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RESUMO
TORREZAN, A.C. Gestao do processo assistencial e de processamento de Banco
de Leite Humano com foco na melhoria da qualidade (Mestrado em enfermagem) —
Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo Carlos,
20009.
O leite humano é considerado o nutriente mais adequado ao recém nascido e por
isso 0 Ministério da Saude preconiza o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida. Com a politica de incentivo, apoio e promocado ao aleitamento
materno surgiram entre outras estratégias os Bancos de Leite Humano (BLH) que
pela sua trajetéria, formam atualmente a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano (Rede BLH-BR). Uma das fungdes do BLH € o processamento do leite
humano, doado de forma voluntaria que inicia na captacéo da doadora e se estende
até a distribuicdo do leite humano pasteurizado aos recém nascidos, principalmente
aqueles que permanecem na UTI neonatal. Para que ocorra esse processo com
seguranca e qualidade as atividades devem atender com rigor as normas e a
legislagdo vigente. Devido a importancia e relevancia do tema esse trabalho teve
como objetivo elaborar uma proposta de gestdo de processo das atividades
assistenciais e de processamento de leite humano de um BLH com foco na melhoria
da qualidade. Os dados foram coletados pela observacdo das atividades
desenvolvidas no BLH, durante o periodo de um més e nos arquivos do Banco de
Leite Humano do site da Rede BLH-BR entre os anos de 2005 a 2009. Essas
atividades foram agrupadas em atividades assistenciais, atividades de
processamento e controle de qualidade e em seguida foram mensuradas. Para
orientar o desenvolvimento deste estudo e atingir o objetivo proposto foram
utilizadas técnicas da Gestao de Processos elaborando a descricao do BLH a partir
de graficos, fluxograma, mapeamento e modelagem do processo oferecendo uma
visdo clara e sistematizada do seu funcionamento. Os resultados permitiram
demonstrar a importancia da gestdo de processo para a qualidade do servico
proporcionando o gerenciamento por meio do monitoramento constante, atingindo
com eficiéncia e eficacia a qualidade continua em BLH.
Palavra chave: Geréncia, Banco de Leite, Enfermagem, Leite Humano.



ABSTRACT
TORREZAN, A.C. Care and processing Process management of Human Milk Bank
with angle in the quality improve. (Mestrado de Enfermagem) - Departamento de
Enfermagem, Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, 2009.

Human milk is considered the nutrient most suitable for the newborn so the Ministry
of Health recommends exclusive breastfeeding until six months of life. With the policy
of encouraging, supporting and promoting breastfeeding among other strategies
emerged the Human Milk Bank (HMB), which through its history, currently form the
Brazilian Network of Human Milk Banks Network (HMB-BR). One function of the
HMB is the processing of human milk, donated voluntarily initiating the capture of the
donor and is meant to distribution of pasteurized human milk to newborns, especially
those who remain in the NICU. For this process to occur with safety and quality
activities must meet rigorous standards and current legislation. Because of the
importance and relevance of this theme study aimed to develop a proposal for
process management and assistance activities of the processing of human milk with
a HMB focus on improvement quality. Data were collected by observing activities in
HMB, during the period of one month and in the archives of the Human Milk Bank
Network site HMB-BR between the years 2005 and 2009. Then these activities were
grouped in welfare activities and activities of processing and quality control and then
measured. The Methodological Process Management was used to guide this study in
directions to achieve the objectives. The strategies were used to describe the
organizational model HMB using the graphical, flowchart, mapping and modeling
activities by offering a clear and systematic in their operation. The results have
demonstrated the importance of process management for service quality
management by providing constant monitoring, achieving an efficient and effective

continuous quality HMB.

Key words: Management, Milk Banks, Nursing, Human Milk.
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1. INTRODUCAO

O leite materno é considerado o alimento mais adequado ao seu recém
nascido por garantir um crescimento saudavel. E comprovado cientificamente que o
leite materno possui composi¢cao balanceada, adequados componentes nutricionais,
fatores imunolégicos e psicolégicos importantes para reducao da morbi-mortalidade
infantil. Pode-se afirmar que o aleitamento materno possui vantagens importantes
para a crianga, para a mae, para a familia e para a sociedade (MARQUES; LOPEZ;
BRAGA, 2006).

As vantagens do aleitamento materno para a crianga sao: € o alimento
completo e adequado para o desenvolvimento infantil, possui vitaminas, proteinas,
minerais, gorduras e acgucares em quantidade adequada e necessaria, possui
substancias nutritivas e imunoldgicas, contribui para prevencdao de infeccdes
gastrointestinais, respiratérias, urinarias, otite, doencas crbnicas (osteoporose,
obesidade, doenca cardiovascular e aterosclerose, entre outras) alergias, € de facil
digestdo, facilita a adaptacdo a outros alimentos, previne diabetes e linfomas,
melhora a resposta as imunizacées. O ato de mamar previne defeitos de oclusao
dos dentes, reducao de incidéncia de caries e disturbios na fala. Ha pesquisas que
demonstram que bebés amamentados apresentam melhor desenvolvimento
intelectual, melhora o vinculo entre mae filho. As vantagens para a mae sao: auxilia
na involucdo uterina, reducdo da anemia materna, redugdo da probabilidade de
cancer de mama e ovario. Para a familia as vantagens sdo: € um método barato,
pratico e seguro, pode prolongar o periodo uma nova gravidez, aumenta o vinculo
afetivo. Para a sociedade as vantagens do aleitamento materno incluem: reducao de
gastos na compra de leite artificial, reducdo do numero de tratamento devido
algumas patologias (diarréia, pneumonia etc), reducéo do absenteismo dos pais ao
trabalho (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1997; BRASIL, 2007; REGO,
2006; LEVY; BERTOLO, 2008).

De acordo com o primeiro paragrafo citado acima, podem-se destacar
dois eventos importantes para a saude da crianca: 0 peso ao nascer e 0s padrdes
de aleitamento materno, por se tratarem de itens relevantes na avaliacdo e analise
de crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia de maneira saudavel da crianca
nos primeiros anos de vida. Esses itens s&o considerados medidores do processo

saude/doenca principalmente nos paises em desenvolvimento, caracterizando riscos
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ambientais e socioecondmicos, taxas de morbi-mortalidade entre outros e podem ser
aplicadas medidas corretivas na assisténcia materno infantil (BITTENCOURT et al.,
2005).

O ato de amamentar depende de varios fatores como: condigdes
socioculturais (papel feminino dentro da sociedade, significado e condicdes
oferecidas pela sociedade em relacdo a maternidade e ao aleitamento), fisicas
(condicoes de saude da mae e do bebé) e psicolégicas (suas vivéncias e
experiéncias afetivas, sexuais, familiar, gestacdo, parto e puerpério, relacdo mae-
filho) (PAMPLONA, 2005). Portanto, todas as mées devem ter apoio qualificado, ou
seja, acesso a informagdes e orientagdes de profissionais treinados e preparados
para o atendimento e o incentivo ao aleitamento materno, de modo que o recém
nascido seja amamentado exclusivamente com leite materno até os seis meses de
idade e apo6s esse periodo garantir a introducdo de alimentos complementares
adequados e seguros em conjunto com o leite materno, continuado até dois anos ou
mais (WORLD HEALDTH ORGANIZATION, 2007).

Pesquisas realizadas em paises em desenvolvimento mostram que
amamentar exclusivamente até os seis meses de idade reduz a taxa de mortalidade
de criangas menores que cinco anos em mais de 1,3 milhdes de mortes (UNICEF,
2010).

A utilizacdo do leite humano é incentivada nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal, devido a suas caracteristicas e beneficios, desde o leite
ordenhado e oferecido imediatamente ao recém-nascido até o leite proveniente de
Banco de Leite Humano (VIEIRA et al., 2004).

O Ministério da Saude defende a promocao, a protecao e o incentivo
ao aleitamento materno, pois considera essas acdes essenciais para a qualidade de
vida das criancas e estabelece como politica de aleitamento materno “a garantia a
amamentacao é o primeiro direito da crianga apds o nascimento” (BRASIL, 2008).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Innocenti Research Centre
(Unicef) definiram em 1989 os dez passos para o sucesso do aleitamento materno
que devem ser seguidos pelas Instituicdes de Saude como importante estratégia ao
estimulo ao aleitamento materno, essa agdo é conhecida como Hospital Amigo da
Crianca (HAC). No Brasil, esse programa teve inicio em marco de 1992 e foi
incentivado pelo Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM)
(HECK, 2007).
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O primeiro BLH foi implantado no Brasil em outubro de 1943 e
atualmente é conhecido por Instituto Fernandes Figueira (Fiocruz) situado no Rio de
Janeiro (HECK, 2007). Com o movimento estratégico da politica ao incentivo ao
aleitamento materno houve uma expansao da criacao dos BLH a partir de 1992.

O BLH possui como principais objetivos promover, apoiar e proteger o
aleitamento materno, fornecendo leite humano ordenhado pasteurizado aos recém-
nascidos internados em UTI neonatal e prestando assisténcia as maes com
intercorréncias mamarias (HECK, 2007).

Com o desenvolvimento e evolucao de BLH foi criada em 1998 a Rede
Nacional de Bancos de Leite Humano (REDEBLH), uma iniciativa conjunta do
Ministério da Saude e Fundacdo Oswaldo Cruz com o intuito de associar a
experiéncia e conhecimentos adquiridos pelo BLH do Instituto Fernandes Figueira a
qualidade em processamento de leite materno (REDE BLH-BR, 2010).

Desta forma pode-se afirmar que REDEBLH é um importante programa
do Ministério da Saude (MS) na area da saude publica do Brasil e possui
reconhecimento nacional sobre os avancos na saude infantil obtidos pela sua
implantagdo. O seu funcionamento depende da doacéo voluntaria de leite humano e
este é destinado aos bebés prematuros de baixo peso ou hospitalizado em UTI
Neonatal (MAIA, 2004).

Atualmente existem no Brasil 199 BLH e 85 postos de coleta, sendo
que a maior concentracao esta na regiao sudeste: 87 BLH e 43 postos de coleta
(REDE BLH-BR, 2010).

Esse servigo deve ser oferecido com qualidade, livre de contaminagdes
e outros problemas que podem surgir no BLH. Para garantir um sistema de
qualidade é necessario incorporar técnicas de gestdo aos processos que constituem
as atividades realizadas no BLH de modo a garantir o maximo de eficiéncia e
seguranga.

Assim, é importante ressaltar a necessidade de incorporar técnicas de
gestdo de processos na assisténcia e processamento de leite materno de modo a
garantir ao mesmo, o0 maximo de eficiéncia e seguranga. Para uma estruturagéo dos
processos € sua modelagem, a utilizacdo de ferramentas da gestdo de processos
torna-se importante para solucionar nao conformidades decorrentes do

desenvolvimento de processos (PAIM, 2009).



18

Neste contexto que evidencia a importancia do BLH para a saude
publica e que técnicas de gestdo podem melhorar esse processo, foi proposta a
utiizacdo de uma ferramenta para a gestdo de processos das atividades
assistenciais e de processamento do leite humano com foco na melhoria da
qualidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Elaborar uma proposta de ferramenta para gestdo das atividades
assistenciais e de processamento de leite humano de um Banco de Leite Humano

com foco na melhoria da qualidade.

2.2 Especificos

e Mapear as atividades assistenciais e de processamento de leite humano

e Realizar a modelagem do processo de funcionamento do BLH para permitir
uma visao clara do BLH visando melhoria continua da qualidade.

e Definir indicadores de desempenho e de qualidade para o processo.

e Disponibilizar a ferramenta desenvolvida via intranet na Instituicdo em estudo.

3. JUSTIFICATIVA

Neste estudo foram analisadas as atividades de funcionamento do
Banco de Leite Humano da Santa Casa de Sao Carlos por se tratar de um tema
relevante para a saude do recém nascido prematuro. A existéncia de recém-
nascidos prematuros que ainda nao tém a oportunidade de serem amamentados ao
seio materno pela prematuridade ou devido ao uso de aparelhos utilizados por
necessidade vital em UTI neonatal precisam ter suas necessidades nutricionais
supridas, justificam o surgimento de Bancos de Leite Humano, visto que o leite
materno € o mais adequado alimento ao neonato. Entre suas fungbes, o Banco de
Leite Humano realiza captacao de doadoras, processamento, controle de qualidade,
armazenamento e distribuicdo do leite ordenhado. Para que essas etapas ocorram
com sucesso € necessario todo um processo especifico, cuidadoso e criterioso
visando o controle de qualidade do produto, que atenda as Normas técnicas da
Rede Brasileira de Banco de Leite e da ANVISA (RDC-171), que justificam a
necessidade de um estudo que identifique todos os elementos e processos
envolvidos para o desenvolvimento de um programa de qualidade, que aponte o
diagnéstico atual e implante a qualidade no processo.
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A trajetoria profissional da autora auxiliou no interesse da pesquisa
nesta area, uma vez que desempenha atualmente atendimento e supervisdo no BLH
em estudo. Este trabalho contribuira decisivamente no seu desenvolvimento e
adequacdo de sua gestdo, garantindo assim uma melhoria da qualidade na
assisténcia prestada deste setor.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Bancos de Leite Humano

O BLH é definido como um servico especializado que possui um
vinculo hospitalar de atencao materno-infantil e realiza acdes de promocéao, protecéao
e apoio ao aleitamento materno e somando a isso é responsavel pela captacao de
doadoras, processamento e armazenamento do leite humano até sua distribuicéo e
controle de qualidade (BRASIL, 2008).

4.1.1 Breve histoéria dos BLH no Brasil

Embasado nos autores MAIA et al. (2006) e BRASIL (2008) podemos
conhecer um pouco da histéria do Banco de Leite Humano, que foi relatada e
resumida no quadro 1. Segundo estes autores, no Brasil o primeiro BLH foi criado
em outubro de 1943 no Instituto Nacional de Puericultura, atualmente Instituto
Fernandes Figueira (IFF) e tinha como objetivo coletar e distribuir leite humano para
atender casos como: prematuridade, perturbacdes nutricionais e alergias a proteinas
heterdlogas.

Os professores Mario Olinto e Adamastor Barbosa do Departamento
Nacional da Crianga em 1943 incentivaram a construcao de BLH no Brasil. Existem
alguns registros que possibilitam a identificacdo da primeira iniciativa de
manipulagdo de leite humano ordenhado no Brasil no lactario de Leite Humano,
construido por Martagao Gesteira, localizado no Abrigo Maternal da cidade de
Salvador, na Bahia.

Neste periodo o BLH tinha como foco o atendimento de casos
especiais e situacdes de emergéncia que nao podiam ser solucionadas com a
alimentacao artificial isso porque essa época a primeira opcao era a alimentacao

artificial era primeira escolha, pois eram consideravam muito mais as propriedades
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farmacolégicas do leite humano do que por suas qualidades nutricionais. Neste
periodo, os estudos epidemioldgicos realizados mostravam uma taxa de 85% dos
Obitos eram decorrentes de desnutricao nos lactentes desmamados e que recebiam
alimentacao artificial.

Assim surge a necessidade de armazenamento de leite humano que
pudesse ser disponibilizado também para os casos de lactentes desmamados e
consequentemente surge a necessidade de BLH.

Entre 1943 e 1985 o principal objetivo dos BLH foi a coleta e nessa
época a doagdo nao era um processo voluntario. No caso da manipulagcédo do leite
coletado, havia uma preocupacao rigor asséptico em todas as etapas (da ordenha
até o consumo) e o leite era distribuido na forma de produto cru (ndo recebia
qualquer tipo de tratamento). A partir disso, houve um aumento do volume de leite
coletado e assim surgiu a necessidade de realizar tratamento térmico, surgindo a
utilizacdo equipamento de esterilizagdo de mamadeiras em banho-maria por 20
minutos.

Ao longo dos anos 80 estruturou-se um novo modelo de BLH,
ocorrendo também a expansao do numero de BLH instalados no Brasil, isso levou a
formagdo do PNIAM. Desta forma, em 1981, foi criado o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) e em 1984, com a formacdo do Grupo
Técnico de Bancos de Leite Humano comegaram a unir experiéncias até entao
isoladas e em 1987 (trés anos mais tarde) foi elaborado o primeiro documento oficial
com recomendagdes técnicas e constituiram base para elaboracdo da primeira
legislacéo federal, publicada em portaria pelo Ministério da Saude. Isso propiciou a
criagcao do Centro de Referéncia Nacional em Bancos de Leite Humano, um projeto
entre a area da crianca do Ministério da Saude e a Fundacdo Oswaldo Cruz, que
tornaram viaveis acdes de desenvolvimento tecnolégico, criando alternativas de
baixo reduzido para o processamento e o controle de qualidade do leite humano. A
partir de 1985, os BLH passaram a realizar agdes estratégicas para as acoes de
promocao, protecao e apoio a amamentacao no cenario da saude publica brasileira.

Neste periodo (década 70 — 80), o mundo estava em uma fase de
reducdo nas taxas de aleitamento materno, altas taxas de desmame precoce e
utilizacdo de alimentagdo artificial o que levou a um aumento nas taxas de
mortalidade infantil. Neste momento o PNIAM, uma parceria UNICEF (United
Nations Children's Fund)/OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e 6rgao nao
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governamentais IBFAN (Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar),
WABA (World Alliance for Breastfeeding Action), Amigas do peito (ONG, sem fins
lucrativos, constituida por pessoas que incentivam o aleitamento materno de
maneira voluntaria, para a prote¢cao, promogao e apoio a amamentagado com acesso
on line via endereco: http://www.amigasdopeito.org.br) e Grupo Origem (blog de uma
ONG fundada em 1988 que tem como missdao apoiar, defender e promover o
aleitamento materno como direito da mulher e da crianca, pode ser acessado via on
line no endereco: http://www.grupoorigem.blogger.com.br), através de agcdes como:
divulgacado na midia e materiais distribuidos a populacao e implantacdo do Hospital
Amigo da Crianga, Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactantes, Semana Mundial do Aleitamento Materno (1 a 7 de agosto), Projeto
Carteiro Amigo da Amamentacao, Projeto Bombeiro Amigo, Unidade Basica Amiga
da Amamentacédo, Portaria Alojamento Conjunto, Licenca Maternidade (120 dias) e
Paternidade (5 dias) na CLT de 1988 dia e implementacéao de acbes para captagao
macica de profissionais da satde no Brasil (VEMANCIO E MONTERIO, 1998;
BARROS, 2010). Essas acbes de incentivo a amamentacao a partir da politica
publica de saude foram cada vez mais fortalecendo e comprovando a importancia
dos BLH.

Alguns estudos apontam um aumento na média da duragdo do
aleitamento materno no Brasil como conseqliiéncia dessas acgdes, resultando em
dados destacando que apds 5 anos da implantacado do PNIAM ocorreu um aumento
de 2,9 meses para 4,2 meses em Sao Paulo; 2,2 meses para 2,5 meses em Recife,
em 1989 atingiu a média de 5,5 meses comparado com o ano de 1975, o qual
possuia a média de 2,5 meses, ja em 1996 essa média passou a ser de 7 meses e
1999 atingiu 10 meses (VEMANCIO E MONTERIO, 1998; BARROS, 2010).

Assim, em 1992, no Rio de Janeiro ocorreu o primeiro Encontro
Nacional de Bancos de Leite Humano, que resultou na definicdo do planejamento
participativo e um modelo de gestdo, formando as bases Rede Nacional de Bancos
de Leite Humano e em 1995, aconteceu o Il Encontro Nacional de Bancos de Leite
Humano que discutiu a preocupagdo com o reduzido investimento publico para a
realizacdo das agbes dos BLH. Foi entdo criada uma organizagdo nao
governamental como alternativa de captacdo de recursos que ndo evoluiu devido a
retomada pelo Ministério da Saude, de uma politica considerada mais adequada as
necessidades do setor.
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Em julho de 1998 foi realizado em Brasilia o | Congresso Brasileiro de
Bancos de Leite Humano, que originou um férum para trocas de conhecimento
produzido, levando a consolidagdo da parceria com a Vigilancia Sanitaria (Nacional
e Estadual) e a discussao sobre o papel central da mulher (m&e) no processo de
amamentacao e, a importancia da qualificacdo dos profissionais que atuam em BLH.
Neste ano o Ministério da Saude em conjunto com o Centro de Referéncia Nacional
da Fundagao Oswaldo Cruz, criou a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano
como decisao de politica publica de saude surgindo um novo modelo de gestao com
a idéia de trabalho em rede, contribuindo para a expansao das atividades da Rede
BLH a nivel internacional tendo como objetivo estratégico é reducdo da mortalidade
infantil. Resultando em desenvolvimento tecnolégico na area da informagao e
comunicagao, uma parceria entre o Centro de Informacao Cientifica e Tecnoldgica
da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) o que levou a criagao, ainda em 1998, do
site da Rede BLH - www.redeblh.fiocruz.br.

No ano de 1999 aconteceu a primeira reunidao nacional dos Centros de
Referéncia Estaduais, resultando na formulacdo de diretrizes para um novo
programa de qualificacdo de recursos humanos, com base no curso de
"Processamento e Controle de Qualidade de Leite Humano".

Esse desenvolvimento de a¢des de promogao ao aleitamento materno
com o objetivo de reducédo nas taxas de mortalidade infantil sofreu repercusséao a
nivel internacional, com inicio nos sul-americanos, que utilizaram o modelo brasileiro
de BLH para estruturar seus préprios bancos. Com isso, em 2003 iniciou um
processo estruturado e organizado de ampliacdo e expansdo de experiéncias da
Rede BLH para outros paises. O primeiro BLH a ser implantado no exterior,
mantendo as concepc¢des do modelo brasileiro foi no Equador, localizado na
Maternidade Isidro Ayora em Quito.

Em 2000 foi realizado o | Congresso Internacional de Bancos de Leite
Humano e o Il Congresso Brasileiro de Bancos de Leite Humano, na cidade de
Natal, (Rio Grande do Norte), ocorrendo compartilhamento do conhecimento de
atuacdo em nivel internacional, como momento de afirmacdo da posicdo de
vanguarda do Brasil na geracdo de conhecimento na area, o que segundo a
REDEBLH (2010) resultou em 2001 o prémio Sasawaka da Saude a Rede BLH.
Neste evento a OMS considerou a Rede BLH como a que mais contribuiu com suas
acOes para a reducdo da mortalidade infantil e promocédo ao aleitamento materno
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entre todas as realizadas na década de 90. Em 2002, foi realizado o Ill Congresso
Brasileiro de Bancos de Leite Humano, na cidade de Petrépolis, no Rio de Janeiro,
que deu origem a dois importantes programas da Rede Nacional: O Programa
Nacional de Qualidade em Bancos de Leite Humano e o Sistema de Gestdo Rede
BLH on line.

Marcando os 20 anos de politica publica em BLH, em 2005 foi
realizado em Brasilia, no més de maio, o Il Congresso Internacional de Bancos de
Leite Humano, e o IV Congresso Brasileiro com a intencdo de formacao da Rede
Latino-americana de BLH. O Programa de Cooperacao na Regido Ibero-Americana
destina-se a troca de conhecimento e tecnologia nas areas de Aleitamento Materno
e Banco de Leite Humano. Atualmente, participam do Programa: Argentina, Bolivia,
Brasil, Coldmbia, Espanha, Paraguai, Uruguai e Venezuela, Peru, Equador, Andora,
Guatemala, Chile, Honduras, Nicaragua, México, Costa Rica, Cuba, Portugal,
Panama4, El Salvador e Republica Dominicana (REDEBLH, 2010).

Em setembro de 2010, entre os dias de 27 a 30, aconteceu em Brasilia
o V Congresso Brasileiro de Bancos de Leite Humano, o | Congresso
Iberoamericano de Bancos de Leite Humano e o Forum de Cooperagéao
Internacional em Bancos de Leite Humano, seu tema central foi: “O Compromisso
dos Bancos de Leite Humano com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”.
Neste evento foi assinada a Carta de Brasilia 2010, que confere a uniao de centros
internacionais com o intuito de reducdao da mortalidade infantil e propor estratégias
de acao para que sejam cumpridos os objetivos de desenvolvimento do milénio até
2015, de acordo com o estabelecido pela ONU (REDE BLH, 2010).

O quadro 1 apresenta de maneira sistematica e organizada a linha do
tempo dos Bancos de Leite Humano no Brasil:



25

Data Evento Descricao
1943 | Primeiro Banco de Leite Criag&o do primeiro BLH na cidade do Rio de Janeiro no
Humano (BLH). Instituto Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ)
Parceria UNICEF/OMS com érgaos ndo governamentais:
1981 PNIAM IBFAN, WABA, Amigas do Peito, Grupo Origem com o objetivo
de incentivar agdes de promocao, apoio e prevengao do
aleitamento materno na saude publica do Brasil
1984 Grupo técnico de BLH Para compartilhar experiéncias entre os BLH
1987 reccjr%eljrwc()j(;%gee:ice?c?neicas Base na legislagéo federal - MS
Formacgao do Centro de
1987 Referencia Nacional em Projeto entre MS e FIOCRUZ
BLH
1988 Rede BLH Compartilhamento de informagao - MS e FIOCRUZ
1992 | Encontro Nacional de Realizado em Brasilia, discutido o planejamento de modelo de
BLH gestéo.
1995 | |l Encontr;II\IHaClona de Criagao de organizagdo ndo governamental
1998 | Conaresso Brasileiro de Realizado em Brasilia, ocorreu o férum para compartilhamento
Banc% de Leite Humano de conhecimento em parceria com a Vigilancia Sanitaria. Foi
criado o modelo de gestéo: trabalho em rede (Rede BLH)
a o . Formacdao de diretrizes para qualificacdo de recursos humanos
1999 | 1 Csne’[ronsladoeNRaeﬁngailc?:s — “Processamento e Controle de Qualidade em Leite Humano”.
Criado o site Rede BLH
| Congresso Internacional
2000 Hu(rjneaﬁgnecﬁ g?)rl;erlfeesso Na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, caracterizando o BLH
Brasileiro de Lgeite em cenario internacional
Humano
54% Asdsaeggﬁz E/Iund|al Em Genebra, a Rede BLH, recebe o premio Sasawaka da
2001 reconhecimento Saude, por ser considerado como o que mais contribuiu para a
internacional da Rede reducéo da mortalidade infantil e promog¢éo ao aleitamento
BLH materno na década de 90.
[l Congresso Brasileiro No Rio de Janeiro, onde ocorreu a consolidagédo do Programa
2002 de Banco de Leite Nacional de Qualidade em Banco de Leite Humano e Sistema
Humano de Gestao da Rede BLH, on line
2005 | !l Congresso Brasileiro de | 20 anos de politica publica, construgéo coletiva da Rede Latino
Banco de Leite Humano Americana de Banco de Leite Humano
V Congresso Brasileiro
de Banco de Leite
Humano, Em Brasilia, com participagao de 26 paises. Foi assinada a
B | Congresso Carta de Brasilia, foi determinado o dia Mundial de doagéo de
Iberoamericano de Banco

de Leite Humano e
Férum de Cooperacao
Internacional em Banco

de Leite Humano

leite humano (19 de maio — homenagem a assinatura a 12.
Carta de Brasilia), criacdo do Centro de Referencia para
Bombeiros que atuam na Rede BLH.

Quadro 1: Histéria do Banco de Leite Humano.
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Desta maneira foram determinadas algumas datas comemorativas que
entre elas:

a) “Semana Mundial de Aleitamento Materno” — comemorada de 1 a 7 de
agosto, implantada por World Alliance for Breastfeeding Action (WABA) em
1992, com o apoio Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e da Organizacao das Nacbes Unidas
para Agricultura e Alimentacao (FAO) (BVS, 2010).
b) "Dia Nacional de Doacao de Leite Humano" - 1° de outubro, foi
estabelecida Ministério da Saude, através da PORTARIA N° 1.893, de 2 de
outubro de 2003, Art. 1°. Esta data comemorativa teve inicio em 2004, e a partir
desta data, anualmente é distribuido atraveés do Ministério da Saude materiais
divulgagéo referente a esse tema. Na figura 1 encontram-se os cartazes

distribuidos utilizando imagens de pessoas conhecida pela midia, como forma de
incentivo a doacao de leite humano (REDE BLH-BR, 2010):

DOE LEITE MATERNO.

Tola i P el
per o ek

2008 2009 2010

Figura 1: Cartazes Distribuidos para Divulgacao do Dia Nacional de Doacéo de Leite Materno, no
periodo de 2004 a 2010.

Fonte: hitp://www.redeblh.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=378, 2010.
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c) “Dia Mundial de Doacao de Leite Humano” — sera comemorado em 19
de maio. Esta data foi estabelecida no V Congresso Brasileiro de Banco de Leite
Humano, | Congresso Iberoamericano de Banco de Leite Humano e Férum de
Cooperacao Internacional em Banco de Leite Humano realizado neste ano
(2010) em Brasilia.

4.1.2 Rede BLH-BR

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (Rede BLH-BR) foi
criada em 1998 por iniciativa conjunta do Ministério da Saude e Fundacao Oswaldo
Cruz. Seu desenvolvimento teve como objetivo a busca pela qualidade utilizando a
experiéncia e conhecimentos desenvolvidos pelo Banco de Leite Humano do
Instituto Fernandes Figueira (REDEBLH, 2008). A Rede BLH tem por missao: “a
promog¢do da saude da mulher e da crianga com a integracdo e a construcdo de
parcerias com 6rgaos federais, municipais, a iniciativa privada e a sociedade”
(REDEBLH, 2010). Seu objetivo consiste em ampliar e qualificar a Rede BLH para
operar como elemento estratégico da politica de saude na reducao da mortalidade
materna e neonatal no Brasil (REDEBLH, 2010).

A estrutura organizacional da Rede BLH é composta por: Nucleo de
Gestdo e Informacédo, Nucleo SUS-RedeBLH-BR, Nucleo BLH-AL de Apoio a
Ameérica Latina, Programa de Qualidade em BLH e Programa de Ensino, Pesquisa e
desenvolvimento Tecnolégico e na figura 2 esta demonstrado seu modelo

organizacional:
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MS — SAS / FIOCRUZ

Comissao
REDE-BLH  r-------------- Nacional de
BLH
Centro de Referéncia Nacional
Centro de Referéncia Estadual Comissao
De BLH Estadual de BLH

| |
|
BLH dos Estados

Figura 2: Modelo organizacional da Rede BLH- BR
Fonte: Modelo de Atuacéo - REDE BLH-BR, 2010.

Considera-se a Rede BLH (MAIA et al., 2004, p.1705):

“[...] como um conjunto de instituigdes que atuam, direta ou indiretamente,
nas agdes de promogéo do aleitamento materno, coleta, processamento,
controle de qualidade e distribuicdo de leite humano ordenhado
pasteurizado. Funciona de forma autbnoma e sem hierarquia
organizacional  formalmente  estabelecida. = Fundamentos  como
compromisso social, cooperagdo técnica, geragdo e apropriagcdo do
conhecimento sdo elementos inerentes a realizagcdo das acgdes
desenvolvidas evidenciando a busca de processo continuo de inovacao
tecnoldgica.”

A Rede BLH é um programa do Ministério da Saude (MS) com um
importante espaco na area da saude publica do Brasil, possui reconhecimento
nacional devidos aos avangos na saude infantil alcangcado desde sua implantagdo. A
rede funciona por meio da doacao voluntaria de leite humano. O leite é destinado
aos bebés prematuros, de baixo peso, ou hospitalizados em Unidades de
Tratamento Intensivo Neonatal (MAIA et al., 2004).

Todos os BLH devem ser cadastrados e vinculados a Rede BLH-BR e

manter os dados de sua producédo atualizados. Esses dados sédo analisados pelo
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Ministério da Saude e Fiocruz e podem ser acessados e consultados via on line no
endereco: http://www.redeblh.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.ntm?sid=356.

A Rede BLH possui um projeto denominado BLHweb, uma ferramenta
do sistema de gerenciamento de BLH, a qual foi desenvolvida com a parceria do
Ministério da Saude, DATASUS (Banco de dados do Sistema Unico de Saude), IFF
(Instituto Fernandes Figueira) e FIOCRUZ (Fundacédo Oswaldo Cruz) com o objetivo
de auxiliar a gestdo dos BLH (REDEBLH, 2008). Os BLH cadastrados podem fazer
uso dessa ferramenta por meio de uma senha e assim, passara a inserir neste
sistema, dados atualizados de suas atividades realizadas, gerando relatérios e

possibilitando realizar consultas que auxiliam no gerenciamento.

4.1.3 Atividades do BLH

As atividades do BLH sao atividades assistenciais que visam acdes de
promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno, prestando atengéo a gestante,
puérpera, nutriz e lactente (SILVANO, 2006). Entre suas atividades podemos
destacar. captacdo e triagem de doadoras, orientacées, coleta, selecéo,
classificacdo, processamento, estocagem, distribuicio do leite ordenhado,
realizacdo do controle de qualidade dos produtos processados, registro das
atividades oferecendo um sistema de informagdes seguro sobre os registros das
doadoras e das etapas do processo, com fidelidade no rastreamento do leite
distribuido. Outras atividades assistenciais incluem a orientacdo preventiva e
curativa das intercorréncias mamarias, que visam estimular e auxiliar puérperas no
aleitamento materno (SILVANO, 2006).

As atividades de processamento e controle de qualidade do leite
humano ordenhado obedecem a uma tecnologia de qualidade que tem inicio na
recepcao, registro e triagem das doadoras, bem como no preparo das mesmas,
recepcao do leite coletado, orientacdo e realizacdo do procedimento correto de
coleta, processamento do leite (degelo, selecédo, classificacdo, reenvase e
pasteurizacdo) e estocagem desse leite, estabelecendo um controle de qualidade,
para somente, assim realizar a distribuicdo desse leite (SILVANO, 2006).

A classificacdo das atividades de acordo com a proposta de Brasil
(2008), ou seja, assistenciais e de processamento e controle de qualidade foram
utilizadas nesse estudo como indicadores de desempenho para a mensuracdo e
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avaliacao das atividades realizadas, as quais sdo mensalmente registradas no site

da Rede BLH-BR. Todos os BLH do Brasil devem ser cadastrados nessa rede e

devem manter atualizados os registros de seu sistema de producdo mensalmente,

0S quais podem ser acessados via on line.

As atividades assistenciais, processamento do leite humano coletado e

seu controle de qualidade sdo compostas por atendimento em grupo, atendimento

individual, visita domiciliar, doadoras, receptores, leite humano coletado, leite

humano distribuido, exame microbioldgico, crematdcrito e acidez dornic. Para melhor

compreensdo desses itens, abaixo estdo relacionadas as definicbes desses itens
baseada na REDEBLH (2010):

a)

Atendimento em grupo — € o de grupo de puérperas (minimo 10 pessoas e
duracao de pelo menos 30 minutos), dirigida por profissionais do BLH. Os
profissionais devem possuir 0 nivel médio ou superior de ensino. “Essa
estatistica estd incluido no item da Tabela de Procedimentos do SIA / SUS:
atividade Educativa em Atengcdao Béasica com Grupo na Unidade - Nivel
Superior (por Grupo)”. Esse indicador refere-se ao niumero de mulheres que
participaram do grupo.

Atendimento individual — assisténcia prestada pelo profissional do BLH (de
nivel médio ou superior) a puérpera ou a crianca de maneira individual.
“Esses itens compdem itens da Tabela de Procedimentos do SIA / SUS:
consulta Médica/Atendimentos em Especialidades Basicas, consulta/
Atendimento em Atencédo Basica de Enfermeiro (a), consulta/Atendimento em
Atencdo Basica de Outros Profissionais de Nivel Superior (Psicélogo),
consulta/Atendimento em Assisténcia Especializada e de Alta Complexidade
(Nutricionista), procedimentos Especializados Realizados por Outros Prof. de
Nivel Médio”.

Visita domiciliar — consiste ao numero de visitas domiciliares realizadas
pelas funcionarias do BLH. E caracterizada pela soma das visitas domiciliares
realizadas em determinado periodo, mesmo que tenha sido realizada outras
vezes para a mesma doadora.

Doadoras — numero de puérperas que se disponibilizaram a doar seu leite
voluntariamente (cadastradas).

Receptores — é a soma de criangas cadastradas no BLH e que receberam
leite humano pasteurizado oferecido pelo BLH.
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f) Leite Humano coletado — este idem refere-se ao volume total (em litros), de
Leite Humano Ordenhado Cru (LHOC) recebido pelo BLH das doadoras, no
periodo.

g) Leite distribuido — é o volume em litros, de leite humano ordenhado
pasteurizado (LHOP), distribuido aos receptores cadastrados.

h) Exame microbioldgico- “Teste realizado com a finalidade de detectar
presenca de coliformes totais. E utilizado uma amostra (4ml) de leite humano
pasteurizado (LHP). coletada de cada frasco de LHO pasteurizado. A soma
de testes realizados referem-se as amostras analisadas e deve ser igual ao
de frascos pasteurizados”.

i) Crematocrito — “Técnica realizada para determinagéao do teor de creme, que
demosntra o calculo do teor de gordura e do conteudo energético do leite
humano ordenhado. A amostra coletada de cada frasco para a realizagdo da
analise é de Leite Humano Ordenhado Cru (LHOC). O numero de
“crematocrito” refere-se pela soma do numero de amostras analisadas”.

j) Acidez dornic — “refere-se ao método Dornic (determinacdo da acidez
titulavel), € realizado com amostra coletada de cada frasco de LHOC. O
namero de acidez dornic é representada pela soma do nimero de amostras
analisadas”.

O funcionamento de BLH é composto por atividades assistenciais e
atividades de processamento e controle de qualidade, sendo responsavel pelo
apoio, protecdo, incentivo ao aleitamento materno e tarefas que sao realizadas para
atender necessidades nutricionais do recém nascido que vai desde a captacao de
doadora e coleta a distribuicdo do leite humano doado (BRASIL, 2008).

O conjunto de atividades para se estabelecer um BLH pode ser
considerado um processo, o qual deve ser controlado para que todos os requisitos
de qualidade sejam respeitados, obedecendo a normas da ANVISA e atendendo a
necessidade do cliente (recém-nascido) com rigor, eficiéncia e seguranca.

Para garantir o atendimento dessa necessidade torna-se de extrema
importancia a gestdo de processos definida como aplicacdo de estratégias, controle
de execucéo, identificacao e implantacdo de tecnologias que promovam adequado
desempenho na melhoria dos processos (PAIM, 2009). A gestdo de processos
proporciona o conhecimento detalhado das tarefas que constituem determinado
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processo e implantar a gestdo melhorando e adequando o desempenho e
otimizando os resultados (GONCALVES, 2000b).
Para entender melhor a gestdo de processos utilizada nesse estudo,

sdo apresentados a seguir alguns conceitos importantes sobre essa metodologia.

4.2 Gestao de processos

Processo é um conjunto de atividades organizadas de modo que a
partir de uma entrada é adicionado valor e transforma em uma saida destinada a um
cliente especifico (DIAS, 2009; FARIA; SOUSA; SILVA, 2009; GONCALVES,
2000b). Segundo Sarrubbo (2009) processo é o conjunto de tarefas ou atividades
realizadas com uma sequéncia logica para produzir um produto final, ou ainda, pode
ser melhor definido como tarefas ou etapas que recebem insumos (materiais,
informacgdes, pessoas, equipamentos, métodos, entre outros) e a partir disso geram
produtos (produto fisico, informacdo, servico), destino especifico (cliente)
especificos. Para melhor entendimento da definicao de processo apresentamos a

figura 3 para ilustragéo do conceito.

Processo: atividades inter-
relacionadas que transformam
entradas em saidas.

ADMINISTRACAO
DA PRODUCAO

@ nnocessoé;:]: ATENGCAO | ﬁ

Entrada: material ou TR ————_ Saidas_(produtPS

energia propulsora do N ou serwﬁog)_ scaj\o

sistema. os resultados do
sistema.

Feedback: informagbes que
alimentam o sistema para controlar
suas agbes (compara a saida com

0 padrao estabelecido)
FIGURA 3 - DEFINIGAO DE PROCESSO.
Fonte: SARRUBBO (2009), pag. 08.
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Os processos precisam oferecer aos clientes percepcdo de valor
agregado (eficiéncia), eliminacdo de erros e desperdicio de insumos (eficacia), e
flexibilidade nas atividades (FARIA; SOUSA; SILVA, 2006), mantendo a qualidade.

A abordagem de Gestdao de Processos possibilita que informacoes
sejam analisadas, identificando oportunidades de melhorias, auxiliando na
proposicao de solugdes para os problemas ou necessidades encontrados. A gestao
de processos abrange a Instituicio como um todo e visa (SARRUBBO, 2009):

1. Adequagdo do funcionamento da organizagdo, através de
padronizacao das atividades realizadas;
Definigdo responsabilidades;
Utilizacao de recursos de maneira eficiente;
Solucgao para os problemas;
Eliminag&o de atividades ndo conformes;
Padronizacao de todo processo;

N o o ke N

Acompanhamento de mudancas internas e externas (atender
necessidades do cliente);

8. Identificag&o de clientes e fornecedores;

9. Assegurar melhoria de desempenho;

10.Monitorar resultados através de indicadores de desempenho;

11. Contribuir para desenvolvimento da organizacao.

Gestdo de processos é definida por Paim (2009, p.131) como “a
aplicagédo de diferentes conceitos e teorias voltadas a melhor organizar/gerir os
processos das organizacdes, sejam elas com ou sem fins lucrativos”.

Portanto, a gestdo de processos (Business Process Management ou
BPM) tem como itens de atencao, as tarefas, reunidées, tomadas de decisdo, metas e
resultados atingidos, o que proporciona uma visdo detalhada de seus processos
direcionando a implementacdo da gestdo, otimizando desempenho e resultados
(GONGALVES, 2000b).

Na gestao de processos é fundamental a definicdo e planejamento da
acao (o que e como sera realizado), pois, assim, as tarefas podem ser analisadas,
instrumentalizadas e aprimoradas (SANTOS, 2007). Dessa forma a tecnologia da
informacado (Tl) pode ser utilizada como facilitadora na execugdo dos processos,
facilitando a realizagdo de atividades e gestao dos processos, garantindo a definicao
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de prioridades e favorecendo um importante resultando para o neg6cio da
organizacao (GONCALVES, 2000b).

Para a implantacdo da abordagem de Gestdo de Processos existe um
conjunto de metodologias e ferramentas que auxiliam os gestores na avaliacao do
processo, permitem aperfeicoar e monitorar os processos, de modo integradado e
garantindo a melhoria continua com eficiéncia e eficacia de custos (PATH, 2009).
Dentre elas, podemos destacar:

a. Brainstorming — consiste de uma atividade realizada em grupo, formado
por pessoas de diversas areas da empresa, cujo objetivo é a geracdo de
idéias de modo livre e aberto, mas com um enfoque (MARSHALL JR, 2007)
b. PDCA - método utilizado para analisar e de melhoria continua de
processos; Plan (planejamento); Do (execucdo); Check (verificagao); Act (agir
corretivamente) (MARSHALL JR, 2007; SARRUBBO, 2009);
c. Diagrama de Fluxo — Fluxograma - representacao grafica de um trabalho
como forma de analisar as operacdes demonstradas (SARRUBBO, 2009);
d. Diagrama de Pareto — uma representacao grafica de identificacdo uma ou
duas situacdes criticas. Enfoca o esforco nas categorias que oferecem maior
potencial de melhoria, exibindo suas frequéncias relativas e tamanho, em um
grafico de barras (SARRUBBO, 2009);
e. Implantacao das solucoes — 5W e 2H — descritos por Paim (2009) como:
what (“qual a proposta de melhoria?”), when (“até quando deve ser
implantada?”), Who (quem é o responsavel por conduzir a agéo”), why (“qual
€ 0 motivo? Por que a mudanca € necessaria, ou seja, que problema ela
resolve e que beneficio traz consigo?”), where (“em qual [is] setor [es]
organizacional [is] ela ocorre?”), how much (“qual sera o custo ou quanto de
recursos sera necessario para a melhoria?”) e how (“quais sdo os passos ou
atividades principais da tarefa?”, ou ainda segundo Sarrubbo (2009): 4Q e
1POC (o qué, quando, quanto, quem, por que, onde e como) utilizado na
identificacdo de um problema e também para a sua implementacgéao.

f. Diagrama de causa e Efeito — conhecido também como diagrama espinha
de peixe. E uma ferramenta utilizada para representacdo de todas as

possiveis causas que levam a um efeito (MARSHALL JR, 2007).
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A abordagem de Gestdo de Processos resulta nos seguintes
beneficios para a organizacdao (CAMPOS et al., 2003):

a) Com foco no objetivo da organizacao;

b) Implantacao da estratégia organizacional;

c) Rapidez na execugéao das atividades;

d) Flexibilidade organizacional: modelo transversal;

e) Utiliza indicadores de desempenho para avaliacdo de melhorias nos

pProcessos;
f) Fornece visdo geral da organizacgao;

g) Instrumentaliza a aplicacao de tecnologias inovadoras;

h) Favorece a gestdo do conhecimento organizacional e a gestdo de

competéncias.

A gestdao de processos envolve ferramentas com o proposito de
padronizacdo no entendimento das atividades através da construcdo da visdo do
negécio, adequacao do fluxo de informacéo, elaboracdo de um referencial de
conformidade, gestdo organizacional, medicdo de indicadores de desempenho,
competéncias, e adequando a compreensao de todas as atividades do processo
para monitoramento continuo garantindo sua melhoria (PAIM, 2009).

Para entender melhor a gestdo de processo utilizada neste estudo, sao
apresentados a seguir alguns conceitos importantes sobre essa metodologia.

4.2.1 Metodologia para Gestao de Processo

Campos et al. (2003) propéem uma Metodologia para a Gestdao de
Processos baseada em conceitos da gestao da qualidade descrita em oito etapas,
resumidas a seguir:
Etapa 1 — Planejamento Estratégico — estabelece estratégia organizacional
para obtencdo de resultados qualificados na utilizacdo da Gestdao por
Processos.
Etapa 2 — Entendimento do Negdcio — objetiva conhecer o funcionamento
da organizacao, estabelecendo seus processos de negocio. Nessa etapa, €
oferecido conceitos e planejamento para atingir o projeto proposto de

melhoria.
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Etapa 3 — Identificacao dos Processos Criticos — nesta etapa deve-se
identificar os processos criticos que sofrerdo implementagédo para melhoria.
Os processos selecionados deve ter como base prioridades da organizacao
embasadas no planejamento estratégico ou deve-se identificar oportunidades
de melhoria levardo a um impacto positivo sobre o cliente e sobre a
organizacao.

Etapa 4 — Requisitos dos Clientes e Fornecedores do Processo — nessa
etapa deve-se considerar os requisitos dos clientes com relacdo aos
produtos/servicos oferecidos pelo processo; as caracteristicas dos
fornecedores com relacdo ao processo proverem produtos adequados as
suas necessidades; as exigéncias do processo com relagdo aos clientes e
fornecedores, de forma que o trabalho possa ser realizado produzindo
resultados dentro dos padrdes exigidos. E importante estabelecer maneiras
de medi¢do e acompanhamento.

Etapa 5 — Analise do Processo Atual — nesta etapa deve ser analisado
passo a passo 0 processo que devera ser melhorado é, identificando-se os
pontos negativos, as oportunidades de melhoria e forma de manter feedback
sobre seu desempenho para acompanhamento continuo.

Etapa 6 — Redesenho do Processo — é a etapa da busca e planejamento
das mudancas para atingir melhorias da realizagao do trabalho. As solucdes
escolhidas devem ter como objetivo a melhoria da situagéo atual.

Etapa 7 — Implantacao do Processo — compreende a implantacdo das
mudancas (melhorias) planejadas mantendo documentagdo de todo o
processo, o qual fornecera suporte ao desenvolvimento do trabalho. Para que
ocorra sucesso, treinamento para todos o0s envolvidos no processo é
importante para o adequado andamento das atividades.

Etapa 8 - Gerenciamento do Processo - corresponde ao
acompanhamento, medicao e aperfeicoamento continuo do processo, assim,
esse gerenciamento oferece maturidade de novas oportunidades de melhoria
do processo, evoluindo a um ciclo de melhoria, a partir da etapa 4.

As oito etapas citadas podem conter alguns itens facilitares durante a
execucao e definicao das tarefas (CAMPOS et al., 2003 ):
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a) Conceitos e valores: devem abordar aspectos técnicos que dao suporte
as atividades desenvolvidas.

b) Objetivos: especifica o propésito do desenvolvimento da etapa a ser
citada, ou seja, representa a que se propde a etapa.

c) Pré-requisitos: condicdes minimas desejaveis para que a etapa se inicie
de forma a alcancar os objetivos a que se destina.

d) Mapa de atividades e participacoes: pode ser representa através de
graficos, ou qualquer forma grafica, de maneira que a seqiéncia das
atividades realizadas na etapa seja compreendida e seus participantes
sejam destacados.

e) Roteiro de trabalho: descreve com detalhe como a etapa deve ser
desenvolvida, explicando atividade por atividade, orientando forma que o
trabalho deve ser realizado. Nas atividades devem ser descritas técnicas,
padroes e sugestdes e que devem ser utilizados na medida que forem
envolvidos.

f) Produtos (Entregas): refere-se aos produtos que surgem como

resultados e deverdo ser notificados em documentagéo do projeto.

4.2.2 Mapeamento e Modelagem de processo

Todo negbcio é constituido por inUmeros processos, deste modo o
mapeamento de processo é uma ferramenta importante que permite documentar
todos os elementos que compdem um processo, fornece uma visao do estado atual,
identifica pontos fracos que possam ser melhorados (SARRUBBO, 2009).

O Mapeamento de processo € uma ferramenta utilizada para
representacdo grafica de um processo: interfaces, pontos de decisdo e fontes de
informacao (SARRUBO, 2009). A modelagem do processo tem como objetivo
garantir o entendimento e da estrutura e a dindmica da organizagdo, para
compreensdo de um mesmo referencial entre todos os envolvidos, mantendo uma
visdo comum (DIAS, 2009; FARIA; SOUSA; SILVA, 2009).

Existem ferramentas de modelagem de processo BRP (Business
Process Reengineering) que sao utilizadas para apoiar a elaboragdo do modelo do
processo, desde o desenho até o adequado funcionamento e andamento do mesmo,
quando aplicavel. (MACEDO; SCHMITZ, 2009). As ferramentas conhecidas e
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utilizadas atualmente sédo: ARIS, ARPO, QRP, Intalio, Visro, Case Wise, Mega entre
outros, as quais através da utilizacdo da tecnologia avancada de softwares
constroem arquiteturas de negoécios, auxiliam no gerenciamento, traduzem
indicadores de desempenho, segundo as necessidades organizacionais. Essas
ferramentas sado importantes e facilitadoras no acompanhamento e gestdo dos
processos. Nesse estudo a ferramenta utilizada foi o programa Microsoft PowerPoint
2007°, por se tratar de uma ferramenta de facil acesso, ndo agrega custo para a

Instituicdo e atinge as necessidades atuais a que este estudo se propde.

5. METODOLOGIA

5.1 Delimitacao do Problema de Pesquisa

O Banco de Leite Humano possui como principais objetivos promover,
apoiar e proteger o aleitamento materno, fornecendo leite humano ordenhado
pasteurizado aos recém-nascidos internados em UTIl neonatal e prestando
assisténcia as maes com intercorréncias mamarias (HECK, 2007).

Para que sejam atingidos esses objetivos € necessario um rigor no
desenvolvimento das atividades a fim de atender as necessidades do receptor.

Para a realizacdo de suas atividades o Banco de Leite Humano deve
atender as Normas Técnicas para Bancos de Leite Humano elaborada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com base na RDC n° 171/2006, que pode
ser consultado via on-line no site da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano,
disponivel em: http://www.redeblh.fiocruz.br.

Desta forma, diagnosticar o estado atual de um BLH, identificando
restricbes, potencialidades, ameacgas e oportunidades, permitiram aos gestores dos
BLH que se estabelecam objetivos para garantir o atendimento as normas da
ANVISA e ainda uma evolucao constante na qualidade do servigo. Outras questdes
que podem ser respondidas a partir da modelagem do processo sao (ALVES;
AZEVEDO; PEREIRA, 2004):

e Como se encontra a gestao atualmente?
e Quais acoes sao desenvolvidas em todo o processo?
e Ha disponibilidade de rastreamento de todo o processo?

e Ha informatizacao de todo o processo?
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5.2 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, cuja finalidade é observar,
descrever e documentar os aspectos de uma situacao especifica e nesse estudo
refere-se as atividades desenvolvidas no Banco de Leite Humano (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004; MINAYO, 2007). A pesquisa descritiva visa descrever as
caracteristicas de um determinado fendmeno envolvendo o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados havendo preocupacdao com a atuacdo pratica
(GIL, 1991; GIL, 1999).

5.3 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido no BLH localizado em uma maternidade do
interior do Estado de S&o Paulo/SP. Foi criado em 05 de Outubro de 2001 e desde
entdo vem sendo desenvolvidas atividades de assistenciais e processamento e
controle de qualidade. O trabalho no BLH é desenvolvido por profissionais treinados
e capacitados para a realizagcdo de suas funcdes ou atividades que formam o
processo de trabalho.

5.4 Participantes

Participaram da pesquisa trés auxiliares de enfermagem que estavam
exercendo suas fungbes no BLH no periodo da coleta dos dados referentes a
observacdo e acompanhamento das atividades desenvolvidas no BLH. Ap6s serem
informadas sobre os objetivos da pesquisa as mesmas concordaram em participar
do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1).

5.5 Coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se pela observacdo e acompanhamento de
todas as atividades desenvolvidas no BLH, registradas em um diario de campo
durante o periodo de um més. Depois desta etapa, foram coletados os dados dos

arquivos do Banco de Leite Humano, registrados no site da Rede BLH-BR no
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periodo compreendido entre os anos de 2005 a 2009. Os dados coletados foram
armazenados em um banco de dados elaborado no programa Microsoft Excel®.

Os registros utilizados subsidiaram a quantificacdo das atividades
realizadas pelo BLH. Em seguida essas atividades foram agrupadas em atividades
assistenciais e atividades de processamento e controle de qualidade de acordo com
a classificacao de atividades desenvolvidas em BLH apresentadas por BRASIL
(2008).

Para conhecer e acompanhar o funcionamento do BLH em estudo
foram utilizados os seguintes indicadores de desempenho de acordo com as
atividades estabelecidas (REDE BLH-BR, 2010):

e Atividades assistenciais: atendimento em grupo, atendimento individual e
visita domiciliar.

e Atividades de processamento do LH: doadoras, receptores, leite humano
coletado, leite humano distribuido.

e Atividades de controle de qualidade: numero de exame dornic, exame
crematocrito e exame microbiol6gico

Para uma melhor compreensdo esses indicadores de desempenho
foram demonstrados em forma de grafico oferecendo conhecimento e
acompanhamento do funcionamento do BLH em estudo.

Para estabelecer uma visdo clara e organizada das atividades
desenvolvidas para o processamento do LH no BLH em estudo foi elaborado uma
modelagem se suas atividades realizadas seguindo o Manual de Normas Técnicas

elaborado pela ANVISA, utilizando o programa Microsoft PowerPoint 2007°.

5.6 Procedimentos

Foi utilizada a Metodologia de Gestdo de Processos proposta por
Campos et al. (2003), baseada em conceitos da gestdo da qualidade e que tem
como objetivo orientar a implantacao da Gestao por Processos no Banco de Leite
Humano composta de oito etapas apresentadas e descritas anteriormente:

Na Etapa 1 foi descrito o planejamento estratégico da Instituicdo em
estudo seguindo a metodologia Balanced Scorecard (BSC), definida como
ferramenta de apoio gerencial, foi realizado o acompanhamento e monitoramento de

decisbes, centrado em indicadores, visando atingir e assegurar 0s objetivos
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propostos pela organizacdo (PRADO, 2002; BORBA; OLIVA, 2004). O modelo
institucional foi descrito para o conhecimento da missao, visdo e valores, 0s quais
devem ser seguidos por todos da Instituicao.

Na Etapa 2 para o entendimento do negdcio, foi descrito um pouco da
histéria do BLH em estudo, destacando os profissionais que atuam direta e
indiretamente no setor, ilustrando o organograma organizacional. Foi também
realizado observacao e acompanhamento das atividades realizadas no periodo de
um més. Essas atividades sdo organizadas em forma de escala semanal, a qual foi
demonstrada em um quadro especificando as atividades diarias.

Na Etapa 3 houve identificacdo dos processos criticos ou pontos fracos
que necessitam de tomadas de decisédo para melhoria.

Na Etapa 4 foi descrito os requisitos dos clientes do processo. Esses
requisitos atende através de prioridades definidas por Brasil (2008).

Na Etapa 5 foi realizada analise do processo atual utilizando
ferramentas de mapeamento do processo que atendeu a classificacdo proposta por
Brasil (2008). O mapeamento seguiu modelo embasado pelo método SIPOC -
Supplier, input, process, output, client, seguindo principios definidos por Sarrubbo
(2009):

" Supplier — fornecedores;

. Input — entradas;

" Process — descricao do processo, o qual neste estudo refere-se
a descricao da atividade;

. Output — resultados;

. Client — cliente.

As atividades que subsidiaram a elaboracdo do mapeamento foram
quantificadas e descritas como indicadores de desempenho, os quais foram
ilustrados em forma de graficos. Isso proporciona uma visao geral do processo atual
favorecendo uma melhor andlise e identificacdo de pontos fracos que podem ser
melhorados.

Na Etapa 6 foi realizado o redesenho do processo resultando na
elaboracdo de uma modelagem das atividades diarias realizadas no BLH em estudo.
A modelagem teve como base a escala de procedimentos desenvolvidos pelo BLH,
tendo como foco principal a melhoria das boas praticas.
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Para a realizacdo da modelagem foi utilizado o programa de Microsoft
PowerPoint 2007®, por atingir as necessidades pertinentes sem aumento do custo
para a Instituicdo em estudo, além de ser um programa de facil acesso e manuseio
de todos.

A Etapa 7 segue com a implantagdo do processo: todos os
funcionarios que atuam no BLH devem ser treinados a fim de garantir seguranca na
realizacdo dos procedimentos, além disso a modelagem foi implantada na intranet
da Instituicao

Na Etapa 8 foi descrito sobre o gerenciamento do processo, utilizando
o método proposto: PDCA (Pan, Do, Check, Act), pois favorece o monitoramento

continuo garantindo assim a melhoria da qualidade.

5.7 Aspectos Eticos e Legais

Atendendo ao rigor ético e cientifico o projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sao Carlos atendendo as recomendacbes da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério de Saude (BRASIL, 1996), recebendo Parecer n®
527/2009 em 11 de janeiro de 2010 (ANEXO 1).
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

O BLH desempenha atividades assistenciais e de processamento e
controle de qualidade do leite materno. Para que sejam atingidos esses objetivos é
necessario um rigor no desenvolvimento das etapas que compdem o processo, de
modo a atender as normas vigentes que proporcionam o seu funcionamento seguro.

Para garantir qualidade é importante destacar que todas as atividades
devem ser devidamente registradas a fim de manter o controle e rastreabilidade de
todo leite humano distribuido e administrado. A partir deste registro pode — se obter
uma analise de todas as etapas realizadas e identificar pontos criticos para
realizacdo de planejamento estratégico a fim de garantir melhoria continua do
desenvolvimento do servico.

Apés a observacéao das rotinas e todo registro de atividades realizadas,
tudo foi analisado cuidadosamente e para melhor desenvolvimento utilizou-se a
metodologia de gestdo de processos baseada em Campos et al. (2003), visando
demonstrar de maneira estruturada e sistematica os passos realizados neste
trabalho. Essa metodologia, apresentada no item 3.3, e suas etapas foram utilizadas
para o desenvolvimento desse estudo conforme apresentadas a seguir.

Etapa 1: Planejamento estratégico

Na primeira etapa que consiste no Planejamento Estratégico, foi
utilizada a metodologia Balance ScordCard (BSC) como ferramenta para nortear os
dados e assegurar 0s objetivos da organizacdo de acordo com o preconizado por
Campos (2003), definindo estratégias que trabalhe com a situacao atual por meio de
oportunidades existentes assegure a situacao desejada. O BSC refere-se a missao e
a estratégia organizacional, a qual através de medicdo do negbcio gerada por
acompanhamento de indicadores de desempenho garante a gestao estratégica
mantendo comunicacgao, informacao e aprendizagem (SENTANIM, 2004). O BSC
faz a relacao entre estratégia e processo, ou seja, o desdobramento dos indicadores
de desempenho embasa iniciativas e estratégias que levam a otimizacdo dos
resultados, € uma relacao de acao e reacao (PAIM, 2009).

Para isso foi descrito o modelo de gestéo institucional, caracterizado
pela Instituicdo em estudo, que deve ser seguido e conhecido por todos os



44

participantes do processo. Desta forma, foram descritos a missdo, visao e valores da
Instituicdo em estudo, elaborados por uma comissao multiprofissional envolvida no
planejamento, desenvolvimento de estratégias, avaliagdo e continuo

acompanhamento dos resultados de qualidade:

Missao - Oferecer um atendimento humanizado e igualitario a populacdo em
geral, mantendo seu principio filantropico.
Visao — Por meio de melhorias internas atingir a certificagdo como hospital de
referéncia de media e alta complexidade até 2013.
Valores
Humanidade — promover assisténcia e relacionamento interpessoal com
humanizacéao
Seguranca - oferecer segurangca em todos os procedimentos realizados
Qualidade - corresponder as expectativas dos clientes.
Credibilidade — trabalhar com seriedade respeitando a transparéncia
Equidade - promover assisténcia de cada um, conforme as suas
necessidades
Inovacao - melhorar e ampliar a tecnologia.
Etica - respeitar todos os principios éticos e morais.
Competéncia profissional - através da educagdo continuada e
permanente dos seus colaboradores
Sustentabilidade - compromisso com o sécio ambiental e
responsabilidade fiscal.
As atividades do BLH em estudo sao estruturadas e organizadas por
meio de treinamento e capacitacao da equipe de trabalho, norteadas por protocolos

que atendem a legislacéo pertinente.
Etapa 2: Entendimento do Negécio

Para o entendimento do negécio foi realizada a identificacdo das
atividades de funcionamento do BLH por meio de observagdes do cotidiano o que
auxiliou no entendimento do trabalho e proporcionou a elaboracdo do organograma
desse setor e mapeamento das atividades de rotina, que serdo apresentados no

desenvolvimento dessa etapa.
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O BLH a que se refere esse estudo foi fundado em 05 de outubro de
2001 e tem como objetivo principal atender as necessidades nutricionais dos recém
nascidos internados na UTI neonatal da mesma Instituicdo. Possui como horario de
funcionamento das 7:00h as 19:00h, todos os dias, incluindo finais de semana e
feriados.

O trabalho deste BLH é desenvolvido por profissionais treinados e
capacitados para a realizagdo de suas fungdes ou atividades que formam o
processo de trabalho. O item referente a recursos humanos que constituem a
categoria de clientes internos (funcionarios) desse processo é composto por:

e Um médico coordenador e responsavel técnico;
e Duas enfermeiras;

e Trés auxiliares de enfermagem.

Os profissionais supracitados sao responsaveis por atividades
assistenciais e, de processamento e controle de qualidade. Outros profissionais
desenvolvem atividades especificas no BLH, porem sao denominados nesse caso
de profissionais “de apoio”, ou seja, ndo sdo contratados exclusivamente para o
BLH, mas realizam atividades importantes para o funcionamento desse setor, entre
eles:

e Meédicos plantonistas da maternidade.

e Um motorista;

e Uma funcionaria responsavel pela limpeza;
e Uma copeira;

e Uma psicéloga;

e Uma assistente social.

A partir disso foi elaborado um organograma que espelha a estrutura
organizacional discutida observada na figura 4:



Provedoria
(Administragdo)

Motorista
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Gerencia de Diretoria Clinica
Enfermagem
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Enfermagem

Pediatra de plantdo
da maternidade

Auxiliar de

enfermagem

Assistente Social

Legenda:
Psicologa B - fonciondrios BIH

- =“apoio” ao BLH

Figura 4: Organograma funcional do BLH — S&o Carlos — SP

De acordo com a figura 4 destacam-se as atividades realizadas pelo

médico coordenador, pelas enfermeiras responsaveis e pelas auxiliares/técnicas de

enfermagem no BLH em estudo.
O médico coordenador € responsavel por:

e Participacdo em congressos e cursos;

e Reciclagem, treinamento e atualizagdo da equipe de enfermagem;

e Solicitacao e avaliacao de exames das doadoras;

e Liberacao das doadoras aptas;

e Realizacao de relatérios mensais para o site da Rede BLH-BR.

e Avaliagao de doadoras ou puérperas;

e Realizacao de prescricdo médica, quando necessario;

e Encaminhamento para internacao/acompanhamento, quando necessario;

Coordenagao/participacao de reunides.
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As atividades realizadas pela enfermeira séo:
e Supervisdo da equipe de enfermagem;
e Realizacdo da escala de folgas e de férias;
e Participacdo em cursos e congressos;
e Reciclagem, treinamento e atualizacao da equipe de enfermagem;
e Solicitacdo e avaliacao de exames de doadoras, quando necessario;
e Realizacdo de relatérios mensais para o Banco de Leite Humano de
Referéncia.
e Avaliagao e solicitagdo de materiais;
e Avaliacao e solicitacdo de manutencao de equipamentos do BLH;
e Consulta de enfermagem as doadoras ou puérperas.;
e Realizacao de protocolos;
e Organizagao de rotinas;
e Supervisdo das etapas que compdéem o processo de funcionamento
adequado do BLH;

e Coordenacao e participacao de reunides;

As atividades que competem as auxiliares de enfermagem sao:
e Acompanhamento da limpeza terminal do setor e realizacdo nos
equipamentos conforme protocolo;
e Realizacdo de limpeza e preparo de materiais;
e Controle de entrada e saida de leite coletado e todos os materiais do
setor;
¢ Realizacao da pasteurizacao, fracionamento.
e Realizar anotacdo em livro especifico de todos o0s procedimentos
realizados;
e Controle diario de temperatura do refrigerador e dos freezers (manha e
tarde);
e Realizacdao das aulas (grupo) e orientacao sobre aleitamento materno
diariamente.
e Realizar coleta domiciliar;
e Realizar assisténcia ambulatorial;

e Reposicao de materiais do setor;
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e Controle de organizacgao e limpeza do setor;

e Seguir escala de atividades.

Nesta etapa foram também realizadas observagbes e
acompanhamento de todos os procedimentos realizados pelas funcionarias do BLH,
por um periodo de 30 dias utilizando um diario de campo para anotacdo do
cotidiano, o qual atende a uma escala de funcédo e que esta ilustrada no quadro 2
demonstrando os procedimentos desenvolvidos e com a evolugdo da andlise neste
estudo subsidiou a elaboracdo da modelagem das atividades, na etapa 6 comentada

mais a frente.
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Verificar temperatura dos
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Verificar temperatura dos
freezers (inicio do plantdo)

Verificar temperatura dos
freezers (inicio do plantio)

Verificar temperatura dos
freezers (inicio do plantio)

Verificar temperatura dos
freezers (inicio do plantdo)

Verificar temperatura dos
freezers (inicio do plantdo)

Verificar temperatura dos
freezers (inicio do plantdo)

Visita ao bergdrio (pegar
nascimento do dia, atender
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Visita ao bergdrio (pegar
nascimento do dia, atender
as maes e fazer evolugdo)

Lavagem das maquinas de
pasteurizagdo (com agua e
detergente) prenchimento
das maquinas com dgua
destilada

Visita ao ber¢drio (pegar
nascimento do dia, atender
as mades e fazer evolugdo)

Visita ao bergdrio (pegar
nascimento do dia, atender
as maes e fazer evolugdo)

Visita ao bergdrio (pegar
nascimento do dia, atender
as maes e fazer evolugdo)

Visita ao ber¢drio (pegar
nascimento do dia, atender
as mades e fazer evolugdo)

Atendimento externo
(cadastro das doadoras,

Atendimento externo
(cadastro das doadoras,

Limpeza da sala de

Atendimento externo
(cadastro das doadoras,

Atendimento externo
(cadastro das doadoras,

Atendimento externo

Atendimento externo

asteurizacio (cadastro das doadoras, (cadastro das doadoras,
F.A.A) F.A.A) P & F.A.A) F.A.A) F.A.A) F.A.A)
Visita ao puerpério
Saida para coleta de leite no Pasteurizacgio Visita ao puerpério Visita ao puerpério
domicilio § puerp puerp

Visita ao puerpério

Visita ao puerpério

Verificar materiais no setor

Visita ao puerpério

Lavagem e secagem dos
vidros de coleta

Verificar materiais no setor

Verificar materiais no setor

Verificar materiais no setor

Verificar materiais no setor

Visita a UTI neonatal
(pegar prescri¢do médica de
leite materno)

Verificar materiais no setor

Enviar vidros para C.M

Visita a UTI neonatal
(pegar prescri¢do médica de
leite materno)

Visita a UTI neonatal
(pegar prescri¢do médica de
leite materno)

Visita a UTI neonatal
(pegar prescri¢do médica de
leite materno)

Visita a UTI neonatal
(pegar prescri¢do médica de
leite materno)

Fracionamento

Visita a UTI neonatal
(pegar prescri¢do médica de
leite materno)

Visita ao puerpério

Fracionamento

Fracionamento

Fracionamento

Fracionamento

Registro do fracionamento

Fracionamento

Verificar materiais no setor

Registro do fracionamento

Registro do fracionamento

Registro do fracionamento

Registro do fracionamento

Organizacdo de materiais
(lavagem e secagem dos
vidros)

Registro do fracionamento

Visita a UTI neonatal
(pegar prescri¢ao médica de
leite materno)

Organizacio de materiais
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Organizacdo de materiais
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vidros)

Organizacdo de materiais
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Encaminhamento dos vidros
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Chegada do leite
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Xerox dos exames

Xerox dos exames

Xerox dos exames

Xerox dos exames

Quadro 2 — Procedimentos desenvolvidos no BLH, Sao Carlos, SP.

61



Cont.

Xerox dos exames

Registro da chegada do leite

Registro do fracionamento

Liberacdo de fichas

Liberagdo de fichas

Liberagdo de fichas

Liberacdo de fichas

Liberacio de fichas

Armazenamento dos leites
da coleta

Organizacio de materiais
(lavagem e secagem dos
vidros)

Verificagdo de materiais no
setor

Verificacao de materiais no
setor

Verificacao de materiais no
setor

Verificagdo de materiais no
setor

Ligac@o para as doadoras
(comunicar coleta)

Descongelamento dos
freezers 3 e 4

Xerox dos exames

Aula de amamentacgdo

Aula de amamentagao

Aula de amamentagdo

Aula de amamentacgdo

Descongelamento e limpeza
dos freezers 1 e 2 e da
geladeira

Lavagem e secagem dos
frascos de fracionamento

Liberacao de fichas

Limpeza e preparacdo da
caixa da UTI neonatal
(transporte do leite)

Limpeza e preparacdo da
caixa da UTI neonatal
(transporte do leite)

Limpeza e preparacdo da
caixa da UTI neonatal
(transporte do leite)

Limpeza e preparacdo da
caixa da UTI neonatal
(transporte do leite)

Eventualmente ha
pasteurizagio

Xerox dos exames

Aula de amamentagdo

Verificagio da temperatura
dos freezers (final do
plantdo)

Solicitar BGBL ao
laboratdrio

Enviar frascos da coleta
para C.M

Verificagio da temperatura
dos freezers (final do
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Reposicao de materiais
(4gua destilada, dlcool,
mascaras, toucas, etc)

Liberagdo de fichas

Verificacdo de Materiais no
setor

Verificagdo da temperatura
dos freezers (final do
plantio)

Verificagdo da temperatura
dos freezers (final do
plantdo)

Montagem da caixa térmica
para coleta do dia seguinte

Requisitar materiais para
serem utilizados na
pasteurizagdo

Verificagio da temperatura
dos freezers (final do
plantdo)

Enviar frascos de
pasteurizagdo para C.M

Desmontagem da caixa
térmica (limpeza com
alcool a 70%)

Aula de amamentag@o

Preparar dornic

Verificagdo da temperatura
dos freezers (final do
plantio)

Aula de amamentagdo

Limpeza e preparacdo da
caixa da UTI neonatal
(transporte do leite)

Verificagdo da temperatura
dos freezers (final do
plantio)

Quadro 2 — Procedimentos desenvolvidos no BLH, Sdo Carlos, SP.
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Etapa 3: Identificacao dos Processos Criticos

Durante a realizacdo da etapa 3 da metodologia da gestdo de

processos foram selecionadas atividades que apresentaram pontos criticos e

necessitaram de tomadas de decisao identificando agdes realizando propostas para

melhoria.

Desta maneira, durante o periodo de observacao e andlise das atividades

do BLH foram identificadas algumas necessidades de mudancas de gestédo, as quais

foram implementadas:

a)

Controle de entrada e saida de frascos de vidros utilizados pelas doadoras
na coleta do leite humano ordenhado. Estes frascos sédo fornecidos pelo
BLH e esterilizados para uso no domicilio da doadora. O leite ordenhado é
armazenado nesses frascos;

Controle e quantificacao, referente a demanda e oferta de leite humano
pasteurizado fornecido a UTI neonatal, possibilitando uma analise mais
detalhada das informagdes nutricionais dos recém nascidos prematuros
internados.

Implantacdo de medigdo e controle permanente da taxa de aleitamento

materno durante a internacédo do binémio na maternidade.

Etapa 4: Requisitos dos Clientes e Fornecedores do Processo

Esta etapa foi relacionada ao atendimento adequado dos receptores de

LHP. O BLH respeita alguns critérios para a realizacao da distribuicdo e atendimento

de necessidades dos recém nascidos obedecendo as normas da ANVISA (BRASIL,

2008). Esses critérios estao citados abaixo:

a)

b)

c)

Realizar cadastramento, elaborar um prontuario de todos os receptores
atendidos pelo BLH e manter registrados dados como o0 nome receptor e
de sua mae, informacdes sobre histéria gestacional e do parto;

A distribuicao deve seguir a prescricdo médica ao receptor, referente ao
aporte energético e volume, numero e horario das mamadas;

Atender critérios de prioridade de acordo com o estoque do BLH devido
necessidade dos recém nascidos:

- prematuro ou de baixo peso, que nao suga;

- infectado (enteroinfecgdes);



52

- com nutri¢ao tréfica;

- portador de imunodeficiéncia;

- portador de alergia a proteinas heteroldgas;

- casos excepcionais, de acordo com critério médico.

d) A temperatura para a realizagdo de cada procedimento deve ser
respeitada (manutencao cadeia de frio) para garantir conformidade do LH
doado durante o armazenamento, transporte e distribuicdo do leite
pasteurizado.

Nesta etapa ainda se destacam os fornecedores do processo: as
doadoras, as quais devem atender a alguns requisitos (BRASIL, 2008):

e Puérperas que estejam amamentando ou que devem estimular a lactacao
(recém-nascido na UTI neonatal ou recebendo LMO).
e As doagdes sdo voluntéarias.
e Devem realizar exames e estes devem apresentar se compativeis a
doacéao de leite humano.
e Se fumante, fumar menos que 10 cigarros por dia.
e Deve se identificar possiveis usos de medicacdes, e estas ndo devem ser
incompativeis ao aleitamento.

e Nao fazer uso de drogas ou alcool.

Etapa 5: Analise do Processo Atual (modelo As-Is)

O modelo As-Is é uma representagdo da realidade, demonstrando
fluxos de trabalho e elementos que favorecem a execucéo de processos e auxiliam
os gestores na tomada de decisdo. Esse modelo utiliza como ferramenta a
modelagem através de Framework (CASTELA; TRIBOLET, 2008).

Para a Analise do Processo Atual foi realizado o mapeamento das
atividades realizadas no BLH. As definicoes e estrutura de desenvolvimento das
atividades estudadas foram baseadas em Brasil (2008) e assim foram
caracterizadas em dois tipos de atividades: assistenciais e, processamento e

controle de qualidade (quadro 3).
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Atividades assistenciais Atividades de processamento e

controle de qualidade

* Processamento e Controle de
Qualidade do Leite Humano
Ordenhado;

» Gestao pela Qualidade em BLH.

* Promocéo, protecao e apoio ao
aleitamento materno em BLH

Quadro 3: Atividades realizadas no BLH.
Fonte: Brasil, 2008.

O mapeamento representa as atividades realizadas no BLH. O

mapeamento descrito foi embasado pelo método SIPOC - Supplier, input, process,

output, client, seguindo principios definidos por Sarrubbo (2009).

As atividades assisténcias foram mapeadas e ilustradas no quadro 4.

Fornecedores Entradas Descricao da atividade Resultado Cliente
(suppliers) (inputs) (process) (outputs) (customers)
Apoio,
Funcionarias A. Assisténcia A. Atendimento individual/ promocao e
do BLH B. Orientacéo grupo protecédo ao Puérperas
aleitamento
materno
Quadro 4 - Descrigdo do processo: atividades assistenciais para o atendimento das necessidades do
cliente.

No quadro 5 foi apresentado o mapeamento das
processamento do leite humano coletado e seu controle de qualidade:

atividades de

Fornecedores Entradas Descricao da atividade Resultado Cliente
(suppliers) (inputs) (process) (outputs) (customers)
Captacao de doadoras,
coleta do LHOC, recepgéo,
estocagem LHOC, Apoio,
Funcionarias LHO processamento e promocao e Recém
do BLH pasteurizacéo do LH, protecédo ao nascidos
controle de qualidade, aleitamento prematuros
estocagem do LHP, materno
porcionamento, distribui¢do
e administracdo do LHP
Quadro 5 - Descricdo do processo: atividades de processamento e controle de qualidade para

atendimento das necessidades do cliente.

Os itens da descricao da atividade do quadro 5 foram descritos abaixo
para melhor entendimento dos mesmos.

a) Captacao de doadoras — triagem, selecao e cadastramento;

b) Coleta de Leite Humano Ordenhado (LHO) — ordenha manual;




54

Recepcao — transporte e recepgao do leite coletado;

Estocagem de Leite Humano Ordenhado Cru (LHOC) — embalagem e
rotulagem devidamente corretos;

Degelo;

Selecdo e Classificagdo — condicbes da embalagem, presenca de
sujidade, cor, off flavor, periodo de lactacao, acidez dornic e crematdcrito;
Reenvase;

Pasteurizacao;

Controle de qualidade — analise microbioldgica (BGBL);

Estocagem de Leite Humano Pasteurizado (LHP);

Porcionamento — o leite é fracionado seguindo prescricdo médica dentro
de 24 horas;

Distribuicdo — cadastrar o receptor, atender através de prescricdo médica,
obedecer a critérios de prioridade, manter a cadeia de frio;

m) Administracao — Via oral, sonda ou gavagem.

As atividades citadas no quadro 5 sdo importantes para o bom

andamento do processo de processamento e controle de qualidade, o

diagrama da figura 5, foi elaborado para demonstrar a seqiéncia dessas

atividades, as quais devem ser seguidas rigorosamente e mantido registros

das mesmas:
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Figura 5 - Diagrama das atividades de processamento e controle de qualidade.
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Para a gestao pela qualidade do processo assistencial e processamento
de leite humano é importante destacar que todas as atividades sao devidamente
registradas a fim de manter o controle e rastreabilidade de todo leite humano
distribuido e administrado, além de serem mensalmente registrados no site da Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano.

Todos os itens mencionados acima permitem a quantificacdo e
monitoramento continuo do processo das atividades tanto assistenciais como as de
processamento e controle de qualidade, os quais constituem os indicadores de
desempenho, para controle e avaliagdo do processo.

A REBE-BLH possui um programa de gestdo, no qual os Bancos de
Leite Humano cadastrados devem manter mensalmente registrados no seu sistema
de producdo. O BLH em estudo encontra-se cadastrado na REDE-BLH e foram
coletados dados de registros do periodo de 2005 a 2009 e elaborado graficos com o
objetivo de ilustrar alguns indicadores de desempenho.

As atividades assistenciais foram quantificadas através do numero de
atendimentos e de visitas domiciliares por se tratarem de tarefas relacionadas a
orientagdo, estimulo e auxilio ao aleitamento materno, embora durante a visita
domiciliar seja realizado a coleta do leite ordenhado e armazenado pela doadora
cadastrada.

No grafico 1 foram demonstrados os dados relacionados as atividades
assistenciais ocorrendo um aumento de aproximadamente 28,3% de atendimento
em grupo que pode ser explicado também pelo crescente numero de nascimentos

ocorridos (12,4%) no mesmo periodo demonstrado no grafico 2.

Atividades Assistenciais

3500
3000
2500
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1500
1000
500
0

2005
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2007
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2009

® Atend. em Grupo

2367

2651

2880

3020

3304

E Atend. Individual

503

323

372

353

479

d Visita Domiciliar

0

2

586

930

776

Grafico 1 - Nimero de Atividades assistenciais do BLH de Sao Carlos, 2005-2009, SP.
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Numero de Partos

3200
3100
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2800
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2500

2005 2006 2007 2008 2009
i Partos 2752 2768 2842 2979 3144

Grafico 2 - NiUmero de nascimentos da Maternidade de Sao Carlos, 2005-2009, SP.

Em relacdo aos atendimentos individuais destacam-se os atendimentos
internos (puérperas ainda internadas) e externos (atendimento ambulatorial). O
gréafico 1 ilustra uma média de 406 atendimentos no periodo de 2005 a 2009, o qual
esta relacionado com orientacdo sobre aleitamento materno (intercorréncias e/ou
duvidas). Houve aumento nas visitas domiciliares a partir de 2007, pois as coletas de
LHOC eram realizadas com apoio de outros servicos. A partir deste periodo as
coletas passaram a ser realizadas pelos profissionais do banco de leite iniciando
juntamente com a coleta do LHOC, atividades assistenciais.

Em relacdo ao numero de doadoras, o grafico 3 demonstra um
aumento de 56,8% no decorrer dos cinco anos em estudo, o que pode ser explicado
pelo aumento do numero de partos demonstrado no grafico 2 (12,4%) e intensas
campanhas e trabalhos relacionados a captacdo de doadoras realizadas pela equipe
de trabalho do BLH, ocorrendo também aumento de 42,2%, no atendimento ao

receptores neste mesmo periodo.
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Doadoras X Receptores

350
300
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150
100

50

2005 2006 2007 2008 2009
E Doadoras 138 159 242 300 320

i Receptores 152 163 168 235 263

Grafico 3 - Numero de doadoras e receptores do BLH de Sao Carlos, 2005- 2009, SP.

O grafico 4 demonstrou um aumento também no volume (ml) do leite
coletado (62%) e distribuido (67,5%). Relacionando os dois, notou-se que o volume
de leite coletado aproxima-se do volume do leite distribuido, o que permite concluir
que o BLH em estudo nao possui um estoque de LHP, ou seja, todo leite processado

€ utilizado, ndo possuindo uma “margem de seguranga”.

LH: coletado X distribuido

450
400
350
300
250
200
150
100 i
50
0

2005 2006 2007 2008 2009
i Leite Humano Coletado 137,6 96,1 191,1 397,5 366
kd Leite Humano Distibuido| 115,8 105,6 126,9 326,8 356,7

Grafico 4 - Volume (ml) de LH coletado e distribuido no BLH de Sao Carlos, 2005-2009, SP.

Em todo processamento de leite humano sao realizados exames de
controle de qualidade ilustrados no grafico 5. O niumero de exame microbiolégico
(BGBL), crematdcrito e acidez dornic aumentou significantemente no periodo deste
estudo. Com relagdo a 2005, nota-se que em 2009, esse aumento foi de 74%, isso
pode ser explicado pelo aumento do numero de doadoras.
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Controle de Qualidade
2500
2000
1500
1000
500
0
2005 2006 2007 2008 2009
& Exame microbiolégico 556 682 948 1988 2139
E Crematdcrito 556 682 948 1988 2139
d Acidez Dornic 556 682 948 1988 2139

Grafico 5 - Nimero de exames realizados no BLH de Sao Carlos, 2005-2009, SP.

Esses dados devem ser monitorados continuamente para a
manutencdo de controle do processo e assim garantir gestdo de qualidade. Eles

fornecem importantes informacdes a respeito do funcionamento do BLH.

Etapa 6: Redesenho do Processo

Nesta etapa houve um planejamento embasado nas atividades
realizadas pelo BLH em estudo, descrita no quadro 2.

O planejamento e organizagdao levaram ao detalhamento de cada
atividade definindo padronizagdo do processo utilizando benchmarking e plano de
acao 5W2H:

- Benchmarking — observacdo e conhecimento de como acontece o
desempenho ou o alcance de metas em outras instituicbes semelhantes (PAIM,
2009). Embasado nisso, pode — se destacar que todas as a¢dées desempenhadas
pelo BLH em tiveram como base de referencia, o BLH do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP.

- BW2H — é constituida pelas palavras: what, when, who, why, where, how

much e how, que baseado em Paim (2009), foi elaborado o quadro 6.
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What When Where Why Who How How Much
(qual a (até quando (Em qual (Qual o (Quem é o (Quais sao os | (Qual sera
proposta de deve ser setor motivo? Por responsavel passos ou 0 custo ou
melhoria?) implantada?) | organizacional que a para conduzir atividades quanto de
ele ocorre?) mudancga é a acao?) principais da recursos
necessaria, tarde?) sera
ou seja, que necessario
problema ela para a
resolve e que melhoria?)
beneficio traz
contigo?)
Estes frascos
séao
fornecidos
pelo BLH e
esterilizados
Controle de para uso no
entrada e domicilio da
saida de doadora Auxiliares de .
frascos de onde é enfermagem Redi Livro|para
e realizada a que egistrar toda | controle e
utilizados Imediato BLH coleta. Seu | desempenham 9(;1tradalg caneta.
pelas e . saida em livro Nenhum
doadoras na auxiliara no atividades no controle 9“.5t0
coleta do leite planejamento BLH. zeheErel,
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materno materno suas anotjgr en’1 custLé
durante a exclusivo no atividades no ool el el
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Quadro 6: Planejamento de acdes de melhoria.

O planejamento apresentado no quadro 6 sdo acdes foram implantadas

e obtiveram mudanca de atitude de imediato, por se tratar de grande importancia e

de facil implantacdo e ndo agregar custo para sua realizagao.
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Essa etapa foi concluida com a construgdo do modelo de modelagem
de funcionamento do BLH, com o propoésito de sistematizar o processo permitindo
uma visdo e compreensao clara do seu funcionamento utilizando essa ferramenta
como meio de informacéo, comunicacao e treinamento.

A modelo de funcionamento do BLH em estudo demonstrada na figura
6 foi baseada na escala de atividades citada no quadro 2 da etapa 2, a qual ja inclui
a implantagdo de melhorias do processo.
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Figura 6: Modelo de funcionamento do BLH de S&o Carlos, SP.
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A modelagem realizada na figura 6 estabelece uma sequéncia das
atividades realizadas no BLH a cada dia da semana definidas pelas figuras:

. . = Os retangulos coloridos nomeiam a atividade a ser realizada. Cada
cor é especifica da etapa, ou seja, as etapas semelhantes possuem cores
semelhantes.

‘ = As flexas coloridas também seguem a cor da atividade e

destacam a rotina a ser realizada.

Na figura 6 as atividades foram demonstradas pelo dia da semana,
seguindo o horario de funcionamento do BLH em estudo. Nas figuras 7 a 10 sao
demonstradas em cada figura referente as atividades de cada dia da semana,
seguindo os principios da figura 6, complementando a especificagcdo como deve ser
realizada cada etapa, incluindo as boas praticas.
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temperatura
diaria.

*S3o
mantidos
congelados
LHOC (até 15
dias) e/ou
LHP (até 6
meses).

~Evitar
manter a
porta do
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para que seja tomadas medidas necessarias.

Figura 7 — Modelagem das atividades a serem realizadas na segunda-feira e terga-feira no BLH. S&o Carlos, SP.



Manter a
temperatura
menor ou igual
a-3°C.

QUARTA

Registrar em
ivro controle

7:00h
-Deve ser

freezer,
para o
controle da
temperatur
a diaria.

-S3o
mantidos
congelados
LHOC (até
15 dias)
e/ou LHP
(até 6
meses).

~Evitar
manter a
porta do
freezer por

desqualifica
r o produto.

“Registrar
temperatur
aem
planilha de
controle

Manter a
temperatura
menor ou igual

B

QuiInTA

7:00h
-Deve ser
mantido
um
termémetr

freezer,
para o
controle da
temperatur
a diaria.

*S3o
mantidos
congelados
LHOC (até
15 dias)
e/ou LHP
(até 6
meses).

~Evitar
manter a
porta do
freezer por
muito
tempo
aberta,
para n3o
desqualifica
r o produto.

-Registrar
temperatur
aem
planilha de
controle

Controlar e

Reposicao
e controle

-Observar
e checar
todos os
materiais
necessar
spara o
dia de
trabalho:
frascos
para coleta
esterilizad
os, frascos
para
pasteuriza
cso
esterilizad
os, checar
data de
venciment
o das
esterilizag
Bes,
material
para
porcionam
ento

e material
para
limpeza
entre
outros

Reposicio
e controle

*Observar
e checar
todos os
materiais
necessario
spara o
dia de
trabalho:
frascos
para coleta
esterilizad
os, frascos
para
pasteuriza
cdo
esterilizad
os, checar
data de
venciment
o das
esterilizag
Bes,
material
para
porcionam
ento

e material

o
Fonte: Torrezan (2010}

-Checar e
anotar em
folha de
controle os
nasciment
os do dia.

Identificar
as maes
que
possuem
recém
nascido
internad
no
bergario,
para
avaliagao
e
orientacdo
sobre
manuteng
soda
amamenta
cioe
técnica de
ordenha
manual

Relacso d8
binémios para
participar da

aula de
amamenta,

-Checar e
anotar em
folha de
controle os
nascimento
s do dia.

no bergario,
para
avaliagdo e
orientacdo
sobre
manutenca
oda
amamentag
30 e técnica
de ordenha
manual

oio,
incentivo,
promocao do
Aleitamento
materno

*Realizar
visita em
todos os
leitos das
puérperas
para
identificaca
o de
possiveis
intercorrén
cias
mamarias e
necessidad
e de auxilio
ou
orientacdo
referente
ao
aleitamento
materno.

-Anotar em
folha de
controle
referente
ao
aleitamento
exclusivo e
caso
contrario
anotar
justificativa
, para
realizagso
de controle
sobre AME

Apoio,
incentivo,

leitos das
puérperas
para
identificaca
o de
possiveis
intercorrén
cias
mamérias e
necessidad
e de auxilio

ou
orientagdo
referente
ao
aleitamento
materno.

*Anotar em
folha de
controle
referente
ao
aleitamento
exclusivo e

justificativa
. para
realizagdo
de controle
sobre AME

Utilizar LHO
congelado
por até 15

dias

Checar
materiais
necessarios
paraa
realizacso
da
pasteurizac
so:

- frascos,

amostra
para o
dornic,
tubos de
BGBL
(encaminh.
dos pelo
laboratério)
, dgua
destilada,
gelo, entre
outros.

-Pasteurizac
S0 descrita
no quadro
abaixo.

Visitar UTI
neonatal

Organizacso
dos cadastros

-Todos os
exames que
foram
encaminha
dos do
laboratério
devem ser
colocados
nos
respectivos
prontuarios
de
doadoras
cadastradas
. para
avaliagdo
do médico
responsavel
pela
beragdo e
confirmaca
o de
conformida
de das
possiveis
doadoras.

-As mies s6
se tornam
doadoras
apés
avaliagdo e
checagem
do médico
como aptas
para
realizacio
da doagao.

Checar

recebimento e

resultados de
exames

—

Organizacio
dos cadastros

-Todos os
exames
que foram
encaminha
dos do
laboratéri
o devem
ser
colocados
nos
respectivo
s
prontuario
s de
doadoras
cadastrada
s, para
avaliagio
do médico
responsav
el pela
beragdo e
confirmaca
ode
conformid
ade das
possiveis
doadoras.

-As maes
s6 se
tornam
doadoras
apés
avaliacso e
checagem
do médico
como
aptas para
realizagdo
da doacao.

Organizar
cadastros

berados pelo
oordenado

-Assim que
checados e
liberados
pelo médico
responsavel
os
prontusrios
deverso ser
organizados
e identificar
se todas as
informacdes
estdo
devidament

e
preenchidas.

Organizar
cadastros

liberados pelo

cordenado

-Assim que
checados e
liberados
pelo médico
responsavel
os
prontuarios
deverso ser
organizados
e identificar
se todas as
informacses
estio
devidament

e
preenchidas.

Preparar para
encaminhar
para a C.E.M.

-Lavar com
detergente
neutro e
agua
corrente
abundante.

-Deixar
escorrer
sobre
compressa
limpa ou
secar em
estufa.

Receber o
ro controle
da prescricdo

Planejamento
do leite a ser
fracionado

neonatal
para
receber o
livro ata d
referente
aos pedidos
de LHP
conforme
prescri¢do
do dia.

Receber o

ivro controle

da prescrigdo
médica

leite a ser

neonatal
para
receber o
livro ata
de
referente
aos
pedidos d,
LHP
conforme
prescricdo
do dia.

Fracionar LHP
para 8 mamadas
nas 24h

-Realizar lavagem
das m3os e
paramentar-se

-Checar:
embalagens,
rétulos,
vencimentos e
materiais .

-Seguir prescrigio
médica: volume e
mamadas.

-Descongelar o LHP
em banho maria a
40° C. até o LHP
atingir 5° C.

-Realizar o reenvase,
utilizando o campo
de chama: bico de
Bunsen, ha uma
distancia de 15 a 20
cm do centro da
chama.

dentificar
corretamente cada
seringa

-Encaminhar o LHP

térmica com geléc
na proporgdo de 3:1
(gelox:leite).

-O lactario sers o
responsavel pelo
encaminhamento do
leite fracionado a
UTI neonatal no
horario de cada
mamada, de
maneira a assegurar
a cadeia de frio.

Fracionar LHP
para 8 mamadas
nas 2ah

Atendimento
da necessidade
nutricional dos.

13:00h

-Realizar lavagem
das m3os e
paramentar-se

-Checar:
embalagens,
rétulos,
vencimentos e
materi

-Seguir prescrigio
médica: volume e
mamadas.

-Descongelar o LHP
em banho maria a
40° C. até o LHP
atingir 5° C.

-Realizar o reenvase,
utilizando o campo
de chama: bico de
Bunsen, hs uma
distdncia de 15 a 20

corretamente cada
seringa

-Encaminhar o LHP
fracionado ao
lactario em caixa
térmica com geléc
na proporgao de 3:1
(gelox:leite).

-O lactario sers o
responsavel pelo
encaminhamento do
leite fracionado a
UTI neonatal no
horario de cada
mamada, de
maneira a assegurar
a cadeia de frio.

Realizar
controle de
receptores do
LHP

Dados para
rastreabilidade

-Todo LHP
utilizado
para o
fracioname
nto e
distribuicdo
devers ser
registrado
em livro
controle.
-Deve-se
registra,
data,
nuamero do
frasco,
volume,
receptor.

Realizar
controle de
receptores do
[

Dados para

-Todo LHP

distribuicio
devera ser
registrado

registrar:
data,
nuamero do
frasco,
volume,
receptor.

Realizar
limpeza e
desinfecgso

Organizacso e
limpeza

-Frascos
deverso ser
lavados
com dgua e
sab3o,
utilizando
esponja ,
enxaguar
bem em
agua
corrente.

-Deixe
drenar a
agua
dispondo os
fracos em
bancada e
secar a
1002 em
estufa.
-Preparar
para
encaminhar
para a
central de
materiais
para
esterilizaca
oa 1212
por 30 min.
em
autoclave.

mpeza e
desinfecgdo

~Frascos
deverio ser
lavados

esponja,
enxaguar
bem em
agua
corrente.

-Deixe
drenar a
agua
dispondo os
fracos em
bancada e
secara

1002 em
estufa.
-Preparar
para
encaminhar
paraa
central de
materiais
para
esterilizaca
oai121e
por 30 min.
em
autoclave.

Orientar maes
sobre A.M.

Apoio, incentivs
e promogao do
aleitamento
materno

+16:00 h —
convidar
leito por
leito todas
as puérperas
para
participarem
do grupo de
apoio,
incentivo e
promogio
em
aleitamento
materno.

-Palestras
mi tradas
por
profissionais
do BLH a fim
de discussdo
sobre o tema
aleitamento
materno e
cuidados
com o recém
nascido.

<E também
um
momento de
troca de
experienciais
e redugio de
duvidas e
mitos
referente ao
tema

Orientar maes
sobre A.M.

Apoio, incentiva
e promogio do
aleitamento
materno

+16:00 h —
convidar
leito por
leito todas.
as puérperas
para
participarem
do grupo de
apoio,
centivo e
promogio
em
aleitamento
materno.

-Palestras
ministradas
por
profissionais
do BLH a fim
de discussso
sobre o tema
aleitamento
materno e
cuidados
com o recém
nascido.

-E também
um
momento de
troca de
experienciais
e redugso de
duvidas e
mitos
referente ao
tema

Manter em
ordem caixa de
transporte

caixa
utilizada para o
transporte do
leite fracionado
ao lactario

Organizagso e
seguranca

-os
materiais
que deversdo

-Realizar

mpeza
desinfeccio
da caixa

térmica
destinada

de verso ser
encaminhad
os a Central ao

de Materiais transporte
devidament de LHP

e

documentad
os e
preparados
para tal
procediment
o.

fracionado
aos recém
nascidos
internados
na UTI
neonatal.

-Devera ser
lavada com
aguae
sab3o,
enxagiie
com dgua
corrente

~Materiais
que deverso
ser
esterilizados
com 6xido
de Etileno
deverso ser abundante
preparados e friccionar
para alcool 70%.
encaminham

ento ao

servico

terceirizado

contratado

pela

Instituicso.

~Toda saida e
entrada de
material
devers ser
devidament
e controlado
e registrado
em livro
controle.

Manter em
ordem caixa de
transporte

caixa
utilizada para o

o lactario
-Realizar

desinfeccio
da caixa
térmica
destinada
ao
transporte
de LHP
fracionado
aos recém
nascidos
internados
na uTI
neonatal.

-Devers ser
lavada com
agua e
sab3o,
enxagie
com dgua
corrente
abundante
e friccionar
alcool 70%.

Figura 8 — Modelagem das atividades a serem realizadas na quarta-feira e quinta-feira no BLH. Sao Carlos, SP.

Manter a
temperatura
menor ou igual
a-3°C

Manter
registro em
vro controle

19:00h
-Deve ser
mantido
um
termémetr

freezer,
parao
controle da
temperatur
a diaria.

-sao
mantidos
congelados
LHOC (até
15 dias)
e/ou LHP
(até 6
meses).

~Evitar
manter a
porta do
freezer por
muito
tempo
aberta,
para ndo
desqualifica
r o produto.

-Registrar
temperatur
aem
planilha de
controle.

Manter a
temperatura
menor ou igual
a-3°C

Manter
registro em
livro controle

19:00h
-Deve ser
mantido
um
termémetr

freezer,
para o
controle da
temperatur
a diaria.

*S3o
mantidos
congelados
LHOC (até
15 dias)
e/ou LHP
(até 6
meses).

~Evitar
manter a
porta do
freezer por
muito
tempo
aberta,
para n3o
desqualifica
r o produto.

-Registrar
temperatur

controle.
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Organizar
cadastros
liberados pelo
oordenado;

Manter em
ordem caixa de
transporte

Um dos de Atendimento

et Organizacso o= romocao d taanter
los cadastros SERSSE—— i [ registro em

SEEeD - cass livro controle

Registrar em
vro controle aula de
amamentacio r: qualidad

i G e i
S cm o o s T rascos
folha de o berados A paramentar-se :ﬂevedraﬂ sar leito por
controle os pelo médico Bvados leito todas
nascimento responsavel , -Checa e as puérperas
s do dia. para os embalagens, et sab3o,
frascos para identificaca prontuarios 4 rétulos, :; oxirlado
-identificar o de deverso ser < vencimentos e oS do grupo de fracionado
ados, possiveis organizados e materiais . bemgem e G
frascos para intercorrén identificar se e O _ = e e
Pasteuriagso (e oo padi -Seguir prescricso oo internados diaria.
e 2 et el & corrente. s
estso mamadas. P . Becnats -S3o mantidos
e de auxilio devidamente deenar a B S e
- o e -Descongelar o LHP aren. - congelados
St crientacio o e sl aispondo os dias) e/ou LHP
o reterante : e E 3
congelados responsavel atingir 5° C. 'ecepto m (até 6 meses).
LHOC (até pela

a disria.

material para ao
porcionament aleitamento
o materno.

e material

para limpeza -Anotar em
entre outros.

liberacso e e THT & G -Evitar manter
confirmaca TS & T a porta do.
o de o freezer por
conformida Sl muito tempo
v nar
(geralment de das a 5 S o o
e de possiveis G n3o
quarta- doadoras. desqualificar o
feira). Crretrs produto.
freezer por
muito o3 G -Registrar
temperatura
em planilha de

ar controle.

Justificativa -Encaminhar o LHP por 30 min.
. pa fracionado ao em

r o produto. A lactario em caixa autoclave. e reducsio de

térmica com geléc davidas e
-Registrar na proporcao de 3 mi
temperatur realizacso (selox:leite). referente ac
aem da doagao. tema
planilha de -O lactario sera o
controle responsavel pelo

encaminhamento do

leite fracionado a

UTI neonatal no

Os registros deverso possibilitar a rastreabilidade e desenvolver adores de desempenho.
A ticas deverso ser mensalmente digitalizadas no site da REDE BLH-BR.
Toda nSo conformidade devers ser comunicada a Enfermeira res savel para que seja tomadas medidas nece:

Figura 9: de
Fonte: Torrezan (2010)

diarias no Banco de Leite Humano Dr. José Eduardo Ungari — Sdo Carlos - SP

Figura 9 — Modelagem das atividades a serem realizadas na sexta-feira no BLH. S&o Carlos, SP.
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livro controle

freezer,
para o
controle da

Controlar e

Reposicdo
e controle

-Observar

puérperas
par:
identificacio
de possiveis
intercorréncia
s mamarias e
necessidade
de auxilio ou
orientacdo

Visitar
uTi

neonatal

d

etergente

Receber o
ivro controle
de prescricio

dica

Planejamento
do leite a ser
fracionado

12
-ir até a UTI
neonatal
para receber
o livro ata de
referente
aos pedidos
de LHP
conforme
prescricio
do dia.

Atendimento

da necessidade
onal dos
RN

-Realizar lavagem das
m3os e paramentar-se

-Checar: embalagens,
rétulos, vencimentos e

-Seguir prescrigso
médica: volume e
mamadas.

Realizar
controle de
receptores do
LHP

distribuicdo
devera ser
registrado

Realizar

desinfeccao

Organizacso e
limpeza

corrente.

Orientar mses
sobre A.M.

Apoio, incentivo
e promoc
aleitamento

leito por
leito todas
as puérperas
para
participarem
do grupo de
apoio,
incentivo e

Organizacso e
seguranca

Manter em
ordem caixa de
transporte

caixa
utilizada para o
ao lactario

-Realizar
limpeza e
desinfeccio

transporte
de LHP
fracionado
aos recém
nascidos

internados

freezer,
para o
controle da

temperatur SRR esguae temperatur

a diaria. i el compressa -Descongelar o LHP em aleitamento preparados P a diaria.
e embebida banho maria a 40° C. até SRS materno. para tal ESonsss

-sso em alcool © LHP atingir 5° C. GG & procediment -s&o

mantidos
congelados
LHOC (até

freezer por
muito
tempo
aberta,
para ndo
desqualifica
r o produto.

-Registrar
temperatur
aem
planilha de
controle

Manter a
temperatura
menor ou igual

Registrar em
livro controle

temperatur
dial

Reposicio
e controle

-Observar
e checar
todos os
mate
necessario
s para o
dia de
trabalho:
frascos
para coleta
esterilizad
os, frascos
para
pasteuriza

orientagio
sobre
manuteng
so da

Relacso de
bindmios para
participar da
aula de
amamentacso

~Checar e
anotar em
folha de
controle os
nasciment
os do di

~Identificar
as maes
que
possuem
recém
nascido
internado
no
bergario,

-Anotar em
folha de
controle
referente ao
aleitamento
exclusivo e
caso
contrario
anotar
justificativa,

a
realizacso de
controle
sobre AME

puérperas
para
identificacdo
de possiveis
intercorréncia
s mamarias e
necessidade
de auxilio ou
orientacso
referente ao
aleitamento
materno.

congelados
LHOC (até
15 dias)
e/ou LHP
(até 6
meses).

~Evitar
manter a
porta do
freezer por
muito

aberta,
para ndo
desqualifica
r o produto.

-Registrar
temperatur
aem
planilha de
controle

outros

para
avaliagdo
e
orientagio
sobre
manutenc
so da
amamenta
cdo e
técnica de
ordenha
manual

-Anotar em
folha de
controle
referente ao
aleitamento
exclusivo e

justificativa,
para
realizacso de

70

%

detergente
edguae
compressa
embebida
em slcool
70%

Receber o

vro controle

de prescricio
médica

Planejamento

12:00h
-iIratéa UTI
neonatal
para receber
o livro ata de
referente
aos pedidos

prescricio
do d

-Realizar o reenvase,
utilizando o campo de
chama: bico de Bunsen,
h3 uma distancia de 15 a
20 cm do centro da
chama.

Identificar corretamente
cada seringa

-Encaminhar o LHP
fracionado ao lactario em
caixa térmica com gelSc
na proporgso de 3

-O lactério sers o
ponsave

assegurar a cadeia
frio.

Fracionar LHP
para 8
mamadas nas

13:00h
-Realizar lavagem das
m3os e paramentar-se

embalagens,

médica: volume e
mamadas.

-Descongelar o LHP em
banho maria a 40° C. até
© LHP atingir 5° C.

Identificar cor
cada seringa

-Encaminhar o LHP
fracionado ao lactario em
caixa térmica com gelSc
na proporgao de 3:
(gelox:leite).

-O lacta serd o
responsavel pelo
encaminhamento do leite
fracionado a UTI neonatal
no horario de cada
mamada, de maneira a
assegurar a cadeia de

i

dade e desenvolver indicadores de desempenho. As estatisf

eceptor.

Dados para
dade

~Todo LHP

devers ser
registrado

registrar:
data,
namero do
frasco,
volume,
receptor.

agua
dispondo os
fracos em
bancada e
secar a 1002
em estufa.
-Preparar

autoclave.

Realizar
limpeza e
desinfeccao

Organizacso e
limpeza

-Frascos
deverso ser
lavados com

drenar a
agua
dispondo os
fracos em
bancada e
secar a 1002
em estufa.
-Preparar
para
encaminhar

a121e por
30 min. em
autoclave.

-Palestras
ministradas

nascido.

-E também

Orientar mses
sobre A.M.

Apoio, incentivo
e promogao do
aleitamento
materno

aleitamento
materno.

-Palestras
ministradas
Por
profissionais
do BLH a fim
de discuss3o
sobre o tema
aleitamento
materno e
cuidados
com o recém
nascido.

-E também

momento de
troca de
experienciais
e reducso de
duvidas e

m
referente ao
tema

o.

~Mater|
que deverso

preparados
para
encaminham

Instituicao.

~Toda saida e
entrada de

e registrado
em livro
controle.

materiais

Que deverso
sofrer

devidament
e
documentad
os e
preparados

~Materiais
que deverso

preparados
para
encaminham
ento ao
servico
terceirizado
contratado
pela
Instituicso.

~Toda saida e
entrada de
material
devera ser
devidament
e controlado
e registrado

ada a Enfermeira responsave

-Devera ser
lavada com

abundante
e friccionar
Alcool 70%.

Manter em
ordem caixa de
transporte

caixa
utilizada para o

transporte do

leite fracionado

lactario

-Realizar
limpeza e

desinfeccio

destinada
ao
transporte
de LHP
fracionado
aos recém
nascidos
internados

-Devera ser
lavada com
sgua e
sabao,
enxagie
com agua
corrente
abundante
e friccionar
&lcool 70%.

mantidos
congelados
LHOC (até
15 dias)
e/ou LHP
(ate 6

r o produto.

-Registrar
temperatur
aem
planilha de
controle.

Manter a
temperatura
menor ou igual

oC

termémetr
o de

casa
freezer,

ad

mantidos
congelados
LHOC (até

manter a
porta do
freezer por
muito
tempo
aberta,
para ndo
desqualifica
r o produto.

-Registrar
temperatur
aem
planilha de
controle.

para que seja tomadas medidas necessa

Todos os procedimentos deverio ser devidamente anotados e controlado:

no Banco de Leite Humano Dr. José Eduardo Ungari — S30 Carlos,

Figura 10: de diarias
Fonte: Torrezan (2010)

Figura 10 — Modelagem das atividades a serem realizadas sabado e domingo no BLH. Sao Carlos, SP.
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Etapa 7: Implantacao do processo

A etapa 7 da metodologia de gestdo de processos € a
Implantacdo do Processo, a qual compreende a constru¢cdo de uma nova visao
das atividades de maneira clara e efetiva, baseada no modelo As-Is, sempre
em busca de melhorias continuas (modelo To Be), seguindo definicdo de
Davemport e Hammer; Champy (1993 apud CASTELA; TRIBOLET, 2008,
p.371):

“O modelo de processos de negdcio de uma organizagao representa
a forma como os processos sdo executados na vida real. Este
modelo, que representa a actualidade, é chamado modelo As-Is, em
contraponto com o modelo To-Be, que reflecte alteragdes futuras aos
processos, implementaveis ou ndo, que resultam da andlise dos
processos de negdocio em processos de TQM ou BRP.”

E importante ressaltar a importancia da documentagdo de toda
mudanca, planejamento, plano de acao, atitudes, implantacdo, avaliacao,
melhorias implantadas e experiéncias para manter o acompanhamento e com
isso manter uma gestao de qualidade do processo.

As funcionarias do BLH participam frequentemente de
treinamentos e estdo preparadas para desenvolver as atividades pertinentes ao
processo, ou seja, sao profissionais especializadas no contexto BLH.

A disponibilizagdo do modelo no BLH podera ser feita de duas
maneiras:

1. Impressao de banners em forma de calendario com todas as etapas
descritas ou

2. A figura 6, demonstrada como um resumo de todas as atividades ser
utilizada via intranet, utilizando o programa de programa Microsoft
PowerPoint 2007® e hiperlinks nas atividades. Dessa forma, a pessoa
que tiver acesso ao modelo, ao clicar na atividade de interesse recebera
todas as informacgdes pertinentes através de videos, figuras, manuais,
normas técnicas e até sugestdo de links para mais pesquisas e

informacdes.
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Etapa 8: Gerenciamento do processo

Na etapa 8 da metodologia de gestdo de processos € destacado
o Gerenciamento do Processo, realizando o acompanhamento, controle e
melhoria continua no processo de funcionamento do BLH. Essa etapa é
caracterizada por oportunidades de melhoria, mantendo um gerenciamento
continuo de todas as atividades. Para isso foi proposto o método PDCA (Plan,
Do, Check, Act), como meio de oferecer ferramentas que facilitam o controle e
o planejamento, para fazer uso adequado dos resultados obtidos permitindo a
andlise de como se estabelece o desenvolvimento das atividades, oferecendo
medidas de desempenho que proporcionam melhorias (MARSHALL Jr, 2007).

Esse método leva ao monitoramento continuo, estabelecendo
mecanismos de feedback garantindo qualidade e acompanhamento
permanente do processo. Pode ser disponibilizado na intranet proporcionando
informacdes atualizadas de todo o sistema, além de se fazer uso de hiperlinks
em cada etapa com utilizacdo de videos, normas e legislacdo, técnicas,
oferecendo sistematizagao e protocolos das atividades realizadas.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Para elaborar uma proposta de ferramenta de gestdo do processo
assistencial e de processamento de leite humano de um Banco de Leite
Humano com foco na melhoria da qualidade, objetivo desse estudo, os
procedimentos foi adotada a metodologia para gestdo de processos proposta
por Campos (2003), dividida em oito etapas, com os seguintes resultados:

. Todas as atividades assistenciais e de processamento de
leite humano foram mapeadas, bem como definidos os indicadores de
desempenho e de qualidade. O mapeamento e definicdo de indicadores de
desempenho permitiram descrever o funcionamento do BLH em estudo, para
que essas atividades possam ser realizadas pelos profissionais que nele
atuam. As atividades foram descritas em uma escala semanal,

. Foi realizada a modelagem do processo de funcionamento

do BLH, permitindo uma viséo clara das rotinas visando melhoria continua da
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qualidade. A modelagem subsidiou a elaboracao da proposta de ferramenta de
gestdo do processo assistencial e de processamento de leite humano de um
Banco de Leite Humano;

. A ferramenta desenvolvida foi na Intranet da Instituicdo em
estudo.

. Possibilitou diagnosticar o estado atual de um BLH,
identificando  restricbes, potencialidades, ameacas e oportunidades,
embasadas nas quatro questbes levantadas a partir da delimitacdo do
problema de pesquisa deste estudo (item 5.1):

1. Como se encontra a gestao atualmente?

2. Quais acgodes sao desenvolvidas em todo o processo?

3. Ha disponibilidade de rastreamento de todo o processo?

4. Ha informatizacédo de todo o processo?

Essas questbes proporcionaram uma analise sobre a gestdo do
BLH em estudo a qual encontra-se em desenvolvimento e grande evolucéo
com carater descentralizador, apresentando a vantagem de estimulo em
compartilhar decisdo com os envolvidos no processo levando a busca de
comprometimento e responsabilidades. O processo de funcionamento do BLH
foi descrito na etapa 2 deste estudo e foi observado que ainda nédo se encontra
totalmente informatizado, porém existem registros de todas as atividades
realizadas oferecendo disponibilidade de rastreamento de todas as acdes
desenvolvidades. O servico oferece seguranca e qualidade em todo o
processo.

Na etapa 1 foi demonstrado o modelo de gestdo da Instituicao
estudada, definindo sua missdo, visdo e valores. Esses itens que devem
embasar todos os processos realizados dentro da Instituigéo.

Na etapa 2 foi descrito como ocorre 0 processo de funcionamento
do BLH a fim de identificar o entendimento do servico. O BLH em estudo
desenvolve um servico para atender as necessidades do seu cliente (binémio
méae-filho). Para garantir que as atividades sejam realizadas foi demonstrada a
escala de procedimentos desenvolvidos a qual subsidiou a elaboracdo da
modelagem do processo de funcionamento no BLH.
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Durante a etapa 3 foram identificados alguns pontos criticos para
reflexdo e tomadas de decisdo com o propédsito de implementar melhorias no
BLH.

Para o adequado desenvolvimento das atividades devem ser
reconhecidos os requisitos dos clientes e fornecedores, os quais foram
demonstrados na apresentacao da etapa 4.

Na etapa 5, com a realizacdo do mapeamento das atividades
desenvolvidas pelo BLH visando a analise do processo atual, foi possivel
construir gréaficos e estabelecer indicadores de desempenho.

A modelagem realizada como ferramenta proposta para
sistematizar e oferecer uma visdo clara do funcionamento do processo foi
desenvolvida e apresentada na etapa 6.

A etapa 7 foi concluida apds a implantacdo da modelagem de
processo na intranet da Instituicdo com o propoésito de tornar acessivel a todos
e manter boas praticas no desenvolvimento das etapas do processo.

A etapa 8 refere-se ao gerenciamento do processo o qual deve
ser continuo através dessas etapas o que se baseou no método PDCA.

Este trabalho contribui para a melhoria continua da gestdo do
processo de funcionamento do BLH, uma vez que demonstra a importancia da
gestao de processo a utilizacdo de indicadores permitindo uma visdo de todas
as atividades desenvolvidas fornecendo informagdes para avaliagdo e controle
definindo oportunidades de melhoria nas tomadas de decisao.

Foi proposto um modelo de funcionamento do BLH como
ferramenta para a demonstracdo de modo estruturado das atividades de rotina,
que permite ter uma idéia ou compreensdao do processo assistencial e
processamento de leite humano deste servico. Esse modelo ainda utiliza-se da
tecnologia da informatica para inserir hiperlinks em cada etapa apresentada,
disponibilizando um detalhamento de todas as atividades, embasado tanto nas
normas como nas necessidades do servico.

Conclui-se com esse estudo que o modelo de funcionamento do
BLH, utilizada como ferramenta para a melhoria continua da assisténcia e
gestdo da qualidade, destacou-se por possibilitar a demonstragcdo de
resultados que possibilitaram a identificacdo de indicadores de desempenho do
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processo de funcionamento do BLH. Esses indicadores permitiram gerar
relatérios em forma de graficos para demonstrar o panorama atual das
atividades do BLH, bem como recuperar informacdes que facilitaram a
elaboracdo e a compreensdo de como devem ser realizadas todas as
atividades atendendo a necessidade do cliente de acordo com a legislacéao
vigente.

Portanto, a visdo de processos mostra-se importante para manter
a qualidade tanto no que se refere a realizacao de atividades assistenciais e de
processamento de leite humano doado como em proporcionar uma maneira
facilitada em promover a melhoria continua da qualidade no BLH.

Trata-se de uma proposta de modelo que podera ser utilizada em
todos os servicos como estratégia para a sistematizacao dos procedimentos,
conhecimento e monitoramento continuo de todas as atividades, sendo um
recurso que favorece a melhoria de boas praticas e € de facil acesso e
usabilidade e baixo custo.

Acredita-se que os resultados obtidos nessa pesquisa possam
contribuir para a area de enfermagem, tanto para a utilizacdo e replicagao,
como também, sendo um disparador para o desenvolvimento de novas praticas

de gestao, pautado na melhoria da qualidade.
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Banco de Leite Humano: gestédo
por processo para melhoria da qualidade”. Esta pesquisa esta sendo desenvolvida pela
Enfermeira Ana Carolina Torezan, aluna do Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem do
Departamento de Enfermagem da UFSCar.

Vocé foi selecionado por fazer parte do quadro de funcionarios do Banco de Leite José
Eduardo Ungari da Maternidade Dona Francisca Cintra Silva da Irmandade da Santa Casa de
Misericéria de Sao Carlos e sua participagao nao é obrigatoria.

O objetivo desse estudo é implementar a gestdo por processos no Banco de Leite
Humano de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em permitir a observagdo dos processos
realizados por vocé, durante o turno do trabalho, sendo mantidos o anonimato e o sigilo sobre
sua identidade.

Nao haverd beneficios diretos a curto prazo para o participante, como também nao
havera despesas ou compensacao financeira em qualquer fase do estudo.

Explicitagdo da garantia de esclarecimentos do participante da pesquisa: acesso, a
qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a
davidas acerca do estudo. Compromisso de proporcionar informagao atualizada durante o
estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade de continuar participando. Informagdes
sobre 0 acompanhamento da pesquisa e para contato quando necessario: Enfermeira Ana
Carolina Torezan Fone: (16) 3413 4148 email: carol_torrezan@iyahoo.com.br.

Explicitagdo da liberdade do sujeito em recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado:

a. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

b. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicao.

Explicitagdo da garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa:

a. As informag0Oes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos 0
sigilo sobre sua participacao.

b. Os dados néo serao divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. O instrumento
de coleta de dados nao contem campo para colocar o nome do participante para que
sua identidade seja mantida no anonimato e assegurada sua privacidade.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco eletrénico
do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagao, agora
ou a qualquer momento.

Ana Carolina Torrezan

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pés-
Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de S&do Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km 235 — Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 — Sdo Carlos — SP — Brasil.
Fone (16) 3351 8110. Enderego eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Sao Carlos, de de 20 .

Assinatura do participante



ANEXO 2

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAD CARLOS
{ PRO-REITORIA DE PESQUISA
- Comith de Etica em Pesquiza em Seres Humanos
- Via Wasnington Luis, km, 235 - Catea Postal 675
Fonmea: (016]) 2351 2108 ! 3354 8410

Fa: (015) 3361.3176
CEP 13580-670 - S30 Carlos - SP - Brasi

propafipows . ufscas br - hipewww peopp ulicor b

CAAE 4497.0.000.135-09

Titula do Projetar Bandn e Leite Hormiana: gestan poe pmcesen pisea mddhocis da goalicade
Classificacae: Grupaa I11

Procedéncla: Daoarfamants de brfermagam

Pesquisadares (as): Silvia Helea Zeon=Hasiarmnhes, Ang Carciaa Torreean [orendssda)
Processo n™ 3010004485/ 2000 08

Parecer N°. 527 /2009

1. Normas & geren lngl.lldl:
» 0 sl U do pasgulss e o becdide de recUsii-se & cortiglpnr ou o4 retingr s2d consentimenta em
quigUnE Sase de posgii, sem penahadcin algo e o sem pesjuies eoaes cuidatn (Bes, CNS 155098 =
Ty TvL A1) @ déve redeber oma cbdis do Tenno de Colndgantimento Livie @ Esclaredds, ne integra, po
ele-agsingss (mem V. 2.0
o 0 presguisacor deve detecvilvar 8 pedguisa Gonfonne delineads i rottesds & dravada & dascontnuar
o oeslude Shrante A50E Ang ise dad razbed da descaal fuidade peld CEP que o Srontd (Red. CHL Gbam
[I.3.2), aguardandc feu parece, fxcelo Quandd pendelwr FlEco QU Jand NBo Cravists a0 SUI&IES
pEFHSIpERTE oU QJando SonEtbior o supercridase de regime SfEredas B um dos STUPDE 22 DEEIUISD
[Lhare W, 3} que requeiram schs imedints,
o 0 CER et s Inifonmesdn de Lodos oo efeiion vt o Dabos rebeemiles Que D o ursn naimal
do estudo (Res, CHS 10601 Vo4l B 005l OO Sbddl ls esdeguiar madidad |raediaths -:Iﬂllilu:i:l-ﬁ:l i {glt]
B pvanks advecsa grave peomidn (masing qua tonbe eide om 20tre senteal e amvior sosfoaglie ae SEP B
B AgQErLE Naciond O VMOSHENC SanIZArE = ARNTSS = IV COm Sl SEECIOREMTET,
= Eventunis medificagdes ou erandas a0 protsasls govem g3 pprescnteocs po DER o farma cliwon
wurinka, idealfetnde 8 parte go penbaendn 8 oaee mndlificesis Bosees jookleativas, Zeeoeaio de peojebsg o
Groge T ou 0 spredentadas antarlomisnta 4 ANVISS, O pesquisicor o4 pabocinies: deve anvid-es
ternadm & rreemn, Jurto core o Sarscae poeobptang do CEP, para sarem juntneee 8 pentocaly inken
(Res, #5097 kerm 10200
= Palaticlos perciald & Mnal devem ser apresentodos &b CEP, Inlclaimente & ! S &-BA
téermiing o sarde

2, Avallacho do projeto

0 Cominé do bnea om Pasquign o Setes Humasos da Urrernidade Fodarn) gz
5An Carlen (CER/UFPSCar) mnnliscu o prpedo de sesgusn agims destificeda » corsderanda os parscesns
do relety & de revisor DELIBEROL!

A propostn o2 estudo agresentada atende 33 exiplnclas ctoos o clontfioes
fornamentnie previomo nad Resal dgae 190690, do Congolho Naciore! e Saide,

3, Conclusia:
Froiete sprrmiio

580 Cores, 11 ge loncro o W30,

Palve o Sauss
CERSUFSCar




