracdo; a Qualidade da Agua; a Limpeza e Desinfeccdo de

Ambiente e o Manuseio do Lixo e Material de Descarte).
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3.3.3 Doadora e Receptor

O controle clinico das doadoras € de suma importancia. Por meio dele é

possivel detectar algumas doencas que podem ser transmitidas aos recém-nascidos,

as quais impedem a amamentacéao e a doagéo do leite humano (COUTO, PEDROSA,
NOGUEIRA, 2003; HINRICHSEN, 2004). Tratam-se da Triagem, Selecdo e

Acompanhamento; Filho da Doadora: Acompanhamento.

De acordo com a FIOCRUZ a triagem das doadoras deve ser realizada por um

profissional treinado, no momento do primeiro contato da nutriz com o BLH ou PCLH,

mediante o preenchimento de formulario de cadastro que contenha as seguintes

informacdes:

- Nome completo.

- Data de nascimento.

- Endereco.

- Local onde realizou o pré-natal.

- NUmero de consultas.

- Peso no inicio e final da gestacéo.

- Resultados de exames: hematécrito, VDRL e sorologias realizadas.
- Intercorréncias no pré-natal e tratamento.

- Data e local do parto.

-Intercorréncias e tratamento durante internacdo na maternidade (BRASIL,
2008 p.89).

A selecdo de doadoras € de responsabilidade do médico responsavel pelas

atividades médico-assistenciais do BLH ou PCLH. Para que a nutriz seja confirmada

como doadora de leite humano, os seguintes requisitos devem ser respeitados:

- Estar amamentando ou ordenhando leite para o proprio filho.

- Ser saudavel.

- Apresentar exames pré ou pés-natal compativeis com a doacao de leite
ordenhado.

- N&o fumar mais que 10 cigarros por dia.

- N&o usar medicamentos incompativeis com a amamentacao.

- N&o usar alcool ou drogas ilicitas.

Realizar exames (hemograma completo, VDRL, anti-HIV e demais
sorologias usualmente realizadas durante o pré-natal) quando o cartdo de
pré-natal ndo estiver disponivel ou quando a nutriz nao tiver feito o pré-natal.
- Outros exames podem ser realizados conforme perfil epidemioldgico local
ou necessidade individual da doadora (BRASIL, 2008 p. 89).

As doadoras aptas devem iniciar a ordenha o mais precocemente possivel,

observando a técnica de Ordenha e Coleta. Apds o cadastramento, o BLH ou PCLH

deve agendar a coleta e garantir informagfes sobre as boas préaticas de manipulacéo

do leite ordenhado.



28

3.3.4 Higiene e Conduta

Sao aspectos relacionados aos Funcionarios; Doadoras; Visitantes; Ambiente
e a Biosseguranca. Os funcionarios e as doadoras precisam ser orientados de forma
oral e escritos quanto as praticas de higienizagao e antissepsia das méaos e antebracos
antes de entrarem na sala de ordenha do leite humano, na recepc¢ao de coleta externa
e na sala de processamento. O acesso as areas de manipulacédo deve ser restrito ao
pessoal diretamente envolvido e devidamente paramentado, pois, com essa medida,
reduz-se a possibilidade de contaminacéo do produto (BRASIL, 2008).

A implementag&o da NR-17 visa minimizar o risco ergonémico, uma vez que
estabelece parametros que permitem a adaptacdo das condicGes de trabalho as
caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar 0 maximo
de conforto, seguranca e desempenho eficiente (BRASIL, 2008). Seguem alguns

procedimentos para minimizar o risco ergonémico:

a) Organizar o ambiente de trabalho:
- Sempre que o trabalho puder ser executado na posi¢éo sentada, o
posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para essa posicao.

A altura e as caracteristicas da superficie de trabalho devem ser
compativeis com o tipo de atividade.
- Os postos de trabalho devem ser organizados de tal forma que se evitem
deslocamentos e esfor¢os adicionais.
b) Realizar planejamento do atendimento diério.
¢) Trabalhar preferencialmente em equipe.
d) Proporcionar a equipe de trabalho capacitacfes permanentes.
e) Instituir pausas e rodizios sisteméticos de tarefa, principalmente em
trabalho repetitivo (BRASIL, 2008).
Alguns procedimentos para minimizar o risco mecénico ou de acidentes:
a) Adquirir equipamentos, materiais e produtos com registro na Anvisa/MS.
b) Instalar extintores de incéndio, obedecendo ao preconizado pela NR-23, e
capacitar a equipe para sua utilizacao.
c) Realizar manutengcéo preventiva e corretiva de equipamentos e da
estrutura fisica, incluindo instalacdes hidraulicas e elétricas.
d) Implantar o Programa de Prevenc¢do de Riscos Ambientais (PPRA), de
acordo com a NR-9.
e) Notificar eventos adversos com produtos e equipamentos a Unidade de
Tecnovigilancia da Anvisa (BRASIL, 2008).

Componente de extrema importancia dentro de um BLH, pois assegura todos
os itens de seguranca e prevencdo de possiveis acidentes de trabalho dentro das

instalacdes de trabalho.
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3.3.5 Coleta

A coleta envolve a Ordenha; Procedimentos Higiénico-Sanitarios; Rotulagem
do Leite Humano Ordenhado Cru; Pré-estocagem do Leite Humano Ordenhado Cru e
Transporte.

Competem ao posto de coleta de leite humano as seguintes atividades:

a) Desenvolver acdes de promocédo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, como programas de incentivo e sensibilizag&do sobre a doag&o de
leite humano (HINRICHSEN, 2004).

b) Prestar assisténcia a gestante, puérpera, nutriz e lactente na pratica do
aleitamento materno.

b.1) Em relacéo a gestante:

- prepara-la para a amamentacao;

- elaborar medidas de prevencdo de doencgas e outros fatores que impecam
a amamentacgdo ou a doacao de leite humano ordenhado.

b.2) Quanto a puérpera, a nutriz e ao lactente, prestar orientacdes sobre:

- autocuidado com a mama puerperal (HINRICHSEN, 2004);

- cuidados ao amamentar;

- pega, posicdo e succédo (HINRICHSEN, 2004);

-ordenha, coleta e armazenamento do leite ordenhado no domicilio
(HINRICHSEN, 2004);

- cuidados na utilizacdo do leite humano ordenhado cru (LHOC) e do leite
humano ordenhado pasteurizado (LHOP).

c) Executar as operag8es de controle clinico da doadora.

d) Coletar, armazenar e repassar o leite humano ordenhado para o BLH ao
gual o posto esta vinculado.

e) Registrar as etapas e os dados do processo, garantindo a rastreabilidade
do produto.

f) Manter um sistema de informac¢&o que assegure 0s registros - relacionados
as doadoras e aos produtos - disponiveis as autoridades competentes,
guardando sigilo e privacidade.

g) Estabelecer acbes que permitam a rastreabilidade do leite humano
ordenhado (BRASIL, 2008 p. 20-21).

O BLH e o PCLH devem, ainda, seguir as orientacdes do Programa de Controle
e Prevencdao de Infeccdo e de Eventos Adversos (PCPIEA) dos servigcos de saude aos
quais estdo vinculados; dispor de normas e rotinas escritas para todos os
procedimentos realizados; e implantar e implementar as Boas Praticas de
Manipulacdo do leite humano ordenhado (BRASIL, 2008).
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3.3.6 Transporte

A etapa de transporte ocorre quando o LH é ordenhado em local externo ao
BLH, como no domicilio da doadora, unidade de internacdo ou posto de coleta, e
necessita ser transportado ao banco; ou quando o leite pasteurizado € encaminhado
do BLH a uma unidade receptora. O leite humano ordenhado (cru e/ou pasteurizado)
tem de ser transportado sob cadeia de frio, e o tempo de transporte ndo deve
ultrapassar seis horas (BRASIL, 2008).

De maneira que seguem as normas referentes ao veiculo para transporte do
leite ordenhado:

- Deve garantir a integridade e a qualidade do produto.

-Deve estar limpo, isento de vetores e pragas urbanas ou de qualquer
evidéncia de sua presencga.

- Deve ser adaptado para transportar o recipiente isotérmico de modo a nao
danificar o produto e garantir a manutencéo da cadeia de frio.

- Deve ser exclusivo no momento do transporte conforme rota estabelecida.

- Deve ser conduzido por motorista treinado para desenvolver a atividade de
coleta domiciliar do leite ordenhado ou ser acompanhado por profissional do
BLH/PCLH capacitado para este fim (BRASIL, 2008).

O Transporte da unidade de internacédo para o BLH/PCLH e do PCLH para o
BLH:

- As embalagens devem estar devidamente rotuladas, de acordo com o
capitulo” Embalagem e Rotulagem”.

- Manter a cadeia de frio, utilizando recipiente isotérmico com gelo reciclavel.

- Registrar os dados em planilha especifica.

O Transporte do leite pasteurizado do BLH para o porcionamento/consumo:

- As embalagens devem estar devidamente rotuladas, de acordo com o
capitulo “Embalagem e Rotulagem”.

- Manter a cadeia de frio, utilizando recipiente isotérmico com gelo reciclavel.

- O leite deve chegar ao consumidor com as mesmas caracteristicas que
possuia ao sair do BLH.

- Registrar as caracteristicas do LHOP em planilha especifica.
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- O responsavel pelo bebé receptor deve receber por escrito as orientacdes
especificas quanto a transporte, conservacao, fracionamento e utilizacdo do leite.

- Os produtos liofilizados podem ser transportados a temperatura ambiente
(BRASIL, 2008).

3.3.7 Recepcgao do Leite Humano Ordenhado - LHO Cru

A recepcdo é a etapa que se refere ao ato de receber os frascos de leite
humano ordenhado cru congelado proveniente das coletas externas e internas. Em
situacdes especiais, pode-se receber LHOC refrigerado, desde que mantida a cadeia
de frio, quando: coletado em ambiente proprio, com ordenha conduzida sob a
supervisao, e destinado ao proéprio filho; coletado imediatamente antes do transporte.
Nessas situagcbes, o transporte deve ser em recipiente isotérmico exclusivo para
LHOC sob a refrigeracao (BRASIL, 2008).

Instrucdes para a estocagem do LHOC conforme a ANVISA (2008):

- O leite cru congelado no domicilio deve ser transportado para o BLH no
prazo méximo de 15 dias ap6s sua obtencao.

- Armazenar o leite separado de outros alimentos. Quando n&o houver
disponibilidade de armazenagem exclusiva, o leite deve ser acondicionado
dentro de outro recipiente impermeavel (saco ou recipiente plastico).

- O frasco com LHOC deve ser mantido em posi¢éo vertical e conter rétulo
com anotacado da data da primeira coleta.

- Recomenda-se que o degelo do freezer/congelador seja realizado quando
a camada de gelo atingir no maximo 0,5 cm. O degelo deve ser feito
imediatamente apés a entrega do leite ao BLH/PCLH, antes de realizar nova
coleta.

- O BLH e o PCLH devem orientar as doadoras quanto as técnicas de
manuseio do frasco e aos cuidados com o leite no degelo do freezer/
congelador (por queda de energia ou para higienizacao).

- Manter o frasco bem vedado para evitar que o leite absorva odores e outros
volateis indesejaveis (ANVISA, 2008 p. 101).

Essas informacOes sdo de suma importancia para garantir a qualidade do
LHOC para os seus receptores para o consumo, cada informacdo que a ANVISA
estabelece se conduzida de maneira adequada, o LHOC chega de maneira eficiente

aos RN’s.
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3.3.8 Acondicionamento

O acondicionamento engloba a Embalagem para o Leite Humano Ordenhado;

Acondicionamento do Leite Humano Ordenhado; Rotulagem do Leite Humano
Ordenhado Processado.

A embalagem destinada ao acondicionamento do leite humano ordenhado
deve ser de facil limpeza e desinfeccdo, apresentar vedamento perfeito, e ser
constituida de material inerte e inGcuo ao leite em temperaturas na faixa de -25 °C
(vinte e cinco graus Celsius negativos) a 128 °C (cento e vinte e oito graus Celsius),
nao permitindo trocas indesejaveis com o produto acondicionado e mantendo seu
valor biologico (BRASIL, 2008).

O leite humano ordenhado rotulado deve ser acondicionado de forma a manter
a integridade do rétulo e permitir a sua perfeita identificacdo durante a conservacéao e
o transporte (BRASIL, 2006).

E valido ressaltar a importancia de se manter dados do leite ordenhado
associados as informac8es contidas no rétulo, ainda que registrados a parte, como:
transporte, data da recepcéo, qualidade fisico-quimica, processamento, identificacéo
do ciclo de pasteurizacdo, controle microbiolégico e condi¢cdes de estocagem, entre
outros (SILVA, 2004).

3.3.9 Pasteurizacao

A pasteurizagdo representa uma alternativa eficaz, h4 muito conhecida e
praticada no campo da tecnologia de alimentos. Trata-se de um tratamento térmico
aplicavel ao leite humano, que adota como referéncia a inativacdo térmica do
microrganismo mais termorresistente, a Coxiella burnetti. Uma vez observado o
binbmio temperatura de inativacdo e tempo de exposicdo capaz de inativar esse
microrganismo, pode-se assegurar que 0S demais patdégenos também estardo
termicamente inativados (BRASIL, 2008).

O ambiente onde ocorre a pasteurizacdo deve ser limpo e desinfetado
imediatamente antes do inicio de cada turno, entre os procedimentos. O mesmo
devera ser feito ao término das atividades. E permitida a administragcio de LHOC (sem
pasteurizagdo) exclusivamente da mae para o préprio filho, quando:
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a) coletado em ambiente préprio para este fim;

b) com ordenha conduzida sob a superviséo;

C) para consumo em no maximo 12 horas, desde que mantida a temperatura
méaxima de 5 °C (BRASIL, 2006).

3.3.10 Armazenamento

O armazenamento abrange o Congelamento de LHO Processado; Estocagem
do LHO Pasteurizado; Controle de Temperatura dos Freezers; Controle de
Temperatura das Geladeiras.

De uma forma geral, o congelamento € uma das técnicas mais aplicadas na
conservacdo de alimentos com a finalidade de prolongar a vida util, sendo um
excelente método de preservacdo dos nutrientes. Baixas temperaturas sdo usadas
para retardar a ocorréncia de reacfes enzimaticas e quimicas indesejaveis, a exemplo
da oxidacdo dos lipideos, além de inibir a multiplicacdo e a atividade dos
microrganismos que se encontram no alimento (BRASIL, 2008).

Segundo Lira (2002), a estocagem sob o0 congelamento né&o altera
significativamente a qualidade da fracao lipidica do leite cru ou pasteurizado, o que
ratifica a recomendacgé&o de congelamento.

3.3.11 Controle Sanitéario do Leite Humano Ordenhado

O Controle Sanitario do Leite Humano Ordenhado abrange o (Teste
Simplificado para Detec¢ao de Coliformes Totais), conforme prescreve o método para
determinacdo de bactérias coliformes totais no LH ordenhado pasteurizado, com o
objetivo de garantir a qualidade, sob o ponto de vista microbiolégico, do alimento
distribuido pelos BLH’s.

O controle de qualidade microbioldgico do leite humano ordenhado praticado
pela rBLH-BR segue a légica preconizada para alimentos, que institui a utilizacdo de
microrganismos indicadores de qualidade sanitaria. Nesse contexto, o grupo coliforme
tem ocupado lugar de destaque, por ser de cultivo simples, economicamente viavel e
seguro, minimizando a possibilidade de resultados falso-negativos (NOVAK &
ALMEIDA, 2005).
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3.3.12 Distribuicao

A distribuicdo compreende a Distribuicdo do Leite Humano Ordenhado;
Receptores: Triagem, Selecdo e Acompanhamento; Cuidados para Manipulacdo do
LHO em Ambiente Hospitalar. A distribuicdo do leite pasteurizado a um receptor fica
condicionada a:

a) Inscricdo do receptor no BLH, mediante cadastro que contemple:

1. identificacdo do receptor e de sua mée;

2. nimero do prontuério do receptor e da mae;

3. parto: data e idade gestacional;

4. prescrigdo médica ou de nutricionista.

b) Prescricdo ou solicitacdo do médico ou do nutricionista, contendo
diagnostico do receptor, aporte energético e volume de cada mamada, além
do nimero e do horario das mamadas prescritas.

c) Critérios de prioridade, de acordo com o estoque do BLH:

. recém-nascido prematuro ou de baixo peso, que ndo suga;

. recém-nascido infectado, especialmente com entero-infec¢des;

. recém-nascido em nutri¢do trofica;

. recém-nascido portador de imunodeficiéncia;

. recém-nascido portador de alergia a proteinas heteroldgas;

. Casos excepcionais, a critério médico.

d) Orientacdo ao responséavel pela guarda e transporte do leite pasteurizado
sobre a manutengéo da cadeia de frio até 0 momento do consumo (BRASIL,
2008).

OO WNPE

Sao apenas alguns critérios a serem adotados pelos receptores, para que 0S
mesmos recebam o LHOP, no entanto, deverdo apresentar mais caracteristicas

especificas exigida por cada unidade hospitalar.

3.3.13Termbmetros

Este elemento tem por objetivo estabelecer as orientagcdes necessarias para
afericdo e leitura dos termdémetros de méaxima e minima utilizados em controle de
temperatura nos Bancos de Leite e integra o Programa de Qualidade em Bancos de
Leite Humano (BRASIL, 2004).

Sd80 um conjunto de operagcdes que estabelece, sob as condi¢cbes
especificadas, a relagdo entre os valores indicados por um instrumento de medigao
ou sistema de medic&o ou valores representados por uma medida materializada ou
um material de referéncia, ou os valores correspondentes das grandezas
estabelecidas por padrées. Assim, o termdmetro de Maxima e Minima: instrumento
destinado a medir as temperaturas interna ou externa, registrando seus valores

maximos e minimos em determinado periodo de tempo (BRASIL, 2004).
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3.3.14 Materiais

Os materiais no BLH envolvem a Lavagem, Preparo e Esterilizacdo de
Materiais, esta norma fixa as condi¢des exigiveis para lavar, preparar e esterilizar os
varios tipos de vidrarias e materiais usados para manipulacéo e controle da qualidade
do LH em BLH.

A esterilizacdo é processo um dos processos principais, pois ele que destroi
todas as formas de vida microbiana, ou seja, bactérias nas formas vegetativas e
esporuladas como fungos e virus. Antes que qualquer processo de esterilizacdo seja
adotado, deve ser comprovada a sua eficacia e adequabilidade, no sentido de que
sejam atingidas as condi¢cdes de esterilizacdo desejadas em todos os pontos do
material a ser processado (BRASIL, 2008).

Essa validacdo deve ser repetida em intervalos periodicos, pelo menos
anualmente, e sempre que tiverem sido feitas mudancas significativas no material a
ser esterilizado ou no equipamento. Os resultados devem ser registrados pelos
profissionais do BLH (BRASIL, 2008).

3.3.15Dados Estatisticos

Os dados estatisticos registram o Controle Mensal de Funcionamento de BLH,
como os dados de producéo, esta norma visa a estabelecer os parametros minimos
necessarios para o controle da producdo de servicos e produtos sob a
responsabilidade dos BLH’s, segundo as diretrizes definidas pela rBLH-BR. A seguir
alguns dados das regides do Brasil sobre o processamento de LH; coleta e
distribuicdo; nimero de doador e de receptor; numero de atendimentos realizados em
3 modalidades do BLH, periodo de 2017:
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Quadro 2-Numero de analises realizadas no processamento do Leite Humano nos
Bancos de Leite Humano no Brasil.

Estado/Regido

N° Exame

Microbiologico

N° Crematocrito N° Acidez Dornic

Distrito Federal

Goias

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Total Centro-Oeste

Alagoas

Bahia

Ceara

Maranhao

Paraiba

Pernambuco

Piaui

Rio Grande do Norte

Sergipe

5.531

1.093

562

2.172

9.358

635

1.520

3.315

2.292

2.204

3.289

415

1.843

179

5.909

1.304

713

3.008

10.934

615

1.501

3.364

2.268

3.078

3.417

415

1.477

179

6.592

2.146

712

3.110

12.560

612

1.931

4.324

2.398

3.178

3.535

427

1.916

182



Total Nordeste

Amapa

Amazonas

Para

Rondonia

Roraima

Tocantins

Total Norte

Espirito Santo

Minas Gerais

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Total Sudeste

Parana

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

Total Sul

15.692

353

740

2.412

128

324

541

4.498

980

3.643

1.839

17.673

24.135

6.338

1.497

2.804

10.639

16.314

399

1.208

2.414

199

519

636

5.375

987

3.226

1.928

18.166

24.307

5.757

1.442

2.817

10.016

18.503

454

1.264

2.718

224

533

648

5.841

1.045

5.116

1.990

18.928

27.079

6.268

1.449

2.851

10.568

37
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Total Brasil 64.322 66.946 74.551

Fonte: FIOCRUZ (2017).
*Estes dados sao referentes ao periodo de janeiro de 2017 até a presente data.

Esses dados se referem a todo LH recebido pelos BLHs do Brasil onde foram
submetidos aos procedimentos de selecao e classificagdo. Uma vez concluidas essas
etapas, o BLH poderda optar por estocar o produto, ainda cru, para futuro
processamento ou iniciar imediatamente o processamento e o controle de qualidade.

A selecdo compreende: condicdes da embalagem, presenca de sujidades, cor,
off-flavor e acidez Dornic. A classificacdo compreende a verificacdo de: periodo de
lactacdo, acidez Dornic e conteddo energético — crematécrito (FIOCRUZ, 20083;
SILVA, 2004; BRASIL, 2006b).

Quadro 3-Volume em litros de leite humano (coletado e distribuido); ndmero de
doadora e de receptor de leite humano nos bancos de leite humano do Brasil.

Estado/Regiéo Leite Leite W N
Coletado Distribuido Doadoras | Receptores

Distrito Federal 2.374,9 1.497.8 865 1.804
Goias 4749 368,0 490 627
Mato Grosso 205,6 141,8 234 201
Mato Grosso do Sul 1.042,9 837,2 655 1.012
Total Centro-Oeste 4.098,3 2.844.8 2.244 3.644
Alagoas 205,8 146,9 167 598
Bahia 495,7 347,3 836 495

Ceara 1.023,6 713,9 1.333 1.209



Maranhao

Paraiba

Pernambuco

Piaui

Rio Grande do Norte

Sergipe

Total Nordeste

Amapa

Amazonas

Para

Rond6nia

Roraima

Tocantins

Total Norte

Espirito Santo

Minas Gerais

Rio de Janeiro

Sao Paulo

381,8

394,6

1.162,2

180,8

562,5

49,0

4.456,0

439,3

386,2

564,6

1219

158,3

374,3

2.044,6

336,4

997,5

661,7

5.446,5

295,6

245,8

1.091,0

128,3

430,5

112,3

3.511,6

192,8

350,7

459,7

92,4

119,4

231,9

1.446,9

2717

761,7

385,9

4.809,5

556

316

1.073

271

441

83

5.076

450

1.754

303

206

297

405

3.415

313

1.013

894

4.225

484

359

1.548

205

766

404

6.068

381

948

3.655

199

326

333

5.842

228

651

528

4.148

39
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Total Sudeste 7.442,1 6.228,8 6.445 5.555
Parana 1.890,0 1.490,1 1.676 1.372
Rio Grande do Sul 535,9 441,8 786 1.377
Santa Catarina 3.418,7 3.172,6 831 1.042
Total Sul 5.844,6 5.104,5 3.293 3.791
Total Brasil 23.885,6 19.136,6 20.473 24.900

Fonte: FIOCRUZ (2017).
*Estes dados séo referentes ao periodo de janeiro de 2017 até a presente data.

A coleta do LH fica responséavel pelo posto de coleta de leite humano (PCLH)
no qual € uma unidade fixa ou movel, intra ou extra hospitalar, vinculada tecnicamente
a um BLH e administrativamente a um servico de saude ou ao préprio banco. O PCLH
€ responsavel pela coleta, armazenamento e o repasse do LHOC para o BLH ao qual
0 posto esta vinculado.

Atualmente, esse servico conta com uma grande quantidade de unidades
distribuidas em todos os estados do Brasil, sendo a maior e mais bem estruturada
rede de BLH do mundo (GIUGLIANI, 2002). Mas ainda h&4 uma preocupacao no que
concerne a necessidade de se ter estoque suficiente para atender, com leite humano
pasteurizado (LHP), a essa crescente demanda de recém-nascido prematuro (RNP)
gue necessitam.

No entanto, multiplicar BLH’s pelo Brasil e por todo o0 mundo néo é suficiente
para compor a estratégia de enfrentamento da mortalidade infantil e de promocéo da
seguranca nutricional neonatal. E fundamental a doacg&o voluntaria de LH. O leite pode
ser doado por maes que produzem leite excedente ou méaes que nao podem

amamentar seus filhos por estarem hospitalizados em UTIN.
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Quadro 4-Numero de atendimentos realizados em trés modalidades, por profissionais
dos bancos de leite humano no Brasil.

Atendimento Atendimento

Estado/Regido Visita domiciliar
em grupo individual
Distrito Federal 4.347 18.816 4.227
Goias 914 3.081 813
Mato Grosso 501 1.549 450
Mato Grosso do Sul 408 3.998 1.696
Total Centro-Oeste 6.170 27.444 7.186
Alagoas 3.245 1.319 367
Bahia 2.688 7.085 1.068
Ceara 3.533 14.070 1.161
Maranhao 729 4.318 663
Paraiba 499 6.275 772
Pernambuco 1.807 33.622 209
Piaui 3.110 362 592
Rio Grande do Norte 2.076 13.870 508
Sergipe 871 1.923 102

Total Nordeste 18.558 82.844 5.442



Amapéa

Amazonas

Para

Rond6nia

Roraima

Tocantins

Total Norte

Espirito Santo

Minas Gerais

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Total Sudeste

Parana

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

Total Sul

Total Brasil

1.450

3.083

387

37

1.460

2.622

9.039

108

1.074

1.609

4.986

7.777

566

247

2.170

2.983

44.527

2.709

756

8.371

3.585

4.001

7.661

27.083

2.932

6.648

12.742

43.915

66.237

4.274

7.318

12.962

24.554

228.162

42

416

575

2.819

327

333

491

4.961

422

3.532

1.370

6.632

11.956

2.871

331

1.171

4.373

33.918

Fonte: FIOCRUZ (2017).
*Estes dados sao referentes ao periodo de janeiro de 2017 até a presente data.
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No que se dispbe sobre os profissionais, 0 BLH e o posto de coleta devem
dispor de profissionais de nivel superior, legalmente habilitados e capacitados para
assumir a responsabilidade pelas atividades médicos-assistenciais e de tecnologia de
alimentos. Cabe a um desses profissionais da saude assumir a responsabilidade
técnica pelo servigo de BLH e PCLH perante a vigilancia sanitaria (BRASIL, 2006).

Segundo Caminha et. al, (2010) os avangos foram maiores quando tratamos de
aleitamento total, isto se comparado ao AM nas UTIN dos hospitais infantis para o
consumo dos RNPT que se encontram em estado de cuidados intensivos e com a
ajuda da equipe e servigcos do BLH para poderem se nutrir durante esse periodo.

Logo, percebe-se a importancia do procedimento da coleta, distribuicéo,
doadoras e receptores, para que ocorra nos BLHs a pratica e a promoc¢ao ao AM, pois
sdo inumeras estratégias de modo a promover beneficios e apoio, assim também
como a doacdo do LH ao BLH para os RNP, que se encontram na UTIN, para isso
adentramos no proximo tépico sobre as caracteristicas desse ambiente da UTIN, sua

relacdo com o BLH.

3.4CARACTERIZACAO DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Ao limitar sobre a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), considera-se
gue este ambiente de hospitalizacao se faz relevante para recém-nascidos (RN) com
problemas ao nascer e por tanto este ser tao fragil merece atencéo especial da equipe
de saude, especialmente daqueles profissionais que trabalham nesta area, de forma
a se aperfeicoar e qualificar esta assisténcia.

No Brasil a assisténcia ao RN comeca a se constituir na primeira metade do
século XX e é influenciada pelos paises mais desenvolvidos como os Estados Unidos.
Destacando também que os medicos brasileiros viajavam para o exterior a fim de
concluir os estudos e voltavam com novas descobertas sobre a neologia (DIAS, 2009).

De acordo com as acepcoes de Dias (2009), temos como definicdo do termo
UTI existente nos hospitais e a UTIN em maternidades e destinada ao acolhimento de
pacientes em estado grave com chances de sobrevida, que requerem monitoramento
constante (24 horas) e cuidados muito mais complexos que o de outros pacientes. O
objetivo basico das UTI's é recuperar ou dar suporte as fung¢des vitais dos pacientes

enguanto eles se recuperam.
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Através do surgimento das UTIN, os cuidados prestados ao recém nascido
enfermo tornaram-se cada vez mais especializados, através de novas técnicas e
equipamentos sofisticados, mas, a familia ndo foi incluida como parte da recuperacao
do neonato (DIAS, 2009).

A UTIN muitas vezes causa um verdadeiro impacto para a familia, e para a mae
que vivenciou o estado gestacional e esperou por todos esses meses € maior ainda.
Muitos sentimentos comecam a surgir, 0 medo do que possa vir a acontecer com seu
filho € muito grande e ela se sente incapaz de ndo poder fazer nada para tira-lo
daquela situacéo (OLIVEIRA, SANINO, 2011).

A hospitalizagdo em UTIN introduz o recém-nascido em um ambiente onde ha
exposicao intensa a estimulos, como o estresse e a dor que sao frequentes, ruidos,
luz intensa e continua, bem como procedimentos clinicos invasivos e dolorosos séao
constantes nessa rotina. O local é, em geral, repleto de equipamentos e rico em
tecnologia (REICHERT, LINS, COLLET, 2007).

De maneira que na UTIN os RN’s de risco convivem com inumeras terapias
agressivas, estressantes e dolorosas, advindas dos avancos tecnoldgicos da
assisténcia, as quais produzem desorganizacao fisiolégica e comportamental nos
neonatos, refletindo. E continuo o movimento de admissdes e intervenc¢des no setor.
No meio destas atividades encontra-se o bebé&, o qual necessidade cuidados
especiais, a exemplo de incubadoras para manté-lo aquecido, de oxigénio para evitar
hipdxia, de sondas ou cateteres para alimenta-lo (REICHERT, LINS, COLLET, 2007).

Portanto, compreende que a UTIN é um dos setores que mais necessita de
atencao e cuidado ao RN, dentro deste espaco existe uma diversidade de aparelhos
tecnolégicos, saber cientifico, cuidado pratico e assistencial para o tratamento e
reabilitacdo do recém-nascido prematuro (RNPT), € um ambiente hospitalar onde séo
utilizados técnicas e procedimentos sofisticados, que podem propiciar condi¢des para
a reversao dos disturbios que colocam em risco a vida dos bebés de alto risco
(DUARTE, SENA, XAVIER, 2009).

Assim sendo, devido ao RN esta em constante movimento dentro da UTIN,
promover cuidados com o RNPT é de extrema importancia, para favorecer a sua
adaptacdo, manutencdo do equilibrio térmico adequado, umidade do ambiente,
monitorizacdo dos sinais vitais, fornecerem alimentacdo adequada para suprir as
necessidades do leite materno (MOREIRA, LOPES, CARVALHO, 2004).
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Visto o ambiente da UTIN, os BLH’s desenvolvem um papel imprescindivel nos
hospitais com maternidades, como apoio as méaes que necessitam de internagdo em
UTIN, e ddo suporte as unidades de neonatologia na dificil tarefa de disponibilizar leite
humano para essa populacdo. Em muitos casos, devido a dificuldade inicial de succ¢éao
dos bebés, as maes tém dificuldades na manutencdo da producado lactea, sendo
necessaria inicialmente a complementacdo com leite pasteurizado, do BLH, para
complementar a dieta prescrita (MATTAR, 2004).

Deste modo, o trabalho realizado em UTIN visa a participacdo ativa dos pais
durante todo o periodo de internacdo do bebé, tendo como objetivo principal da equipe
propiciar condic¢des facilitadoras para a formacédo do vinculo mée/bebé e pais/equipe
de saude. A amamentacdo tem inicio muito antes de o bebé ter condicbes de mamar
diretamente no peito.

Portanto, com o ambiente arrodeados de tecnologias e a fragilidade dos RN da
UTIN se torna importante o acolhimento da familia dentro da UTIN, propiciando
condicbes facilitadoras para a mée permanecer junto com ao RN e iniciar o contato
pele a pele com a mae precoce, juntamente com os cuidados e a ordenha do LH para
o RN. Dessa forma, a seguranca para cuidar do RN est& no vinculo com a mae, que
vao se fortalecendo no constato, contribuindo para o estabelecimento e progresso da
amamentacao. E importante que toda a equipe juntamente a familia trabalhe integrada

em prol da amamentacédo adequada para cada tipo de recém-nascido.

3.5NUTRICAO DO RECEM-NASCIDO NA UTIN

Como mencionado anteriormente, a alimentacdo é um dos aspectos relevantes
no cuidado aos recém-nascidos enfermos em Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN), em virtude de suas limitacbes digestivas e nutricionais, tanto pela
guestao de saude relacionada a prematuridade quanto outras doencas que o recém-
nascido possa vim a nascer.

Pode-se definir recém-nascido, o bebé que vai do nascimento até 28° dia de
idade, recém-nascido termo, (RTN) é o recém-nascido de idade gestacional entre 37
semanas e 41 semanas e 6 dias, recém-nascido prematuro ou pré-termo (RNPT) é o
recém-nascido com menos de 37 semanas de idade gestacional, 36 semanas e 6 dias

OU Menos e com peso ao hascimento inferior a 2.500 grama e, recém-nascidos pos-
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maturo ou pos-termo (RN po6s-T) é o RN com 42 ou mais semanas de idade
gestacional, 10 meses (DIAS, 2009).

O RNPT, por ter nascido antes do tempo previsto necessita de um tempo de
adaptacdo maior, em comparacdo com os outros RNs, mas devido a sua imaturidade
de 6rgdos e sistemas o seu desenvolvimento € um pouco atrasado podendo
apresentar dificuldade no desenvolvimento neurolégico e motor, dai a necessidade de
ficar em internacdo na UTIN (CRUNIVE, PAULETTI, 2009).

Alguns cuidados sdo essenciais ao RNTP como: manutencéo da temperatura
corporal, monitorizacdo cardiorrespiratéria, controle de glicemia, calcio e bilirrubina,
prevencgao de infecgdes, alimentagdo adequada ao grau de imaturidade.

A vigilancia de seu crescimento e desenvolvimento € muito importante, sao
necessarios diversos cuidados e atencdo, onde seus sinais vitais se alteram com
qualquer tipo de movimentos e ruidos. Devido a imaturidade fisiolégica dos seus
aparelhos e sistemas, o RNPT apresenta maior dificuldade, ou mesmo incapacidade
de adaptacdo a vida extrauterina, pois como o préprio significado se refere, ele
precipitou seu nascimento. Uma alimentacéo correta também € essencial para o seu
desenvolvimento e crescimento, influenciando também em seu desenvolvimento
cerebral (RUGOLO, 2005).

Segundo Serra e Scochi (2004) um dos aspectos mais importantes no que se
refere ao cuidado ao recém-nascido internado em UTI neonatal esta na alimentacao.
Para que se possa incentivar o aleitamento é necessario observar todos os aspectos
relacionados tanto na mae, quanto ao prematuro. E imprescindivel iniciar a lactag&o
por via gastrica, oferecendo apoio e favorecendo o contato pele-a-pele entre a mae e
seu filho. E preciso que as praticas de promocdo ao aleitamento atendam as
necessidades e dificuldades que a mae esteja encontrando.

Amamentar prematuros €, sem duvida, um desafio. Se o aleitamento materno
€ essencial para os recém-nascidos nos primeiros meses de vida, para o RNPT ele é
ainda mais importante. O RNPT apresenta pouca reserva de carboidratos e gordura,
maior necessidade de glicose para energia e metabolismo cerebral, maior perda de
agua insensivel e peristalse mais lenta, entre outras caracteristicas (GIANINI NO,
2001).

ApOs o0 nascimento, muitos RNPT devem ficar em jejum, sendo este
preconizado pelo menor tempo possivel. Depois deste periodo, o leite materno é o

alimento ideal. Uma solucao eficaz e possivel € coletar o leite da prépria mae e
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armazena-lo para uso posterior. Neste momento, o BLH na promocéo do aleitamento
materno pode tanto orientar e ajudar a mée a coletar o leite, como também pode fazer
a coleta, estocagem, processamento e controles de qualidade necessarios (QUINTAL
VS, DINIZ EM, 2015).

A prética da orientacdo no campo da promoc¢ao ao aleitamento materno (AM)
perpassa pelo aconselhamento, que inclui habilidades como ouvir atentamente,
transmitir confianca e apoio as maes que pretendem amamentar e/ou esta
amamentando, sempre articuladas com as técnicas de comunicacao. As orientacdes
realizadas pelos profissionais de salude do BLH possibilitam uma escuta sensivel,
contribuindo para que a mulher-nutriz possa se planejar, tomar decisdes e fortalecer
sua autoconfianca e autoestima para lidar com as dificuldades do processo de
amamentar (BRANDAO et al, 2012).

O trabalho dos BLH deve ser continuo para fornecer um alimento adequado e
que supra as necessidades do principal consumidor, ou seja, 0 prematuro. ISso
contribui para que sua permanéncia no ambiente hospitalar seja a menor possivel e
para que sua ida para casa seja viavel. (CALIL VM, FALCAO MC, 2005).

As ac0Oes de orientacdo para o aleitamento materno objetivam a educacgao para
a saude, sendo vivenciadas pelos profissionais de saude que atuam em BLH sob a
forma de rede de atencdo em saude na promocao da amamentacao, significando que
0s integrantes dessa rede ligam-se horizontalmente a todos os demais atores,
diretamente ou por meio dos que os cercam. O conjunto resultante € como uma malha
de multiplos fios, que pode crescer indefinidamente para todos os lados, formando a
rede de promocao ao aleitamento materno (MARQUES et al, 2010).

Com relacdo a descri¢cdo dos autores propostos podemos verificar que o BLH
€ um orgdo de extrema importancia que com suas ag¢des contribui para a diminuigéo
da mortalidade infantil. Fica apontado, que o AM exclusivo € o melhor e mais eficiente
meétodo de alimentacéo para os lactentes, além da economia proporciona e fortalece
o vinculo afetivo entre méae/filho imprescindivel para a edificacdo de individuos

saudaveis no aspecto fisico, emocional e social.
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4 MATERIAL E METODO

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de proposicdo investigativa de natureza basica, com
abordagem qualitativa, quantitativa e documental, realizado a partir de visitas técnicas
no BLH, localizado no municipio de Boa Vista - Roraima, com 0 acompanhamento dos
processos de recepc¢do, armazenamento, controle fisico-quimico, microbiolégico e
posterior estocagem do LH doado na UTIN, além de revisdo literaria em artigos
cientificos e livros, onde foi apresentado o BLH no Brasil e os métodos utilizados no
processamento, bem como as caracteristicas do LH.

Através da pesquisa descritiva de acordo com Gil (2008), o pesquisador
descreve as caracteristicas de determinadas popula¢des ou fendmenos. Uma de suas
peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como 0 questionario e a observacao sistematica.

Em relacéo ao estudo de natureza documental segundo Padua (1997, p.62), é
aguela realizada a partir de documentos contemporaneos ou retrospectivos
considerados cientificamente auténticos (ndo fraudados); tem sido largamente
utilizada nas ciéncias sociais, na investigacao histérica, a fim de descrever/comparar
fatos sociais, estabelecendo suas caracteristicas ou tendéncias.

Durante as visitas, foi observado se as técnicas preconizadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estavam sendo executadas. Desse modo,
também se as exigéncias das legislacdes brasileiras vigentes sobre funcionamento de
BLH estdo sendo cumpridas.

Desta forma, foi possivel obter algumas informacfes relevantes dos
profissionais do BLH da maternidade citada sobre os projetos e a¢cdes do BLH para a
populacdo local, incluindo também dados referentes a UTIN como documentos
(Procedimento Operacional Padrédo da UNEO) e relatorios mensais da distribuicdo do
BLH.

Inicialmente, foi feito um levantamento bibliografico sobre os bancos de leite
humano no mundo e no Brasil, consultando livros e acessando revistas e jornais
cientificos nos seguintes banco de dados:

e Scientific Electronic Library Online (SciELO) — Biblioteca Cientifica Eletronica

em Linha. O Modelo SciELO é o produto da cooperacéo entre a Fundacéo
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de Amparo a pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp), Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme),
instituicbes nacionais e internacionais relacionadas com a comunicacao
cientifica e editores cientificos.

e O Portal de Peridédicos e banco de teses e dissertacdes da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). E uma biblioteca
virtual que reune e disponibiliza para as instituicdes de ensino e pesquisa no
Brasil o melhor da produgéo cientifica internacional. Ela conta com um
acervo de mais de 37 mil titulos com textos completos, 128 bases
referenciais, 11 bases dedicadas exclusivamente a patentes, além de livros,
enciclopédias e obras de referéncia, normas técnicas, estatisticas e
conteudo audiovisual.

Scopus — trata-se de uma base de dados bibliografica de resumos, citacdes e
artigos de revistas indexadas com aproximadamente 18.000 titulos de mais de 5.000
editores internacionais incluindo cobertura em mais de 16.500 revistas em todas as
areas do conhecimento: ciéncias, tecnologia, medicina e ciéncias sociais. E editada
pelo Elsevier e é acessivel na web para os subscritores, sendo a procura no Scopus
guem incorpora site das webs cientificas mediante Scirus, Elsevier e base de dados
de patentes.

. A pesquisa de campo, conforme Marconi e Lakatos (2010, p. 169), “é utilizada
com o objetivo de conseguir informacdes e/ou conhecimentos acerca de um problema,
para o qual se procura uma resposta”. Assim, na coleta de dados, registram-se

variaveis que se presumem relevantes a analise dos fatos.

4.2. LOCAL E COLETA DE DADOS

O local utilizado para coleta de dados deste estudo foi no HMINSN, localizado
na cidade de Boa Vista/Roraima. Sendo a unica maternidade do estado de Roraima,
atende a capital, 14 municipios e duas fronteiras estrangeiras, com area construida
de 8.098m? e 274 leitos existentes.

A pesquisa coletou todos os registros de dados relacionados ao BLH do

HMINSN no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016. A razdo da escolha do



50

hY

periodo foi a possibilidade de incluir os dados recentes do BLH (documentos e

relatérios) e UTIN (procedimentos operacionais, relatérios mensais e documentos)

4.2.1 Aspectos gerais do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré

O HMINSN ou Maternidade como é mais conhecido, foi inaugurado no dia 05
de novembro de 1982 pelo entdo governador na época Ottomar de Souza Pinto. Foi
visitado em 12 de agosto de 1982 pelo entdo Presidente Jodo Baptista de Oliveira

Figueiredo, cuia imagem € apresentada na figura 4.

Figura 4-Frente do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré.

HOSP TAL M/ TEENOD INFANT L

NO3S! SENHDRI DEE NAZZ RE

Fonte: Autora (2017)

N&o se deve citar a missao da administragdo do HMINSN.

A unidade do HMINSN esta dividida em:

- ALAS que compoe:

Rosas: Ala onde ficam as maes (puérperas) e seus bebés;

Girassois: Ala onde ficam internadas as mulheres com gravidez de risco
(ameaca de parto prematuro, diabetes gestacional, infec¢do urinaria, pressao alta e
pré-eclampsia);

Margaridas: Ala de internacdo de casos de aborto, operacdes ginecoldgicas
em geral (Utero, bexiga, vagina etc);

Orquideas: Ala onde sao realizados os partos normais e induzidos;
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Violetas (Centro Cirargico): Local onde sao realizadas as cirurgias de
emergéncia, as cirurgias eletivas e as cirurgias cesarianas;

Pedras Preciosas (Bercéario): UTI e ECI neonatais. Onde ficam internados os
bebés prematuros ou que precisam de algum cuidado especial.
Projeto Canguru;

- SETORES que compde:

Banco de Leite: Onde séao feitas palestras sobre amamentacéo. Local onde é
feito extracdo e conservacao de leite materno;

Coordenacdo Indigena: Suporte e traducdo a pacientes comunidade
indigena;

Farmacia: Centro de distribuicdo de medicamentos;

Laboratério: Local onde sdo processados o0s exames laboratoriais
complementares;

Odontologia: Dentista para atendimento de urgéncias;

Ouvidoria: Setor para ouvir queixas, reclamacdes, sugestoes;

Porta: Local de triagem inicial para atendimento e possivel internacdo das
pacientes. atendimento de casos graves;

Psicologia: Sala de atendimento psicolégico a pacientes internadas;

Servic¢o Social: Sala de atendimento e de apoio social;

SCIH - Setor de Controle de Infeccédo Hospitalar;

Sala de Raio X: Local onde séo realizadas as chapas radiograficas;

Sala de Marcacéao de Cirurgias: Para marcacédo e agendamento de cirurgias
eletivas;

Setor Administrativo: Dire¢cdo geral, Direcdo clinica e a Direcdo de
enfermagem;

UVE - Unidade de Vigilancia Epidemioldgica;

SAME- Servigo de Arquivo médico e estatistica;

Como a pesquisa se refere ao Banco de leite na promoc¢édo ao recém-nascido
na UTIN, foi cogitado como foco de pesquisa a Ala das Pedras Preciosas, devido que
€ a zona onde ficam os bebés prematuros sendo eles quem precisar um maior
cuidado, nas quais estdo distribuidas as seguintes enfermarias apresentadas no

guadro 5.
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Quadro 5-Setores e organizacao dos leitos na Ala das Pedras Preciosas.

ALAS TOTAL
1.UTI1 06 leitos
2.UTI 2 04 leitos

3. UTI3 04 leitos
4.UCI 1 10 leitos
5.UCI 2 08 leitos

6. UCINCA 06 leitos

7. ISOLAMENTO 02 leitos

Totalizando: 40 leitos na unidade neonatal

Segundo informacdes do Procedimento Operacional Padrédo (POP, 2017) da
maternidade os pais podem entrar e sair do setor a hora que quiserem. Com avés tem
horérios de visitas: 14 as 17h. A unidade neonatal conta com o apoio psicolégico, o
qual possibilita o preparo das criancas para realizarem a visita aos seus irmaos. Os
demais familiares ndo sao autorizados a realizarem visitas, objetivando a minimizacéo
do fluxo de pessoas no setor e consequentemente diminuindo riscos de infeccoes.

Os RN’s da unidade neonatal recebem dietas enterais (ofertadas por sondas
ou oral, através de copinhos) e/ou parenterais (infundidas nas veias - quando 0s
recém-nascidos apresentam contraindicacdes de dietas enteral).

As dietas ofertadas aos recém-nascidos da unidade neonatal sdo procedentes
do banco de leite humano ou lactario. As mées sao orientadas a realizarem ordenha
no BLH.

Nas UTI's ficam internados os recém-nascidos mais graves, nas UCI’s séo
internados o0s recém-nascidos de cuidados intermediarios e na UCINCA ficam

internados junto da mée, com o objetivo de ganhar peso e receber alta da unidade.
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A equipe existente no setor é multidisciplinar, administrativamente composta
por trés coordenacdes: meédica, enfermagem e fisioterapia.
A equipe assistencial € composta por médicos neonatologistas, enfermeiros e

técnicos de enfermagem que trabalham em plantédo as 24 horas.

4.2.2 Carateristicas do Banco de Leite Humano Dra. Marilurdes Alburquerque

O Banco de Leite Humano Dra. Marilurdes Albuquerque foi fundado em
setembro do ano de 2005, localizado no Hospital Materno Infantil Nossa. Sra. de
Nazareth é um Centro de referéncia em aleitamento materno para o Estado de
Roraima. Tem como principal objetivo promover, apoiar e incentivar o aleitamento
materno, sendo que seus objetivos secundarios estdo relacionados a coleta de
doacédo do excedente de leite materno, para que este seja processado e encaminhado
aos recém-nascidos internados na UTI Neonatal do HMINSN.

O BLH tem como responséavel técnico uma fonoaudiodloga, no qual faz parte de
uma equipe de 40 profissionais que atuam no setor em trés turnos (manha, tarde e

noite). A equipe do BLH é composta por:

Tabela 1 — Caracterizacao da equipe de profissionais do BLH do HMINSN.
PROFISSIONAL/FUNQAO QUANTIDADE N°

Médico pediatra 1
Bioquimico 1
Nutricionista 4
Fonoaudidloga 2
Psicdélogo 2
Enfermeiro 4
Técnico de enfermagem 13
Técnico laboratério 3
Auxiliar de enfermagem 3
Técnico nutricionista 4
Assistente de servigos diversos 3
TOTAL.: 40

Fonte: Autora da pesquisa, (2017).

No ano de 2017 o BLH do Hospital Materno Infantil recebeu a certificacao de

qualidade pela Rede Global de Bancos de Leite Humano na ‘Categoria A’, pela terceira
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vez consecutiva. Essa categoria corresponde ao Ouro recebido nos anos anteriores.
O titulo situa a unidade como referéncia Nacional e Internacional quando o assunto é
coleta e distribuicdo de leite humano.

Figura 5-Area externa do Banco de Leite Humano Dra. Marilurdes Albuquerque.

Fonte: (Foto: Divulgacao/ Secom, 2017).

A enfermeira do BLH, Leticia Quadros, representou a unidade no Encontro
Nacional de Coordenadores de Referéncias Estaduais para Bancos de Leite Humano,
no Rio de Janeiro e recebeu a certificacéo. “A regularidade na alimentagéo de dados
do Sistema de Informagdo com dados de todo o processo de trabalho e o
aperfeicoamento dos servidores garantiram a nossa conquista. O prémio reconhece a
exceléncia da prestagéo de servigo da unidade”, disse.

Obter a certificagdo maxima mostra que os investimentos realizados no setor
estdo valendo a pena. Em 2014, a unidade chegou a ter apenas 19 doadoras e desde
entdo este nimero cresceu para 170 doadoras, gerando uma coleta de mais de 100
litros de leite humano por més.

Apesar desta conquista, a batalha continua devido ao aumento de recém-
nascidos na UTI-Neonatal (Unidade de Tratamento Intensivo) na maternidade. A
unidade esta precisando de doadoras para atender em média 30 bebés por dia. Até o
més de dezembro de 2017, foram coletados 107 litros de leite de 58 doadoras
externas.

Para ser uma doadora, a mae deve comparecer no Banco de Leite ou ligar
para os varios telefones disponiveis. A mée faz o cadastro, realiza exames e recebe
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orientacdes de uma equipe multiprofissional. Depois desse processo é acolhida em
ambiente préprio para ordenha ou orientada para ordenha no domicilio.

Para os casos em que as maes nao podem ir a unidade, existe o projeto
Bombeiro Amigo do Peito, no qual equipes do Corpo de Bombeiros fazem a coleta
diretamente na residéncia da doadora.

O Banco de Leite a unidade funciona 24 horas para atender ndo s6 as maes
gue doam, mas todas as mulheres do Estado que apresentam alguma dificuldade de
amamentar os bebés, ou que desejam tirar duvidas sobre o aleitamento. No ano de
2017, foram coletados mais de 1.127 litros de leite, que alimentaram 2.007 recém-
nascidos.

4.2.3 Projeto Bombeiro da Vida

Uma classe profissional envolvida em agbes de incentivo ao aleitamento
materno € o Corpo de Bombeiros, através do projeto Bombeiros da Vida, surgido em
2002. Esse projeto tem por objetivo aumentar os estoques de leite humano dos
Bancos de Leite Humano do pais com estratégias que vao desde a coleta domiciliar
de leite humano ordenhado até o apoio as mdes no manejo da amamentacao
(BRASIL, 2002). O Ministério da Saude demonstrou interesse em ampliar essa
parceria a todas as unidades de Bombeiros no pais. Todos os profissionais que
ingressam no projeto s&o capacitados com énfase na amamentacéo (ARAUJO, 2003).

O projeto levou a aumento substancial dos estoques de leite e a parceria foi
estendida a mais seis unidades hospitalares do SUS no Distrito Federal e replicada
em outros estados. Iniciativa inovadora do Ministério da Saude finalista no 7°
Concurso Inovacao na Gestao Publica Federal, promovido pela ENAP em 2002.

O caso vem sendo aplicado em cursos de lideranca e gerenciamento,
permitindo aos alunos visualizar um estilo de geréncia criativo e o poder da lideranca
na solugéo de problemas.

A participacdo dos Bombeiros na promocéo, protecdo em apoio as atividades
gue envolvem o aleitamento materno no Banco de Leite Humano de Boa Vista-RR, é
uma acdo que vem a surgir em funcdo da ampliacdo das atividades dos Bancos de
Leite Humano no Brasil e suas problematicas, principalmente no que tange a

manutencao dos estoques de leite humano.
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Para aumentar os indices de mulheres que amamentam, bem como aumentar
0s estoques dos Bancos de Leite, € preciso entender e sanar as dificuldades na pratica
do aleitamento materno, como também diminuir os indices de morbimortalidade
infantil no pais com a reversédo das baixas do estoque nos BLH de Boa Vista-RR. E
um servigo ainda pouco divulgado a populagdo e uma problemética que precisa de
intervencao.

Verifica-se um importante espaco para atuacdo do Corpo de Bombeiros, pois
por possuirem além de capacitacdo para emergéncias e protecao a vida, desfrutam
de alta credibilidade junto a todos os seguimentos da sociedade, o que torna a visita
domiciliar para assisténcia a amamentacdo e coleta de leite humano aceita com
tranquilidade pela mae, que se sente segura com essa equipe, 0 que torna importante
e viavel essa atuacao.

A parceria desenvolvida permitiu maior contato com a comunidade,
aumentando a credibilidade e confianca nas instituicdes envolvidas. Mesmo em areas
consideradas violentas, a presenca dessas instituicdes é respeitada. Portanto este é
um espaco onde o Corpo de Bombeiros pode atuar se engajando na promocéo do
aleitamento materno, constituindo uma importante estratégia de politica

governamental em prol desta pratica.

4.3. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Utilizou como técnica para a captacdo da realidade empirica no universo de
pesquisa, a observacdo participante orientada para a realizacdo dos registros
fotogréficos e coleta de informacdes no setor do BLH e UTIN da HMINSN.

A observagao participante, segundo Minayo (2013), afirmar que um dos
principais objetivos dessa técnica foi conhecer a vida humana a partir do cotidiano.
Nesse sentido, “a observacdo tem sido utilizada para descrever uma cultura, um
ambiente, uma instituic&o, a partir de dentro” (NOGUEIRA, MARTINS; BOGUS, 2004,
P.53).

Esse trabalho, servira como base para entender o funcionamento do BLH e o
processamento do LH, que estdo sendo apresentados na revisédo de literatura, pois é
uma forma de verificar se 0 LH esta sendo manipulado de forma correta sem deixar

de cumprir nenhuma etapa no processo.
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4.4. ANALISE ESTATISTICA DE DADOS

Os dados coletados na leitura dos memorais foram interpretados através da
técnica de andlise de conteudo, especificamente através da organizacdo em
categorias, tendo por aporte o material extraido dos depoimentos registrados.

De acordo com Bardin (2008), a andlise de contetdo é um conjunto de técnicas
de analises das comunicacfes, utilizada para estudar e analisar material qualitativo,
buscando-se a melhor compreensdo de uma comunicacdo ou discurso. Além de
relacionar suas caracteristicas gramaticais as ideoldgicas e tedricas, podendo, a partir
dai extrair os aspectos relevantes para a pesquisa em questao.

Através desta técnica de Analise de Conteldo as analises dos dados seguiram
trés fases distintas: a pré-andlise, a descricdo analitica e a interpretacao referencial.

A primeira fase a pré-andlise foi realizada simultaneamente a coleta e
organizacdo dos dados da pesquisa e consistiu na organizacdo dos mesmos. A
transcricdo dos manuscritos (relatorios, documentos e dados estatisticos do BLH e da
UTIN) foi realizada de forma integral, onde os discursos dos sujeitos foram
preservados na integra. As anotacdes referentes as observacdes foram registradas e
posteriormente foram digitadas e armazenadas.

Na segunda fase, chamada de descricdo analitica foi realizada leituras
exaustivas do material empirico tendo o cuidado de retomar os objetivos do estudo e
as guestdes norteadoras. Nesse momento, foram identificados os temas e,
posteriormente, foram feitos recortes dos enunciados e das observagbes em
consonancia com os objetivos do estudo.

Na ultima fase da analise, permitiu o aprofundamento das ideias e o
estabelecimento de relacdes a partir de uma reflexdo acerca dos dados empiricos e
da articulacdo com o referencial tedrico. Torna-se importante ressaltar que essa etapa
foi realizada apods a construcéo da narrativa e da identificacdo dos analisadores.

Foram aplicados o processo de analise pelas técnicas da estatistica descritiva
e da estatistica inferencial.

A estatistica descritiva foi aplicada para proporcionar os resultados de coleta
de dados dos trés anos pesquisados. As técnicas de estatistica descritiva utilizadas
foram médias, porcentagens e distribuicdo de frequéncias das variaveis através de
gréaficos e tabelas.
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Com relagcdo a estatistica inferencial, utilizou-se a ANOVA, correlagédo e
regressao entre variaveis pesquisadas e a realizacao de teste de média Tukey.

Por fim, o intervalo de confianca utilizado para estimar o valor médio real das
variaveis quantitativas e porcentagens reais de alguns eventos de interesse da
pesquisa foi de 95%, com a margem de erro de 5%.

As andlises da Variancia, para desenvolver a estatistica descritiva, foram feitos
utilizando o programa STATISTICA.INK. onde foi feita uma correlagéo linear simples,
avaliando o coeficiente de correlacdo de Pearson para atender a ligacao entre as duas
variaveis. Em quando ao analise da variancia, foi utilizada a variancia de fator unico,
e quando diferenca significativa na ANOVA, foi aplicado o teste de Tukey para avaliar
a diferenca significativa entre as variaveis que diferiram significativamente ao 5 % de

probabilidade.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sao apresentados e analisados os dados coletados na pesquisa cujo objetivo
foi averiguar e descrever os procedimentos do servico do BLH do HMINSN para a
UTIN de Boa Vista/Roraima, no periodo de 2014 a 2016.

Sendo assim, foram pautados nas leituras do setor do BLH e da UTIN, foram
obtidos dos recém-nascidos internados nessa unidade hospitalar. Ressalta-se que as
observacoes, diario de campo e registros fotogréaficos feitos pela pesquisadora foram
de suma relevancia para que se chegasse a real situagdo em que BLH se depara para
atender os recém-nascidos da UTIN do Estado de Roraima.

A seguir, para se alcancar os objetivos propostos, esta secéo foi analisada por
duas vertentes: a) Caracteristicas da ambiéncia, recepcdo de LHOC e degelo e b)
Identificacdo e demanda do total do leite distribuido, pasteurizado, cru e de formula

viavel para neonatos da UTIN de Boa Vista-RR.

5.1. CARACTERISTICAS DA AMBIENCIA, RECEPCAO DE LHOC E DEGELO

O BLH do HMINSN onde se encontra vinculado o Servico de Farmacia, ndo
esta dirigido apenas por pediatras ou nutricionistas como acontece em outros locais,
mas também por uma equipe de multiprofissionais tais como psicélogos, pediatras,
nutricionistas, fonoaudi6loga e bioquimicos, profissionais legalmente habilitados para
o funcionamento do BLH, sendo fundamental para o controle de qualidade, chegando
até conseguir o certificado ouro na categoria A por trés anos consecutivos.

Os procedimentos englobam sempre uma série de etapas que séo: higiene
pessoal, recebimento ou coleta de leite humano ordenhado, estocagem de leite
humano ordenhado cru, degelo e selecéo, classificacdo, reenvase, pasteurizagéo,
liofilizacdo, controle de qualidade microbiol6gica, estocagem de leite humano
ordenhado pasteurizado, distribuicéo, e porcionamento quando ocorrer no BLH.

O referido procedimento de trabalho no BLH do HMISN rege-se por guias de
acdo proprias tendo como referéncia o modelo proposto pela rBLH-RB, a rede que
mais leite processa, por ano, em todo o mundo.

De acordo com o manual Banco de Leite Humano: funcionamento, prevencéo
e controle de riscos (BRASIL, 2008), quanto aos ambientes minimos exigidos para

funcionamento, o BLH’s do HMINSN né&o atendem aos requisitos descritos, pois nao
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possuem laboratério para realizar o controle microbiolégico. A coleta de amostras é
realizada na mesma sala onde é feito todo o processamento do LH. Quanto as outras

areas do BLH do HMINSN, séo preconizadas pelo manual.

Figura 6-Banco de Leite Humano da Maternidade Nossa Senhora de Nazareth.

|
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Fonte: Autora (2017)

Segundo as normas técnicas rBLH-BR (2004), o BLH deve obedecer a uma
distribuicdo de dependéncias de maneira que permita bom fluxo operacional, evitando
o cruzamento de pessoas e facilitando sua higienizag¢édo. Para isso, faz-se necessario
que disponha de:

v' Local para recepcgao, coleta, processamento e estocagem;

v/ Equipamentos, materiais permanentes e de consumo em quantidade
proporcional a sua capacidade operacional;

v Refrigerador e freezer destinados a estocagem de produtos;

v' Equipamentos para esterilizacdo, no caso de nao dispor de uma Central de
Esterilizacdo (BRASIL, 2004).

Ainda de acordo com as exigéncias da norma supracitada, nos locais de
manuseio de LHOC é obrigatoria a instalacdo de pias/lavatérios para uso da equipe
profissional e das doadoras. Os lavatérios tém que possuir torneiras ou comandos do
tipo que dispensem o contato das maos para o fechamento da agua. Junto ao lavatério
deve existir provisdo de sabao liquido ou antisséptico, além de recursos para secagem
das méaos.

Nos ambientes do BLH do HMINSN em que se executam procedimentos do

LHOC, possuem lavatérios de higiene das maos e dos seios com a execucao das
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maos para fechar a torneira, ndo possuem agua quente, junto ao lavatorio existi
suprimento de sabdo liquido, além de papeis toalhas para secagem das maos, como

podem ser observadas na figura 7, logo abaixo.

Figura 7-Recepcédo da Sala de apoio; Lavatério para mées doadoras.

>

Fonte: Autora (2017)

A infraestrutura fisica para a implantacdo de uma sala de apoio a amamentacao
e coleta de leite humano deve ser planejada e estruturada, de forma a minimizar os
riscos ou preveni-los, para assim fornecer qualidade de assisténcia prestada. Sendo
imprescindivel a correlagdo entre os ambientes e suas funcdes, obedecer a um fluxo
unidirecional de pessoas e produtos facilitando assim a higienizagdo. Nesse estudo
deve se verificar as “instalaces hidraulicas, elétricas, a distribuicdo de equipamentos
fixos e moveis, da ventilagao natural ou forcada” (AMORIM, 2008 p. 26). No casso do
BLH do HMINSN, os procedimentos de ambiéncia que englobam a localizacéo e area
fisica, controle de refrigeragdo, de qualidade d’agua, limpeza e desinfegdo de
ambientes e manuseio do lixo e material de descarte, estédo de acordo com o referido
autor.

O ambiente do BLH acolhedor e bem equipado se torna de suma importancia
para tanto para a equipe de profissionais quanto para as doadoras deveram receber
informacdes sobre boas praticas de manipulacao do LHOC. No entanto, se verifica o

déficit em alguns ambientes exigidos pela rBLH-BR como séo: equipamentos antigos
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que precisariam manutencao, falta de materiais basicos como pipetas, pasteurizador,
resfriador com agitacéo, destiladores, capelas de exaustdo, e a infraestrutura atual,
nao atende mais a demanda para estocagem do leite humano pasteurizado no freezer,
a sala de ordenha ndo atende mais a demanda, o controle de pragas é feito pela
maternidade em lugar do BLH, e o controle do lixo é retirado per uma empresa
terceirizada pelo estado, ndo existe uma esterilizagdo propria dentro do laboratdério,
sendo feito pela central de esterilizacdo da maternidade, mais esta de acordo com o
preconizado de acordo com o manual. Outra caréncia é a falta de almoxarifado. Fora
dessas deficiéncias nos ambientes internos, o BLH do HMINSN vem desenvolvendo
um 6timo trabalho na coleta e distribuicdo de LH para os recém-nascidos que dele
necessitam.

O recebimento do LHOC no BLH do HMINSN € proveniente tanto da coleta
externa (realizado domicilio das doadoras, transportado ao BLH) quanto da coleta
interna (realizada no préprio BLH). A figuras 8 apresenta as formas de coleta interna
e externo do BLH, onde os procedimentos sempre atendem ao manual, porém nao
tem laboratério microbiolégico para fazer as analises microbioldgicas, mais séo
realizados na sala para o processamento, onde sado desenvolvidas as atividades de

degelo, selecéo, classificacdo, reenvase, pasteurizacdo, estocagem e distribuicao

Figura 8 — Sala de Coleta de Leite Humano Ordenhado Cru (LHOC).

Fonte: Autora (2017)
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Figura 9-Equipe do Projeto Bombeiro da Vida na coleta de LH; Transporte dos
frascos coletados feito em caixas isotérmicas com controle de temperatura;
Recebimento dos frascos no BLH para armazenamento e selegao interna.

Fonte: Autora (2017)

O processo se inicia quando as doadoras chegam ao BLH para obter ajuda de
como realizar a amamentacédo de forma correta, orientagcdo sobre o aleitamento e
forma correta sobre a pega do recém-nascido no peito, sendo convidadas a se
cadastrar como doadora ou as mesmas chegam até o BLH através de alguma
informacédo sobre a doagédo de LH. O BLH do HMINSN no primeiro contato com a
nutriz realizada a triagem, preenchendo uma ficha com todos os dados (ANEXO C),
nome completo, idade, endereco, local onde realizou o pré-natal e todos os exames
realizados durante o pré-natal e o parto. O mesmo procedimento e realizado com 0s
receptores com o preenchimento de uma ficha com todos os dados (ANEXO D).

Para ser doadora a nutriz deve estar amamentando ou ordenhando leite para
seu proéprio filho, sua producdo latica deve ser superior as exigéncias de seu filho, ndo
pode usar alcool ou drogas ilicitas, estar saudavel e ndo fumar mais que 10 cigarros
por dia (BRASIL, 2008; APRILE, 2011).
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5.2. IDENTIFICACAO E DEMANDA DO TOTAL DA LEITE DISTRIBUIDO,
PASTEURIZADO, CRU E DE FORMULA VIAVEL PARA NEONATOS DA UTIN DE
BOA VISTA-RR.

Na figura 10, é apresentado o volume de leite coletado em fungcdo do numero de
doadoras.

Figura 10-Volume de leite coletado (L) em funcdo do ano.
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Dentro do periodo de estudo 2014-2016, foi observado um aumento
consideravel da producéo de leite, em total do 72,77 %, sendo de média um aumento
de 31,44 % por ano.

No ano 2014, destaca o volume consideravel de producdo nos meses de
fevereiro e dezembro em comparacdo com os outros meses. No ano 2015, destaca a
producdo nos ultimos cinco meses do ano e no ano 2016 o volume produzido &
consideravelmente maior em relacdo com os outros dois anos, devido que de acordo
com a tabela 2, nos dltimos anos aconteceu um aumento no nimero de doadoras.

Através dos dados estatisticos da Fiocruz (2017), houve um aumento no
namero de doadoras em 2015 e 2016 no BLH do HMINSN, com cerca de 7,74% e
32,92%, respectivamente em relacdo ao ano anterior. Nas somatdrias dos trés anos
o aumento foi de 43,21% no numero total de doadoras, que podem ser observadas na
tabela 3, a sequir:
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Tabela 2- Demostrativo de nUmero de doadoras.

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

2014 96 106 133 111 125 98 149 128 125 138 104 108 1421
2015 108 97 146 111 106 119 103 120 143 151 154 173 1531 7,74%
2016 128 168 172 163 205 128 143 175 197 209 184 163 2035 32,92%

Total 43,21%

O aumento consideravel do nimero de doadoras, possivelmente, seja devido
também ao desenvolvimento de palestras para promocéao e incentivar o aleitamento
materno das méaes para aumentar a doacao dentro do BLH, onde é explicado para
elas a importancia da qualidade do leite materno para elas, desenvolvida pelos
profissionais capacitados do proprio BLH.

Outro fator pode ser levado ao aumento da producao de leite e o nimero de
doadoras, foi projeto desenvolvido pelos bombeiros amigos do peito.

Figura 11-Distribuicdo de numero de doadoras em relagéo aos trés ultimos anos

distribuicao do n? de doadora em relagao aos trés ultimos
anos

250

200

15
m 2014
10 m 2015
5 W 2016
0
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

meses

o

n? de doadoras
o

o

O aumento consideravel no numero de doadoras conforme avanca o tempo,
pode ser devido que cada vez aumentam as ac¢des educativas e promoc¢ao ao alimento
materno, incentivando o aumento no numero de doadoras e volumem de leite coletado
(SANTOS et al., 2009).
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Entre outros fatores que podem levar ao aumento da doacéo de leite no BLH,
pode ser o altruismo nas maes devido a experiéncias prévias de dificuldades o
impedimento de amamentacao da propria doadora ou outro familiar que fique proximo
dela. Outros fatores que podem levar ao aumento no numero de doadoras é devido a

consciéncia de fatores estruturais (RECHIA et al., 2016).

Por outro lado, existe uma correlacdo entre o aumento de atendimentos
individuais com o nimero de doadoras de acordo com um coeficiente de correlagéo

de r? = 0,934 cujo gréafico é apresentada na figura 12.

Figura 12-Relagéo entre o numero de atendimentos com o nimero de doadoras
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Um motivo em relacdo ao aumento na doagéo da leite materno em funcéo do
atendimento de acordo com (ROCHA et al., 2016) é o desconforto de um possivel
ingurgitamento mamario e aumentar o numero de mulheres com prol de ajudar na vida

de outras criangas.

7

Quando a coleta é realizada externa (visitas a domicilio realizadas pelos
Bombeiros), o LHOC é transportado para o BLH do HMINSN sempre em recipientes
isotérmicos com gelo reciclavel, e sob cadeia de frio, respeitando sempre as
exigéncias do manual do BLH “é a condi¢cdo, na qual os produtos sdo mantidos sob
refrigeracdo ou congelamento desde a coleta até o consumo, com 0 objetivo de
impedir alteracbes quimicas, fisico-quimicas, microbiolégicas e imunoldgicas”
(BRASIL, 2008, p.48).
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Segundo os relatérios mensais realizado no BLH do HMINSN referente a coleta
de LHOC (ANEXO F), foi observado um crescimento de 72,77% no volume de leite
coletado de 2014 a 2016, em média um aumento de 31,44% por ano.

E observado um aumento no nimero de atendimentos individuais de 11,35 %
em 2015 e 84,07 % em 2016, sendo a somatdria dos trés anos, o aumento foi de
104,95 %.

Esse aumento, também no nimero dos atendimentos individuais, é refletido na
figura 13.

Figura 13-Atendimentos individuais no BLH em relagdo com o numero de doadoras
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Observa-se que ao longo dos trés anos comparados, o aumento de
atendimentos individuais contribuiu significativamente para o aumento do numero de
doadoras. Como ja foi relatado, o nUmero de atendimentos individuais aumentou mais

gue o dobro influenciando o aumento de 43,21% no numero total de doadoras.

Com uma andlise de correlacdo entre o aumento de atendimentos individuais e
0 aumento do numero de doadoras, observa-se uma alta correlacdo, coeficiente de

correlagdo com valor R=0,963625009.

Ainda com o teste de correlacdo obteve-se um coeficiente de determinacéo
igual a R2= 0,92857332. Ou seja, de acordo com o teste 92,85% do aumento do
namero de doadoras € explicado pelo aumento do numero de atendimentos

individuais.
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Na figura 14, é apresentado a distribuicdo de numeros de atendimento em grupo.

Figura 14-Numero de atendimentos em grupo
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E observado uma diminuicdo dos atendimentos em grupos desde 2014 até
2016, observando-se uma diminuicao de 3,62 % no numero total de atendimentos em
grupos de 2014 a 2016.

Leite humano ordenhado cru na UTI

De acordo com a normativa imposta pela ANVISA, 2006, os postos para o
recebimento da leite ordenhada humana incentivam as nutrizes a doar o seu leite,
recolnem o leite materno na casa das doadoras, e 0 mantém no freezer na
temperatura adequada até que este seja enviado no banco de leite humano mais
proximo, enviando em contrapartida o banco cada més ou cada bimestre um relatério
com a qualidade e a quantidade de leite humano enviado, que alimenta o continuo
processo de educacdo em saude relacionado as praticas de higiene, paramentacéo,
coleta e armazenamento do leite humano.

Na figura 15, sdo apresentados os resultados referentes a distribuicdo de
valores da LHOC.
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Figura 15-Distribuicéo de valores da LHOC.
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O LHOC na unidade de Boa Vista, apresentou um aumento de 44,46% na sua
utilizacdo de 2014 a 2016. Com uma queda de 18,94% de 2014 a 2015 e um grande
aumento de 78,21% de 2015 a 2016. Esse aumento pode ser atribuido pelo aumento

de doadoras que aconteceu neste mesmo periodo.

Apos de fazer a analise estatistico da variancia, foi observado que o valor do p
calculado (0,080), foi menor do p critico para o teste F (a=0,05), podendo ser afirmado

gue ndo existem diferengas significativas nos diferentes anos.

Ressaltando, que o todo LHOC coletado externamente congelado deve ser
encaminhado ao BLH em até 15 dias. O LH quando congelado pode perder algumas
propriedades nutricionais e imunoldgicos, porém este fato ndo é considerado
relevante ao ponto da necessidade de substitui-lo por outros leites, pois suas
caracteristicas ainda assim sdo melhores que as dos outros leites (BRASIL, 2008).

Segundo os relatérios mensais realizado no BLH do HMINSN referente a coleta
de LHOC (ANEXO F), foi observado um crescimento de 72,77% no volume de leite
coletado de 2014 a 2016, em média um aumento de 31,44% por ano.

Formula
S&o apresentados na Figura 20 os valores da utilizacdo do suplemento

“fébrmula” ao longo dos trés anos de estudo. A demonstracédo é feita mostrando a
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porcentagem de aumento ou diminuicdo de um ano em relagdo com o anterior, onde
o uso da férmula para a alimentagdo na UTI apresentou uma queda em sua utilizagédo
de 2014 a 2015, cerca de 14,75 % no total.

Figura 16-Distribuicdo dos valores da formula em volume (L).
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Apbs de fazer a analise estatistico da variancia, foi observado que o valor do p
calculado (0,152), foi menor do p critico para o teste F (a=0,05), podendo ser afirmado

gue néo existem diferencas significativas nos diferentes anos.

Leite humano ordenhado pasteurizado (LHOP)

7

O Leite Humano Ordenhado e Pasteurizado nos BLH é prioridade para
lactantes prematuros e para recém-nascidos de baixo peso que ndo sugam ou que
apresentem quadro infeccioso, deficiéncia imunoldgica, diarreia protraida, alergia a
proteina heterdloga, estando a distribuicdo direcionada também para gemelares e
lactantes sadios maiores de dois meses ou ainda para casos excepcionais,
justificados pela decisdo médica (BRASIL, 1994).

O total da producdo nos trés anos e de 88,23 %, aumentando
consideravelmente a producéo devido as situacdes resenhadas anteriormente, sendo
mostrado na figura 17.
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Figura 17-Distribuicdo dos valores da LHOP na UTI (L).
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Colostro cru

O colostro humano é definido como o produto da secrecgéo lactea da nutriz, até
0 7° dia pés-parto, sendo um fluido acumulado nas células alveolares nos ultimos
meses de lactacdo e secretado nos primeiros dias do parto, sendo particularmente
rico em imunoglobulinas, peptideos antimicrobianos e outras moléculas bioativas,
incluindo fatores troficos e substancias imunomoduladoras e antiflamatoérias
(EUCLYDES, 2005).

Na figura 18, sdo apresentados os valores da distribuicdo do CC

Figura 18-Distribuicdo dos valores da CC (L)
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A utilizagdo do colostro cru fechou 2016 com aumento total de 15,35% em
relacdo a 2014. Em 2015 apresentou um aumento de 26,36% e 2016 uma queda de
8,71% em relacéo a 2015.

Relacao entre nimero de doadoras e LHOP

Na figura 19, é apresentado a correlacdo entre os valores de LHOP e numero

de doadoras.

Figura 19-Demonstracao da correlacdo dos valores de LHOP e niumero de doadoras.
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Um aumento de 43,21% de doadoras no periodo de 2014 a 2016, proporcionou
um aumento aproximado de 88,23% de LHOP doado no mesmo periodo.

Esse aumento do volume de LHOP doado no periodo de 2014 a 2016 tem uma
alta correlacdo com o aumento de doadoras no mesmo periodo.

Um teste de correlacdo entre estes dois fatores foi obtido um coeficiente de
correlacéo igual a, R=0,98559847, comprovando o alto grau de correlacdo. Assim, 0
seu coeficiente de determinacdo foi de R% 0,97140435, mostrando que cerca de
97,14% do aumento no volume de LHOP doado foi evidenciado pelo aumento do
namero de doadoras.

Relacdo entre numero de doadoras e LHOP
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Na figura 20, é apresentado a correlacéo entre os valores de LHOC e numero
de doadoras.

Figura 20-Demonstracao da correlacdo dos valores de LHOC e namero de
doadoras.
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Um aumento de 43,21% de doadoras no periodo de 2014 a 2016, proporcionou

um aumento aproximado de 44,46% de LHOC doado no mesmo periodo.

Esse aumento do volume de LHOC doado no periodo de 2014 a 2016 também

possui uma alta correlacdo com o aumento de doadoras no mesmo periodo.

Um teste de correlacdo entre estes dois fatores foi obtido um coeficiente de
correlacéo igual a, R: 0,97703603, comprovando o alto grau de correlacdo. Assim, 0
seu coeficiente de determinacdo foi de R 0 ,95459941, mostrando que cerca de
95,45% do aumento no volume de LHOC doado foi evidenciado pelo aumento do

numero de doadoras.

Observa-se que o valor do F calculado (0,000017) do teste da ANOVA para o
LHOP deste periodo é maior que o valor F critico do teste. Demostrando que houve
alguma diferenca significativa na variacdo de doacédo de LHOP neste periodo. Assim
faz-se necessario a utilizacdo de um teste de TUKEY para demostrar qual foi o0 ano

em que houve uma diferenca significativa em relagdo aos outros anos.

Através do teste de Tukey podemos observar que somente os dados referentes
ao ano 2016 que apresentaram uma diferenca significativa o volume de leite humano

ordenhado pasteurizado.
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Dos trés tipos de suplementacdo, somente foi observado uma diferenca

significativa na variacao da doacao de LHOP nesse periodo.

Na tabela 10, sdo colocados os valores de cada tipo de alimentacdo distribuida
na UTIN do HMINSN nos periodos de 2014 a 2016. Os valores com as mesmas cores
apresentam as porcentagens que cada alimento representa no total dos atendimentos

em cada ano.

Tabela 3 - Dados demonstrativos dos valores de cada tipo de alimentac&o distribuida
na UTI.

Ano Formula % LHOC % LHOP % CcC % CP % Total

2014 1385961 66,68% 195984 9,43% 330290 15,89% 95140 4,58% 71168 3,42% 2078542
2015 1168637 60,35% 158869 8,20% 442289 22,84% 120218 6,21% 46266 2,39% 1936278
2016 1181575 52,86% 283117 12,67% 621708 27,82% 109743 4,91% 38997 1,74% 2235140
Total 3736172 59,78% 637969,5 10,21% 1394286 22,31% 325100,5 5,20% 156431 2,50% 6249959

O uso da Férmula para a alimentacdo na UTI apresentou uma queda em sua
utilizacao de 2014 a 2015, cerda de 14,75% no total.

Enquanto o LHOC apresentou um aumento de 44,46% na sua utilizagao de
2014 a 2016. Com uma queda de 18,94% de 2014 a 2015 e um grande aumento de
78,21% de 2015 a 2016. Esse aumento pode ser atribuido pelo aumento de doadoras
gue aconteceu neste mesmo periodo.

Ja o leite humano ordenhado pasteurizado apresentou um aumento total de
88,23% na utilizacdo como fonte de alimento no periodo de 2014 a 2016. Com
aumentos constantes em 2015 e 2016, 33,91% e 40,57% respectivamente, em
relacdo ao ano anterior.

A utilizagdo do colostro cru fechou 2016 com aumento total de 15,35% em
relacdo a 2014. Em 2015 apresentou um aumento de 26,36% e 2016 uma queda de
8,71% em relagdo a 2015.

Essas informagOes podem ser averiguadas entre as figuras 21 e 22, logo a

seqguir:
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Figura 21-Distribuicdo de cada tipo de suplemento utilizado comparado em cada ano
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Figura 22-Distribuicdo de dos diferentes tipos de suplementos em cada ano (L).
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Receptores

Até agora, foi falado do nimero de doadoras no BLH e volume dos diferentes
tipos de leite coletado, mais também temos que considerar a quantidade de receptores

no periodo do estudo desta pesquisa.

Na tabela 8, é apresentado o total de receptores no BLH de Boa Vista-RR.
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Tabela 4 - Total de receptores no periodo de 2014-2016 no BLH de Boa Vista-RR

ANO NUMERO TOTAL DE RECEPTORES
2014 TOTAL 1602
2015 Total Receptores de LHOP 1266
Total Receptores de LHOC 725
Total Receptores férmula 1924
infantil
TOTAL 3915
2016 Total Receptores de LHOP 1543
Total Receptores de LHO 846
Total Receptores férmula 1645
infantil
TOTAL 4034

Temos que destacar que para o ano 2014, s6 temos o total de receptores,

devido que até esse ano, o hospital s6 enviava o total de receptores e ndo 0s

receptores parciais.

Para os anos 2015 e 2016, temos o total de receptores de LHOP, total de

receptores de LHOC e o total de receptores formula infantil, onde pode observar-se

um aumento consideravel nos diferentes tipos de receptores no decorrer do tempo,

podendo ser afirmado que o numero de receptores tem relagdo com o aumento da

producao para satisfazer assim a demanda produzida no BLH.

Na figura 23, é apresentado o total de receptores onde pode ser apreciado o

aumento significativo por ano

Figura 23-Numero total de receptores no periodo 2014-2016
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Os resultados obtidos nesta pesquisa, podem ser comparados com os dados
obtidos pela Fiocruz, em diferentes Estados da Regiao Norte e apresentados na tabela
13.

Tabela 5- Dados do volume de leite coletado na Regi&do Norte (L)

Estado 2014 2015 2016 Total
Acre 528 627,3 328,6 -37,77%
Amapa 2087,7 2315,6 1713,3 -17,93%
Amazonas 3520,7 2753,4 2395,7 -31,95%
Para 4541,5 4475 4905,8 8,02%
Rondonia 1253,9 1146,4 1016,3 -18,95%
Roraima 824 1085,7 1423,6 12,77%
Tocantins 2400,8 2497,4 2541,7 5,87%

Fonte: Fiocruz (2017)

De acordo com dados da Fiocruz, Roraima apresentou a maior aumento entre
os estados da regido norte, com 72,77% de aumento, ainda assim ficando em 5° no
total de volume de leite doado somando os trés anos. Estados como o Acre e
Amazonas mostraram queda nesse mesmo periodo, 37,77% e 31,95%

respectivamente.

Na tabela 14, é apresentado um comparativo de doadoras de leite ha Regido

Norte.

Tabela 6-Comparativo de nimero de doadoras de leite na regido Norte.

Doadoras

Estado 2014 2015 2016 total

Acre 855 1044 433 -49,36%
Amapa 3687 3937 3408 -7,57%
Amazonas 3618 7517 10925 201,96%

Para 3966 4547 4559 14,95%
Rondbénia 1788 1587 1364 -23,71%
Roraima 1421 1531 2035 43,21%
Tocantins 2039 1953 2625 28,74%

De todos os Estados da Regido Norte do Brasil, o Estado de Roraima, é o
segundo Estado em numero de doadoras com 43,21 % seguido do Estado do

Amazonas com 201,96 %.
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Por outro lado, em quanto ao numero de receptores, Roraima apresentou
aumento de 54,43 % sendo o maior aumento da Regidao Norte cujos valores sdo

apresentados na Tabela 15.

Tabela 7- Comparativo do numero de receptores de leite na Regidao Norte

Receptores
Estado 2014 2015 2016 total

Acre 637 626 304 -52,28%
Amapa 2155 2234 2516 16,75%

Amazonas 4875 11648 5337 9,48%
Para 3595 4053 4864 35,30%
Rondbnia 1897 1246 827 -56,40%
Roraima 1602 1977 2474 54,43%
Tocantins 2044 2092 1960 -4,11%

5.3. Condic¢des operacionais do BLH no HMINSN de acordo com as especificagdes
da ANVISA

5.3.1. Controle de qualidade

ApGs o degelo, séo realizadas no BLH do HMINSN os procedimentos a selecéo
e a classificacdo do LHO (ANEXO G), que fazem parte do controle de qualidade, que
analisa a presenca de sujidades, off-flavor, acidez Dornic, periodo de lactacao, e
crematocrito que séo realizados durante o reenvase.

Todas estas etapas sao realizadas no campo de chama, dentro de um raio de
15 a 20cm do centro da chama do bico de Bunsen para evitar a contaminacao
secundaria do LHO, seguindo as normas do manual do RedeBLH-BR (BRASIL, 2008),

como pode ser observado na figura 24, a seguir:
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Figura 24-Medicdo Acidimetro de Dornic; Tubo de ensaio com o meio de cultura e
tubo de Durham.

Fonte: Autora (2017)

Ressalta-se que o desprezo de LH nessas etapas do processo, quando vem de
doadoras externas ao domicilio esta relacionado aos contaminantes ambientais,
muitas vezes devido a falhas na técnica de coleta, pré-estocagem, manutencéo da
cadeia de frio e manejo do frasco coletor, o que resultam em alteracbes das
propriedades do leite e o torna impréprio para o consumo (GRAZZIOTIN et al, 2010).

ApOs a pasteurizagdo é realizado a cultura, pois a mesma ndo visa a
esterilizacdo do leite humano, mas sim uma letalidade que garante a inativacdo de
100% dos microrganismos patogénicos e de 99,99% da microbiota saprofita ou
normal. Com a inoculacéo de aliquotas do LHOP em meio de cultura para avaliacéo
de crescimento microbiano - incubacdo por 48hs. Se negativo o leite é entdo

considerado proprio para consumo, conforme ilustra a figura 25 abaixo:
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Figura 25-Estufa para cultura bacterioldgica; Realizacédo do processo de incubacéo do
LHOC para investigacao bacteriolégica

Fonte: Autora da pesquisa, (2017).

Em seguida a esterilizacdo, os tubos contendo meio de cultura deverdo ser
submetidos a testes de validacdo. Para tanto, 10% de cada lote esterilizado deve ser
incubado a temperatura de 37°C por 24horas. A formacao de gas ou turvacdo do meio
em um unico tubo desqualifica o lote produzido.

A prova confirmatoria € realizada a base de testes com o0s tubos que
apresentaram resultado positivo. As amostras sdo coletadas, sob campo de chama,
com alca bacterioldgica calibrada a 0,05mL, nos tubos com presenca de gas, e
colocados em meio BGBL com concentracao de 40g/L com tubos de Durhan em seu
interior. ApOs este tempo, se for observada a presenca de coliformes totais através da
formacado de gas nos tubos de Durhan, o teste confirma que o produto estd improprio
para o consumo (NOVAK & ALMEIDA, 2002; BRASIL, 2005).

Em sequéncia o BLH realiza a etapa do crematdcrito, onde é retirada uma
aliqguota de 1ml do LHOC, que é colocado em um tubo de ensaio e aquecido em
banho-maria por 15 minutos. Depois sdo coletadas trés amostras, para realizar a
média final, em capilares para centrifugacao, e apos esta, € observada a formacao de
duas colunas, uma de creme e uma de soro. Com auxilio de uma régua milimetrada,

€ medido o comprimento da coluna de creme e de creme mais soro, e com os valores
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séo realizados os calculos (figura 26) para serem avaliados os valores de teor de

creme, gordura e valor energético.

Figura 26-Centrifuga para Microhematdcritos; Processo da retirada do LHOC em
tubos de ensaio; Realizacdo da medi¢cdo do comprimento da coluna de creme e
soro.
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Fonte: Autora da pesquisa, (2017).

Sendo o LH rico em substancias protetoras quando tém contetdo energético
baixo, principalmente as que se destacam pela protecdo quimica e bioldgica exercidas
no trato digestivo do lactente. Quanto maior o teor de creme, mais calorico sera o LH
(BRASIL, 2006).

Através da realizac&o do crematdcrito é possivel adquirir o conteudo energético
de forma precisa, simples, rapida e com baixo custo, de forma individual por amostras,
sendo de utilidade indiscutivel para adequada alimentacao dos recém-nascidos em
cuidados neonatais, principalmente para os que necessitam restricdo hidrica e
apresentam baixo ganho ponderal.

Em sequéncia apdés o degelo, selecdo e classificacdo do Leite Humano
Ordenhado, e antes da pasteurizacao, e realizado o processo de Reenvase (ANEXO
H), no qual os profissionais do BLH do HMINSN transportam o LHOP de um recipiente
para outro, com o objetivo de uniformizar volumes e embalagens. Segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2006) as embalagens utilizadas devem ser
padronizadas, integras e perfeitamente vedaveis.
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5.3.2. Etapas de armazenamento e distribuicdo do LHOP para a UTIN

No BHL do HMINSN, apos a pasteurizacéo e resfriamento, todo LHOP que é
estocado no freezer sendo rotulado, com informacdes de classificacdo quanto ao tipo
de leite (colostro, transicdo e maduro), numero de identificacdo da doadora, validade
do produto e contetdo energético (crematdcrito). Apds esta etapa, os frascos com
LHOP devem ser verificados quanto ao fechamento completo das tampas das
embalagens. Esta etapa € realizada antes do processo de congelamento, que atende
as normas técnicas e o manual do BLH (BRASIL, 2004; BRASIL, 2008).

Figura 27-Frasco de LHOP devidamente rotulado.

Fonte: Autora da pesquisa, (2017).

Lembrando que o LHOP nédo deve ser estocado junto com o LHOC ou qualquer
outro tipo de alimento, e sua estocagem deve ser sob congelamento a uma
temperatura de 10°C negativos ou abaixo desse valor, para inibir a atividade e
multiplicacdo microbiana e diminuir a ocorréncia de reacdes enzimaticas e quimicas
nao desejaveis. O periodo maximo de congelamento devera ser de 6 meses. Durante
0 armazenamento, deve-se evitar abrir a porta do freezer por muito tempo ou varias
vezes, pois isso podera prejudicar a temperatura interna do produto. Deve-se fazer o
controle diario da temperatura (BRASIL, 2004; BRASIL, 2008; GOMES, 2007; 2008).
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Figura 28-Armazenamento de LHOP em freezer liberado para fracionamento;
Termdmetro externo.

Fonte: Autora da pesquisa, (2017).

7

O LHOP é mantido congelado sendo diariamente separado, fracionado,
identificado e distribuido individualmente. O BLH faz a distribuicdo do LHOP nas UTIN
a um receptor fica condicionada a:

-Prematuros e RN de baixo peso que ndo sugam,;

-RN’s infectados, especialmente com heteroinfecc¢des;

-Portadores de deficiéncias imunoldgicas;

-Portadores de diarreia protraida; -Portadores de alergia a proteinas
heterol6gas;

-Casos excepcionais, a critério médico.

A distribuicdo do leite humano ordenhado e pasteurizado é a liberacdo deste
leite, préprio para consumo, de acordo com os critérios de prioridades e necessidades
do receptor, para posterior porcionamento. A distribuicdo é realizada de acordo com
as solicitacfes e os critérios de prioridades do bebé que vai recebé-lo, segundo as
recomendacdes do manual do BLH (BRASIL, 2008).

De acordo com o manual supracitado, o estoque do BLH, devera priorizar,
nessa ordem, o fornecimento de LHOP a: recém-nascidos prematuros ou de baixos
pesos, que ndo sugam; recém-nascidos infectados, especialmente com

heteroinfeccdes; recém-nascidos em nutri¢cdes troficas; recém-nascidos portadores de
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imunodeficiéncias; recém-nascidos portadores de alergias a proteinas heterolégas; e
em casos excepcionais, a critério médico.

O processo de distribuicdo do LH para as UTIN do HMINSN ocorre da seguinte
maneira:

v" A distribuicdo no HMINSN é centralizada, realizada de 12 em 12 horas e o
leite mantido em refrigeracao;

v O leite é aquecido a temperatura de 35 a 37°C e entregue nas enfermarias
para ser administrados pela equipe de enfermagem nas UTIN (Figura 16);

v O leite deve ser consumido em no maximo 1 hora pelo recém-nascido;

v O principal fator a ser observado na distribuicao é o binébmio;

v tempo/temperatura.

A composicao do LH é especifica e sutiimente modificada de acordo com as
necessidades do RNPT na UTIN. O LH além de proporcionar aos neonatais todos o0s
nutrientes necessarios para crescer, funciona como barreira que lhe garante protecéo

extra contra infeccdes e doencas.

Os beneficios do LH sao infinitos mesmo as perdas de nutrientes devido a
coleta, processamento e estocagem até a chegada na UTIN. E descrito que a succéo
de chupetas artificiais pode interferir na habilidade de mamar ao peito, até que o RNPT
desenvolva o reflexo de succ¢do é indicado o uso de copinhos, e essa técnica esta
associado a um aumento da taxa de amamentacdo em RNPT como foi realizado um
estudo em Ribeiréo Preto (SCOCHI, et al.,2008).

Um dos fatores que contribui para o processo de alimentacdo dos recém-
nascidos na UTIN do HMINSN é o Método Canguru, que é um exemplo da
implantagéo do modelo de cuidado humanizado no campo neonatal desenvolvido em
trés etapas. Este método promove atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo
peso e gera um conjunto de a¢des na assisténcia que envolve o paciente, sua familia
e os profissionais de saude, fortalecendo a importancia da criagdo do vinculo afetivo
da mée com o filho e a familia durante o seu tempo de permanéncia na UTIN (SOUZA,

FERREIRA, 2010).

Tendo o BLH como estratégia de distribuicdo do LHOP para os prematuros e
RN de baixo peso que ndo sugam, visando a promocéo do seu crescimento adequado

e 0o bom desempenho das suas fun¢des imunoldgicas, hepéticas, respiratoria e
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hemodindmica é primordial que além dos cuidados especiais e atencao especifica,
ocorra 0 apoio a prética ao aleitamento e a melhora de sua qualidade de vida. Scochi
et al. (2008) destacam o Método Canguru que estimula a producéo lactea, favorece o
vinculo afetivo entre mae e bebé além de diminuir os periodos sem estimulos
sensoriais. Ao fazer uso desta técnica, humaniza-se e aperfeicoa-se o cuidado
perinatal sem comprometimento no crescimento, sobrevida e desenvolvimento do
RNPT.

No HMINSN quanto as técnicas de posicionamento para a amamentacao,
realiza algumas posi¢des para promover a alimentacéo para prematuros: na primeira
a mae fica sentada e apoia o corpo do RN no seu antebrago, segura sua cabeca,
enquanto as pernas ficam sob o braco; na segunda € uma variante da posi¢ao
tradicional que pode fazer uso de travesseiros para elevar o RN e apoiar os bracos.

Os enfermeiros para avaliar a quantidade de leite ingerida em cada mamada,
utilizam um mapa de dieta dos bercarios (ANEXO 1), onde realizam a medida da
variacdo do peso antes e depois das mamadas, considerando que o volume de peso
da crianca seria igual ao volume consumido, o uso de balancas eletrénicas também

utilizadas como forma de adequar o manejo da lactagao.

Fica visivel que o BLH do HMINSN é um programa de extrema importancia que
atua na promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno no estado de Roraima.
Que vem ganhando cada vez mais destaque em sua regido pela qualidade do trabalho
realizado pelos profissionais do HMINSN e Corpo de Bombeiros, desde o leite doado
gue passa por processos que O tornam seguro e apto a posterior distribuicdo e

consumo na UTIN.

Com relacéo aos objetivos propostos por esse estudo verifica-se que o BLH do
HMINSN, apesar de alguns ambientes inapropriados para a realizacao de alguns
procedimentos operacionais, nota-se que a qualidade do LH processado, estocado e
distribuido é resultante de um esforco inteligente e constante de toda a equipe de

profissionais envolvida em todas as etapas até a distribuicao.

Por sintese, o LHOP distribuido para os recém-nascidos na UTIN representam

0 conjunto de atividades desenvolvidas pelo BLH do HMINSN, como: atencao
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individual e coletiva; a¢Bes educativas e de promoc¢do da saude; e qualificacdo da

atencao neonatal.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de pesquisa, teve como objetivo principal compreender e
entender a importancia e as vantagens do leite materno em bebés assim como avaliar
o LHD como alternativa de leite artificial no casso de maes que sédo impedidas a
amamentar os seus filhos, sendo preciso neste estudo perceber quais séo os sistemas

operativos no Hospital de Nossa Senhora de Nazaré na cidade de Boa Vista-RR.

No presente estudo foi observada as caracteristicas e funcionalidades do BLH
do HMINSN localizado no municipio Boa Vista/Roraima que segue os padrdes da
rBLH-BR. Realiza, através de acbes simples a promocdo de campanhas e noutras
vezes através do apoio de outras organizacdes e entidades. Tem como apoio a
participacdo do Corpo de Bombeiros, na realizacdo de coletas domiciliares, por uma
grande parte do sucesso dessa demanda pelo alimento natural fundamental aos

primeiros passos da formacéao bioldgica dos neonatos.

Com as evidéncias acumuladas nas consultas a bibliografia sobre o Banco de
Leite Humano programa do Ministério da Saude (MS) que vem se destacando na area
da saude publica no Brasil, pois além de ser um centro de referéncia para o leite
humano ordenhado € imprescindivel e inquestionavel sua atuacdo na promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno.

Estudos acerca do processamento, continuam a haver lacunas sobre os
métodos de recolha, analise, pasteurizacdo, controlo bioldgico e seus efeitos na
variacdo de composicao de nutrientes.

ApOs visitas realizadas no BLH do HMINSN, pode-se conhecer toda estrutura
fisica e os procedimentos operacionais do BLH, no qual foram encontrados alguns
ambientes inapropriados para a realizagdo dos procedimentos operacionais com o LH
exigidos pela rBLH-BR, porém todas as etapas do processamento do LH séo seguidas
como recomendadas.

Durante as visitas verificaram-se as a¢des da equipe de profissionais atuantes
no BLH juntamente com o Corpo de Bombeiros, através do projeto Bombeiros da Vida,
sobre o incentivo ao aleitamento materno e a nutricdo de RN internados que né&o
podem ser amamentados diretamente no peito, pois mesmo apdés o processo de
pasteurizagdo, as caracteristicas e constituintes do LH sdo mantidos em sua maioria,

assim os RN internados recebem o leite de acordo com suas necessidades
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nutricionais. Tornou-se também evidente o beneficio da existéncia do BLH para o
estado de Roraima que beneficia em crescimento qualitativo da saude de recém-
nascidos e lactentes e também na reducédo de mortalidade neonatal.

Em conclusédo, define-se o trabalho do BLH do HMINSN satisfatorios e
condizentes com o atendimento humanizado e acolhedor para com os RNPT, no
entanto as instalacdes fisicas do setor precisam ser alteradas conforme as normas
técnicas e manual da rBLH-BR, para que o atendimento seja satisfatorio tanto para os
profissionais quando as doadoras, assim como estdo precisando equipamentos de
ponta para melhorar o servico. Acredita-se que a quantidade de LH disponivel no BLH
do HMINSN ainda necessita ser ampliada para a populacéo local, de maneira que é
preciso que haja uma melhor divulgagéo e incentivo para que as mulheres se tornem
doadoras, sensibiliza¢do da sociedade para a importancia da doacao de leite humano.
Assim como, uma iniciativa a mais para a protecdo e promoc¢ao do aleitamento
materno.

Podemos afirmar que leite humana € uma mais-valia para os recém-nascidos,
podendo melhorar em varios aspetos a qualidade de vida, sendo este trabalho uma

contribuicdo para novos estudos em relagdo com os BLH.
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ANEXOS

ANEXO A - Oficio para o encaminhamento da pesquisa no HMINSN

_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
PRO - REITORIA DE PESQUISA E POS - GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
PROCISA

HFRR

Oficio n® 001/2017 - PROCISA. Boa Vista - RR, 06 de Margo de 2016.

Da: Coordenagdo de Programa de Pés- Graduagio em Ciéncias da Saide — PROCISA
Prof. Dr. Ricardo Alves da Fonseca

HMINSN - Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth

Diretora Camila Cristiane P. Mundim

Por meio desta apresentamos o aluno LYDIA DAYANA MENESES FROTA, mestrando do
Programa de Pés Graduagdo em Ciéncias da Saide da Universidade Federal de Roraima, devidamente
matriculado nesta Institui¢do de ensino, que esta realizando a pesquisa intitulada Descrigio e Caracterizagio
do Servigo do Banco de Leite Humano utilizados na UTI neonatal de Roraima, sob a orientagdo do Prof.
Dr. Ricardo Alves da Fonseca. O objetivo ¢ caracterizar ¢ descreve o servi¢o do Banco de Leite Humano

utilizados na UTI neonatal de Roraima.

Na oportunidade, eu, Prof. Dr. Ricardo Alves da Fonseca como coordenador do PROCISA, solicito
autorizagdo para que realize a pesquisa através da coleta de dados através de entrevistas semi-estruturadas e de
observagdo. Queremos informar que o caréter ético desta pesquisa assegura a preservagio da identidade das

pessoas participantes.

Uma das metas para a realizagao deste estudo € o comprometimento da pesquisadora em possibilitar,
aos participantes, um retorno dos resultados da pesquisa. Solicitamos ainda a permissdo para a divulgagao
desses resultados e suas respectivas conclusdes, em forma de pesquisa, preservando sigilo e ética, conforme
termo de consentimento livre que sera assinado pelo participante. Esclarecemos que tal autorizag@o é uma pré-

condigao.

Agradecemos vossa compreensdo ¢ colaboragdo no processo de desenvolvimento deste (a) futuro (a)
profissional e da iniciagdo a pesquisa cientifica em nossa regido. Em caso de diivida estamos a disposigdo pelo

telefone: (95) 3623.5236 ou procisa@ufrr.br

= U1J
Prof.° Dr.° Ricardo Alves da Fonseca
Coordenador do PROCISA
Portaria n°. 3]6/15 - PRPPG/UFRR

Atenciosamente,

Universidade Federal de Roraima
Campus Paricarana
Av. Cap. Ene Garcez, N.° 2413 — Bairro Aeroporto CEP: 69, 304-000 Boa Vista/RR
Telefone: (95) 3623-5236 — procisa@ufrr.br
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ANEXO B —Normas e rotinas para o controle de qualidade do LH

Banco de Leite Humano de Roraima Dra. Marilurdes Albuquerque

Servigo de Processamento e Controle de Qualidade do Leite Humano
NORMAS E ROTINAS
2- ANALISE SENSORIAL (TESTES DE SELEGAO):

EMBALAGEM:

= Observar integridade da embalagem de cada frasco;
= Desprezar o frasco se a embalagem apresentar algum problema;
= Anotar essa informagao no Relatério de Selegéo e Classificagéo;

SUJIDADE:

=.. Observar se ha sujidades no interior de cada frasco;

= Desprezar todo o contetido do frasco que apresentar pelos, cabelos, fragmentos de pele ou

unha, insetos, papel, vidro, etc.;
= Anotar essa informagao no Relatério de Sele¢éo e Classificagao;

COR:

=  QObservar a cor do leite de cada frasco;

= S#o considerados aceitaveis aqueles leites que apresentarem coloragdo que varie do

esbranquigado ao amarelo mais intenso, podendo passar pelo esverdeado e azulado;
= Os leites que apresentem coloragéo vermelha ou verde escuro serao desprezados;

= Encontrando alguma alteragdo na cor do leite anotar essa informagdo no Relatério de

Selecéo e Classificacéao;

FLAVOR:

= Preparar o campo de chama e trabalhar com rigor biologico;
= Remover a tampa do frasco e inspirar,

= Sentir o cheiro de cada frasco de leite para comprovar se o aroma é o original do leite

humano;

= Os leites que apresentarem os cheiros como: rango, peixe ou ovo podre, cloro, plastico,

borracha e remédio, deveréo ser desprezados;
=  Anotar essa informacao no Relatério de Selegdo e Classificagéo.

Ap0s essas analises, retirar uma aliquota de 5 ml de leite de cada frasco e colocar em tubo de
ensaios identificados para os testes de Classificagdo (4 ml para a determinagdo da Acidez

Dornic e 1 ml para o Crematécrito).

Colocar os tubos de ensaio com as amostras imediatamente em recipiente com gelo para

manté-las resfriadas.

As amostras devem permanecer sob cadeia de frio até o inicio da analise.
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Banco de Leite Humano de Roraima Dra. Marilurdes Albuquerque

Servigo de Processamento e Controle de Qualidade do Leite Humano

NORMAS E ROTINAS

3- ACIDEZ DORNIC:
Preparar a bancada com os materiais, reagentes e equipamento necessarios (tubos de
ensaio, pipeta automatica de 1ml, ponteiras, Solugdo Dornic, Fenolftaleina Alcodlica 1%,

Acidimetro;

= Antes de pipetar cada aliquota para andlise, homogeneizar bem o tubo com a amostra de
leite humano;

= Cada amostra de LHO sera analisada em triplicata, trés aliquotas de 1 ml;

= Pipetar uma aliquota de 1 ml da amostra para um outro tubo de ensaio e adicionar uma gota
da solugao indicadora de fenolftaleina alcodlica 1%;

Proceder a titulagdo da aliquota de LHO com NaOH 0,1 N (Solugdo Dornic), gota a gota.
Jurante a titulagdo, o tubo de ensaio contendo o leite deve ser permanentemente agitado,

para evitar a incorporagéo de ar ao produto;

‘nterromper o procedimento quando houver a viragem do indicador, o qual passa a assumir
coloragao roseo-clara, que se firma;

.- Proceder a leitura na microbureta (acidimetro);

= Cada 0,01 ml da solugéo Dornic gasto corresponde a 1°D;

= -Repetir esse procedimento mais duas vezes para cada amostra de LHO;

= Anotar todos os resultados das analises no Relatdrio de Selegao e Classificagéo do LHO;

= Quando a solugao titulante ndo apresentar concentragio exata de 0,01 N, multiplicar a média
aritmética das trés aliquotas pelo valor do fator de corregcdo, que se encontra no rétulo do
frasco da solugdo Dornic.

= Considera-se normal para a acidez do leite humano qualquer valor situado na faixa de 1 a

8°D.

O contetido a mais de leite presente nos tubos com as amostras apds a analise da acidez
Dornic (um pouco mais que 1 ml), sera colocado em banho-maria a 40°C durante 15 minutos
para realizagao do crematdcrito.



Banco de Leite Humano de Roraima Dra. Marilurdes Albuquerque

Servigo de Processamento e Controle de Qualidade do Leite Humano

NORMAS E ROTINAS

4- CREMATOCRITO:

Ap6s 15 minutos a 40°C, retirar as amostras do banho-maria;

Encher de forma independente, trés tubos capilares com aliquotas em torno de 75 pl de cada
uma das amostras;

Vedar uma das extremidades dos tubos com massa;
Posicionar os tubos capilares na micro-centrifuga com as extremidades vedadas para fora de
encontro a borracha, tomando o cuidado de equilibrar o prato da microcentrifuga com a

distribuicdo dos capilares;

Centrifugar por 15 minutos, observando a velocidade que o fabricante indica para a realizagéo
do micro-hematécrito;

Proceder a leitura apds a centrifugagdo. Duas colunas serdo observadas: em uma
extremidade fica a coluna de creme e na outra a coluna de soro;

Anotar o resultado das leituras no Relatério de Selegdo e Classificagdo do LHO e realizar o
calculo das calorias de cada amostra de leite.
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Banco de Leite Humano de Roraima Dra. Marilurdes Albuquerque

Servigo de Processamento e Controle de Qualidade do Leite Humano

NORMAS E ROTINAS

REENVASE:

Separar para reenvase os frascos de volumes equivalentes conforme padronizagéo adotada
pelo BLH;

Observar se as embalagens e os materiais que entrardo em contato com o leite ordenhado
foram corretamente esterilizados e encontram-se dentro do prazo de esterilizagéo;

Identificar os frascos conforme numeragéo sequencial de rotina do servigo de processamento
e controle de qualidade do leite humano do BLH (Ex: 300.0513, 301.0513, 302.0513...);

Preparar uma cuba grande de inox com gelox e agua para receber os frascos reenvasados
até o momento da pasteurizagédo, mantendo a cadeia de frio;

Ligar o bico de Bunsen;

""Realizar o reenvase dentro de um raio de 15 até 20 cm do centro da chama;

Anotar no Relatério de Frascos Reenvasados para Estocagem as informagdes (Ne do lote a
ser pasteurizado, Ne do cadastro da doadora, Ne do fraco, nome da doadora, volume do
frasco reenvasado) e valor do crematdcrito, seguindo a numeragéo interna do setor apos
reenvase;

Dos frascos reenvasados que foram utilizadas mais de uma amostra de LHO (pool), ser&o
retirada uma aliquota para realizagdo do crematocrito e o valor encontrado sera anotado no
relatério acima citado.

Colocar apds o reenvase, cada frasco de leite humano na cuba de inox com gelox e agua
gelada para manté-los resfriados.

Por ultimo, colocar o ponto frio com o bulbo do termémetro localizado no tergo inferior da
coluna de leite e no centro do frasco de acordo com o tamanho de cada frasco e marcar um

tempo de 15 minutos.

Ap6s esse tempo transferir os frascos para o pasteurizador.
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Banco de Leite Humano de Roraima Dra. Marilurdes Albuquerque

Servigo de Processamento e Controle de Qualidade do Leite Humano

NORMAS E ROTINAS

6- PASTEURIZAGAO:

Regular o banho-maria & temperatura de operagéo suficiente (66°C) para atingir 62,5°C no
ponto frio, e esperar que o mesmo se estabilize;

A temperatura da &gua para a elevagédo e manutengdo da temperatura do leite em 62,5°C &
sempre superior a este valor, em média de 2 a 3°C a mais.

Em fungdo do desprendimento de ar dissolvido no leite humano durante o processo de
aquecimento, recomenda-se que o rosqueamento das tampas esteja com folga de % de volta
(embalagem semifechada);

Carregar o banho-maria com os frascos contendo o leite a ser pasteurizado;

Colocar o ponto frio;

Anotar no formulario da curva de aquecimento a data, a temperatura inicial (no tempo zero) e
a hora.

O nivel de leite no interior da embalagem deve ficar abaixo do nivel da agua do banho-maria;
Homogeneizar os frascos a cada 3 minutos durante o pré-aquecimento e pasteurizag&o;

Durante o tempo de pré-aquecimento, anotar as temperaturas dos tempos em minutos: 5, 10,
15, 20, 25, etc. até o ponto frio atingir a temperatura de 62,5°C;

Quando o ponto frio atingir a temperatura de 62,5°C no tempo de pré-aquecimento, iniciar a
marcagao do tempo de letalidade térmica ou pasteurizagéo (30 minutos),

Regular a temperatura do banho-maria para 64°C;

O tempo do processamento dependera do tipo, do volume e do nimero de frascos utilizados
durante a pasteurizagao;

Continuar homogeneizando os frascos a cada 3 minutos até que se acabe o tempo dos 30
minutos;

Transcorridos os 30 minutos relativos a letalidade térmica, promover o resfriamento dos
frascos até que o leite humano atinja uma temperatura igual ou inferior a 5°C;

O resfriamento é feito pela imerséo dos frascos em banho contendo agua e gelo, preparado
15 minutos antes.

Apbs decorrer esse tempo, os frascos serdo retirados um a um do resfriamento para a coleta
de amostra para andlise microbioldgica;
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Banco de Leite Humano de Roraima Dra. Marilurdes Albuquerque

Servigo de Processamento e Controle de Qualidade do Leite Humano

NORMAS E ROTINAS

6- PASTEURIZAGAO:

Regular o banho-maria & temperatura de operagéo suficiente (66°C) para atingir 62,5°C no
ponto frio, e esperar que o mesmo se estabilize;

A temperatura da &gua para a elevagédo e manutengdo da temperatura do leite em 62,5°C &
sempre superior a este valor, em média de 2 a 3°C a mais.

Em fungdo do desprendimento de ar dissolvido no leite humano durante o processo de
aquecimento, recomenda-se que o rosqueamento das tampas esteja com folga de % de volta
(embalagem semifechada);

Carregar o banho-maria com os frascos contendo o leite a ser pasteurizado;

Colocar o ponto frio;

Anotar no formulario da curva de aquecimento a data, a temperatura inicial (no tempo zero) e
a hora.

O nivel de leite no interior da embalagem deve ficar abaixo do nivel da agua do banho-maria;
Homogeneizar os frascos a cada 3 minutos durante o pré-aquecimento e pasteurizag&o;

Durante o tempo de pré-aquecimento, anotar as temperaturas dos tempos em minutos: 5, 10,
15, 20, 25, etc. até o ponto frio atingir a temperatura de 62,5°C;

Quando o ponto frio atingir a temperatura de 62,5°C no tempo de pré-aquecimento, iniciar a
marcagao do tempo de letalidade térmica ou pasteurizagéo (30 minutos),

Regular a temperatura do banho-maria para 64°C;

O tempo do processamento dependera do tipo, do volume e do nimero de frascos utilizados
durante a pasteurizagao;

Continuar homogeneizando os frascos a cada 3 minutos até que se acabe o tempo dos 30
minutos;

Transcorridos os 30 minutos relativos a letalidade térmica, promover o resfriamento dos
frascos até que o leite humano atinja uma temperatura igual ou inferior a 5°C;

O resfriamento é feito pela imerséo dos frascos em banho contendo agua e gelo, preparado
15 minutos antes.

Apbs decorrer esse tempo, os frascos serdo retirados um a um do resfriamento para a coleta
de amostra para andlise microbioldgica;
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Banco de Leite Humano de Roraima Dra. Marilurdes Albuquerque

Servigo de Processamento e Controle de Qualidade do Leite Humano

NORMAS E ROTINAS

DETERMINACAO DE COLIFORMES TOTAIS:

A determinagdo da presenga ou auséncia dos coliformes totais se da pela observéancia da
formacao de gas no interior dos tubos de Durham;

Sao considerados positivos para coliformes aqueles tubos que contenham em seu interior
tubos de Durham com formacéao de bolha (gas), no periodo de 24 a 48 horas de incubacao;

A presenga de gas indica um resultado presumivel, que deverd ser submetido a prova
confirmatoria, obrigatoriamente.

PROVA CONFIRMATORIA:

A prova confirmatéria para presenca de coliformes se faz utilizando os tubos com resultados
considerados positivos;

Coletar (sob campo de chama, com o auxilio da alga bacteriolégica com capacidade de 0,05
ml, observando a formagdo de uma membrana a partir do meio de cultura) amostra daquele
tubo com presenga de gas em caldo bile verde brilhante na concentragdo de 5%, e inocular
no mesmo meio de cultura na concentragdo de 4%;

Incubar os tubos, com o meio caldo bile verde brilhante na concentragac de 4%, em estufa, a
36°C (+ ou -) 1°C, por 48 horas.

RESULTADO:

Aqueles frascos em que houve a formagdo de gas no teste confirmatério sdo considerados
como resultado positivo final;

Os resultados seréo expressos como auséncia e presenga de coliformes totais;

Anotar os resultados dos testes no Relatério de Controle de Qualidade Microbiolégico.
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ANEXO C - Ficha de cadastro para as doadoras

GOVERNO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DR MARILURDES ALBUQQUERQUE

CADAST RRAS
DADOS CADASTRAIS IMATRICULA:
NOME: “ | ALA E LEITO:
N® DO CARTAO DO SUS: % 3 NO DE PRONTUARIO: R

DATA DE NASCIMENTO:Q NATURALIDADE:
ENDERECO:

NO:
BAIRRO: Aﬁ PIO: \\ | ESTADO:
CEP: |FONE 1; | FonE 2:
PONTO DE R CIA:
END DOMI ¢ ERCIAL () |ExcLusivo ( )smm () NAO
PROFISSK&‘ | PaigiDEOR
“)YyNAO o
== E:

qF :
4 |FONE: ) %

£ |IDADE GEsT, AL KATQDB\QAR‘T‘Q
iy %

%

i

ANTI-HIV | e’:} HM i1
) POSITIVO L (%) 3

( ) #bsITIVO (
() NEGATIVO

(==pNEGATIVO |
() NAO INFORM

= i 3 =
TRANSFUSAO DE g I 3 ? |INTERCO IA NA GESTACAO:

DIABETES GESTACIONAL:

oRls

MEDICAME

APTA ﬁ M EL:

" RN EM UTI NEO ( )\ DOACAO ( ) | LAQUEADURA( ) | DOACAO EXTERNA ( )

Enderego: Av. Presidente Costa e Silva n® 1100. Bairro: S3o Francisco
Boa Vista — RR. Tel: (95) 4009 4909/4939, 0800 7280144.
E-mail: bancodeleiterr@outlook.com
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ANEXO D - Ficha do receptor para cadastro
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ANEXO E - Ficha de acompanhamento na sala de ordenha

/ / 'viva
YHNIAYO 3d Y1VS YN SOAVzI1v3d SOLNINIANILY

INDYINDNLTV STIAUYNTIYVYIN "'vHA ONVYIAINH 31137 30 OJNV4E
HLIYVZYN 30 YHOHNIS VSSON TILNVINI ONHILVIAI TVLIdSOH




105

ANEXO F — Ficha de relatério de coleta de frasco de LHOC

REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL NOSSA SENHORA DE NAZARETH
BANCO DE LEITE HUMANO DRA. MARILURDES ALBUQUERQUE

RELATORIO DE COLETA DE FRASCO DE LEITE CRU
Informacgdes gerais
Data:
Motorista:
Hora de saida:
Total de visitas:
Total de doadoras:
Doadoras desistentes:
Atendimentos Psicologa:
Atendimentos Nutricionista:

Placa Veiculo:

Coletadora:

Hora de Retorno:

Volume de leite coletado (ml):
Volume de leite desprezado (ml):
Volume de leite estocado (ml):
Atendimentos enfermagem:

[Rota: QUINTA

REGISTROS DE TEMPERATURA DAS CAIXAS TERMICAS (C°)
Saida BLH | 1° domicilio [Ult. domicilio/Chegada BLH Observagoes

CAIXA
Vermelha nova
Vermelha

Matricula: |Nome:
Endereco:

Ponto de referéncia:

Telefones:

N° Frasco

Temperatura

Venc.exames

Data do parto:
Prateleira

Volume [Data ordenhd Tipo Frasco Freezer Cor da caixa Obs:

Observacoes:

Matricula:
Enderego:
Ponto de referéncia:

[Nome: Temperatura

Telefones:

Data do parto:

N° Frasco

Volume

Data ordenha Tipo Frasco

Freezer

Prateleira

Cor da caixa

Obs:

Observagoes:
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ANEXO G - Ficha de selec¢éao e classificagédo do LHO
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ANEXO H - Ficha dos frascos reenvasados para estocagem
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ANEXO | — Ficha de mapa de dieta dos bercarios
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ANEXOQO J — Carta de anuéncia
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ESTADO DE RORAIMA
*AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a aluna pesquisadora
Lydia Dayana Meneses Frota, a desenvolver o seu projeto de pesquisa
dentro da UTI Neonatal e Banco de Leite do HMINSN, bem como conhecer
os beneficios que o leite materno traz e entender como a amamentagio é
a melhor forma de alimento para o lactente de baixo peso e prematuro,
que esta sob a orientagdo do Professor Dr. Ricardo Fonseca cujo objetivo
é descrever o servico do Banco de Leite Humano para a UTI Neonatal no
HMINSN de Boa Vista/Roraima.

A aceitagdo esté condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos

requisitos da Resolugdo 196/96° e suas complementares,
comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados,

exclusivamente para os fins da pesquisa.

Boa Vista, 08 de Marg¢o de 2018.

L N & <7
es%%n&rmtfﬁosa Tree e ‘Qé" &
~“DIRETORA DE ENSINO E PESQU[SA/HMT‘NS‘N

Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth .

Rua Presidente Costa e Silva n°1100 - CEP 69.306-115 - Boa Vista-Roraima — Brasil ~ Pirego de Ensino e
(095) 4009-4916 Pesquisa
E-mail:dephminsnrr@gmail.com

GOVERNO
0o POVO
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