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RESUMO

MURI, L. A. C. Aplicativo para gerenciamento da captacao domiciliar do leite
humano. Dissertacéo [Mestrado]. Programa  de Pos-Graduacao em
Enfermagem. Cuidado e Administracdo em Saude. Vitoria: Universidade Federal
do Espirito Santo. 2020.

Introducdo: O Banco de leite humano é um servico especializado, responsavel pela
promocado, protecdo e apoio a amamentacdo, mediante atendimento clinico as
mulheres com dificuldades na amamentagcdo, captacdo do leite humano doado,
pasteurizacao e distribuicdo desse leite. Para garantir o estoque de leite humano, os
servigcos precisam desenvolver mecanismos buscando a adesdo das doadoras
e investir em um aplicativo para gestdo da coleta de leite € uma estratégia. Por isso,
visando atender uma demanda institucional por melhorias no gerenciamento da coleta
domiciliar de leite humano, instigou o desenvolvimento de um aplicativo. Esse projeto
esta alinhado a linha de pesquisa organizacao e avaliacdo dos sistemas de cuidados
a saude, e foi desenvolvido em parceria com a equipe do banco de leite da instituicdo
na qual a pesquisadora esta inserida. Objetivos: Elaborar o contetdo de um aplicativo
para gerenciamento da captacdo domiciliar do leite humano; Desenvolver e avaliar um
aplicativo para gerenciar a captacado domiciliar do leite humano. Método: Trata-se de
uma pesquisa aplicada de desenvolvimento tecnoldgico que utilizou o método do
Design Centrado no Usuario, realizada em trés etapas: 1) organizacao da pesquisa,
2) desenvolvimento do aplicativo; e 3) avaliacdo do aplicativo. Na primeira etapa,
realizou a selecédo dos contetdos, com escolha da literatura para elaboracao textual
do aplicativo, reunido com equipe envolvida, pesquisa de similar, pesquisa com as
doadoras. Na segunda, desenvolveu-se o aplicativo em quatro fases: 1. Definicdo de
requisitos e elaboracdo da estrutura do aplicativo; 2. Geracdo das alternativas de
implementacéo e prototipagem; 3. Testes; e 4. Implementacdo. Na terceira etapa, o
aplicativo foi avaliado por oito especialistas da area da saude do banco de leite
humano. Para avaliar a concordancia, foi utilizado o indice de Validade de Contelido,
sendo 80% considerado adequado. Em seguida, foi avaliado por trés
doadoras. Resultados/Produto: O aplicativo movel “CuidarTech Doe Leite” contém
cinco opgodes de navegacao: “Perfil” — permite a doadora a visualiza¢éo do cadastro e
dos dados pessoais; “Minhas doagdes” — possibilita acesso ao histérico de doacdes e
visualizar mensagens enviadas pelo banco de leite; “Coleta domiciliar” — a doadora
podera realizar o agendamento do recolhimento do leite para doacao, e possibilita
cancelamento de cadastro de doadora; “Informacgdes para doagao de leite humano”
contém informacdes relevantes para o processo de doacgao de leite humano; “Fale
com banco de leite” que possui telefone, e-mail e a opcdo de mensagem para contato
com a equipe. A avaliagcdo com especialistas e doadoras considerou o conteudo, 0s
objetivos e a estrutura adequados, de facil usabilidade, eficiente, funcional e muito
relevante. Concluséo: O “CuidarTech Doe Leite” € um aplicativo inédito para gestao
de coleta domiciliar de leite humano. Esta pesquisa tem o potencial de gerar impacto
e ser aplicado a ambito local, regional e nacional, pois descreve de forma
sistematizada as etapas e recursos necessarios para desenvolvimento de uma
tecnologia para gerenciamento da doacao de leite humano. Apés finalizacédo e testes,
o aplicativo sera incorporado ao Banco de Leite Humano da instituicao.

Palavras-chave: Informatica em Enfermagem; Banco de Leite Humano; Tecnologia;
Aplicativos Moveis; Smartphone; Amamentacao.



MURI, L. A. C. Application for the management of the domicile collection of
human milk. Dissertation [Masters Degree] Nursing Professional Masters Degree of
Espirito Santo Federal University, 2020.

ABSTRACT

Introduction: The human milk bank is a specialized service responsible for the
promotion, protection and support to breastfeeding through the clinical assistance for
women with issues in breastfeeding, the collection of donated human milk, the
pasteurization, and the distribution of that milk. To ensure the human milk stock, the
services need to develop mechanisms for the adherence of the donors; and investing
in an application for the management of the collection of milk is a strategy for that.
Hence, aiming at attending an institutional demand for the improvement of the
management of the domicile collection of human milk, started the development of an
application. This project is in line with the research area of healthcare systems
organization and evaluation; and was developed in partnership with the staff of the
human milk bank of the institution to which the researcher is bonded. Objectives: To
produce the content for an application for the management of the domicile collection
of human milk; to develop and evaluate an application for the management and
collection of human milk. Method: This is an applied research of technological
development that used the method of User Centred Design, done in three stages: 1)
Research organization; 2) Application development; and 3) Application evaluation. In
the first stage, a selection of content was done, with the choice of literature for the
textual development of the application, meeting with the staff involved, research of
similar applications, research with donors. In the second stage, the application was
developed in four stages: 1. Definition of the requisites and elaboration of the
application’s structure; 2. Generation of implementation and prototyping alternatives;
3. Tests; and 4. Implementation. In the third stage, the application was evaluated by
eight specialists in the healthcare area of human milk bank. To evaluate the
agreement, the Content Validity Index was used, and 80% of the content was
considered adequate. After this, it was evaluated by three donors. Results/Product:
The mobile application “CuidarTech Doe Leite” contains five navigation options:
“Profile” — which allows the donor to visualize her registration and personal data; “My
donations” — which allows access to the history of donations and to visualize messages
sent by the milk bank; “Domicile collection” — the donor may schedule the milk
collection for donation, and allows for the cancelling of donor registration; “Information
about human milk donation” with information relevant for the process of human milk
donation; “Talk to the milk bank” which has the telephone, email and the option of
messaging to contact the staff. The evaluation with the specialists and donors
considered the content, the objectives, and the structure to be adequate, of easy
usability, efficient, functional, and very relevant. Conclusion: “CuidarTech Doe Leite”
is an original application for the management of domicile collection of human milk. This
research has the potential to generate impact and to be applied at the local, regional
and national levels, for it describes in a systematized way the stages and resources
necessary to the development of a piece of technology for the management of the
donation of human milk. After finalizing and tests, the application will be included for
use in the Human Milk Bank of the institution.



Keywords: Computing in Nursing; Human Milk Bank; Technology; Mobile
Applications; Smartphone; Breastfeeding.
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1. INTRODUCAO
1.1. APROXIMACAO COM A TEMATICA DE ESTUDO

Graduei-me em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) em 2000. Buscando enriquecer minha atuagdo assistencial,
dediquei-me a realizacdo de cursos de poés-graduacdo nas especialidades de
Administracdo Hospitalar, Nefrologia e Psicanalise Clinica e Institucional. Durante
minha trajetoria profissional até 2014, atuei na coordenacao de servi¢o de nefrologia,
coordenacao hospitalar e na area assistencial, tanto na rede publica quanto na

privada.

No ano de 2014, ingressei no Hospital Universitario Cassiano Antonio de
Moraes (HUCAM), por meio de concurso publico junto a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). Inicialmente, fui admitida no Servico de Nefrologia,
mas atualmente desenvolvo minhas atividades laborais no Banco de Leite Humano
(BLH).

O BLH do HUCAM desenvolve atividades de promocéao, protecao e incentivo a
amamentacao, mediante a realizacao de atendimento clinico a gestantes, puérperas
e nutrizes com dificuldades na amamentacdo, captacdo e pasteurizacdo do leite
humano (LH), na distribuicdo de leite humano pasteurizado (LHP), prioritariamente
para os prematuros da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), e ensino e

pesquisa.

Meu interesse pela tematica da doacdo de LH surgiu mediante minhas
observacbes das atividades executadas pela enfermagem no BLH. Nessas
observacdes, pude detectar um dispéndio elevado de horas de trabalho da equipe
voltadas para a confirmacéo e execucao da rota, que é o servi¢co de captacao de LH
domiciliar das doadoras cadastradas no sistema do BLH. Para confirmacédo e
gerenciamento da rota, segue-se a rotina estabelecida pelo BLH do HUCAM,
imprimindo a listagem das doadoras cadastradas por municipio a ser visitado. Apés o
primeiro filtro realizado por municipio, realiza-se o contato telefénico para confirmacéo
da coleta de LH. A enfermagem ou assistente administrativa liga para as doadoras

cadastradas perguntando se conseguiram coletar o leite e se desejam que seja
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realizada a coleta domiciliar. Apds a confirmacao de todas as doadoras, organiza-se
0 servico de captacdo para otimizacdo do servi¢co. Varias vezes ndo conseguimos
sucesso em uma Unica ligacao telefénica, sendo necessérias outras tentativas; mas,
mesmo assim, ainda € comum ndo conseguir estabelecer contato com as doadoras,
necessitando realizar visita domiciliar sem confirmacdo. Muitas vezes, néo
encontramos as doadoras no domicilio, dificultando a garantia da coleta do leite. Esse
fator gera desgaste na equipe, desperdicio de leite, desabastecimento do banco com
LH e insatisfacdo das doadoras.

Diante dessas questdes, busquei aprimorar minha atuacdo gerencial, a partir
de estudos acerca da doacao de leite humano. Assim sendo, ingressei no Mestrado
Profissional em Enfermagem da UFES, participando do grupo de pesquisa do
Laboratorio de Tecnologias em Saude (CuidarTech®). Essa formagéo e inquietacdes
me provocaram a desenvolver uma tecnologia que pudesse gerenciar de maneira

mais eficaz a coleta domiciliar de leite humano.

1.2. PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) foi estabelecida em
1998, por iniciativa do Ministério da Saude e da Fundagdo Oswaldo Cruz, com a
missdo de proteger, promover e apoiar 0 aleitamento materno, coletar e distribuir LH
com qualidade certificada, priorizando essa distribuicdo para os bebés internados na
UTIN (BRASIL, 2006).

Os Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT) tém direito ao acesso a todas as
tecnologias disponiveis para o0 seu desenvolvimento, como também de estar em
contato com sua mée e ser amamentado direto no peito ou também receber por outras
vias o leite colhido a beira do leito, visto que o melhor alimento para o recém-nascido
€ o leite da propria mée (FIOCRUZ, 2018). O leite humano contém uma concentracao
de proteinas, gorduras e agua especificas para a idade gestacional do neonato, além
de proteger o sistema digestorio de infec¢des, uma consideravel causa de morte

nessa faixa etaria (CHERUBIM et al., 2018). Caso o leite da prépria mée nédo esteja
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disponivel, o LHP de um BLH é a melhor alternativa para esse paciente (BRASIL,
2008).

As unidades neonatais, com a evolucdo das técnicas, processos e
equipamentos, vém mantendo vivos bebés cada vez menores, mas a nutricdo
adequada dessas criancas se tornou um desafio para a equipe de saude. Uma
pesquisa realizada na UTIN de um hospital universitario da regido central do Rio
Grande do Sul demonstrou que todos os RNPT receberam aleitamento artificial
durante a internacdo (MARTINS et al., 2013).

Mesmo o Brasil sendo pais que registra o maior numero de doadoras de LH do
mundo, tem sido uma missdo desafiadora para os BLH aumentar a captacdo de
doadoras e, com isso, alcancarem as demandas crescentes do volume de LHP
(ROCHA et al., 2016a).

O servico de coleta domiciliar de LH realizado pela equipe do BLH é uma
estratégia valiosa e facilitadora no processo de doacdo. As principais dificuldades
citadas pelas mulheres para se tornarem doadoras de LH sdo: falta de informacéo
adequada, falta de tempo, por terem que voltar as atividades laborais, escassez de
orientacdes sobre como doar o LH, bem como o desinteresse em cumprir todas as
medidas necessarias para a doacao e levar o LH até o BLH mais préximo (NEVES;
MATTAR, 2011; REGIA et al., 2016).

Segundo outro estudo realizado a partir do cruzamento de informagdes entre
BLH e PCLH da cidade de Maceio, dentre as maiores causas de perdas de LH doado
estdo o vencimento da data de validade, seguido da acidez e, por fim, sujidade e
coliformes fecais (ROZENDO et al., 2009). Resultado diferente foi encontrado em um
estudo do BLH no Estado do Parana. Nesse, a maior causa de perdas de LH foi por
sujidade seguida de frasco danificado (SOARES et al.,, 2018). Medidas visando
superar essas situacdes devem ser articuladas, sobretudo quanto a perda por atraso

na realizagéo das visitas domiciliares para coleta.

Diante do exposto, seria importante considerar o servi¢co de rota domiciliar um
espaco ndao somente para captacdo do LH, mas uma excelente oportunidade para
implementagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), com a

possibilidade do uso de tecnologias digitais, interativas, facilitando a comunicagao
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entre a equipe e as doadoras, ou seja, um canal para praticas educativas sobre a

doacéo de leite humano.

Os recursos presentes nos aparelhos méveis atuais sdo ageis e faceis de usar,
proporcionando facilidade e acesso rapido as informacdes. Desse modo, desenvolver
solugcdes computacionais no formato de aplicativos méveis representa um meio eficaz
de disponibilizar a ferramenta e atingir o publico-alvo desejado (TIBES; DIAS;
MASCARENHAS, 2014).

Nesse sentindo, criar um aplicativo para celular como ferramenta tecnol6gica
para gerenciar o servi¢co de doacdo de LH atenderia as exigéncias das doadoras, por
ser esse um canal de comunicacdo mais rapido e eficiente, além de esclarecer as
possiveis davidas das doadoras e, ainda, acompanhando a evolu¢ao tecnolégica atual
e aos anseios da equipe. Em suma, como ferramenta gerencial, seria possivel
confirmar o servico de rota e organizar a visita de maneira mais agil e com menos

desperdicio de tempo.

Dentro desse contexto, emergiu a seguinte questdo norteadora: Como
organizar um aplicativo para gerenciar a captagdo domiciliar do LH? Dessa forma, o

presente estudo tem como objeto de pesquisa doacédo de LH.



19

2. OBJETIVOS

= Elaborar o conteido de um aplicativo para gerenciamento da captacao

domiciliar do LH.
= Desenvolver um aplicativo para gerenciar a captacao domiciliar do LH.

= Avaliar o aplicativo para gerenciar a captacéao domiciliar do LH.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. BANCO DE LEITE HUMANO

A primeira unidade de BLH no Brasil foi implantada em 1943, no Instituto
Nacional de Puericultura, hoje Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Criancga e do
Adolescente Fernandes Figueira-Fundagcdo Oswaldo Cruz. Considerado o centro de
referéncia nacional, funcionava como centro especializado, responsavel pelas
atividades de coleta, processamento e controle de qualidade do LH, para posterior
distribuicdo mediante a prescricdo do médico ou nutricionista (BRASIL, 2008).

Nessa época, o LH ndo era visto como um competidor dos produtos
industrializados, constituindo uma alternativa segura para as situacbées em que 0s
bebés ndo se adaptavam as formulas lacteas vendidas no comércio; ou seja, surgiu
com o objetivo de apoio as excepcionalidades do desmame comerciogénico. Na
década de 1940, o inicio da producéao de leite em p6 no Brasil, aliado a outros fatores,
como a insercdo da mulher no mercado trabalho, a soberania da publicidade comercial
de leites artificiais, a prépria rotina das maternidades que separavam mée e filho apés
o0 parto, dentre outros, contribuiram para a diminuicdo do aleitamento materno natural
no pais (APRILE; FEFERBAUM, 2011).

Outra questdo que também contribuiu negativamente para esse processo
natural no Brasil, ao longo do século XX, foram as transformac6es econémicas que
fizeram a sociedade brasileira adotar o modelo urbano-industrial, ressocializando o
homem-operério e impondo um modelo burgués de familia, no qual a mulher é parte
ativa no mercado de trabalho (PONTES et al., 2017).

Todas essas transformacfes apresentadas, iniciadas na década de 1940,
acarretaram um distanciamento mais precoce entre mae e bebé. Sendo assim, o
aleitamento materno passou a ser desestimulado, fazendo com que a mamadeira se
tornasse simbolo de modernidade e urbanismo. Na década de 1970, esse fendmeno
foi reforcado no meio cientifico, que a entendia como alternativa terapéutica ideal para
a alimentacao do lactente (DEMITTO; BERCINI; ROSSI, 2013). O desmame precoce

passou a ser um importante fator no aumento do indice de mortalidade infantil, bem



21

como de morbidade por doencas diarreicas e desnutricdo (APRILE; FEFERBAUM,
2011).

Na tentativa de mudanca desse cenério, desde 1981, governo e sociedade civil,
por meio do desenvolvimento do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno, vém promovendo, protegendo e apoiando o aleitamento materno. Dentre as
politcas que promovem a amamentacdo, destacamos a Norma
Brasileira de Comercializagdo de Alimentos Lactentes (NBCAL), a Iniciativa Hospitais
Amigos da Crianca (IHAC) e a rBLH-BR, contribuindo assim para o uso do LH,

tornando a amamentac&do uma pratica valiosa em nosso pais (ROLLINS et al., 2016).

Ao longo dos anos, os BLHs sofreram flutuagcdes importantes e, a partir de
1985, passaram a assumir um novo papel no cenério da saude publica. Desde entéo,
um novo paradigma tem orientado as ag¢des dos BLH no Brasil — eles deixaram de ser
simplesmente um local de coleta de um produto que era comercializado, para se
engajarem na promocao do aleitamento materno, constituindo-se em importante

estratégia de politica governamental em prol da amamentacao (SANTIAGO, 2013).

A rBLH-BR é a maior e mais complexa rede de Bancos de Leite do mundo,
criada em 1998, por iniciativa do Ministério da Saude, desenvolvida pela Secretaria
de Politicas de Saude e a Fundacdo Oswaldo Cruz, cuja missdo € promover a saude
da mulher e da crianca mediante a integracao e a construcdo de parcerias com 0rgaos
federais, as unidades da federacdo, os municipios, a iniciativa privada e a sociedade
no ambito de atuacgao dos BLHs (BRASIL, 2011).

Atualmente, existem 224 BLHs em todo o Brasil e 217 Postos de Coleta de
Leite Humano (PCLH), que captam e encaminham o leite doado para seus respectivos
BLHs e todo o processo de controle de qualidade é pautado no baixo custo e no rigor
técnico, que fazem da tecnologia brasileira, mediante a constituicdo da Rede Ibero-
Americana de Banco de Leite Humano, ser referéncia para América Latina, Africa e
Europa (FIOCRUZ, 2020; IBERBLH, 2020).

Estudo recente da Associacéao Italiana de Bancos de Leite Humano evidenciou
a necessidade de um controle mais eficiente no processo e manejo do LH. Esse
mesmo estudo reconhece a exceléncia dos sistemas de controle do LH realizados
pela rBLH-BR (GIUSEPPE et al., 2015).
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Além da rBLH-BR, existem outras grandes redes de banco de leite, que séo a
europeia e a norte-americana. A rede europeia tem se expandido, registrando um
aumento de 71 BLH em sete anos, destacando-se a Polbnia, que passou de 4 BLH
de 2017 para 11 em 2020.Atualmente, conta com 239 unidades, situadas
principalmente em Italia (37), Franca (36), Suécia (28), Alemanha (20) Finlandia (17)
e Inglaterra (16), Espanha (15) e Pol6nia (11) (EMBA, 2020).

A rede norte-americana apresenta crescimento discreto, com apenas 29 BLH
em funcionamento, sendo 26 unidades nos Estados Unidos e 3 no Canadi,
(HMBANA, 2020). Estudo recente dos Estados Unidos da América constatou a falta
de padronizacdo nas praticas comuns entre os BLHs pertencentes a Associacao
Americana de BLH. Também apontou a necessidade de um repositério centralizado
com os dados das doadoras de LH, a fim de produzir informacdes generalizaveis uteis,
promover novas pesquisas, e melhorar a qualidade do leite humano doado
(BROWNELL et al., 2014).

A rBLH-BR diferencia-se em diversos pontos, tanto da rede europeia de BLH,
quanto da norte-americana. Na rede brasileira, o LH € visto com um alimento funcional
e ndo apenas como fluido biologico. Outra diferenca sdo os grandes investimentos
realizados na formacéao de recursos humanos, além do modelo brasileiro de incentivo
e apoio ao aleitamento materno como ac¢ées prioritarias. O processamento do LH é
uma atividade importante para essa rede, mas nao é seu Unico fim. A préatica da
amamentacao ultrapassa os beneficios para a crianca, a mulher e a familia,
favorecendo a sustentabilidade da sociedade e do planeta, sendo uma das estratégias

para o alcance de varios dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

3.1.1. Os objetivos do desenvolvimento sustentavel e os bancos de leite no

Brasil

Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel sdo uma cole¢édo de 17 metas
globais estabelecidas pela Assembleia Geral das Nac¢fes Unidas. Foram baseados
nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que estabeleciam metas para o

periodo entre 2000 e 2015, promovendo avancos consideraveis na reducdo da
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pobreza global, no acesso a educacdo e a agua potavel (PNUD, 2020).
A Organizacdo das NacgGes Unidas (ONU) considerou os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio um sucesso e propds dar continuidade ao trabalho ja
realizado, tragcando novas metas para os proximos 15 anos. Os objetivos sdo amplos
e interdependentes, no entanto, cada um tem uma lista separada de metas a serem

alcancadas.

A saude materna e infantil foi contemplada no quarto Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, 2000-2015, e um dos eixos de atuagao tinha como meta
a reducao de dois tercos da taxa de mortalidade entre os menores de cinco anos. A
taxa mundial de criancas que morrem antes do seu quinto aniversario diminuiu em
mais da metade, caindo de 90 para 43 mortes por mil nascidos vivos desde 1990
(ONU, 2015). Estima-se que seis milhGes de criangas morrem a cada ano, antes do
seu quinto aniversario (OMS, 2011a). Sendo assim, o Fundo das Nac¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF) prop6s que essa meta fosse renovada a partir da nova pactuacéo

global.

Dentre os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel de 2015-2030, a
guestdo da saude é um dos focos principais. O terceiro objetivo— salde e bem-estar
— pretende assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos,
em todas as idades. Em sua meta 3.2, estabelece:

Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas
menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de

criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos
(ONU, 2015).

O Brasil pactuou, nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, uma reducao
de 47% da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) até 2030, mantendo o ritmo de reducao
observada no periodo de 2000 a 2015. Essa meta levard a TMI do Brasil — caso a
alcancemos— aos niveis observados no Chile atualmente, em torno de 8,0 x 1000
nascidos vivos (BRASIL, 2018).

Os BLH trabalham como componentes estratégicos visando atingir os ODS,
com énfase na reducdo da mortalidade infantil. A cooperacao técnica internacional em
BLH, fruto da ac&o integrada entre a Fiocruz, a Agéncia Brasileira de Cooperacao

integrada ao Ministério das Relacdes Exteriores, relaciona 17 objetivos no que se
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refere a tecnologia e a capacitacao, permitindo levar a experiéncia brasileira para
outros paises por meio de projetos de cooperacao técnica bilateral, sendo reconhecida
pelas Agéncias das Nacdes Unidas como um exemplo de éxito na cooperacéo Sul-
Sul, além de ser considerado um caso de cooperacdo Sul-Norte, visto que se estende
aos paises da Peninsula Ibérica (Portugal e Espanha) (FIOCRUZ, 2019).

Em 2001, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a rBLH-BR
como uma das a¢fes que mais contribuiram para a redugcédo da mortalidade infantil no
mundo na década de 1990 e, em 2020, concede prémio Dr. Lee Jong-wook de Saude
Publica ao coordenador da rede Global de Bancos de Leite Humano, pesquisador
Joao Aprigio Guerra de Almeida, em reconhecimento a continuacdo do seu trabalho
desde 1998 na promocéao do aleitamento materno no Brasil e no mundo, contribuindo,
dessa forma, na redugéo da mortalidade infantil (FIOCRUZ, 2020).

O BLH é um servico especializado, vinculado a um hospital de atencdo materna
e/ou infantil, responsavel pelas seguintes acdes: promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno; execucédo de atividades de coleta da producéo latica da nutriz;
selecdo, classificacdo, processamento, controle de qualidade e distribuicdo, sendo
proibida a comercializacdo dos produtos por ele distribuidos (BRASIL, 2006). A
amamentacao € uma grande aliada no combate a mortalidade infantil, e representa a
forma mais natural e segura de alimentacdo para a crianca pequena. Se fosse
ampliada para niveis quase universais, poderia prevenir cerca de 12% das mortes de
criangcas menores de cinco anos a cada ano, ou cerca de 820.000 mortes em paises
de média e baixa renda (VICTORA, 2016).

Criancas menores de seis meses, amamentadas exclusivamente com leite
humano, tém risco 41% menor de morrer que as criangas em aleitamento materno
predominante, 78% menor do que as em aleitamento materno parcial e 88% menor
do que as ndo amamentadas (HORTA; VICTORA, 2013).

O LH proporciona uma combinacdo Unica de proteinas, lipidios, carboidratos,
minerais, vitaminas, enzimas e células vivas, proporcionando beneficios nutricionais,
imunologicos, psicolégicos e econdmicos reconhecidos e inquestionaveis (WALKER,
2010). Tal combinacéo toma grande magnitude quando se fala em alimentacao dos

RNTP. Aconselha-se o0 uso de leite da propria mée também para prematuros, pois,
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além de ser mais bem tolerado por sua facil digestibilidade, tem elevada qualidade
nutricional e promove beneficios ao binbmio mae-filho pela pratica do aleitamento
materno (BRASIL, 2015). Ainda auxilia na protecdo imunoldgica contra infecgdes,
sepse e enterocolite necrosante, além de favorecer o desenvolvimento mental do
prematuro (BRASIL, 2011; SCHANLER, 2015).

Apesar de recomendacdes para a suplementacéo do leite da propria mae do
prematuro, se a nutriz ndo consegue suprir a demanda do bebé, propde-se a
administracdo de leite de BLH (OMS, 2013). O LH doado para que possa ser
distribuido para o bebé patoldgico da UTIN, precisa passar por um processo rigoroso
de controle de qualidade: na captacdo, na pasteurizacdo e na distribuicdo, conforme
necessidade do receptor. Uma das prioridades dos BLH no Brasil € a de atender as
maes de RNPT e de baixo peso internados em unidades hospitalares.

Estudo realizado no Taipei City Hospital Milk Bank, primeiro BLH sem fins
lucrativos a operar em Taiwan, criado em 2005, mostra a mesma realidade dos BLHs
do Brasil em relacdo as prioridades das indicacdes dos receptores, sendo 65,4%por
prematuridade. Reforca esse estudo que o manejo e a operacdo adequados de um
BLH podem apoiar a amamentacdo e fornecer uma alternativa segura a formula
artificial para alimentar bebés prematuros ou doentes, além de destacar que a
sustentabilidade do BLH precisa de mais propagacéo e apoio financeiro por parte das
autoridades de saude (CHANG et al., 2013).

Dentro desse contexto, considera-se imprescindivel dispor de LH em
guantidade suficiente que permita o atendimento, nos momentos de urgéncia, a todos
os lactentes que, por motivos clinicamente comprovados, ndo disponham de
aleitamento direto no peito. Entdo, o BLH necessita captar doadoras de leite humano
mediante o desenvolvimento de a¢des de sensibilizacdo, pois hoje a doacdo de LH
resulta de um processo voluntario de cunho altruista, dependendo exclusivamente da

solidariedade humana.
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3.1.2. O Banco de Leite Humano do Hospital Universitario Cassiano Antdnio de

Morais

O Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Morais, localizado no municipio
de Vitéria, no estado do Espirito Santo, administrado pela Empresa Brasileira de
Servigcos Hospitalares, é um hospital geral de grande porte com 324 leitos, dispondo
de atendimento 100% SUS, referéncia para procedimentos de média e alta
complexidade, incluindo referéncia para abdémen agudo nado traumatico, infarto
agudo do miocérdio (IAM), maternidade de alto risco, terapia intensiva neonatal e
banco de leite humano. O BLH do HUCAM inaugurado em 1994, vinculado a Unidade
Materno Infantil, teve sua trajetdria de constru¢do e desenvolvimento marcada por
lutas e conquistas, sendo possivel sua criacao devido ao reconhecimento do trabalho
desenvolvido pelas enfermeiras Sheila Parreira, MoOnica Barros de Pontes e a
Professora Maria Cristina Ramos, inseridas no programa de aleitamento materno do
HUCAM, no cotidiano das acfes relativas a esse aleitamento. Os investimentos
realizados em érea fisica e infraestrutura do BLH/HUCAM culminaram na construcéo
da terceira e atual area fisica desse setor, em parceria com o Banco do Brasil,
inaugurada no ano de 2000. Com area fisica mais ampla, tornou-se igualmente
possivel desenvolver as atividades baseadas no tripé constituido pela assisténcia a
gestante e nutriz, pelo processamento de LH e pelo ensino tedérico e préatico para a
amamentacao (PONTES et al., 2017).

Os bons servicos prestados pelo BLH do HUCAM o fazem colecionar
certificados e prémios de exceléncia — dentro e fora do Espirito Santo — e o
reconhecimento do seu trabalho é extensivo a sociedade e a Secretaria Estadual de
Saude, conferindo ao BLH do HUCAM o titulo de referéncia técnica estadual (HUCAM,
2018).

Atualmente, o BLH do HUCAM funciona em total integracdo com a rBLH-BR,
sendo as ag¢des desenvolvidas pautadas nas legislacdes em vigor. O servigo funciona
de segunda a sexta-feira, das 7 as 19 horas, sem agendamento, mas com priorizacao
de atendimentos para clientes internas, principalmente méaes com bebés internados
na UTIN. Constam no seu quadro de pessoal de enfermagem trés enfermeiros e nove
técnicos de enfermagem. Além da equipe de enfermagem possui uma médica

neonatologista, uma recepcionista, uma auxiliar de servigos gerais, um microbiologista
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e motorista. As atividades essenciais desenvolvidas pelo BLH do HUCAM sé&o de
atendimento clinico as gestantes e puérperas com dificuldades no manejo da
amamentacao, de pasteurizagcédo do LH, de captacdo do LH doado e de distribuicdo
de LHP, prioritariamente para os prematuros da UTIN. Destacam-se, também, por
estar inserido num hospital universitario e ser referéncia, as suas acdes de
treinamentos e capacitacoes de académicos de enfermagem, residentes da equipe
multidisciplinar e internos de medicina, equipes de outros BLH, além de oferecer
palestras de sensibilizacdo sobre a amamentacéo em todo estado.

3.1.2.1. Servico de atendimento clinico

O BLH desenvolve atividades de assisténcia para apoio a amamentacdo, com
atendimento individual ou em grupos. O apoio oferecido a nutriz durante as
intercorréncias relacionadas a amamentacgao néo sé contribui para evitar o desmame

precoce do bebé, mas também para docéo de leite humano (MENEZES et al., 2017).

O servico de atendimento clinico funciona de segunda a sexta, das 7 as 19
horas. Possui estrutura para realizacdo de atendimento a trés clientes por vez, com
média diaria de 20 atendimentos (Tabela 1). As clientes internas sdo as maes com
bebés internados na UTIN, binbmio mae e bebé do alojamento conjunto, algumas
vezes a partir do método canguru. As clientes externas sdo puérperas provenientes
de domicilio que realizaram partos em diversas maternidades publicas ou privadas,
geralmente encaminhadas por um profissional de saude. Nesse espaco, realiza-se o
acolhimento das mées com dificuldade no manejo da amamentagcao, na maioria das
vezes com queixas de ingurgitamentos mamarios, fissuras, dificuldade na pega e
succdo do bebé e baixa producdo lactea. O atendimento clinico geralmente é
realizado por técnico de enfermagem e enfermeiro, capacitados para realizacdo de
escuta e aconselhamento sem censuras e criticas, que apresentam postura
acolhedora e engajados no empoderamento da nutriz, para que ela se sinta segura e
capaz. Para desenvolver essas atividades, os profissionais devem ser capacitados,
participando no minimo dos cursos de manejo clinico da lactagéo, aconselhamento na
amamentacdo e monitoramento da NBCAL, oferecidos pelo Ministério da Saude

(BRASIL, 2008). Participa também do atendimento clinico uma médica neonatologista,
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residentes de medicina e da equipe multiprofissional (enfermagem, nutricdo,
odontologia e fonoaudiologia), académicos de enfermagem, medicina, nutricdo e
fonoaudiologia. O papel desses profissionais, é possuir além de uma prética
tecnicamente competente, um olhar que compreenda essa mulher, de modo que lhe
possa oferecer acolhida e escuta terapéutica, sem julgamentos ou cobrancas, mas
com ajuda eficaz e oportuna. E um espaco caracterizado pelo apoio, incentivo e
promocao ao aleitamento, no qual o enfermeiro esta inserido por ser um profissional

gue possui o perfil de educador e cuidador daquele que assiste.

Tabela 1. Relatério de producédo do Banco de Leite Humano-Hospital Universitario

Cassiano Antdnio de Moraes, Espirito Santo, 2019.

& Atend.em | Atend. Visita Letie Leie Leie Leie EEme . [Crematécri| Acidez

Més/Ano Grupo individual |Domiciliar Doadoras |Receptores | Humano Hur_nar]o Humano | Humano mlcrpblolo to Dornic
Coletado [Distibuido [Transferido |Recebido gico

ban/2019 0 409 167 115 39 102,6 110,0 0,0 17,6 339 372 381
Fev/2019 0 291 200 106 27 140,0 74,6 0,0 1,4 395 471 475
Mar/2019 8 297 183 127 32 125,6 85,8 0,0 20,1 403 382 395
IAbr/2019 9 331 195 119 41 117,7 138,3 0,0 24,9 423 473 491
Mai/2019 2 429 226 128 44 145,8 149,4 0,0 24,1 446 465 469
Jun/2019 0 408 211 144 41 109,3 106,5 0,0 24,1 412 446 449
Jul/2019 1 520 295 161 39 144,8 95,2 0,0 19,7 381 507 520
lAgo/2019 17 532 254 145 47 130,2 92,8 0,0 27,8 440 371 380
Set/2019 9 484 249 129 31 1252 106,1 0,0 21,6 305 441 448
Out/2019 18 486 338 160 48 164,3 106,4 0,0 49,6 362 506 519
Nov/2019 22 383 221 147 45 118,1 115,6 0,0 26,6 453 462 473
Dez/2019 6 545 231 155 33 128,2 119,3 0,0 26,5 398 422 450

TOTAL 92 5115 2770 1636 467 1520,3 1300 0,0 284,0 4757 5318 5450

Fonte: Rede Brasileira de Banco de Leite Humano — RBLH-BR (2019).

3.1.2.2. Processamento do leite humano ordenhado

O Leite Humano Ordenhado (LHO), destinado ao consumo de recém-nascidos,
particularmente os patolégicos, ndo deve apresentar microrganismos em quantidade
ou qualidade capazes de representar agravos a satde (MULLIE et al., 2018). Dessa
forma, é preciso que se disponha de procedimentos capazes de assegurar a qualidade
sanitaria do LHO. O processamento do LH é fundamental no funcionamento de um
BLH, envolvendo as etapas de degelo, pesquisa do off-flavor, verificacdo da cor,
observacédo de presenca ou auséncia de sujidade, coleta de amostra para o controle
de qualidade fisico-quimica; passando pela selecdo e classificacdo do produto,
reenvase, pasteurizacdo, resfriamento, coleta de amostra para controle sanitario do
produto, estocagem até a emissdo do laudo microbiologico, cuidados com a
rotulagem, armazenamento dos frascos liberados para consumo e controle da cadeia
de frios (BRASIL, 2006).
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A pasteurizacao representa uma alternativa eficaz e segura ha muito conhecida
e praticada no campo de Tecnologia de Alimentos, sendo utilizada no processamento
do LHO coletado nos BLH do Brasil. Trata-se de um recurso terapéutico térmico
aplicavel ao LH, que adota como referéncia a inativagdo térmica do microrganismo
mais termorresistente, a Coxiella burnetti (BRASIL, 2008). Uma vez observado o
binbmio temperatura de inativacdo e tempo de exposicdo capaz de inativar esse
microrganismo, pode-se assegurar que 0s demais patdgenos também estardo

termicamente inativados.

A pasteurizacao, conduzida a 62,5°C por 30 minutos, ndo visa a esterilizacéo
do LHO, mas sim a uma letalidade que garanta a inativacdo de 100% dos
microrganismos patogénicos possivelmente presentes— por contaminagao primaria ou
secundaria—, além de 99,99% da microbiota saprofita ou normal. O tratamento € suave
com poucas modificacbes. Em geral, a cor e o sabor permanecem invariaveis, bem
como as proteinas, os hidratos de carbono e os lipidios, ocorrendo uma perda de até
25% dos fatores de protecdo termossensiveis (BRASIL, 2008; ALBARRAN et al.,
2017).

O LHP deve possuir as caracteristicas organolépticas de um leite normal como:
cheiro, sabor, cor e viscosidade. Sob o ponto de vista fisico, a estabilidade do LH pode
ser definida pelo grau de acidez, que ndo devera exceder os 8.0° Dornic. Algumas
vezes, uma pequena contaminagcdo pode ocorrer devido a bactérias altamente
acidificantes. A eficiéncia da pasteurizacdo nédo depende somente do tratamento
térmico empregado, mas, sobretudo, do contelldo de microrganismos resistentes ao
calor. O sucesso do tratamento térmico pode estar, entdo, condicionado a trés fatores:
qualidade do leite cru, tratamento térmico empregado e contaminacdo apés a
pasteurizacdo. Sendo assim, é necessario que sejam adotadas medidas rigidas na
rotina operacional de higiene, sanitizacdo e conservacdo, desde a coleta até o
transporte, a recepg¢ao, o0 processamento, a manipulacdo apds a pasteurizacdo e a

distribuicéo.

Todo LH recebido no BLH do HUCAM, proveniente da rota, sala de coleta e
recepgdo, passa obrigatoriamente pelo processo de pasteurizagdo antes de ser

distribuido — com excecao de situacdes particulares, quando extraido para seu proprio
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bebé, nos casos das mées trabalhadoras que amamentam e durante o atendimento
clinico (BRASIL, 2006).

O servico de pasteurizacdo do BLH do HUCAM é realizado pela equipe de
enfermagem treinada e capacitada, que tenha feito obrigatoriamente o curso de
processamento do LH oferecido pela rBLH-BR, seguindo rigorosamente todas as
etapas estabelecidas, disponiveis para consulta no manual de rotina do servico e no
portal da rBLH-BR.

Atualmente, pasteurizamos uma média de 8 litros de LH por dia, trés dias da
semana em dois turnos de trabalho, garantindo a distribuicdo de LHP para UTIN,
priorizando alguns casos do alojamento conjunto e método canguru. Pasteurizamos
também leite de doadoras exclusivas externas, que ordenham leite para seus proprios

filhos, principalmente para oferta-lo ao retornar de seu trabalho.

3.1.2.3. Coleta domiciliar

O servico de rota — que é a visita domiciliar realizada pela equipe de
enfermagem acompanhada por motorista—tem enfoque na coleta de LHO, ao mesmo
tempo em que serve de auxilio as dificuldades que porventura surjam relativas a
amamentacao, a coleta e ao armazenamento do LH pelas doadoras. Realizamos uma
média semanal de 50 vistas domiciliares, com recolhimento de 21 litros de leite
humano (Tabela 1). A captacdo de LH ndo esta desvinculada de um olhar no cuidado
com a mae e o bebé. Na visita domiciliar, o profissional deixa de ser simples coletor
de leite, quando presta apoio a doadora para estabelecimento do aleitamento materno
(MARINHO et al., 2017).

O percurso regular para a captacdo de LHO é denominado rota, uma vez que
segue um roteiro previamente estabelecido, organizado por municipios que compdem
a regiao da grande Vitoria: Serra, Vila Velha, Vitoria, Cariacica e Viana. Em cada dia

da semana, é contemplado um desses municipios.

Para confirmagéo e gerenciamento da rota, segue-se a rotina estabelecida pelo

BLH do HUCAM, imprimindo a listagem das doadoras cadastradas por municipio a
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ser visitado. Apos o primeiro filtro realizado por municipio, realiza-se o contato
telefénico para confirmacdo da coleta de LH. A enfermagem ou assistente
administrativa liga para as doadoras cadastradas perguntando se conseguiram coletar
leite e se desejam a realizacdo da coleta domiciliar. Apds confirmacgéo de todas as

doadoras, organiza-se 0 servi¢o de captacéo visando a otimizacéo do servico.

O LHO deve ser transportado sob cadeia de frio, em recipientes isotérmicos
exclusivos, constituidos por material liso, resistente, impermeavel, de facil limpeza e
desinfeccdo. O tempo de transporte ndo deve ultrapassar 6 horas, e durante toda a
rota € realizado o controle e monitoramento rigoroso das temperaturas das caixas com
o LHO, de forma que a temperatura maxima nao ultrapasse 5°C (cinco graus Celsius)
para os produtos refrigerados e -1°C (um grau Celsius negativo) para os produtos
congelados. O veiculo que faz o transporte desse leite é exclusivo para essa finalidade
e adaptado para garantir o transporte do recipiente isotérmico, de modo a ndo danificar

o produto e a garantir a manutencédo da cadeia de frio (BRASIL, 2006).

3.2. DOACAO DE LEITE HUMANO

De acordo com as recomendacdes técnicas para o funcionamento do BLH da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil, da Associacao de Bancos de Leite
Humano da América do Norte, da Associacdo do Reino Unido para o Banco de Leite
e da Associacao Italiana de Bancos de Leite Humano, as doadoras de leite humano
devem ser mulheres saudaveis, que apresentem secrecdo de leite superior as
demandas de seus filhos, que atendam aos critérios de doacao e estejam dispostas a
conceder o excedente espontaneamente (BRASIL, 2006; MENEZES et al., 2014).

Sao consideradas doadoras também as nutrizes que estdo temporariamente
impedidas de amamentar seus filhos diretamente no peito, por motivos ligados a
saude destes, ou outras razdes nao relacionadas a saude do recém-nascido, mas
consideradas compativeis com a amamentacdo (FIOCRUZ, 2018). Identificamos trés
tipos diferentes de doacao: a extracdo com finalidade de alimentar seu préprio filho,
geralmente hospitalizado na UTIN (doadora exclusiva); a ordenha realizada no proprio
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BLH com a finalidade de alivio (doadora eventual); e aquela realizada em casa, para

doacéao propriamente dita (doadora de rota).

O BLH e o PCLH devem estabelecer programas capazes de garantir captacao de
namero adequado de doadoras para atender & demanda dos receptores das unidades
assistidas. Para a captacao das doadoras, na primeira fase da historia dos BLHs/ de
1940 até o inicio dos 80 adotavam-se estratégias questionaveis, como remuneragao
de acordo com o volume doado, assisténcia médica diferenciada, assim como
distribuicdo de cesta de alimentos (APRILE; FEFERBAUM, 2011). Muitas doadoras
encontravam na comercializacéo do leite uma forma de sustento. Com isso, sentiam-
se estimuladas a engravidar novamente. Desde 1985, a comercializacdo do LH é
proibida, sua doacao resulta de um processo voluntario e consciente, dependendo
Unica e exclusivamente da solidariedade humana (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, € de suma importancia o desenvolvimento de acbes de
sensibilizacdo para a pratica voluntaria de doacdo de leite. As acdes envolvem
orientacdes no pré-natal e no puerpério. Seguem algumas orientacdes que devem ser
abordadas: orientacdo pré-natal ou distribuicdo de material escrito contendo
informacdes referentes a vantagens e manejo da amamentacao, anatomia da mama,
fisiologia da lactacao; técnicas de extracdo do leite excedente, conservacao e doacao,
dentre outras; orientacdo as puérperas internadas nas maternidades ou distribuicdo
de material escrito contendo informacdes referentes as técnicas de extragdo manual
do leite excedente, conservacdo, doacdo e outras; orientagdo nos servicos de
acompanhamento pds-natal das patologias relacionadas a amamentacédo; orientacéo
nos ambulatérios, centros de salde, locais de atuacdo das equipes da Estratégia de
Saude da Familia e em outros servicos que acompanham criancas menores de seis
messes ou distribuicio de material escrito contendo informacdes referentes as
técnicas de extracdo manual do leite excedente, conservacdo, doacdo e outras;
divulgacdo em radio, televisdo, jornais, escolas e eventos, entre outros (BRASIL,
2008).

O envolvimento do profissional da saude nas a¢des de incentivo a doagéo de
LH precisa ser desenvolvido tanto na atencdo basica como na unidade hospitalar.
Estudo realizado com 15 mulheres doadoras de leite humano, cadastradas numa

clinica da familia do municipio do Rio de Janeiro, evidenciou que 53% da amostra
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obtiveram informacfes sobre o0 processo de doacéo de leite humano fora do ambiente
da clinica (SILVA; AZIZI, 2017). Ou seja, ndo houve incentivo efetivo por parte dos
profissionais de saude da clinica da familia para a doagéo de leite humano, tornando,
portanto, esse aspecto um limitador no processo. Sabe-se que o pré-natal € o periodo
em que ocorre maior contato dos profissionais de saude com a populacao feminina,
por isso é importante que se utilize esse momento de sensibilizacdo da mulher para o
processo de doacao (MULLER et al., 2019).

Algumas datas, como Semana Mundial de Aleitamento Materno e Dia Nacional
de Doacéao de Leite Humano, sdo importantes na mobilizacdo da equipe de saude no
desenvolvimento de acdes de sensibilizacdo para doar LH, possibilitando o aumento
no recrutamento de doadoras. Estudos mostram que 0sS motivos que levam as
mulheres a doarem seu leite ao BLH sdo o excesso de leite produzido, o altruismo e
complicacBes nas mamas (MACHADO et al., 2013; MIRANDA et al., 2016).

Segundo estudo realizado em Londrina, em 65% dos casos, o motivo que levou
as maes a procurarem ajuda no BLH e a se tornarem doadoras foram problemas
relativos a amamentacao, com destaque para o ingurgitamento mamario (SANTOS et
al., 2009). Além disso, constatou-se em outro estudo no Rio de Janeiro que um
processo de amamentacdo tranquilo, no qual a mulher ndo esteja submetida a
estresse e dor, também é um aspecto facilitador para a doacéo, jA que 84% das
doadoras relataram que, mesmo apresentando dificuldades na amamentacao do seu
filho, tiveram um processo agradavel e conseguiram amamenta-lo de maneira

adequada (SILVA; AZIZI, 2017).

Portanto, ao recorrerem ao servico de BLH, as nutrizes recebem apoio para a
resolucdo dos problemas apresentados e informacdes sobre a importancia e o
beneficio proporcionado pelo seu leite, mostrando-se, assim, mais dispostas a
continuarem a doacdo em prol da saude de outros recém-nascidos (MENESES;
OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2017). Desse modo, uma das a¢gbes desempenhadas pelos
BLH é apoiar as mulheres que desejam amamentar seus filhos e, no decorrer desse
processo, além de conseguirem prolongar a amamentacdo, muitas descobrem ou

aprendem a identificar o excesso de producgéo de leite e se tornam doadoras.
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A triagem de uma potencial doadora deve ser realizada durante o atendimento
clinico, por um profissional capacitado para realizar a abordagem e o processo de
sensibilizagdo para doagao do leite em excesso, no momento do primeiro contato da
nutriz com o BLH ou PCLH, mediante o preenchimento de um formulério de cadastro
de doadora—padronizado pela rede— e deve conter no minimo as seguintes
informacgdes: nome completo da doadora, data de nascimento do bebé, endereco,
local onde o pré-natal foi realizado, nUmero de consultas, peso no inicio da gestacao,
resultados de exames, intercorréncias no pré-natal e respectivos tratamentos feitos
na maternidade. Na rBLH-BR, a aptidao para doadora € de responsabilidade médica,
e a nutriz deve cumprir 0s requisitos minimos de: estar amamentando ou ordenhando
LH para o préprio filho; ser saudavel, apresentar exames pré ou pés-natal compativeis
com a doagéao de LH; ndo fumar mais que 10 cigarros por dia; ndo usar medicamentos
incompativeis com a amamentacédo; ndo usar alcool ou drogas ilicitas; realizar exames
(Hemograma completo, VDRL, anti-HIV) quando o cartdo de pré-natal ndo estiver
disponivel ou a nutriz no tiver realizado pré-natal; e realizar outros exames conforme

o perfil epidemioldgico local ou necessidade individual da doadora (BRASIL, 2006).

Considerando que as doacdes de LHO sdo destinadas prioritariamente para
recém-nascidos prematuros ou doentes, a utilizacdo de qualquer medicamento pela
doadora pode potencializar ou prejudicar o efeito dos tratamentos estabelecidos para
essas criancas (FIOCRUZ, 2019).

Nesse contexto, para que a nutriz consiga doar leite, ndo basta que ela opte
por essa préatica. E necesséaria uma rede de apoio que muitas vezes no é encontrada.
Tal rede deve incluir profissionais de saude devidamente capacitados e conscientes
da importancia da doac¢éo de LH enquanto uma pratica permeada por valores sociais,
culturais, historicos, econémicos e psicolégicos. A rede social em que a mulher esta
inserida se reflete diretamente nas suas atitudes. Dessa forma, a difusdo de
informacdes proporciona melhor assimilacédo e sensibilizacdo da populacédo sobre o
assunto e, consequentemente, o estimulo a realizacdo dessa pratica (MACHADO et
al., 2013).

A outra forma de captacédo de doadoras é a espontanea, com bons resultados
apo6s chamadas na midia, principalmente em telejornais locais (MULLER et al., 2019).

Nesse caso, a equipe de enfermagem realiza o cadastro por telefone e uma primeira
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visita para conhecer e avaliar a higiene da residéncia: se cumprem as exigéncias
minimas de aptiddo de doadora, deixa-se os frascos e etiquetas para realizar a coleta
e oferece-se auxilio e orientages do servi¢o de coleta domiciliar. Apés chamada na
midia, ocorre um aumento das doacdes e geralmente as doadoras realizam a primeira
coleta sem orientacédo da equipe, sendo a primeira visita para recolhimento de frascos
com LH. Detectamos, nesse momento, grande numero de ndo conformidade,

inviabilizando o uso desse leite, sendo necessario realizar seu descarte.

Em estudo realizado no BLH do Hospital de Clinicas, Universidade Federal do
Parana, Curitiba, dentre os principais motivos que levaram ao descarte de leite —
agrupados no item coleta — a causa apontada como primeira coleta sem orientacao
apresentou aumento significativo em 2008, uma vez que o aumento de campanhas
publicitarias para captacdo de doadoras transmitiu informacgfes superficiais e ndo
técnicas (GRAZZIOTIN; GRAZZIOTIN; LETTI, 2010). Esse mesmo estudo mostrou
diminuicdo do descarte do LHO apds implantacdo do uso de um checklist
acompanhado da orientacao da equipe. Esse estudo refor¢a a importancia do uso de
tecnologia no processo de doacdo de LH. Algumas dificuldades foram apontadas
pelas doadoras para deixar de ordenhar seu leite: relataram falta de tempo,
dificuldade na ordenha e outras queixas referentes ao servico de coleta ineficiente
(ABREU et al., 2017). Importante para manter o estoque de leite do BLH € criar
mecanismo para fidelizar as doadoras, tornando doadoras semanais de rota e néo,

eventuais.

3.3. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO BANCO DE
LEITE HUMANO

A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem
(PE) (COFEN, 2009). A SAE possibilita mais visualizagao e valorizagéo do trabalho
de enfermagem, ao considerarmos que a existéncia de normas e regras profissionais
que orientam o trabalho profissional € um dos atributos do status da profisséo
(GUTIERREZ; MORAIS, 2017).
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A esséncia do saber e fazer da enfermagem, mesmo na atualidade, esta
intimamente relacionada as ideias e ao conhecimento sobre o processo de cuidar
originalmente estabelecido por Florence Nightingale. Os modos de pensar e fazer,
pré-estabelecidos por Nightingale, direcionaram a enfermagem para um método de
trabalho— entendido como a maneira de ordenar a atuacao, de direcionar o caminho—
gue possibilite alcancar os objetivos ou resultados esperados por intermédio da pratica
profissional (ARAUJO et al., 2016).

A enfermagem brasileira, desde a década de 1970, tem considerado a SAE
como um saber-fazer especifico da profisséao, tornando-se requisito legal e obrigatorio
a partir da publicacdo, pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), da
Resolucéo n.°272, de 2002. Em 2009, formou-se um grupo de trabalho composto por
membros da Associagao Brasileira de Enfermagem e do COFEN com o objetivo de
revisar a Resolucéo Cofen n.° 272/2002— que dispunha sobre a SAE nas instituicbes
de saude brasileiras— julgando-a inadequada em face ao avanco do conhecimento
sobre o tema (GARCIA, 2016). As atividades desenvolvidas pelo grupo culminaram
com a proposicao de uma minuta de norma juridica, aprovada, na integra, em 15 de
outubro de 2009, pelo plenario da autarquia, a Resolucdo COFEN n.° 358/2009. A
nova resolucao veio corrigir o entendimento expresso na norma anterior de que a SAE
e o PE séo atividades privativas do enfermeiro, pois a enfermagem € constituida por
diferentes categorias— enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem—
cada uma delas com reconhecidas atribuicdes durante a execucédo do processo de
cuidar. Além disso, prevé que o PE deva estar baseado num suporte tedrico que
oriente sua execucdo; reconhece que o PE se organiza em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes, em acordo com o estado da arte da
tematica, descrevendo essas etapas coerentemente com a literatura contemporanea
da area; aborda as atribuicdes das diferentes categorias profissionais, e ndo somente
do enfermeiro, durante a execucdo do PE; e, por fim, recomenda os pontos
fundamentais que devem compor o registro do processo de cuidado que foi executado
(COFEN, 2009).

A SAE caracteriza-se por uma metodologia cientifica, baseada no
conhecimento, no pensamento critico e na tomada de decisées fundamentadas em
evidéncias cientificas, que favorecera o aprimoramento da pratica assistencial,

conferird maior seguranga aos pacientes, melhorara a qualidade da assisténcia
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prestada e acrescentara a autonomia dos profissionais de enfermagem (TANNURE;
PINHEIRO, 2011).

Pelo exposto, a dimensédo atribuida ao conceito SAE, e oriunda do 6rgéo
regulador da profisséo e por alguns estudiosos da enfermagem, € bem mais ampla
do que a do PE, sendo este um dos seus componentes (GARCIA, 2016). Nesse
contexto, ao analisar a definicdo de SAE, consideramos que ela constitui uma
ferramenta para gestdo do servico de enfermagem por envolver aspectos que
transcendem ao cuidado direto, possibilitando a avaliagdo da eficiéncia e a eficicia
das atividades realizadas, contribuindo para tomada de decisédo gerencial, além de
visara exceléncia do cuidado. Existem diversos modos de sistematizar a assisténcia
de enfermagem, dentre os quais podem-se citar os planos de cuidados, os protocolos,
a padronizacdo de procedimentos e o PE. Trata-se de diferentes formas de se
desenvolver o cuidado, ou seja, diversos métodos podem ser utilizados para se
solucionar uma situacao real em determinado tempo, a fim de alcancar resultados
positivos para a saude dos pacientes. Essas modalidades de agir ndo sao
excludentes — e podem ser complementares —, otimizando o trabalho da enfermagem,

seja assistencial, gerencial ou educacional (SOARES et al., 2015).

Em funcdo disso, compreende-se que a geréncia e a assisténcia de
enfermagem sao funcdes primordiais no cotidiano do enfermeiro, visando a exceléncia
da qualidade na atencdo a saude da clientela assistida. O cuidado constitui-se na
esséncia do trabalho do enfermeiro, e a geréncia desse cuidado é uma das mais
importantes funcdes desse profissional (RIBEIRO; RUOFF; BAPTISTA, 2014). A
despeito dos avancos da profissdo, observa-se a persistente desarticulacdo entre o
cuidado e a geréncia. Ndo € incomum encontrar o enfermeiro alheio as necessidades
dos pacientes, voltado para o atendimento das demandas institucionais ou de outros
profissionais, ocupando espacos e exercendo atividades que ndo lhe competem, nem
sdo orientadas pela sua formacao, ficando, portanto, alheio ao cuidado direto dos
pacientes (LIMA et al., 2016).

Dessa forma, é necessario que seja repensado o modo como tem sido
organizado o processo de trabalho gerencial do enfermeiro na realidade dos servigos
de saude — tanto no sentido de reabilitar o cuidado como elemento central da pratica

de enfermagem, quanto no de qualificar a propria pratica gerencial nessa area —, em
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um molde que considere a geréncia do cuidado, tendo em vista a convergéncia
dessas duas esferas (MORORO et al., 2017).

Na busca da conquista de autonomia, espago, e 0 paradoxo entre 0 que se
ensina no ambiente académico e o contexto hospitalar, a enfermagem pode utilizar a
SAE na implementacdo de estratégias, na tentativa de romper a dicotomia entre o
gue é preconizado e o que € realizado no cotidiano da enfermagem, colaborando para
0 planejamento e a organizacdo da pratica gerencial e assistencial. A sua
implementacg&o nos servicos de saude ganhou for¢a a partir da adogéo da tecnologia
da informacdo nos processos de gestdo em saude, por meio dos sistemas de
informacéo. Contudo, diante dessa evolucdo tecnolbgica, das constantes trocas de
informacdes e demandas das instituicdes de saude na tentativa de maximizar
recursos, diminuir custos e melhorar a qualidade da assisténcia, ttm-se exigido cada
vez mais da enfermagem o aperfeicoamento dos servicos, o planejamento e a
operacionalizacdo dos cuidados (RIBEIRO; RUOFF; BAPTISTA, 2014). Tal fato
justifica o uso de um aplicativo para organizar o servi¢co de coleta domiciliar de LH,
como ferramenta gerencial e educacional, atendendo as necessidades das doadoras,

além de ser um excelente modo de consolidar a SAE no BLH do HUCAM.

3.4. TECNOLOGIA MOBILE HEALTH

Os avancos tecnoldgicos, as mudancas sociais, culturais e o investimento
econdmico contribuem fortemente para a sinalizacdo de que o setor da salude deve
utilizar a tecnologia para melhorar o seu desempenho. Fatores como a comunicacao,
a disseminacao e a troca de informacfes sao indispensaveis nas sociedades atuais,
visto que possibilitam a aquisicdo e a expansao do conhecimento (CAMARGO; ITO,
2012).

As Tecnologias da Informacéo e Comunicacéo (TICs) referem-se ao conjunto
tecnologico que permite o acesso a informagéo por meio do uso de telecomunicagéo,
e atualmente estdo sendo utilizadas mundialmente de forma crescente em varios
segmentos na area da saude. O uso das TICs vem transformando o cotidiano das

atividades humanas, sendo que, na década de 1970, o foco esteve sobre os servigos
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bancarios, na década de 1980 sobre os processos industriais; e, desde o final da
década de 1990 e inicio da década de 2000, a atencao voltou-se principalmente para
a area da Saude (RUIZ; MINTZER; LEIPZIG, 2006).

A saude eletrbnica (e-Health) estd4 no centro dos sistemas de saude, seja na
prestacdo de cuidados, na capacitacdo de recursos humanos, na conducédo de
pesquisas ou no apoio de ac¢des humanitarias. A disseminacdo da internet via
dispositivos moveis, levou ao surgimento de uma subdivisdo da saude eletrbnica,
denominada e difundida como Saude Mdével (mHealth) (ROCHA et al., 2016b).

A saude mdvel é um componente da e-Saude, que sdo redes e terminais de
comunicacdo moéveis que se constituem como aliado tecnoldgico importante,
oferecendo capacidade emergente e convergente de aplicagcbes e colaboracdo
multimidia em dispositivos méveis. Embora ndo exista uma definicdo padronizada, a
OMS definiu mHealth, ou saude modvel, como pratica médica e de saude publica
apoiada por dispositivos moveis, como telefones celulares, dispositivos de
monitoramento de pacientes, assistentes digitais pessoais (PDAs) e outros
dispositivos sem fio. O m-Health envolve o uso e a capitalizagédo no utilitario central
de voz e mensagens curtas de um telefone celular, ou Short Message Service (SMS),
bem como funcionalidades e aplicacdes mais complexas, incluindo servigo geral de
radio por pacotes (GPRS), telecomunicacBes moéveis de terceira e quarta geracao
(sistemas 3G e 4G), sistema de posicionamento global (GPS) e tecnologia Bluetooth
(OMS, 2011b).

Os telefones celulares sao hoje a tecnologia de comunicacdo mais usada no
mundo. Esses dispositivos, jA ha algum tempo, se tornaram mais do que meros
dispositivos de comunica¢do movel, evoluindo para pequenos computadores de bolso
e acessorios de moda ou do trabalho. Eles continuam a se espalhar a uma taxa
exponencial, particularmente nos paises em desenvolvimento. Nesse cendrio, o Brasil
€ um dos paises que mais se destaca. Temos 230 milhdes de celulares inteligentes
(smartphones), mais de 1 por habitante, crescimento aproximado de 37% em relagéo
a 2016, quando a base instalada era de 168 milhdes de celulares inteligentes.
Somando os notebooks e os tablets, sdo 324 milhdes de dispositivos portateis
conectaveis a internet, ou seja, 1,6 dispositivos méveis por habitante (MEIRELLES,
2019).
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Essa expanséao oferece oportunidades sem precedentes de aplicar a tecnologia
movel a saude. As vantagens tecnologicas permitem aos enfermeiros a oportunidade
de guiar seus proprios destinos, adaptando os recursos tecnolégicos disponiveis na
pratica profissional, para auxilia-los na identificacdo de tendéncias emergentes no
cuidado de saude, representando oportunidades uUnicas para o0 crescimento
profissional (MARIN; GROSSI; PISA, 2015). A teleconsulta de enfermagem é mais
uma ferramenta tecnoldgica disponibilizada esse ano, evidenciando ainda mais o uso
de tecnologias de informacdo e comunicagcdo pelos profissionais de enfermagem

como forma para esclarecimentos, orientacdes e apoio (COFEN, 2020).

A tecnologia mHealth pode ser amplamente difundida em locais com pouca
infraestrutura — principalmente em paises de baixa e média renda —, pois tem grande
potencial para apoiar projetos destinados a saude de modo que sejam
economicamente viaveis e sustentaveis. Dessa forma, investir em um aplicativo para
gerenciar a coleta de leite humano € uma estratégia de gestdo com visado global, pois
a rede brasileira serve de modelo para outros paises e precisa alinhar qualidade com
baixo custo de processamento para favorecer mais pessoas. Em tese, a adocao de
um aplicativo poderia melhorar o acompanhamento, o gerenciamento, e a qualidade
do servico executado, podendo ampliar o acesso, reduzir custos, aumentar a

qualidade e propiciar atendimento mais personalizado e eficiente.
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, caracterizada por considerar
os conhecimentos existentes e aprofunda-los com a finalidade de resolver problemas
especificos (OCDE, 2002), que utilizou método do Design Centrado no Usuario para
desenvolvimento de inovacéo tecnoldgica, no caso, um aplicativo para dispositivos

moveis de apoio a coleta domiciliar de LH.

4.2. PUBLICO-ALVO

Estudo direcionado, inicialmente por ser um projeto piloto, para os profissionais
de saude, puérperas e doadoras de LH do BLH do HUCAM.

4.3. LOCAL DO ESTUDO

Todas as etapas do estudo foram desenvolvidas numa parceria entre o
Programa de PO4s-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF), o Laboratério e
Observatorio de Ontologias Projetuais (LOOP®), vinculado ao departamento de
Desenho Industrial da UFES (DDI), Centro de Artes (CAR) e o CuidarTech® da UFES,
e o BLH do HUCAM.

4.4. DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Para o cumprimento dos objetivos apresentados, o estudo foi dividido em trés

etapas.
* Primeira etapa: organizacao da pesquisa

» Segunda etapa: desenvolvimento do aplicativo
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» Terceira etapa: avaliacdo do aplicativo.

4.4.1. Primeira etapa: organizacao da pesquisa

a) Selecdo dos conteudos: a fundamentacgéo tedrica para elaboragéo textual
do aplicativo “CuidarTech Doe Leite” foi elaborada pelas principais e mais recentes
publicacdes do Ministério da Saude do Brasil sobre doacao de LH, o manual da rBLH-
BR, os procedimentos operacionais padrées do BLH-HUCAM. Aproveitando a selecéo
do conteldo, criou-se também nessa fase da pesquisa flyers educacionais sobre
doac&o de leite humano (APENDICE L).

b) Reunido com éareas envolvidas: foi realizada reunido com os pesquisadores e a
equipe do LOOP®, que é um laboratério especializado em projetos que integram
Design, Psicologia e Computacdo, composta por alunos do curso de Psicologia,
Design e Desenho Industrial da UFES, coordenado pelo professor Dr° Hugo Cristo
Sant’Anna, e reunido com a equipe do BLH-HUCAM, coordenado pela enfermeira Dr2

Ménica Pontes.

c) Pesquisa de similares: Os pesquisadores buscaram conhecer outros aplicativos
sobre a teméatica doacéo de leite humano. Para isso foi realizado pesquisa nas bases
de dados da Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), a partir dos descritores: informatica em
enfermagem, banco de leite humano, tecnologia, aplicativos méveis, smartphone e
amamentacdo. Foram encontrados dois aplicativos com temas mais proximos, porém
com objetivos distintos, reforcando, entdo, a necessidade de continuar com o estudo.
Os aplicativos encontrados foram Amamente Brasilia e Amamente e Doe

apresentados no Quadro 2.
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Quadro 1. Caracteristicas dos aplicativos sobre doacéao de leite

humano disponiveis

Aplicativos

_ Caracteristicas
Similares

Dispositivo idealizada por uma enfermeira como projeto de mestrado na
Universidade Estadual do Ceara, em 2014.Fruto da parceria entre a Universidade
de Fortaleza, por meio do Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacéo em
Enfermagem e o Nucleo de Aplicacdo em Tecnologia da Informacéo (NATI) da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), e a Universidade Estadual do Ceara (UECE).
Objetivo principal: ampliar o volume de leite humano coletado.

Funcdes: solicitagcéo da coleta de leite e frascos, opgdes de compartihamento, dividas
e mitos sobre a doacéo, localizacéo dos postos de coleta ha cidade e informacdes sobre
a amamentagao.

Publico-alvo: gestantes, doadores de frascos, profissionais de salde e doadoras de
leite humanao.

Download: sistema operacional disponivel para download na plataforma Android

Amamente e Doe

Dispositivo desenvolvido pela Secretaria de Salde do Distrito Federal (SES-DF)
e pela empresa Moringa digital.

Objetivo principal: estimular e facilitar a doacéao de leite humano para os bancos
de coleta na capital federal.

Funcdes: cadastrar doadora, informacdes sobre as rotas de coleta, horario de
Amamente funcionamento do BLH, geolocalizacao, tirar davidas e ver um guia completo
Brasilia sobre como fazer a coleta e armazenamento do leite a ser doado, verdades e
mitos sobre o processo de doacdo do leite materno, além de receber
notificacdes do corpo de bombeiros, que sé@o os profissionais responsaveis pela
coleta nas residéncias das doadoras.

Publico alvo: nutriz e corpo de bombeiro.

Download: sistema operacional disponivel para Android e iOS.

Fonte: Dados da pesquisa.

d) Pesquisa com as doadoras: nessa etapa, foi realizada uma pesquisa com as
doadoras cadastradas e atualmente realizando doac6es para o BLH-HUCAM, com o
objetivo de identificar se elas utilizam celulares, se possuem internet no celular e quais
contetidos deveriam compor um aplicativo. A selecédo das doadoras se deu mediante
ao cadastro de doadoras, sendo enviado uma carta convite (APENDICE A) e o TCLE
(APENDICE B) no momento da coleta domiciliar de leite humano para todas as
doadoras ativas no periodo do estudo. Nesse momento, ap0s aceitar participar do
estudo, foi entregue um questionario (APENDICE C), com proposta de recolhimento

em sete dias, durante a rota.



44

4.4.2. Segunda etapa: desenvolvimento do aplicativo

Em parceria com LOOP® e CuidarTech® foi definido o método Design Centrado
no Usuario orientado pela norma ABNT ISO/TR 16982:2014. O design centrado no
usuario € uma metodologia que deriva da Interacdo Humano-Computador (IHC) e tem
foco na experiéncia de usuério, por isso analisa 0 que 0 usuario precisa, o contexto
de uso de determinado dispositivo e o0 préprio comportamento humano
(LOWDERMILK, 2013). Para desenvolver aplicativo, diversas linguagens de
programacao e softwares podem ser utilizadas. Para o aplicativo “CuidarTech Doe
Leite” foi utilizando ferramentas de desenvolvimentos para o sistema operacional
Android por ser uma plataforma distribuida gratuita e amplamente pela Google.

Desenvolvido em quatro fases:

a) Primeira fase: Definicdo de requisitos e elaboracao da estrutura do aplicativo;
b) Segunda fase: Geracédo das alternativas de implementacao e prototipagem;
c) Terceira fase: Testes;

d) Quarta fase: Implantacéo.

a) Primeira fase: Definicdo de requisitos e elaboracdo da estrutura do
aplicativo. Apés a selecao do contetdo do aplicativo, realizada na primeira etapa da
pesquisa, utilizou-se o mesmo como base para a producdo de um impresso
arquiteténico (figura 1), contendo as telas e os tutoriais, foi apresentado e entregue a
equipe do LOOP®, servindo como apoio para construgcdo do mapa conceitual do
aplicativo (Figura 2), que trata-se de uma apresentacdo gréfica, que organiza e
representa o conhecimento (NOVAK; CANAS, 2006). O conteldo textual das telas e
os tutoriais foram corrigidos pelo Grupo de Releitores do Departamento de linguas e

Letras e do Programa de Pds-Graduacado em Linguistica da UFES.

O modelo conceitual do processo, que definiu as funcionalidades, os fluxos de
interacdo e a logica de funcionamento do aplicativo, foi construido pela equipe de
design e pelos autores desta pesquisa. O numero de funcionalidades para cada ciclo
de desenvolvimento foi definido pelas equipes do projeto, levando-se em conta a
complexidade do requisito e a disponibilidade de recursos humanos e tecnologias

necessarias para a sua implantacdo. Para definir a funcionalidade do sistema, foi
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elaborado um fluxograma para visualizar a sequéncia de atividades, e o fluxo da

informacé&o para direcionar o desenvolvimento do algoritmo da programacao.

b) Segunda fase: Geracao das alternativas de implementag&o e prototipagem.
Com base no mapa conceitual, foram geradas, pela equipe do LOOP®, alternativas
de implementacéo e prototipagem, utilizando o software Intel XDK (PRESSMAN;
MAXIM, 2016) para as funcionalidades do aplicativo organizado em ciclos de design,
tendo em vista a adocédo de tecnologias livres e abertas sempre que possivel (ABNT,
2014). Prototipos funcionais (alpha, beta e pré-langamento) das funcionalidades foram
integrados a estrutura geral do aplicativo e do site com o objetivo de realizar testes

reais com 0s usuarios em potencial (enfermeiros e doadoras domiciliares de LH).

c) Terceira fase: Testes. Os testes foram realizados pela equipe do LOOP® durante
o desenvolvimento do aplicativo, utilizando o padrdo de usabilidade e as heuristicas
desenvolvidas por Jakob Nielsen (1994), que consistem em dez principios gerais para
o desenvolvimento da avaliagéo: visibilidade do sistema; correspondéncia entre o
sistema e o mundo real; controle e liberdade do usuério; consisténcia e padronizacao;
reconhecimento em vez de memorizacao; flexibilidade e eficiéncia de uso; projeto
estético e minimalista; prevencdo de erros; ajudar os usuarios a reconhecerem,
diagnosticarem e se recuperarem de erros; ajuda e documentacdo. Com base nos
estudos do Grupo de Qualidade de Software da Universidade Federal de Santa
Catarina (GQS/UFSC), foram incluidas mais trés heuristicas especificas para a
avaliacdo em dispositivos moveis, a saber: pouca Interacdo homem/dispositivo;

Interacdo Fisica e Ergonomia; legibilidade e layout (KRONE, 2013).

Inicialmente, os avaliadores receberam um checklist (APENDICE K) para
inspecionar todo o sistema e detectar os problemas encontrados. As versoes de teste
do aplicativo, contendo as funcionalidades desenvolvidas a cada ciclo foram avaliadas
também a partir de duas estratégias de pesquisa distintas: a) métodos que implicam
a participacdo indireta de usuarios — avaliagdo por especialista e avaliacdo por
modelos; b) métodos que implicam a participacédo direta de usuarios — entrevistas,

questionarios e avaliacdo de incidentes criticos.

d) Quarta fase: Implantacdo. ApoOs os resultados dos testes e finalizagdo da

tecnologia, o aplicativo sera disponibilizado para uso do BLH-HUCAM.
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4.4.3. Terceira etapa: avaliacao do aplicativo

Nessa fase da pesquisa, o aplicativo foi avaliado por especialistas da area da
saude do BLH quanto a qualidade do produto, observando os objetivos, a estrutura e
a relevancia e pelas doadoras de leite humano cadastrados no BLH do HUCAM.

Na literatura, ndo ha um padréo estabelecido em relacéo aos critérios para a
definicdo de um juiz e nem mesmo consenso em relacdo a quantidade necessaria
individuos para a etapa de validagdo (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Nessa
decisdo, levar-se em conta as caracteristicas do instrumento, a formacgdo, o
conhecimento acerca do objeto em estudo e a disponibilidade dos profissionais
necessarios (CUBAS; NOBREGA, 2015; MELO et al., 2011; ALEXANDRE; COLUCI,
2011). Assim, para compor o grupo de especialistas, nesse trabalho, foi utilizado o
seguinte critério de inclusdo: profissionais de salude com nivel superior de
escolaridade com, no minimo, ano de atuacdo no Servico de BLH no Estado do

Espirito Santo.

Os especialistas foram escolhidos a partir do ambiente relacional da
pesquisadora principal e por Bola de neve. Mediante contato com a referéncia técnica
Estadual da Rede brasileira de bancos de leite humano, conseguiu-se endereco de e-
mail de todos os responsaveis técnicos dos seis BLH do Espirito Santo. A partir
desses contatos, conseguiu-se a relacdo de todos os profissionais de saude de nivel
superior dos seus respectivos BLH. Em nosso estudo em questao, foram selecionados
quinze juizes com base nos critérios mencionados, sendo enviada, de forma
individual, por correio eletrbnico uma carta-convite com as informacgdes a respeito do
objetivo do estudo e a forma como se dara a participacdo (APENDICE D). Foram
explicados todos os procedimentos, instrumentos a serem preenchidos, bem como
solicitada a assinatura do TCLE (APENDICE E). Foram enviados para os quinze
especialistas, por correio eletrdnico, também, o contetido para avalicio (APENDICE

F), bem como uma versao simuladora do aplicativo.

ApoOs avaliagdo do material enviado, 0s especialistas responderam ao
instrumento por correio eletrénico e no formato online dos formularios do Google, a
um questionario adaptado pela pesquisadora a partir do instrumento da pesquisa de
Leite (2018) (APENDICE F). Para o estudo em questdo foram selecionadas 21
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perguntas, sendo 6 para avaliacdo dos objetivos, 10 para a estrutura e 5 para a
relevancia, sendo calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC) das respostas,
utilizando uma escala tipo Likert de 3 pontos: Adequado (1), Necessita de Adequacao
(2) e Inadequado (3).

O indice de Validade de Contetdo (IVC), compreende um método muito
utilizado na area de saude (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Esse método mede a
proporcao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item

individualmente e depois o instrumento como um todo.

Quanto ao célculo para cada item individualmente foi utilizada a seguinte

férmula: IVC =} respostas “1” e 2” / ) respostas “1” + “2” + “3”.

Para avaliar o instrumento como um todo, ndo existe um consenso na literatura.
Utilizamos em nosso estudo a média dos valores dos itens calculados separadamente.
Somamos todos os IVC calculados de cada item e dividimos pelo numero total de itens
considerados na avaliacao (POLIT; BECK, 2006).

O valor esperado de 80% de respostas positivas foi considerado adequado.
Para Cubas e Noébrega (2015), na abrangéncia de seis ou mais juizes, os itens

avaliados devem possuir IVC maior ou igual a 0,79.

Na proxima etapa ocorreu a avaliacdo do aplicativo pelas doadoras. As
doadoras foram convidadas por carta convite (APENDICE H), a escolha dessas
mulheres foi a partir do registro de cadastro das doadoras no BLH. Apds aceitar
participar do estudo foi agendado uma visita domiciliar, nesse momento foram
explicados todos o0s procedimentos, solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE [), bem como instalado a
versao teste do aplicativo “CuidarTech Doe Leite” nos celulares das doadoras. Nessa
fase foi explicado sobre o uso do artefato e dado comando para realizar trés
atividades: 1- na funcao “Coleta domiciliar’, realizar agendamento de coleta, 2- na
fungéo “ Informagdbes para dogao de leite humano” entrar na aba passo a passo e 3-
na fungdo “Entrar como visitante” realizar cadastro de doadora. Apdés manusear o
artefato foi explicado sobre os instrumentos a serem preenchidos, sendo utilizado um

guestionario desenvolvido baseado nos estudos de Sperandio (2008) e Tibes (2014),



48

(APENDICE J), composto por 8 questdes, que avalia as caracteristicas de
funcionalidade, usabilidade e eficiéncia do artefato. As questdes foram pontuadas de
acordo com a escala tipo Likert, com trés opcdes de respostas: (1- Adequado; 2-
Necessita de adequagéo; 3- Inadequado). Para avaliacdo do grau de concordancia
entre as doadoras foi utilizado o indice de validade de conteudo (IVC). Quanto ao
calculo de IVC foi utilizada a seguinte férmula: IVC = ) respostas “1” / ) respostas
“17 + “27 + “3”. O valor esperado de 80% de respostas positivas foi considerado

adequado.

4.5. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo, sob CAAE n°. 57930016.0.0000.5060, sob parecer n°
1.794.528 (ANEXO A) e foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

Os sujeitos envolvidos na pesquisa, doadoras de leite humano do BLH-HUCAM
e especialistas, foram informados sobre o0s objetivos do estudo e sobre a
disponibilidade do pesquisador para esclarecimentos a qualquer momento de
eventuais davidas. A participacdo na pesquisa foi realizada mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES B, E, I), que
assegura sigilo e anonimato, a desisténcia em qualquer fase da pesquisa sem

qualquer 6nus e a autorizacao para divulgacao dos resultados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados estdo apresentados conforme preconizam as Normas de
Dissertacdo do PPGENF — Mestrado Profissional, estando organizados em duas

partes: producéo técnica e producéo de artigo.

5.1. PRODUCAO TECNICA

A) TITULO: “Cuidar Tech: Doe Leite”;

B) EQUIPE TECNICA

Mestranda Lucimar Andrade Cardoso Muri, Profd. Dr2.Candida Canicali Primo,
Prof. Dr. Hugo Cristo Sant'/Anna, Académica de enfermagem Carolina Itabaiana

Ferreira, Julia Aguiar Costa, Matheus Muri Paix&o.

C) INTRODUCAO

As TICs, especialmente as moéveis (tablets, smartphones, etc.) possuem
diversas ferramentas voltadas para a area da saude que contribuem para a
organizacdo de dados e informacbes, possibilitando o armazenamento, o
processamento, 0 acesso em tempo real ou remoto e o compartilhamento dos
mesmos, seja pelos profissionais de saude, seja pelo préprio paciente ou usuario
(MATSUDA et al., 2015). Os aplicativos moveis sdo utilizados mundialmente e visam
facilitar o acesso das pessoas a informacédo e ao conhecimento, sem restricdo de
tempo e espaco (BANOS et al., 2015). E possivel acessa-los por meio das “lojas de
aplicativos”, como Google Play Store, App Store, Android Market, BlackBerry App
World, Ovi Store, entre outras. Alguns aplicativos sdo gratuitos e outros pagos.
Normalmente, sdo destinados a dispositivos como iPhone, iPad, BlackBerry ou
Android, mas também podem ser baixados para computadores menos portateis, como

laptops ou desktops. Os aplicativos sédo indicados a facilitar o desempenho de
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atividades do usuéario, para diversas finalidades (SILVA; SANTOS, 2014). No estudo
em questdo, o aplicativo foi desenvolvido para facilitar a interatividade entre os
profissionais de saude e doadoras de leite humano, contribuindo, assim, para melhor
resolutividade no servi¢co de coleta domiciliar de leite humano.

Devido a especificidade de conhecimento tecnoldgico exigido na criacdo de
aplicativos para dispositivos moveis, foi realizada parceria com a equipe do
LOOP®/UFES.

O parametro geral de construcdo do aplicativo foi baseado na norma ABNT
ISO/TR 16982:2014, utilizando software Intel XDK, desenvolvido por meio de um
processo organizado em ciclos de design iterativos, ou seja, pode-se retornar a

qgualquer etapa anterior sempre que for necessario aprimorar o sistema.

D) DESCRICAO DO PRODUTO:

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada destinado ao desenvolvimento
e a validacdo de um aplicativo para dispositivos moveis de apoio a coleta domiciliar
de leite humano. Para os cumprimentos dos objetivos apresentados, o referido estudo

foi dividido em trés etapas.
Primeira etapa: organizagcéo da pesquisa

Para organizacdo da pesquisa foi necessario seguir algumas etapas

preliminares ao desenvolvimento do aplicativo, sendo elas:

Selecdo dos conteudos. Foram selecionadas as diretrizes mais recentes do
Ministério da Saude do Brasil sobre doacao de leite humano, resolucao sobre banco
de leite humano e normas técnicas da rede brasileira de banco de leite humano,

conforme o Quadro 1.
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Quadro 2. Diretrizes selecionados para elaboracéo textual do aplicativo

Local Diretrizes Referéncia/link

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Resolucdo RDC n° 171, de 4 de setembro de 2006.
DispGe sobre o Regulamento Técnico para o
Funcionamento de Bancos de Leite Humano. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 5 set. 2006. Link:
https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudelegis/anvisa/200
6/res0171 04 09 2006.html.

Resolugcdo RDC n° 171, de

BRASIL 4 de setembro de 2006.

Manual Banco de leite
humano: funcionamento,
BRASIL prevencao e controle de
riscos. Série Tecnologia
em Servicos de Saude.

BRASIL. Ministério da Salde. Banco de leite humano:
funcionamento, prevencao e controle de riscos.
Brasilia, DF: MS; 2008. Link:
http://www.redeblh.fiocruz.br/media/blhanv2008.pdf.

FIOCRUZ. Fundacédo Oswaldo Cruz. Centro de

. Norma Técnica 09.18. Referéncia Naciqnal para Bancos (_je Lgite Humano~
Instituto Doadoras: Triagem (CRNBLH) — Instituto Fernandes Figueira / Fundacdo
Fernandes ‘ ' Oswaldo Cruz / Ministério da Saude — Programa

Figueira iggergagnehamento Nacional de Qualidade em Bancos de Leite Humano.
PNQBpLH — Programa BLH-IFF/NT- 09.18. Doadoras: Triagem, Sele¢éo e
BRASIL 9 Acompanhamento. Link:

Nacional de Qualidade em

4 https://rblh.fiocruz.br/sites/rblh.fioruz.br/files/usuario/78
Bancos de Leite Humano

/nt_09.11 doadoras_triagem_selec. acomp-1.pdf.
Acesso: 29 jun. 2019.

Fonte: Dados da pesquisa.

Reunido com &reas envolvidas. Na primeira reunido com a equipe do LOOP®
foi apresentado pela pesquisadora um esbo¢co com a imagem inicial do aplicativo,
foram discutidos conceitos e definido o uso da metodologia Design Centrado no
Usuéario para desenvolvimento do aplicativo. Realizou-se uma reunido com a
coordenadora do BLH-HUCAM para apresentacdo da concepcdo do aplicativo e
colher possiveis sugestdes de conteudo para uso no desenvolvimento da tecnologia.
Nessa reunido, foi sugerido pela coordenadora retirar alguns contetdos por considerar
sua execucdo complexa para doadoras. Por exemplo, sugeriu retirar cadastro
completo das doadoras que continha local para anexar exames obrigatorios para
doacédo de LH e sugeriu deixar somente o cadastro simplificado. Considerando a
expertise da profissional, suas sugestdes foram acatadas. Devido a complexidade e
uso de tecnologias proéprias, varios outros encontros foram necessarios com a equipe
do LOOP®, até fase final do estudo. A equipe do LOOP®realizou uma visita ao BLH
do HUCAM, conheceu os fluxos de registro do LH coletado e realizou junto com o
motorista e o técnico de enfermagem uma rota para coleta de LH no municipio de

Vitéria.

Pesquisa com as doadoras. Nessa etapa, foi realizada uma pesquisa com as

doadoras cadastradas no BLH-HUCAM, com intuito de identificar se possuiam


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0171_04_09_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0171_04_09_2006.html
http://www.redeblh.fiocruz.br/media/blhanv2008.pdf
https://rblh.fiocruz.br/sites/rblh.fioruz.br/files/usuario/78/nt_09.11_doadoras_triagem_selec._acomp-1.pdf
https://rblh.fiocruz.br/sites/rblh.fioruz.br/files/usuario/78/nt_09.11_doadoras_triagem_selec._acomp-1.pdf
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celulares compativeis com a tecnologia desenvolvida e os conteudos que deveriam
compor o aplicativo. Nos meses de outubro e novembro de 2018, foi entregue durante
0 servico de rota, pela equipe de enfermagem, um envelope contendo um formulario
com cinco quentdes e uma caneta azul, para todas as doadoras cadastradas, sendo
um total de 53 doadoras domiciliares. Os envelopes foram recolhidos na semana
seguinte, sendo devolvidos 28 formularios preenchidos. Apos analise dos dados
(Tabela 2), observou-se que 96% das doadoras possuiam celulares conectados na
internet, compativeis para uso da tecnologia proposta no estudo. Além disso, 100%
delas mostraram-se dispostas a usar o aplicativo do banco de leite humano, sugerindo
utilizar para melhor fixacdo do contetdo e compreensdo das mensagens, ilustracdes

e videos.

Tabela 2. Pesquisa com as doadoras de leite humano

Perguntas N Respostas Percentual %
R ) 27 Sim 96%
Vocé possui smartphone (celulares)? .
01 Nao 4%
N 27 Sim 96%
Possui internet no celular?
01 N&o 4%
15 Somente pelo celular 53%
Por onde vocé acessa a internet? 12 Celular e computador 43%
01 Outros (tablete e tv) 4%
Caso o BLH tivesse um aplicativo sobre 28  Sim 100%
doacéo de leite humano vocé usaria? 00 Nio 0%
o8 Conteudq audio visual 100%
(fotos e videos)
07 Conteuddo interativo 9%
O que vocé gostaria que tivesse no Orientacdes sobre
aplicativo para doac&o de leite humano? 12 doagéo de leite humano 16%
Informativos sobre
09 doacéo de leite humano e 12%

amamentacéo
Fonte: Dados da pesquisa.

Segunda etapa: desenvolvimento do aplicativo

O método geral de desenvolvimento do projeto foi orientado pela norma ABNT
ISO/TR 16982:2014, organizado com o uso do método Design Centrado no Usuario.

O design centrado no usuario é uma metodologia que deriva da Interagcdo Humano-
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Computador (IHC) e tem foco na experiéncia de usuario, por isso analisa o que o
usuario precisa, o contexto de uso de determinado dispositivo e o proprio
comportamento humano (LOWDERMILK, 2013). Para desenvolver aplicativo,
diversas linguagens de programacao e softwares podem ser utilizadas. Para o
aplicativo “Cuidar Tech: Doe Leite” foi utilizando ferramentas de desenvolvimentos
para o sistema operacional Android por ser uma plataforma distribuida gratuita e

amplamente pela Google.
O aplicativo foi desenvolvido em quatro fases.

a) Primeira fase: Definicdo de requisitos e elabora¢éo da estrutura do aplicativo.
b) Segunda fase: Geracédo das alternativas de implementacao e prototipagem.
c) Terceira etapa: Testes.

d) Quarta fase: Implantacao.

a) Primeira fase: Definicdo de requisitos e elaboracédo da estrutura do aplicativo.
Apés a selecdo da literatura para extracdo do conteudo do aplicativo, realizada na
primeira etapa da pesquisa, foi construido pela pesquisadora um fluxograma (figura
1), contendo as telas e os tutoriais que foram apresentados e entregues a equipe do

LOOP® para servir de base para constru¢cao do mapa conceitual.



Figura 1. Fluxograma do aplicativo Cudar Tech: Doe Leite
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O mapa conceitual definiu as funcionalidades, os fluxos de interacéo e a l6gica
de funcionamento do aplicativo. Foi construido pela equipe de design e os autores
dessa pesquisa (Figura 2). O numero de funcionalidades para cada ciclo de
desenvolvimento foi definido pelas equipes do projeto, levando-se em conta a
complexidade do requisito e a disponibilidade de recursos humanos e tecnologias

necessarias para sua implantacao.



Figura 2. Mapa conceitual do aplicativo Cuidar Tech: Doe Leite
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Segunda fase: Geracao das alternativas de implementacao e prototipagem.

Com base no mapa conceitual, foram geradas, pela equipe do LOOP®,
alternativas de implementacdo e prototipagem, utilizando o software Intel XDK
(PRESSMAN; MAXIM, 2016) para as funcionalidades do aplicativo organizado em
ciclos de design interativos, tendo em vista a adocéo de tecnologias livres e abertas
sempre que possivel (ABNT, 2014). Protoétipos funcionais (alpha, beta e pré-
lancamento) das funcionalidades foram integrados a estrutura geral do aplicativo e
site com o objetivo de realizar testes reais com os usuarios, conforme descrito na

terceira fase do estudo.

O aplicativo Cuidar Tech Doe: Leite possui cinco modulos (Perfil, Minhas
doacdes, Coleta domiciliar, Informacdes para doacao de leite humano, Fale com
o banco de leite humano do HUCAM), com telas livres para navegacdo para
doadoras cadastradas no banco de leite humano e com algumas restricdes ao publico

em geral.

Na tela inicial do aplicativo “Cuidar Tech: Doe Leite” (Figura 3) apresenta as
opcOes de “Entrar como visitante”, “Quero doar” e “Entrar com login e senha”.
Para acessar ao aplicativo e navegar em todas as telas sera necessaria utilizar senha
de acesso, que sera disponibilizada pela equipe do BLH apés aptidao do cadastro de
doadora. O login é o primeiro nome e o Ultimo sobrenome da doadora e a senha o

numero do cadastro de doadora.

Caso ndo tenha cadastro podera acessar clicando no botdo “Entrar como
visitante” e na aba “Quero doar” (Figura 3).
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Figura 3. Tela inicial do aplicativo Cuidar Tech: Doe Leite.

CuidarTech
Doe Leite

Digite seu usuario

Digite sua senha

Login

ou

Entrar como visitante

Quero doar

Fonte: Dados da pesquisa.

Acessando com login e senha, aparece a tela com menu (Figura 4),
possibilitando acessar nas telas “Perfil”, “Minhas doac¢fes”, “Coleta domiciliar”,
‘Informacgdes para doacdo de leite humano”, “Fale com o banco de leite humano
do HUCAM”. O acesso as paginas Perfil, Minhas doacdes e Coleta domiciliar &

exclusivo para doadoras cadastradas no banco de leite do HUCAM.

Figura 4. Tela do menu inicial do aplicativo Cuidar Tech: Doe Leite.

CTDoe Leite

Perfil
Minhas doacdes
Coleta domiciliar

Informacdes para a doacdo de
leite humano

Fale com o banco de leite
humano - HUCAM

Créditos

> g

Fonte: Dados da pesquisa.

Na aba “Perfil” a usuéria visualizara seus dados do cadastro, agendamento de

coleta programada (Figura 5).



Figura 5. Telas do médulo Perfil do aplicativo Cuidar Tech: Doe Leite.

Nome Sobrenome Nome Sobrenome

Numero de matricula Numero de matricula

Status de agendamento:

Nao agendado

Agendado: 01/01/01

Sair

Fonte: Dados da pesquisa.

qualidade do leite humano até recolhimento domiciliar do produto (Figura 6).

Figura 6. Tela Minhas doacdes do aplicativo Cuidar Tech: Doe Leite.

Minhas Doagoes
0%

Nome

Estatisticas Notificagao de
mensagem

Mensagens
motivacionais

Mensagem

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na aba “Minhas doacdes” (Figura 4), que é uma pagina individualizada, a
doadora podera visualizar seu historico de doac¢fes (volume doado, caracteristica do
leite, datas das doacdes), mensagens do banco de leite humano (tipo Gifs) e
notificacdes alertando sobre possiveis falhas no processo de coleta, detectadas nas

analises do leite. Além disso podera receber dicas e cuidados para preservar a
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Na aba “Coleta domiciliar” a doadora podera realizar agendamento de coleta
domiciliar clicando na opcédo “Agendamento de coleta” (Figura 7). Mediante o uso
dessa funcionalidade do aplicativo pelas doadoras, acredita-se proporcionar mais
agilidade no servico de confirmacdo da rota, pois substituira ligacdes telefénicas

realizadas pela equipe do banco de leite, que atualmente mostra-se pouca efetiva.

Figura 7. Tela do mddulo Coleta domiciliar; agendamento do Cuidar Tech: Doe Leite.

1. Selecione um dos dias
disponiveis

dd/mm/ aaaa

2. Selecione um periodo do dia

3 Dia do agendamento 12/04/2019
m m Penodo do dia Manha
Primeira coleta feita na semana  07/04/2019
Volume 900mi
Numero de frascos 02

w

. Preencha

Confirma dados para coleta?

Data da primeira coleta . .
‘ Sim Nio

Volume de lelte coletado

|

Numero de frascos

Sair l ‘ ]

Fonte: Dados da pesquisa.

Caso nao tenha realizado a extracdo do leite, sera possivel comunicar que
deseja visita do banco na proxima semana clicando na opcao “Cancelamento de
coleta” (Figura 8). Funcionalidade importante, pois podera evitar desperdicio
financeiro ocasionado com gasto de pessoal e combustivel para realizacdo de visita a

casa de doadora sem recolhimento do produto.
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Figura 8. Tela do mddulo Coleta domiciliar; Cancelamento de coleta do

aplicativo Cuidar Tech: Doe Leite.

Cancelamento de coleta

Sua coleta foi cancelada,

contamos com sua doagao
na proxima semana!

0K

Voltar

Fonte: Dados da pesquisa.

Se a doadora desejar deixar de doar leite podera solicitar desativar o cadastro
de doadora clicando na opc¢éo “Desativar cadastro” (Figura 9). Sendo necessario

nessa opg¢ao informar o motivo do cancelamento de cadastro.
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Figura 9. Tela do mddulo Coleta domiciliar: Desativar cadastro do
Cuidar Tech: Doe Leite.

Selecione uma justificativa

Seu cadastro foi cancelado!
Agradecemos as doagdes

feitas até o momento.

Voltar

Fonte: Dados da pesquisa.

A aba “Informacdes para coleta de leite humano” estara disponivel tanto
para usuaria cadastrada quanto para visitante. Clicando nessa aba aparecerdo as
opcOes de “Quem pode doar” (Figura 10), “Materiais para coleta” (Figura 11),
“Preparacédo do frasco” (Figura 12), “Passo a passo para coleta” (Figura 13),
‘Massagem nas mamas” (Figura 14), “Extracdo do leite” (Figura 15),

“‘“Armazenamento do leite” (Figura 16), “Transporte do leite” (Figura 17).



Figura 10. Tela médulo informacdes para doacéo de leite humano: Quem

pode doar do Cuidar Tech: Doe Leite.

Informagodes para

doacdo de leite humano

e T
Quom oode doar -

Materiais para coleta

Preparagéo do frasco

Passo a passo

Massagens nas mamas

Extracao do leite

Armazenamento do leite

Transporte do leite humano

viviviv|v|v|v|v

Informacgdes para
doagado de leite humano

Quem pode doar

+ Adoadora precisa apresentar
excesso de leite

* Adoadora precisa ser saudavel

¢ Adoadora nao pode fumar mais
que 10 cigarros por dia

+ Adoadora nao pode usar
medicamento incompativeis com a
amamentagao

* Adoadora n&do pode usar alcool ou
drogas ilicitas

* Adoadora precisa realizar exames
(Hemograma, VDRL, anti-HIV,
Hepatite B) quando nao tiver
realizado pré-natal.

Materiais para coleta

Preparagao do frasco

Passo a passo

Massagem da mama

Extragao do leite

Armazenamento do leite

vVviv|iv|iVv|iVv| i ivVv| v

Transporte do leite humano

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 11. Tela informacdes para doacéo de leite humano: materiais para
coleta do aplicativo Cuidar Tech: Doe Leite.

Informagdes para = Informagoes para
doacdo de leite humano — doacdo de leite humano

Materiais para a coleta

1. Frasco de vidro com tampa de plastico
rosquedvel e estéril

Quem pode doar >

Preparagao do frasco

Passo a passo

>
>
Massagens nas mamas >
Extrag3o do leite >
>
>

OBS: O Banco de Leite do
HUCAM fornece os frascos
prontos para uso, mas caso nao
tenha recebido ainda, vocé podera
preparar seu frasco para iniciar a
coleta de leite.

Armazenamento do leite

Transporte do leite humano

2. Misura ou pano limpo para cobrir o

~

Informacdes para — Informagdes para e
doagéo de leite humano = doagdo de leite humano -

3. Touca ou lengo para colocar na cabega

4. Etiqueta adesiva

4l-\oodtl.dh!~m-m

Nome da doad

Datadacoleta: __/__/__
Mora da coleta

Data de dobebd __/__J.

() detareswitva () exclusva () rota

Quem pode doar

Preparagao do frasco

Passo a passo

Massagens nas mamas
Extragao do leite

Armazenamento do leite

vViviviviviv|v

Transporte do leite humano

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 12. Tela informacdes para doacao de leite humano: preparacéo do
frasco do aplicativo Cuidar Tech: Doe Leite.

Informacgdes para - Informacgdes para — Informagoes para —
doagdo de leite humano = doagdo de leite humano = doacdo de leite humano =

Como preparar o frasco para 3. Retire o rétulo do frasco e o papel de
coleta de leite dentro da tampa;

pOd 1. Separe frascos de vidro com tampa de
Quem e doar > plastico. Os mais utilizados s3o os de
café soluvel e maionese;

Materiais para coleta

Passo a passo

Massagens nas mamas

Extracao do leite

RoTdLo I ¢

ROTULD

Armazenamento do leite RoTuLo !

-

2. Coloque os frascos de vidro de molho
em uma vasilha com agua e detergente;

Viviv|iv| v

Transporte do leite humano

Informacgdes para - Informagdes para = Informacgdes para
doacdo de leite humano o doacdo de leite humano = doagdo de leite humano

5. Coloque o frasco em uma panela, frasco
4. Lave o frasco e a tampa utilizando cobrindo com agua; Depois ferva o r :e::n: .mm.’ﬁfmfﬁ."p:;?“
bucha com detergente e agua; frasco e a tampa por 15min, contando o guarde o frasco em um lo'cal limpo ate
tempo a partir do inicio da fervura; © momento da coleta.

8. Escorra o frasco com a abertura
voltada para baixo, sobre um pano
limpo; Quem pode doar

Materiais para coleta

Passo a passo

Massagem da mama

Extragdo do leite

Armazenamento do leite

vViviv|iv|iVv|iv| v

Transporte do leite humano

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 13. Tela informacdes para doacéo de leite humano: passo a passo para
coleta do aplicativo Cuidar Tech: Doe Leite.

Informagdes para = | Informagdes para -
doagdo de leite humano doagdo de leite humano =

Informagoes para
doagao de leite humano

Informagdes para
doagdo de leite humano

Passo a passo para coleta 3. Coloque uma touca ou lengo na cabega:
OBS: Nunca realize a extragdo do
1. Separe o3 materials necessarios para leite no banheiro devido a
Quem pode doar > coleta; PR A A a0
Materiais para coleta > 2. Procure retirar o leite em um lugar limpo e lelte;
tranquilo da casa:

Preparagao do frasco >

Massagens nas mamas
Extragao do leite

4. Coloque uma mascara ou amarre uma

Armazenamento do leite fralda sobre o nariz e a boca;

N W) Vi N

Transporte do leite humano

Informagdes para Informagdes para Informagdes para Informagoes para

doagdo de leite humano doagdo de leite humano doagdo de leite humano doagdo de leite humano

7. Seque as Mamas ¢ as MAOS COM UM Pano
limpo:

8. Lave a3 m3os e 03 bragos até o cotovelo

com dgua e sabdo; 14. Identifique o frasco com etiqueta adesiva,

9. Comprima suavemente um dedo contra o colocando nome, data e hora e guarde o

outro, re| do esse movimento varias f .
vezes até o leite comegar a sair: 2350 MR A0S RO corgmater

Fwscemento s beot L/
)t rexrown D) enchewe ()0

10. Desprese os primeiros jatos ou gotas e
inicie a coleta no frasco:

11. Evite conversar durante a retirada do leite;

12. Encha o frasco ate faltarem dols dedos

para encher;
15. O frasco com volume incompleto de leite
13. Caso seja necessario, recomece uma nova poderd ser utilizado nas préximas
coleta em outro frasco esterelizado; exiragoas;

Informagoes para —| Informagdes para =
doacao de leite humano = | doagdo de leite humano =

17. A data ca primeira coleta ¢ 2 que conta;

13. O Isite congelado tem validade de 10 cias &
partir da primeira data;

16. Para completar o frasco, utilize para coleta
um copo de vidro fervido por 18 minutos e
adicione o leite extraido ao frasco com
Ieite congelado;

Quem pode doar

Materiais para coleta

Preparagao do frasco

Extragdo do leite

Ammazenamento do leite

>
>
>
Massagom da mama >
>
>
>

Transporte do leite humano

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 14. Médulo informacgdes para doacgéo de leite humano: massagem nas

mamas do aplicativo Cuidar Tech: Doe Leite.

Informagdes para = Informagdes para = Informacgdes para =
doagdo de leite humano = doagdo de leite humano = doacgdo de leite humano T
2. Massagear delicadamente a mama
Massagens nas mamas et sl

circulares da base em diregdo a aréola;

1.C gem suave ¢
Quem pode doar > circular nas mamas;
Materiais para coleta >
Preparagao do frasco >
Passo a passo >

1\ M

Extragao do leite

Armazenamento do leite

Transporte do leite humano

Quem pode doar
Materiais para coleta

Preparagao do frasco

Passo a passo
Extragao do leite

Armazenamento do leite

vViviv|iv|iv|iv|v

Transporte do leite humano

Fonte: Dados da pesquisa.



Figura 15. Tela informacdes para doacao de leite humano: extracéo do leite do

aplicativo Cuidar Tech: Doe Leite.

Informacdes para - Informagoes para -
doagao de leite humano = doagdo de leite humano =

Quem pode doar

Materiais para coleta

Preparagao do frasco

Passo a passo

Massagens nas mamas

Transporte do leite humano

Informagdes para
doagao de leite humano

4. Despreze os primeiros jatos ou gotas;

1. Coloque os decos polegar ¢ indicacos
cnde comega a aréola (parte escura da
mamaj;

2. Firme os dedos e empurre para tras em
ciregio a0 corpo;

Informagdes para
doagao de leite humano

« Se preferir, a ¢do do leite pod
ser com o auxilio de uma bomba
extratora;

* Se vocé tiver dificuldade de retirar seu
leite, procure apoio no Banco de Leite

5. Encha o frasco até faitarem dois dedos

para completa-lo e, caso seja

necessario, recomece uma nova coleta

em um frasco higienizado;

Humano mais proximo;

Quem pode doar

Materiais para coleta

Preparagéo do frasco

Massagens nas mamas

Armazenamento do leite

>
>
>
Passo a passo >
>
>
>

Transporte do leite humano

Fonte: Dados da pesquisa.

Informagdes para
doacdo de leite humano
3. Comprima suavemente um dedo contra

© outro, repetindo esse movimento
varias vezes até o leite comegar a sair;
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Figura 16. Tela médulo informacdes para doacao de leite humano:

armazenamento do leite do aplicativo Cuidar Tech: Doe Leite.

Informagdes para
doagdo de leite humano

Quem pode doar

Informagoes para
doagao de leite humano

Materiais para coleta

Preparagao do frasco

Passo a passo

Massagens nas mamas

Extracdo do leite

Armazenamento do leitc

vv|iviv|v|v|v

v

Transporte do leite humano

Armazenamento

« |dentifique o frasco com nome, data

e hora em que realizou a primeira
coleta e guarde imediatamente no
freezer o frasco fechado;

« Se o frasco nao ficou cheio vocé

pode completa-lo;

Para completar o volume de leite no
frasco ja congelado, utilize um copo
de vidro previamente fervido por 15
minutos (apés a fervura, escorra-o
coma aberturapara abixoem um
pano limpo, até secar;

Coloque o leite recém extraido sobre
0 que ja estava congelado até
faltarem dois para encher o frasco;

Guarde imediatamente o frasco no
freezer;

Fonte: Dados da pesquisa.

Informagdes para
doagdo de leite humano

« Apés no maximo 10 dias do inicio da
coleta a doadora devera solicitar o
recolhimento do frasco, mesmo se
nao completou o volume do frasco,
pois qualquer quantidade é
importante;

Quem pode doar

Materiais para coleta

Preparacgao do frasco

Passo a passo

Massagens nas mamas

Extragao do leite

vViviviiv| v iVv|v

Transporte do leite humano

Figura 17. Tela médulo informacdes para doacéo de leite humano: transporte do

Informagdes para
doagdo de leite humano

Quem pode doar

Materiais para coleta

Preparagéo do frasco

Passo a passo

Massagens nas mamas

Extragao do leite

viviv|iv iv|iv|v

Armazenamento do leite

Transporto doleite humana >

leite do aplicativo Cuidar Tech: Doe Leite.

Solicitar coleta
dormicaliar

Como transportar o leite até o BLH

« O leite humano para doagao
precisa ser transportado em
uma caixa térmica ou bolsa
térmica com gelo reciclavel,
limpa e exclusiva para o
transporte do leite;

« Prepare a caixa ou bolsa
térmica com gelo reciclavel na
proporgdo de trés gelos
reciclaveis para cada frasco de
leite humano;

« Retire o leite congelado do
freezer, confira a etiqueta de
identificagao;

« Coloque imediatamente na
caixa térmica preparada e leve
ao banco de leite humano;

Fonte: Dados da pesquisa.

+ O leite devera chegar sem

nenhum descongelamento ao
banco de leite;

Quem pode doar

Materiais para coleta

Preparagao do frasco

Passo a passo

Massagem da mama

Extragao do leite

viviv|iv|iVv|iv| v

Armazenamento do leite
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Clicando na aba ‘Quero doar’ (Figura 18) a usuaria podera realizar o cadastro

de doadora simplificado que sera analisado pela equipe do BLH-HUCAM.

Figura 18. Tela médulo Quero doar-Cadastro do aplicativo Cuidar

Tech: Doe Leite.

Cadastro =

CADASTRO SIMPLIFICADO PARA
NOVAS DOADORAS

Nome completo

Endereco

Ponto de referéncia
Agradecemos o contato!

Agendaremos uma visita
da equipe do BLH-HUCAM

Telefone

OK
E-mail

Sair

Fonte: Dados da pesquisa.

Clicando na aba Fale com BLH HUCAM (Figura 19) sera possivel para
qualquer usuério, independente de ter cadastro. Nessa aba serd possivel a doadora
falar diretamente com o banco de leite do HUCAM mediante ao envio de mensagens

por SMS, e-mail, ou se preferir por telefone.
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Figura 19. Tela do mddulo Fale com BLH — HUCAM do

aplicativo Cuidar Tech: Doe Leite.

BEM-VINDO AO
BLH- HUCAM

N V

Digite sua mensagem

aqui

Enviar

E-mail
Telefone

Fonte: Dados da pesquisa.

Terceira fase: testes.

Foram realizados testes pela equipe do LOOP® durante o desenvolvimento do
aplicativo, utilizando o padréo de usabilidade e as heuristicas desenvolvidas por Jakob
Nielsen (1994), que consistem em dez principios gerais para o desenvolvimento da
avaliacao: visibilidade do sistema; correspondéncia entre o sistema e o mundo real;
controle e liberdade do usuario; consisténcia e padroniza¢ao; reconhecimento em vez
de memorizagdo; flexibilidade e eficiéncia de uso; projeto estético e minimalista;
prevencdo de erros; ajudar os usuarios a reconhecerem, diagnosticarem e se

recuperarem de erros; ajuda e documentacéo. Com base nos estudos do GQS/UFSC,
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foram incluidas mais trés heuristicas especificas para a avaliacdo em dispositivos
moveis, a saber: pouca Interacdo homem/dispositivo; Interacéo Fisica e Ergonomia;
Legibilidade e Layout (KRONE, 2013).

Inicialmente, os avaliadores receberam um checklist (APENDICE [) para
inspecionar todo o sistema e detectar os problemas encontrados informando o local
de ocorréncia. As versfes de teste do aplicativo, contendo as funcionalidades
desenvolvidas a cada ciclo, foram avaliadas também a partir de duas estratégias de
pesquisa distintas: a) métodos que implicam a participacdo indireta de usuérios —
avaliacdo por especialista e avaliagdo por modelos; b) métodos que implicam a
participacdo direta de usuarios — entrevistas, questionarios e avaliacao de incidentes

criticos.
Quarta fase: implantacéo.

ApoOs os resultados dos testes e finalizacdo da tecnologia, o aplicativo sera
disponibilizado para uso do BLH-HUCAM.

Terceira etapa: Avaliacao do aplicativo

Nesta fase da pesquisa, o aplicativo foi avaliado por especialistas da area da
saude do BLH, do Espirito Santo, quanto a qualidade do artefato, observando os
objetivos, estrutura e relevancia e pelas doadoras de LH do BLH-HUCAM quanto aos

aspectos de funcionalidade, usabilidade e eficiéncia.

As caracteristicas dos 8 juizes participantes dessa etapa do estudo estdo

descritas na Tabela 3.
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Tabela 3. Caracterizacdo dos juizes etapa de avaliacdo. Vitoria, ES, Brasil, 2020

CARACTERISTICAS N %

Sexo

Feminino 8 100%

Masculino - -
Idade

31-40 2 25%

41-50 1 12,5%

51-60 5 62,5%
Area de formacao profissional

Enfermeiros 6 75%

Médicos 2 25%
Qualificacéo profissional

Especializacéo 4 50%

Mestrado 2 25%

Doutorado 2 25%
Tempo de Exercicio Profissional

1-10 anos 1 12,5%

11-20 anos 3 37%

21-30 anos 2 25%

31-40 anos 2 25%
Tempo de experiéncia com BLH

1-5 anos 2 25%

6-10 anos 3 37,5%

11-20 anos 1 12,5%

21-30 anos 2 25%

Fonte: Dados da pesquisa.

Constituindo a terceira etapa deste trabalho, a avaliacdo do aplicativo Cuidar
Tech Doe Leite foi realizada no periodo de 10 a 26 de fevereiro de 2020, sendo
enviado instrumento para avaliacdo para quinze juizes, dos seis bancos de leite
humano do Estado. Obtivemos devolutiva de oito juizes no tempo limite, com
representatividade de quatro bancos, sendo todos da Grande Vitéria. Quanto ao perfil,
100% eram do sexo feminino, 62,5% tinham idade entre 50 e 60 anos. As areas de
formacao foram 75% enfermeiros e 25% médicos. O tempo de formacéo académica
foi de 87,5% acima de 10 anos e o tempo de experiéncia no banco de leite humano
variou entre 1 a 30 anos, sendo 75% acima de 10 anos. Em relacdo a titulagcédo, 50%
possuiam especializacdo, 25% mestrado e 25% doutorado. Esses profissionais

atuavam nos bancos de leite humano localizados nos estados do Espirito Santo.
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Analise da pertinéncia do conteddo por tema ou pagina apresentada

Para avaliacdo do grau de concordancia entre os juizes foi utilizado o indice de
validade de conteudo (IVC). Inicialmente calculou IVC de cada item separadamente
utilizando para célculo a seguinte formula: IVC = } respostas “1” e “2” / Y respostas
“1” +“2” + “3”, conforme apresentado na tabela 4. Posteriormente somamos todos os
IVCs de cada item (20,11) e dividimos esse valor pelo nimero total de itens que séao
21, obtendo uma média de IVC 0,96. Com esse resultado foi atingido o valor adequado
para validagéo do instrumento, que seria IVC igual e superior a 0,8.

Tabela 4. Validacao dos juizes quanto aos objetivos, estrutura e apresentacao, e relevancia do
aplicativo, segundo IVC. Vitéria, ES, Brasil, 2020

Itens avaliativos N IVC
1. Objetivos

1.1. Nome do aplicativo “Doe Leite € adequado. 8 1.00
1.2. Contempla o tema proposto (doacgédo de leite humano). 8 0,88
1.3. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem em relagdo a doacdo 1.00
de leite humano. 8 '
1.4. Esclarece dlvidas sobre doacao de leite humano. 8 1.00
1.5. Proporciona reflexdo sobre doacao de leite humano. 8 0,75
1.6. Incentiva a mudanca de comportamento 8 0,60
2. Estrutura/apresentacao

2.1. Apresenta sequéncia logica. 8 1.00
2.2. Tamanhos dos desenhos estdo adequados. 8 1.00
2.3. Texto com tamanho adequado. 8 1.00
2.4. Tema atual. 8 1.00
2.5. Linguagem adequada ao publico-alvo. 8 1.00
2.6. Informagdes com linguagem claras e objetivas. 8 1.00
2.7. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 8 0.88
educativo sobre doacao de leite humano. '
2.8. Informacdes cientificamente corretas em relagcao a doacéo de leite 1.00
humano. 8 '
2.9. Informacdes necessarias para doacao de leite humano. 8 1.00
2.10. llustragdes (imagens e videos) sdo claras e transmitem facilidade de 1.00
compreens3o. 8 :

3. Relevancia

3.1. Estimula o aprendizado 8 1.00
3.2. Adequado ao publico alvo. 8 1.00
3.3. Desperta interesse pelo tema doacgéo de leite humano. 8 1.00
3.4. Figuras/ desenhos/videos ajudam a entender o que esté escrito. 8 1.00
3.5. Telas do aplicativo sdo atraentes e chamaram sua atencéo 8 1.00

Fonte: Dados da pesquisa.

Ositens 1.1 a 1.6 da Tabela 4 avaliaram os objetivos do APP, referem-se aos
propoésitos, metas ou finalidades que se deseja atingir com o uso da ferramenta
tecnolégica. Observamos que dos seis (6) itens desse bloco, apenas dois (2) ndo
apresentaram resultados satisfatérios. Apesar de avaliagéo insatisfatoria para os itens

1.5 “Proporciona reflexdao sobre doagao de leite humano” IVC 0,75 e 1.6 “Incentiva a
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mudanga de comportamento” IVC 0,60, houve poucas sugestdes para mudanca,
apenas no item 1.5 que a juiza 4 sugeriu alteracdo “Sugiro informacdes breves sobre
0 uso do leite humano do BLH” (Tabela 4). O item 1.3-“Adequado ao processo de
ensino-aprendizagem em relagédo a doacgéo de leite humano” a juiza quatro refere que:
‘Para mim um aplicativo ndo tem objetivo claro para o processo de ensino-
aprendizagem, tem uma aplicacdo mais voltada ao processo de comunicacao”. Mas,
foi encontrado na literatura, que os aplicativos moveis sao novas fontes de
informacdes, sendo amplamente utilizadas por individuos conectados a tecnologia,
ndo somente para comunicacdo e interacdo, mas também em um contexto
educacional, inovando o esquema de ensino-aprendizagem (MOSA; YOO; SHEETS,
2012; OLIVEIRA; ALENCAR, 2017). A enfermagem tem acompanhado essa era da
inovagao por meio de experiéncias com a criacdo de materiais educativos e a
utilizacdo de ambientes virtuais de aprendizagem (BRITO, 2018). Entéo, acredita-se
que o aplicativo “Cuidar Tech: Doe leite” sirva também para fungdo de ensino

aprendizagem em relacao a doacao de leite humano.

Os itens 2.1 a 2.10 da tabela 3 avaliaram a estrutura e apresentacao, que
engloba a organizacao, estratégia, coeréncia e suficiéncia. Nesse bloco o IVC variou
de 0,88 a 1.00. O item 2.8 “informacgdes cientificamente corretas em relacdo a doacéo
de leite humano”, que obteve IVC de 1.00, mais foi sugerido alteracdes pela juiza 2 e

juiza 3 (Tabela 5), apontado divergéncia desse item em relacéo a literatura.

No Bloco trés da Tabela 4, itens 3.1 a 3.5 avaliaram a relevancia da tecnologia,
incluindo significancia, impacto, motivacao e interesse. Os IVCs alcancados foram de
de 1.00. No item 3.3 “Desperta interesse pelo tema doagao de leite humano” foi
sugerido pela juiza 4 acrescentar informacdes breves sobre o destino do leite humano
de doadoras como forma de aumentar interesse pela tematica. Pretende-se, em outro
momento, acrescentar mais funcées ao aplicativo, sendo uma o6tima oportunidade

para estudos posteriores e acolhimento das sugestfes dos especialistas.

Embora a metodologia utilizada para calculo do IVC seja para avaliar o
instrumento como um todo e ndo separadamente, os itens considerados inadequados
pelos especialistas sdo extremamente relevantes, sendo assim, em alguns casos as

sugestbes foram acatadas (Tabela 5) realizando ajustes com adequagbes dos
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conteudos, ndo sendo necessaria nova validacao, pois o IVC geral alcancado foi de

0,96.

Quadro 3. Sugestdes dos juizes e andlise das pesquisadoras acerca do aplicativo

1.0Objetivos

Sugestao

Andlise das
pesquisadoras

Item 1.1. Com relag&o ao nome do
aplicativo “Cuidar Tech Doe Leite”.

J1-“Sugiro Doe Leite Humano”

J3-“Sugiro colocar Como Doar Leite Humano”

J4- “Poderia rever o tempo verbal. O verbo no Imperativo
sugere uma ordem”

N&o Acatado

Item 1.3. Adequado ao processo de
ensino-aprendizagem em relagéo a
doacdo de leite humano.

J4-“Para mim um aplicativo ndo tem objetivo claro para o
processo de ensino-aprendizagem. Tem uma aplicagdo mais
voltada ao processo de comunicagéo”.

Nao Aplica

Item 1.5. Proporciona reflex@o sobre
doacéo de leite humano.

J4-“Sugiro informagdes breves sobre o uso do leite humano do
BLH".

Acatado
Contemplado
na aba minhas
doacdes.

2.Estrutura/apresentagéo

Sugestao

Analise das
pesquisadoras

Item 2.5. Linguagem adequada ao

J4 -“Evitar uso de frases de uso comum dos profissionais da

3.Relevancia

Sugestéao

publico-alvo. area da saude”. Acatado
Item 2.6. Informac¢des com linguagem J4-“No item “informagdes para doagao de LH” algumas frases Acatado
claras e objetivas. podem ser incompreensiveis para publico leigo”.
Iltem 2.7. Linguagem interativa,
permitindo envolylmento ativo no J4-*Nao se aplica” NZo Aplica
processo educativo sobre doagéo de
leite humano.
. ~ R J3- “Usaria o termo informagdes abrangentes”.
Iltem 2.8. informagdes cientificamente ~ = e .
AN = B J2- “informacgdes para doagdo de leite item 18 validade de
corretas em relagéo a doagéo de leite . SO ~ . Acatado
h coleta é de dez dias informac&o errada (sugiro refazer a
umano. ) %
informagé&o)”.
J1-“Na aba quem pode doar sugiro mudar o quinto paragrafo
e reescrever para: a doadora ndo pode ingerir bebida alcodlica
e nao pode usar drogas ilicitas”.
J1-Na aba informag8es para doagdo de leite humano, na
ilustracé@o do frasco de leite, item 14, a etiqueta deveria estar
marcado rota, risco de induzir a doadora a marcar exclusivo” | J1-Acatado;
~ - J3-“Na tela “Quem pode doar” sugiro acrescentar que a | J3-Acatado;
Item 2.9. InformagBes necessérias para . . =
doacio de leite humano doadora precisa estar amamentando seu filho e apresentar | J8-Nao
' excesso de leite” acatado;
J8-“A aba "Quem pode doar" esta correta e estou gostando | J2-acatado.
muito do aplicativo. Talvez fosse possivel aumentar a
informacgé&o a respeito do fumo. A doadora fumante pode ter
seu leite reprovado por flavor inadequado”.
J2- “limpeza da bomba?;No armazenamento erro de
gramatica no item trés”.
Analise das

pesquisadoras

3.1. Estimula o aprendizado

J4-"Ao aprendizado de como proceder de forma correta para
doacao de leite sim”

Nao Aplica

3.3. Desperta interesse pelo tema
doagéo de leite humano.

J4-“Falta informag6es breves sobre o destino do leite humano
de doadoras”

Acatado
Contemplado
na aba minhas
doacbes

3.4. Figuras/ desenhos/videos ajudam a
entender o que esta escrito.

J8-“Especialmente gostaria de elogiar os esquemas de
imagem. Muito bons”.

Agradecida

Fonte: Dados da pesquisa.

A avaliacédo pelas trés doadoras foi realizada no periodo de 19 a 23 de marc¢o de 2020,

sendo feita avaliagdo da funcionalidade, usabilidade e eficiéncia. O valor considerado

adequado de IVC foi acima de 0.80.
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Tabela 5. Avaliacao das doadoras quanto as caracteristicas de funcionalidade,

usabilidade e eficiéncia do aplicativo, segundo IVC. Vitéria, ES, Brasil, 2020

Itens avaliativos N IVC
1. Funcionalidade

1.1. O aplicativo é preciso na execugao de suas funcgdes. 3 1.00
1.2. O aplicativo disp8e das fungdes necessérias para solicitar coleta de leite

domiciliar, obter informacdes sobre doagéo de leite humano e realizar 3 1.00
cadastro doadora.

1.3. O aplicativo possui seguranca de acesso mediante uso de senha. 3 1.00
2. Usabilidade

2.1. E facil entender as orientacdes do aplicativo. 3 1.00
2.2. E facil aprender a usar o aplicativo. 3 1.00
2.3. E facil solicitar coleta de leite pelo aplicativo Doe Leite. 3 1.00
3. Eficiéncia

3.1. O tempo de resposta do aplicativo € adequado. 3 1.00
3.2. Recursos disponibilizados no aplicativo sdo adequados. 3 1.00

Fonte: Dados da pesquisa.

E) TIPO E NATUREZA DA PRODUCAO TECNICA

Refere-se ao desenvolvimento de aplicativo para apoio aos profissionais de
saude do banco de leite humano e as doadoras, no que concerne a organizacédo do

servigco de coleta domiciliar de leite humano, denominado “Cuidar Tech:Doe Leite”.

F) MEIO DE DIVULGACAO

O aplicativo “Cuidar Tech Doe Leite” sera disponibilizado no provedor da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), pelo Programa de Pés-Graduacao

em Enfermagem (PPGENF), além da loja virtual do Google Play Store.

G) FINALIDADE DO PRODUTO

Busca auxiliar a equipe de saude do banco de leite humano no processo de
gerenciamento do servico de coleta domiciliar de leite humano e melhorar a

comunicacao e informac¢des com as doadoras de leite.
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H) CONTRIBUICOES E POSSIVEIS IMPACTOS A PRATICA PROFISSIONAL

O Cuidar Tech: Doe Leite se apresenta como inovacéo tecnoldgica por ser o
primeiro aplicativo produzido no Brasil com a finalidade de auxiliar a equipe de saude
de um banco de leite no processo de gerenciamento do servico de coleta domiciliar
de leite humano. Mediante uso do smartphone, o enfermeiro podera utilizar o
aplicativo, permitindo acompanhar e gerenciar o servico denominado rota, permite
ainda que a equipe de coleta domiciliar de leite tenha uma comunicagéo mais facilitada
com as doadoras e, com isso, diminuir as possiveis falhas de recolhimento por ndo
encontrar as doadoras em domicilios. Nessa perspectiva, permite a equipe de saude
visualizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, materializada em uma

ferramenta tecnoldgica em forma de aplicativo mével que possibilitara:

a) gerenciar o servico de rota;

b) facilitar a comunicacdo com as doadoras;

c) melhorar a interatividade entre o Banco de leite humano e doadoras de leite;
d) diminuir as perdas de leite humano por falha no recolhimento domiciliar; e

e) ampliar a oferta do leite humano pasteurizado.

[) REGISTRO DO PRODUTO

O produto sera registrado pelo Instituto de Inovacéo Tecnolbgica da UFES.
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5.2. PRODUCAO DE ARTIGO

CUIDARTECH DOE LEITE: APLICATIVO PARA GERENCIAMENTO DA
CAPTACAO DOMICILIAR DE LEITE HUMANO

Resumo

Objetivos: Desenvolver e avaliar um aplicativo movel para gerenciamento do processo de
captacdo domiciliar de leite humano. Método: Estudo de natureza aplicada realizado em cinco
etapas: 1. Definicdo de requisitos e elaboracdo do mapa conceitual do aplicativo; 2. Geracao
das alternativas de implementacdo e prototipagem; 3. Testes, 4. Validacao; 5. Implantacéo.
Resultados: O aplicativo possui cinco médulos com telas livres para navegagdo com elementos
necessarios para auxilio na coleta de leite humano. Realizou-se a avaliacdo do aplicativo com
oito especialistas, obtendo média geral de IVC = 0,96, e com trés doadoras com 1VC=1,0
considerando o contetdo adequado e de facil usabilidade. Concluséo: O aplicativo “Cuidar
Tech Doe: Leite” € um aplicativo que colabora, de forma inovadora, com a gestdo da captacdo
do leite humano, através do gerenciamento da comunicagdo e interacdo entre a equipe do BLH

e as doadoras.

Descritores: Informéatica em Enfermagem; Banco de Leite Humano; Tecnologia; Aplicativos

Maveis; Smartphone.
Introducéo

O Banco de leite humano é um servico especializado, responsavel pela promocdo, protecao e
apoio ao aleitamento materno, mediante o desenvolvimento atividades de atendimento clinico
as gestantes e puérperas com dificuldades na amamentacdo, e na captacdo do leite humano
doado, a pasteurizacdo e distribuicdo desse leite, prioritariamente para 0s prematuros da
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal.Para garantir o estoque de leite humano, os
servigos precisam desenvolver mecanismos buscando a adesdo das doadoras de leite humano,
visto que a sua comercializacdo é proibida. Sua doacdo resulta de um processo voluntario e

consciente, dependendo Unica e exclusivamente da solidariedade humana®).

O servico de coleta domiciliar de LH realizado pela equipe do BLH é uma estratégia valiosa e
facilitadora no processo de doagédo. As principais dificuldades citadas pelas mulheres para se
tornarem doadoras de LH s&o: falta de informacdo adequada, falta de tempo, por terem que

voltar as atividades laborais, escassez de orientagcbes sobre como doar o LH, bem como o
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desinteresse em cumprir todas as medidas necessarias para a doacao e levar o LH até o BLH

mais proximo®>).

Nessa perspectiva, os aplicativos moveis sdo utilizados mundialmente e visam facilitar o acesso
das pessoas & informagdo e ao conhecimento, sem restricio de tempo e espaco®?. Os
aplicativos sdo indicados a facilitar o desempenho de atividades do usuério, para diversas
finalidades®. Desse modo, desenvolver solugdes computacionais no formato de aplicativos
moveis representa um meio eficaz de disponibilizar a ferramenta e atingir o publico-alvo
desejado®.Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi desenvolver e avaliar um aplicativo

movel para gerenciamento da captacdo domiciliar de leite humano.
Método

Trata-se de uma pesquisa aplicada, que utilizou método do Design Centrado no Usuéario para
desenvolvimento de inovacdo tecnoldgica, no caso, um aplicativo para dispositivos moveis de
apoio a coleta domiciliar de leite humano“%Y. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob CAAE n° 57930016.0.0000.5060, sob parecer n® 1.794.528 e cumpriram-se
todas as exigéncias para a protecdo dos participantes de pesquisas cientificas que envolvem

seres humanos.

O estudo foi realizado em cinco etapas. A primeira etapa: definigéo de requisitos e elaboragéo
do mapa conceitual; segunda etapa: geracao das alternativas de implementacéo e prototipagem;
terceira etapa: testes; e quarta etapa: validagéo e a quinta etapa: implantagéo.

Na primeira etapa utilizou a resolu¢do RDC n° 171, de 4 de setembro de 2006, Manual do
banco de leite humano: funcionamento, prevencao e controle de riscos da Série Tecnologia em
Servicgos de Saude e a Norma Técnica 09.18. Doadoras: Triagem, Selecdo e Acompanhamento,
PNQBLH — Programa Nacional de Qualidade em Bancos de Leite Humano, cujos materiais
fundamentaram o contedo do aplicativo. Para que a equipe responsavel pudesse iniciar o
desenvolvimento do protétipo, os pesquisadores criaram uma matriz organizacional que

continha as telas separadamente, assim como seus tutoriais.

Na segunda etapa foram geradas, pela equipe do LOOP®, alternativas de implementacdo e
prototipagem, utilizando o software Intel XDK®? para as funcionalidades do aplicativo
organizado em ciclos de design interativos, tendo em vista a adocdo de tecnologias livres e

abertas sempre que possivel®™®. Prototipos funcionais (alpha, beta e pré-lancamento) das
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funcionalidades foram integrados a estrutura geral do aplicativo e site com o objetivo de realizar
testes reais com 0s usudrios. A terceira etapa, consistiu da realizacdo de testes pela equipe do
LOOP® durante o desenvolvimento do aplicativo, utilizando o padrdo de usabilidade e as
heuristicas desenvolvidas por Jakob Nielsen*!®, Na quarta etapa, o aplicativo foi avaliado
por especialistas da area da saude do banco de leite humano quanto a qualidade do artefato,
observando os objetivos, a estrutura e a relevancia. Para compor o grupo de especialistas, foi
utilizado o seguinte critério de inclusdo: profissionais de saide com, no minimo, um ano de
atuacdo no Servigo de BLH no estado do Espirito Santo. Assim, foram selecionados quinze
juizes com base nos critérios mencionados, foi entregue uma carta-convite com as informacoes
a respeito do objetivo do estudo e a forma como se dara a participacdo. Foram explicados todos
0s procedimentos, instrumentos a serem preenchidos, bem como solicitada a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os especialistas responderam a um questionario adaptado pela pesquisadora a partir do
instrumento de Leite™®. Para o estudo em questdo, foram selecionadas 21 perguntas sendo 6
para avaliacdo dos objetivos, 10 para estrutura e 5 para relevancia. As questdes foram pontuadas
de acordo com uma escala Likert, considerando o grau de importancia para composi¢do do

conteudo do aplicativo (0-discordo; 1-concordo parcialmente; 2-concordo totalmente).

Para avaliacdo do grau de concordancia entre os juizes, foi utilizado o indice de validade de
contetdo (IVC). Esse indice é um método muito utilizado na area de sadde?. Mede a
proporcao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos
do instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois
0 instrumento como um todo. Quanto ao calculo para cada item individualmente foi utilizada a

seguinte formula: [VC =) respostas “2” / > respostas “0” + “17 + “2”,

Neste estudo, foi utilizada a média dos valores dos itens calculados separadamente. Todos 0s
IVC foram calculados de cada item e divididos pelo nimero total de itens considerados na
avaliacdo®”). O valor esperado de 80% de respostas positivas foi considerado adequado. Na
abrangéncia de seis ou mais juizes, os itens avaliados devem possuir 1VC maior ou igual a
0,798, A avaliacio dos juizes ocorreu no més fevereiro de 2020, e os dados foram organizados

em uma planilha eletrénica no programa EXCEL® versao 2007.

Na quinta etapa, apds os resultados dos testes e finalizacdo da tecnologia, o aplicativo sera

disponibilizado para uso do Banco de Leite.
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Resultados

O aplicativo “Cuidar Tech: Doe Leite” foi desenvolvido para melhorar e facilitar a
comunicacdo entre as doadoras de leite humano e o BLH. Além disso, pode contribuir com o
gerenciamento do servico de rota.

Figura 1. Tela de apresentacdo do aplicativo

CT Doe Leite

Perfil

Minhas doacdes

Doe Leite

Coleta domiciliar

Informagdes para a doagao de
leite humano

username

Fale com o banco de leite
humano - HUCAM

password

Entrar

Créditos

2 g

Entirar como visitante

Quero doar

Para utilizar o aplicativo, o usuario deve clicar no icone “CT Doe Leite” presente na tela do
dispositivo mével. Aparecera a tela inicial contendo o nome do aplicativo “Cuidar Tech: Doe
Leite” com as opgdes de entrar, login, caso seja cadastrada no BLH ou sem cadastro nas opgdes

“Entrar como visitante” ou ‘Quero doar’. Logo em seguida, abriré a tela de menu de navegagéo.

As opcles: “Perfil”, “Minhas doagoes”, “Coleta domiciliar” s&0 paginas que necessitam de
senha de acesso, sendo possivel 0 acesso apds a usudria torna-se doadora, assim recebera senha
e login. Acessando a pagina “Perfil”, terd acesso aos seus dados de cadastro. Acessando a
pagina “Minhas doacles “podera visualizar seu historico de doacles, além e visualizar
mensagens enviadas do BLH.

Clicando na opgao “Coleta domiciliar” podera solicitar o recolhimento domiciliar do leite
extraido, cancelamento da coleta e ainda solicitar que seja desativado seu cadastro de doadora,
sendo necessario, nessa opcao, informar o motivo do cancelamento. Clicando na aba
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“Informacdes para coleta de leite humano “, disponivel tanto para usuéaria cadastrada quanto
para visitante, aparecerdo as opgdes de “Quem pode doar”, “Materiais para coleta “,
“Preparacao do frasco”, “Passo a passo”, “Extracéo do leite”, ¢ Transporte do leite”. Essas

telas sdo visualizadas na Figura 2.

Clicando em qualquer das alternativas que aparecem na tela mostrada pela Figura 3 aparecerdao
informacdes com ilustraces descrevendo passo a passo a realizacdo da atividade. A Figura 4

mostra exemplos de informacdes sobre materiais para coleta.

Extragao do laite

Armazenamenio da leite

Figura 2. Tela modulo informacdes para Figura 3. Tela informac@es para doacdo de leite humano —
doacdo de leite humano do aplicativo Materiais para coleta
Informagoes para = Informagdes para =
doagio de leite humano = doagdo de leite humano =
Materiais para a coleta 3. Touca ou lengo para colocar na cabega
1. Frasco de vidro com tampa de plastico i
Quem pode doar > rosquedvel e estéril S .
Materiais para coleta > y l[ ) N
Preparagao do frasco > fe =1 oy g =R ¥
Passo a passo > ow Aoty
Massagens nas mamas » \ \'/ 4 /
S 098
>

Transporte do leite humano

2. Mascara ou pano limpo para cobrir o
nariz

Clicando na aba “Quero doar” (Figura 1), a usudria podera realizar o cadastro de doadora

simplificado que sera analisado pela equipe do BLH.

Clicando na aba Fale com BLH (Figura 1), disponivel para qualquer usuério, sera possivel falar
diretamente com o banco de leite, mediante envio de mensagens por SMS, e-mail ou, se preferir,

por telefone.

A avaliacdo do aplicativo Doe Leite foi realizada no periodo de 10 a 26 de fevereiro de 2020,
sendo enviado o instrumento para quinze juizes, dos seis bancos de leite humano do Estado do
Espirito Santo. Foi obtida a devolutiva de oito juizes no tempo limite, com representatividade
de quatro bancos, sendo todos da Grande Vitoria/ES. Quanto ao perfil, 100% eram do sexo
feminino, 62,5% tinham idade entre 50 e 60 anos. As areas de formacgdo foram de 75%

enfermeiros e 25% médicos. O tempo de formacdo académica foi de 87,5% acima de 10 anos
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e 0 tempo de experiéncia no banco de leite humano variou entre 1 a 30 anos, sendo 75% acima
de 10 anos. Em relacdo a titulacdo, 50% possuiam especializacdo, 25% mestrado e 25%
doutorado. Esses profissionais atuavam nos bancos de leite humano localizados no Estado do

Espirito Santo.

Quanto a avaliagdo pelos especialistas, a média geral de IVC de todos os itens do instrumento
foi de 0,96, demonstrando a adequacéo do aplicativo.

Tabela 1. Avaliacao dos juizes quanto aos objetivos, estrutura e apresentacao, e
relevancia do aplicativo, segundo I\VVC. Vitoria, ES, Brasil, 2020.

Itens avaliativos N IVC
1. Objetivos

1.1. Nome do aplicativo “Doe Leite é adequado. 8 1.00
1.2. Contempla o tema proposto (doacéo de leite humano). 8 0,88
1.3. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem em relagdo a doacdo de leite 1.00
humano. 8 '
1.4. Esclarece dividas sobre doacéo de leite humano. 8 1.00
1.5. Proporciona reflexdo sobre doacéo de leite humano. 8 0,75
1.6. Incentiva a mudanca de comportamento 8 0,60
2. Estrutura/apresentacao

2.1. Apresenta sequéncia logica. 8 1.00
2.2. Tamanhos dos desenhos estdo adequados. 8 1.00
2.3. Texto com tamanho adequado. 8 1.00
2.4. Tema atual. 8 1.00
2.5. Linguagem adequada ao publico-alvo. 8 1.00
2.6. Informag6es com linguagem claras e objetivas. 8 1.00
2.7. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 8 0.88
sobre doacgdo de leite humano. :
2.8. Informacdes cientificamente corretas em rela¢do a doacédo de leite humano. 8 1.00
2.9. Informac0es necessarias para doacao de leite humano. 8 1.00
2.10. lustracGes (imagens e videos) sdo claras e transmitem facilidade de 1.00
compreensio. 8 '

3. Relevéncia

3.1. Estimula o aprendizado 8 1.00
3.2. Adequado ao publico alvo. 8 1.00
3.3. Desperta interesse pelo tema doacéo de leite humano. 8 1.00
3.4. Figuras/ desenhos/videos ajudam a entender o que esta escrito. 8 1.00
3.5. Telas do aplicativo sdo atraentes e chamaram sua atencdo 8 1.00

Fonte: Dados da pesquisa.

Os itens 1.1 a 1.6 da tabela 1 avaliaram os objetivos do APP, referem-se aos propdsitos,
metas ou finalidades que se deseja atingir com o uso da ferramenta tecnoldgica. Observamos
que dos seis (6) itens desse bloco, apenas dois (2) ndo apresentaram resultados satisfatorios. O
item 1.3 - “Adequado ao processo de ensino-aprendizagem em relacdo a doacdo de leite
humano” uma juiza refere que: “Para mim um aplicativo ndo tem objetivo claro para o processo
de ensino-aprendizagem, tem uma aplica¢@o mais voltada ao processo de comunicagdo”. Mas,

foi encontrado na literatura, que os aplicativos mdveis sdo novas fontes de informacdes, sendo
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amplamente utilizadas por individuos conectados a tecnologia, ndo somente para comunicagao
e interacdo, mas também em um contexto educacional, inovando o esquema de ensino-
aprendizagem®®29 A enfermagem tem acompanhado essa era da inovacdo por meio de
experiéncias com a criacdo de materiais educativos e a utilizacdo de ambientes virtuais de
aprendizagem®@V.Entfo, acredita-se que o aplicativo “Cuidar Tech: Doe leite” sirva também

para funcdo de ensino aprendizagem em relagdo a doacéo de leite humano.

Os itens 2.1 a 2.10 da tabela 3 avaliaram a estrutura e apresentacdo, que engloba a

organizacdo, estratégia, coeréncia e suficiéncia. Nesse bloco o IVC variou de 0,88 a 1.00.

No Bloco trés da tabela 4, itens 3.1 a 3.5 avaliaram a relevancia da tecnologia, incluindo
significancia, impacto, motivagéo e interesse. Os IVCs alcangados foram de de 1.00. No item
3.3 “Desperta interesse pelo tema doag¢do de leite humano” foi sugerido acrescentar
informacBes breves sobre o destino do leite humano de doadoras como forma de aumentar
interesse pela tematica. Pretende-se, em outro momento, acrescentar mais funcgdes ao aplicativo,
sendo uma O6tima oportunidade para estudos posteriores e acolhimento das sugestdes dos

especialistas.

Embora a metodologia utilizada para calculo do 1VC seja para avaliar o instrumento
como um todo e ndo separadamente, os itens considerados inadequados pelos especialistas séo
extremamente relevantes, sendo assim, em alguns casos as sugestfes foram acatadas, realizando
ajustes com adequacdes dos contetidos, ndo sendo necessaria nova validacéo, pois o IVC geral

alcancado foi de 0,96.
Discusséo

A globalizacdo e o advento da internet tém contribuido para que os aplicativos moveis
conquistem cada vez mais espaco na populacdo. Essa versatilidade contribuiu para que a
Organizacdo Mundial de Saude ??, em 2011, reconhecesse o potencial da satide mével como
estratégia para as praticas de saude, favorecendo a incorporacdo desse artefato de forma cada

vez mais frequente.

O aplicativo “Cuidar Tech Doe Leite” contento telas interativas e informativas, com linguagem
clara e objetiva, podera ser utilizado pelos profissionais de enfermagem do BLH, doadoras de
leite humano e nutrizes. Apresenta-se como inovagéo tecnoldgica gerencial e educacional por

ser o primeiro aplicativo produzido no Brasil com a finalidade de auxiliar a equipe de saude de
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um banco de leite no processo de gerenciamento do servico de coleta domiciliar de leite
humano, apoiando, também, as doadoras no processo de aprendizagem em relacéo a doacao de

leite humano.

Os aplicativos surgem como uma proposta educacional capaz de disseminar informacGes em
diversos contextos. No entanto, é necesséria reflexdo, alguns aplicativos sdo lancados nas lojas
virtuais sem nenhum tipo de monitoramento, possivelmente por ndo estarem vinculados a
pesquisas e sim a desenvolvedores particulares, dificultando a avaliacdo da qualidade do
contetido das informagBes®®. A avaliacdo do APP Doe Leite por especialistas e usuarios
permitiu adequacdes do artefato antes do produto ser langado nas lojas virtuais, possibilitando
melhor aceitacdo do produto ao publico alvo. A avaliacdo utiliza aplicacdo de procedimentos
metodoldgicos para determinar, a partir de objetivos propostos a relevancia, a efetividade, o

impacto de determinadas atividades com a finalidade da tomada de decises®).
Conclusdes

Esta pesquisa desenvolveu e avaliou o aplicativo “CuidarTech Doe Leite”, inovador, permite
aos usuarios acesso imediato as informacdes confiaveis sobre doacéo de leite humano, baseadas
em literatura cientifica. O aplicativo também permite o agendamento de coleta domiciliar de
leite humano e apresenta interface que auxilia a equipe do banco de leite humano no
gerenciamento do recolhimento domiciliar do leite doado. Essa ferramenta foi avaliada por
especialistas e usuarios. Os resultados do estudo séo satisfatérios, atestando qualidade do

produto e favorecendo a aceitabilidade do produto pelo usuério.

Destaca-se a contribuicdo da equipe de design, considerando que esse conhecimento técnico foi

essencial para a producéo do aplicativo, ressaltando a importancia da producao interdisciplinar.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo desenvolveu e avaliou um aplicativo movel que foi denominado
pelos pesquisadores de Cuidar Tech: Doe Leite”, destinado aos profissionais de saude
do BLH, puérperas e nutrizes.

O aplicativo, segundo a avaliacdo dos juizes, contempla os objetivos propostos,
apresenta estrutura adequada, e é relevante para processo de doacao de LH. Permite
aos usuarios acesso rapido a informacdes relevantes para doagdo de LH,
apresentando funcdes principais de passo a passo para doacdo, agendamento de
coleta domiciliar e cadastro de doadora. Além disso, apresenta tela de interface de
uso dos profissionais do BLH, que proporciona informacdes necessarias para
gerenciamento e organizacao do servico de rota. Apresenta também informagdes com
ilustracBes e videos atraentes disponiveis para qualquer visitante, servindo como
canal de ensino aprendizagem da rede de apoio da nutriz, favorecendo o envolvimento
de outros atores no ato de doar, visto que 0 sucesso ha amamentacdo e doacdo de

leite depende do apoio que assiste a nutriz.

Espera-se, com esta pesquisa, despertar o interesse de outros enfermeiros
para o desenvolvimento de novas tecnologias, alinhando o conhecimento tedrico-
pratico de enfermagem e buscando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Portanto, ampliar as pesquisas sobre essa tematica € imprescindivel para

acompanhar os avancos tecnoldgicos.

O aplicativo ap6s finalizacédo sera incorporado para uso no BLH do HUCAM da

UFES e disponibilizado gratuitamente ap0s o registro nos 6rgaos competentes.
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APENDICE A — CARTA CONVITE AOS COLABORADORES DA PESQUISA:
DOADORAS DE LEITE HUMANO

CARTA CONVITE

PRIMEIRA ETAPA
Eu, Lucimar Andrade Cardoso Muri, Enfermeira, discente do Mestrado Profissional em
Enfermagem, Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), orientado pela Professora Dra.
Candida Canicali Primo, estou desenvolvendo um estudo intitulado: “APLICATIVO
PARA GERENCIAMENTO DA CAPTACAO DOMICILIAR DO LEITE HUMANO”.
Trata-se da minha dissertacdo que tem como objetivos desenvolver e avaliar um
aplicativo para gerenciar a captacao domiciliar do leite humano. Esse estudo vai ser
realizado em trés etapas: 1) organizagcdo da pesquisa; 2) desenvolvimento do
aplicativo; 3) avaliacdo e validacao do aplicativo. Considerando sua experiéncia na
area como doadora de leite humano, gostaria de convida-lo (a) a participar da
pesquisa, como voluntaria, na primeira etapa do estudo. Sua colaboragao consiste em
responder um questionario que sera entregue pela equipe de enfermagem do BLH-

HUCAM durante a visita domiciliar para recolhimento do leite doado.

Comunico que a pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo, sob CAAE n°. 57930016.0.0000.5060.

Apods sua aceitacdo em participar, gentileza assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (em anexo), sendo necessaria a devolucdo de uma via.

Agradeco desde ja a sua participacao.

Atenciosamente,

Lucimar Andrade Cardoso Muri
Mestranda do PPGENF - UFES
E-mail: lucimarmuri@yahoo.com.br
Celular: (27) 999484720

Profé. Dra. Candida Canigali Primo

E-mail: candida.primo@ufes.br



100

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DOADORAS DE LEITE HUMANO
PRIMEIRA ETAPA

Resolucado n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Prezada

Venho por meio deste convidar-lhe a participar, de forma voluntéria, no estudo
denominado: “APLICATIVO PARA GERENCIAMENTO DA CAPTA(;AO DOMICILIAR
DO LEITE HUMANO?”, que tem como objetivos desenvolvimento e Avaliagcdo de um
aplicativo para gerenciar a captacao domiciliar do leite humano. A pesquisa vai ser
realizada pela mestranda Lucimar Andrade Cardoso Muri do Programa de Pds-
Graduacdo Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do
Espirito Santo, sob a orientacdo da Professora Dra. Candida Canicali Primo. Sua
colaboracdo consiste em responder um questionario que sera entregue pela equipe
de enfermagem do BLH-HUCAM durante a visita domiciliar para recolhimento do leite
doado. Os dados fornecidos através do questionario serdo confidenciais, 0s riscos em
participar do estudo estdo relacionados ao desconforto como emocbes e
constrangimento em responder algumas questfes, mas sera assegurado o direito de
deixar de participar do estudo, em qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo. Os dados coletados serédo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido facilitar a comunicacao entre
as doadoras e o0 banco de leite, aumentar o volume de leite humano recolhido e
diminuir o descarte de leite por causas evitaveis e com isso propiciar ampliar a ofertar
leite humano aos recém-nascidos internados em UTI Neonatal, assim como
oportunizar crescimento cientifico da enfermagem. Caso concorde em patrticipar, €
preciso assinar esse termo, que esta em duas vias, uma delas é sua e a outra do
pesquisador. Antecipadamente agradecemos e nos colocamos a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos.

Em qualquer etapa do estudo, o senhor (a) terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A principal pesquisadora é

a Enfermeira Mestranda Lucimar Andrade Cardoso Muri, que podera ser encontrada
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na Avenida Marechal Campos 1468, Maruipe, Departamento de Enfermagem — UFES,
tel: (27) 999484720

Eu, )

estou ciente dos pontos abordados acima e sinto-me esclarecido (a) a respeito do

estudo proposto, e por minha livre vontade que aceito participar como sujeito e
autorizo a divulgacao dos resultados, como dispostos nos termos citados acima
Vitoria, / /

Colaborador da pesquisa/Responsavel legal

Pesquisadora responsavel: Enfermeira Mestranda Lucimar Andrade Cardoso
Muri. Endereco: Avenida Marechal Campos 1468, Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES, Maruipe, Vitoria-ES, Brasil. CEP
29.040-090 — UFES, tel: (27) 999484720. Email: lucimarmuri@yahoo.com.br; Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Espirito
Santo-UFES. Endereco: Avenida Marechal Campos 1468, Prédio da Administracao
do Centro de Ciéncias da Saude-CCS/UFES, Maruipe, Vitéria - ES, Brasil. CEP
29.040-090. Tel: 3335-7211. Email: cep.ufes@hotmail.com
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Universidade Federal do Espirito Santo PPG E N
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacgao
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem  programa de Pés-Graduacio
em Enfermagem - UFES

APENDICE C - INSTRUMENTO DE ENTREVISTA DAS DOADORAS

PESQUISA: APLICATIVO PARA GERENCIAMENTO DA CAPTACAO DOMICILIAR
DO LEITE HUMANO.

INSTRUMENTO DE ENTREVISTA

Data: / /

1. IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE
Cadigo de Identificacao:
D.N:_/ /  Idade: Estado civil:

Grau de instrucdo: () Ensino fundamental () Ensino médio () Ensino superior.

Ocupacao principal:

DN do bebé: [/ [/ Data da primeira doacdo: _/ /

2. ENDERECO.

Rua: NO: Bairro: CEP:
Municipio: Estado Naturalidade:

2. PERGUNTAS.

01- Vocé possui smartphones (celulares) ?

() sim() néo

02-Vocé possui internet no celular?

() sim() néo

03- Por onde vocé acessa a internet?

() Pelo celular ( )pelo computador( ) outros

04- Caso o BLH tivesse um aplicativo sobre doacao de leite humano, vocé usuaria?
() sim ()nédo

05- O que vocé gostaria que tivesse neste aplicativo?

() fotos( )videos () outros




Pesquisadora: Lucimar Andrade Cardoso Muri

Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes.

BLH-HUCAM

End: Av. Marechal Campos, n 1365, CEP: Bairro: Santos Dumont
Municipio: Vitoria Estado: Espirito Santo
lucimarmuri@yahoo.com.br

(27) 999484720 (27) 33357515

Orientadora: Prof2 Dr2 Candida Canicali Primo
E-mail: candidaprimo@gmail.com Telefone: 27-998495575
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APENDICE D — CARTA CONVITE AOS COLABORADORES DA PESQUISA

CARTA CONVITE - JUIZES

Eu, Lucimar Andrade Cardoso Muri, Enfermeira, discente do Mestrado Profissional em
Enfermagem, Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), orientado pela Professora Dra.
Candida Canicali Primo, estou desenvolvendo um estudo intitulado: “APLICATIVO
PARA GERENCIAMENTO DA CAPTACAO DOMICILIAR DO LEITE HUMANQO”, no
qual uma das etapas refere-se a avaliacao e validacéo do aplicativo por especialistas.
Trata-se da minha dissertacdo que tem como objetivos desenvolvimento e avaliacao
de um aplicativo para gerenciar a captacdo domiciliar do leite humano. Esse estudo
foi realizado em trés etapas: 1) organizacdo da pesquisa; 2)desenvolvimento do

aplicativo; 3) avaliacdo e validacéo do aplicativo.

Considerando sua especialidade e area de atuacéo profissional, gostaria de convida-
lo (a) a participar dessa pesquisa, como voluntario, na etapa de Avaliacédo do aplicativo
no carater de juiz, tendo em vista que seus conhecimentos relacionados a tematica
sao relevantes para a avaliagdo do constructo. Essa etapa do estudo consiste em
avaliar o aplicativo mediante andlise do material enviado por e-mail, para tanto apos
aceitar participacdo na pesquisa serdo disponibilizados, através do Google Drive® 0s
instrumentos de coleta de dados para validacdo do aplicativo, bem como o
instrumento, chamado caracterizacao dos juizes. Outras orientacdes e relevancia do
estudo, encontra-se no arquivo denominado TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO (TCLE). Havendo seu interesse em participar, € necessaria a
devolucdo do TCLE assinado. Apds a conclusdo da sua contribui¢cdo, pego que envie
a sua avaliacdo no prazo recomendado, previsto de 10 dias. Serdo considerados
juizes elegiveis desse estudo, aqueles que devolverem os formularios devidamente

preenchidos. Agradeco desde ja a sua participagao.
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Atenciosamente,

Lucimar Andrade Cardoso Muri
Mestranda do PPGENF - UFES
E-mail: lucimarmuri@yahoo.com.br
Celular: (27) 999484720

Profd. Dra. Candida Canigali Primo
Orientadora

E-mail: candida.primo@ufes.br
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUCAO N° 466/2012 — CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Prezado,

Venho por meio deste convidar-lhe a participar, de forma voluntéria, no estudo
denominado: “APLICATIVO PARA GERENCIAMENTO DA CAPTACAO DOMICILIAR
DO LEITE HUMANO?”, que tem como objetivos desenvolvimento e Avaliacdo de um
aplicativo para gerenciar a captagao domiciliar do leite humano. A pesquisa foi
realizada pela mestranda Lucimar Andrade Cardoso Muri do Programa de Pds-
Graduacdo Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do
Espirito Santo, sob a orientacdo da Professora Dra. Candida Canicali Primo. No
desenvolvimento do estudo foi construido um protétipo do aplicativo e sua
colaboracédo consiste em participar de forma ativa na etapa de Avaliacao do aplicativo
no carater de juiz ou especialista. A participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto,
nao ha obrigatoriedade em fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador. E necessaria a assinatura deste termo com a permissio
para que o estudo seja realizado, assim como a autorizagdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de salude e para publicacdo em revista
cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o nome do participante da
pesquisa sera mantido em sigilo. Vocé pode deixar de participar da pesquisa a
qualquer momento, sem qualquer constrangimento. Apds aceitar participar desse
estudo, serd entregue o material impresso e enviado o questionario por correio
eletrbnico para sua avaliacdo. Sua participacéo se dara através da avaliacdo das telas
do aplicativo por meio do preenchimento de um questionario via on-line, com uma
escala do tipo Likert contendo “O-discordo; 1-concordo parcialmente; 2-concordo
totalmente.” O prazo de retorno das respostas é de até dez dias. O risco podera ser
o desconforto ou cansaco em responder os instrumentos. Os beneficios esperados
com o estudo sdo no sentido facilitar a comunicacao entre as doadoras e o banco de
leite, aumentar o volume de leite humano recolhido e diminuir o descarte de leite por
causas evitaveis e com isso propiciar ampliar a ofertar leite humano aos recém-
nascidos internados em UTI Neonatal, assim como oportunizar crescimento cientifico
da enfermagem.Ser& disponibilizado em retribuicdo a sua participacdo nesse estudo,

um certificado de parecer técnico.
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Em qualquer etapa do estudo, o senhor (a) terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A principal pesquisadora é
a Enfermeira Mestranda Lucimar Andrade Cardoso Muri, que poder& ser encontrada
na Avenida Marechal Campos 1468, Maruipe, Departamento de Enfermagem — UFES,
tel: (27) 999484720

Eu, )
estou ciente dos pontos abordados acima e sinto-me esclarecido (a) a respeito do

estudo proposto, e por minha livre vontade que aceito participar como sujeito e
autorizo a divulgacao dos resultados, como dispostos nos termos citados acima
Vitoria, / /

Colaborador da pesquisa/Responsavel legal

Pesquisadora responséavel: Enfermeira Mestranda Lucimar Andrade Cardoso
Muri. Endereco: Avenida Marechal Campos 1468, Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES, Maruipe, Vitoria-ES, Brasil. CEP
29.040-090 — UFES, tel: (27) 999484720. Email: lucimarmuri@yahoo.com.br; Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Espirito
Santo-UFES. Endereco: Avenida Marechal Campos 1468, Prédio da Administracao
do Centro de Ciéncias da Saude-CCS/UFES, Maruipe, Vitéria - ES, Brasil. CEP
29.040-090. Tel: 3335-7211. Email: cep.ufes@hotmail.com
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO APLICATIVO

Prezado Especialista,
Contamos com a sua participacao para responder 0s instrumentos desta pesquisa,
gue estéo divididos em duas partes: 1. Caracterizacdo do Especialista; 2. Avaliagao

do aplicativo.

1.CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS:
1) Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
2) ldade:

3) Tempo de formacéo académica (em anos)

4) Area de formacao profissional

5) Tempo na &area de atuacéo profissional atual (em anos)

6) Qual a sua titulacdo maxima?

( ) Graduacao.Qual area (se houver)

( ) Especializacdo.Qual area (se houver)

( ) Mestrado. Qual area (se houver)

( ) Doutorado. Qual area (se houver)

7) Especificar a area de pesquisa (da maior titulacdo académica)

2. CONTEUDO DO APLICATIVO PARA AVALIACAO DOS JUIZES

Segue as telas de apresentacéo do aplicativo Doe Leite.

Figura 1. Tela com icone do aplicativo Figura 2. Tela menu do aplicativo

Perfil
Minhas doacdes
Coleta domiciliar

Informagdes para a doagao de
leite humano

Fale com o banco de leite
humano - HUCAM

Créditos

+
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Acessando com login e senha (Figura 1) abrira a tela menu (Figura 2). Nessa opcéo
o usuario podera escolher entrar em Perfil, Minhas doacdes, Coleta domiciliar,
Informacdes para doacao de leite humano, Fale com o banco de leite humano do
HUCAM. O acesso as péaginas Perfil, Minhas doacbes e Coleta domiciliar sdo

exclusivas para doadoras cadastradas.

Clicando na aba Perfil (Figura 2) a usuaria visualizara seus dados do cadastro,
agendamento de coleta programada caso tenha realizado (Figura 3). Clicando na
opcao Minhas doacfes (Figura 2) a doadora podera visualizar Estatistica que
mostrara seu historico de doagbes (volume doado, caracteristica do leite, datas das
doacgbes), Mensagens Motivacionais (tipo Gifs) e Notificacdes alertando sobre
possiveis falhas no processo de coleta, detectadas nas andlises do leite. Além disso,
podera receber dicas e cuidados para preservar a qualidade do leite humano até

recolhimento domiciliar do produto.

Figura 3. Telas do médulo Perfil do aplicativo

Nome Sobrenome Nome Sobrenome

Numero de matricula Numero de matricula
Status de agendamento:

Nao agendado

Agendado: 01/01/01

Na aba Coleta domiciliar (Figura 2) a doadora podera realizar agendamento de
coleta domiciliar clicando na opcdo Agendamento de coleta (Figura 4). Caso nao
tenha realizado a extracdo do leite sera possivel comunicar que deseja visita do banco

na proxima semana clicando na op¢do Cancelamento de coleta (Figura 5). E ainda,
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sera possivel realizar o cancelamento de cadastro de doadora clicando na opcao
Desativar cadastro (Figura 6). Sendo necessario nessa opc¢ao informar o motivo do

cancelamento de cadastro.

Figura 4. Tela do mddulo Coleta domiciliar do aplicativo: agendamento

Selecione um dos dias
disponiveis

dd/mm/ aaaa

N

. Selecione um periodo do dia

12/04/2019

Manha Tarde Periodo do dia Manh3

ta feita na semana  07/04/2019

900mi

0 de frascos 02

w

Preencha
Confirma dados para coleta?

Data da primeira coleta " .
‘ Sim Nio

Volume de leite coletado

Numero de frascos

Sair ‘

Figura 5. Tela do mddulo Coleta domiciliar do aplicativo: Cancelamento de coleta

Cancelamento de coleta

Sua coleta foi cancelada,

contamos com sua doagao
na proxima semana!

0K

Voltar
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Figura 6. Tela do mddulo Coleta domiciliar do aplicativo: Desativar cadastro

Desativar Cadastro

Selecione uma justificativa

Seu cadastro foi cancelado!
Agradecemos as doagdes

feitas até o momento.

OK

Voltar

A aba Informacgdes para doacéao de leite humano (Figura 2)estara disponivel tanto
para usuaria cadastrada ou para visitante. Clicando nessa aba aparecerao as opc¢oes:
Quem pode doar (Figura 7), Materiais para coleta (Figura 8), Preparacéao do frasco
(Figura 09), Passo a passo (Figura 10), Massagens nas mamas (Figura 11),

Extracdo do leite (Figura 12), Armazenamento do leite (Figura 13), Transporte do
leite (Figura 14).
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Figura 7. Tela médulo informacgdes para doacao de leite humano do
aplicativo: Quem pode doar

Informagoes para Informagdes para =
doagio de leite humano = doagéo de leite humano

Quem pode doar

« Adoadora precisa apresentar

Quem: waemﬁ ™ > excesso de leite
y o - « Adoadora precisa ser saudavel
Materiais para coleta >
« Adoadora nao pode fumar mais
Preparagéo do frasco > que 10 cigarros por dia
Passo a passo > » Adoadora ndo pode usar
medicamento incompativeis com a
Massagens nas mamas > amamentagao
Extragao do leite > » Adoadora ndo pode usar alcool ou
” drogas ilicitas
Armazenamento do leite > ) 4
« Adoadora precisa realizar exames
Transporte do leite humano > (Hemograma, VDRL, anti-HIV,

Hepatite B) quando nao tiver
realizado pré-natal.

Materiais para coleta

Preparagéao do frasco

Passo a passo

Massagem da mama

Extragdo do leite

Armazenamento do leite

viv|iVv|iVvV|iVv|ivVv| v

Transporte do leite humano
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Figura 8. Tela informacgdes para doacao de leite humano: materiais para coleta

Informacgdes para = Informagdes para =
doacdo de leite humano = doacgdo de leite humano =

Materiais para a coleta

1, Frasco de vidro com tampa de plastico
rosqueavel e estéril

Quem pode doar >

V !

Preparagao do frasco >
Passo a passo >
Massagens nas mamas >
Extrag3o do leite >
Armazenamento do leite > 0BS: O Banco de Leite do
> HUCAM fornece os frascos
Transporte do leite humano > prontos para Uso, Mas caso Nao

tenha recebido ainda, vocé podera
preparar seu frasco para iniciar a
coleta de leite.

2. Mascara ou pano limpo para cobrir o
nariz

~

Informagdes para = Informacgdes para -
doagdo de leite humano i doagdo de leite humano =

3. Touca ou lengo para colocar na cabega
4. Etiqueta adesiva

Banco de Leite Humano - HUCAM
Nome da doadora:

Datadecolets: __/__/___

Mora da colets

Data de nascimentodobebd __/__ /.
( )owtareswitva  ( )exclusva ( )rota

Quem pode doar
Preparagao do frasco

Passo a passo

Massagens nas mamas
Extragao do leite
Armazenamento do leite

viviv|iv|iv|iv|v

Transporte do leite humano
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Figura 9. Tela informacdes para doacao de leite humano: preparacéo do frasco

Informacgdes para - Informacgdes para — Informagoes para -
doagdo de leite humano = doagao de leite humano = doagéo de leite humano =

Como preparar o frasco para
coleta de leite % ::mzf::p:? Trasco 8.0 papelde

pod 1. Separe frascos de vidro com tampa de
Quem e doar > plastico. Os mais utilizados s3o os de
café soluvel e maionese;

Materiais para coleta

Passo a passo

Massagens nas mamas

Extracao do leite

[arey = 8

ROTULO

Armazenamento do leite ROTULO

Viv|iv|iv|v

Transporte do leite humano

(e

2. Cologue os frascos de vidro de molho
em uma vasilha com agua e detergente;

Informagdes para — Informagdes para = Informagdes para =
doagdo de leite humano = doacdo de leite humano = doagdo de leite humano =

5. Coloque o frasco em uma panela, frasco
4.Lave o frasco e a tampa utilizando cobrindo com agua; Depois ferva o s ::e::no' |mm:;:“m-e8.mp:|?k
bucha com detergente e agua; frasco e a tampa por 15min, contando o ¢

rde o fra: | 1i
tempo a partir do inicio da fervura; gun‘wn::mo ::o e:l':':.m Nt s

6. Escorra o frasco com a abertura
voltada para baixo, sobre um pano
limpo; Quem pode doar

Materiais para coleta

Passo a passo

Massagem da mama
Extragdo do leite

Armazenamento do leite

viviviv|iviv| v

Transporte do leite humano




115

Figura 10. Tela informacdes para doacao de leite humano: passo a passo para coleta

Informagdes para — Informagdes para — | Informagdes para — | Informagdes para =
doagéo de leite humano =  doagao de leite humano doagdo de leite humano ~ | doagdo de leite humano i

Passo a passo para coleta 3. Coloque uma touca ou lengo na cabega:
OBS: Nunca realize a extragdo do
1. Separe os materials necessirios para lelte no banhelro devido a
Quem pode doar > coleta; P . e A
Materiais para coleta > 2. Procure retirar o leite em um lugar limpo ¢ leite;
tranquilo da casa:

Preparagao do frasco

Massagens nas mamas

Extragao do leite
Armazenamento do leite

4, Cologue uma mascara ou amarre uma
fralda sobre o nariz e a boca;

viv|iv|v

Transporte do leite humano

Informagdes para = Informagdes para — Informagdes para = Informacgdes para
doagao de leite humano = doagdo de leite humano doagdo de leite humano S doagdo de leite humano

8. Lave a3 m3os e 03 bragos até o cotovelo

com gua e sabio; 14. Identifique o frasco com etiqueta adesiva,

9. Comprima suavemente um dedo contra o colocando nome, data e hora e guarde o
outro, repetindo esse movimento varias frasco imediatamente no c,,,o..'“m
vezes até o leite comegar a sair; - -

7. Seque 3s mamas ¢ a3 m3os com um pano
limpo:

Data de rancements 0o beod: L/
) uta oo () enchawve ()8

10. Desprese os primeiros jatos ou gotas e
inicie a coleta no frasco:

11. Evite conversar durante a retirada do leite;

12. Encha o frasco até faltarem dols dedos

para encher;
15. O frasco com volume incompleto de leite
13. Caso seja necessario, recomece uma nova poderd ser utilizado nas préximas
coleta em outro frasco esterelizado; extragoes;

Informagoes para — | Informagdes para =
doacao de leite humano = | doagdo de leite humano —

17. A data da primeirz coleta ¢ 2 que conta;
13. O Isite congelado tem validade de 10 cias 3
16. Para completar o frasco, utilize para coleta partir da primei %
um copo de vidro fervido por 15 minutos e = e
adicione o leite extraido ao frasco com
leite congelado;

Quem pode doar
Materiais para coleta
Preparagao do frasco
Massagom da mama

Extragdo do leite

Armazenamento do leite

viviv|iv|iv|iv|v

Transporte do leite humano
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Figura 11. Médulo informacdes para doacéo de leite humano: massagem nas mamas

Informagdes para — Informagdes para = Informagdes para =
doagdo de leite humano = doacdo de leite humano ! doagdo de leite humano =
2. Massa delicadamente a
Massagens nasmamas em;o 3::04.0 m‘ﬁ‘wlmon’::;m

circulares da base em diregio a aréola;

1. Comece fazendo massagem suave ¢
circular nas mamas;

Quem pode doar

Materiais para coleta

Preparagao do frasco

viv|iv| v

Passo a passo

Y\

Extragdo do leite >

Armazenamento do leite >

Transporte do leite humano >

Quem pode doar

Materiais para coleta

Preparagao do frasco

Passo a passo
Extragéo do leite

Armazenamento do leite

viviv|iv|iv|iv|v

Transporte do leite humano

Figura 12. Tela informac8es para doagéo de leite humano: extracéo do leite

Informagdes para = Informagdes para — Informagdes para =
doagao de leite humano = doagio de leite humano = doagio de leite humano 5

b s g 3. Comprima suavemente um dedo contra
:::::mca A ariol (parts sscuracha © outro, repetindo esse movimento
varias vezes até o leite comegar a sair;

Quem pode doar

Materiais para coleta

>
>

Preparagéo do frasco >

Passo a passo > \ 3 \
>

Massagens nas mamas

s

Armazenamento do leite >

Transporte do leite humano >

2. Firme os dedos e empurre para tris em
cireg30 a0 corpo;

Informagdes para - Informagdes para
doagdo de leite humano =

doagao de leite humano

o « Se preferir, a extragio do leite podera
4. Despreze os primeiros jatos ou gotas; ser com o auxilio de uma bomba
extratora;

* Se vocé tiver dificuldade de retirar seu
leite, procure apoio no Banco de Leite
Humano mais proximo;

5. Encha o frasco até faltarem dois dedos

para completa-lo e, caso seja Quem pode doar
necessario, recomece uma nova coleta
em um frasco higienizado; Materiais para coleta

Preparaco do frasco

Passo a passo

Massagens nas mamas

Armazenamento do leite

vViv|iv|Vv|iVv|Vv|vVv

Transporte do leite humano
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Figura 13. Tela médulo informacdes para doacéo de leite humano: armazenamento do leite

Informacgoes para —

Informagodes para -
doagdo de leite humano

doacgao de leite humano

Informagdes para
doagdo de leite humano

Armazenamento

« |dentifique o frasco com nome, data
e hora em que realizou a primeira
coleta e guarde imediatamente no
freezer o frasco fechado;

Quem pode doar

« Apds no maximo 10 dias do inicio da
coleta a doadora devera solicitar o
recolhimento do frasco, mesmo se
nao completou o volume do frasco,

Materiais para coleta

Preparagao do frasco

Se o frasco nao ficou cheio vocé

VNV NV VL
.

Passo a passo pode completa-lo; :ar:;:o ?;ilt?er quantidade é
Massagens nas mamas '
« Para completar o volume de leite no
frasco ja congelado, utilize um copo
5 de vidro previamente fervido por 15
b minutos (ap6s a fervura, escorra-o Quem pode doar
> coma aberturapara abixoem um

pano limpo, até secar; Materiais para coleta

Preparagao do frasco

Cologue o leite recém extraido sobre

o que ja estava congelado até
faltarem dois para encher o frasco;

« Guarde imediatamente o frasco no

Passo a passo

Massagens nas mamas

Extragao do leite

freezer;

Viviv|iv|iv iv|iv

Transporte do leite humano

Figura 14. Tela médulo informacdes para doacao de leite humano: transporte do leite

Informacgdes para = = =
= T rt = =
doagao de 'ene humano =
Solicitar coleta
domicifiar

Quem pode doar >
Materiais para coleta >
Preparagdo do frasco > Como transportar o leite até o BLH
Passo a passo > « O leite humano para doago « O leri‘te dedveré che'gar se;n
precisa ser transportado em nenhum descongelamento ao
Massagens nas mamas > ria cabia Wrnlce T boles banco de leite;
Extragao do leite > térmica com gelo reciclavel,
limpa e exclusiva para o
Armazenamento do leite > transporte do leite;
Transporte do leite humano > « Prepare a caixa ou bolsa Quem pode doar >
— térmica com gelo reciclavel na Materiai leta >
e s o ateriais para cole
reciclaveis para cada frasco de Preparagao do frasco >
leite humano;
) ) Passo a passo >
« Retire o leite congelado do
freezer, confira a etiqueta de Massagem da mama >
identificagao;
o Extragéo do leite >
« Cologue imediatamente na
caixa térmica preparada e leve Armazenamento do leite >

ao banco de leite humano;

Para melhor entendimento do usuario, nas op¢cées massagens nas mamas, extracao

de leite humano e preparagéo dos frascos sera disponibilizado um video explicativo.
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Clicando na aba Quero doar (Figura 01) a usuaria podera realizar o cadastro de

doadora simplificado (Figura 15), que sera analisado pela equipe do BLH-HUCAM.

Figura 15. Tela mddulo Quero doar-Cadastro

Cadastro =

CADASTRO SIMPLIFICADO PARA
NOVAS DOADORAS

Nome completo

Endereco

Ponto de referéncia
Agradecemos o contato!

Agendaremos uma visita
da equipe do BLH-HUCAM

Telefone

OK
E-mail

Sair

Clicando na aba Fale com BLH HUCAM (Figura 02) possibilitara ao
usuario,independentemente de cadastro, contato direto com o banco de leite do
HUCAM mediante ao envio de mensagens por sms, e-mail, ou se preferir por telefone.
Link para acesso ao demo do aplicativo Doe Leite
http://www.appdemostore.com/embed?id=5338414558740480

Orientagéo: por favor, leia minuciosamente o material recebido, analise o instrumento
de validacdo com os atributos avaliativos (Objetivos, estrutura e apresentacao,
relevancia). Em seguida marque com um “X” o campo relacionado ao seu nivel de
concordanciapara cada item: O-discordo; 2-concordo parcialmente; 3-concordo

totalmente.


http://www.appdemostore.com/embed?id=5338414558740480
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1.0OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades

Respostas

1] 2

3

Sugestao

1.1.Nome do aplicativo “Doe Leite” é adequado.

1.2. Contempla o tema proposto (doacédo de leite humano).

1.3. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem em relacéo a
doacao de leite humano.

1.4. Esclarece dlvidas sobre doacao de leite humano.

1.5. Proporciona reflexdo sobre doacao de leite humano.

1.6. Incentiva a mudanca de comportamento.

2.ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacéo, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia

Respostas

1|2

3

Sugestéo

2.1. Apresenta sequéncia légica.

2.2. Tamanhos dos desenhos estdo adequados.

2.3. Texto com tamanho adequado.

2.4. Tema atual.

2.5. Linguagem adequada ao publico-alvo.

2.6. Informacdes com linguagem claras e objetivas.

2.7. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo sobre doacao de leite humano.

2.8.Informacgdes cientificamente corretas em relacdo a doacao de leite
humano.

2.9. Informacdes necessarias para doacdo de leite humano.

2.10. llustragBes (imagens e videos) sdo claras e transmitem
facilidade de compreenséo.

3.RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacéoe interesse

Respostas

1|2

3

Sugestdo

3.1. Estimula o aprendizado

3.2. Adequado ao publico alvo.

3.3. Desperta interesse pelo tema doacéo de leite humano.

3.4. Figuras/ desenhos/videos ajudam a entender 0 que esta escrito.

3.5. Telas do aplicativo sdo atraentes e chamaram sua atencao
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APENDICE G — DECLARACAO DE PARTICIPACAO DA PESQUISA PARA OS
ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Concedo a

declaracdo de participacdo como especialista na etapa de Validacdo do aplicativo do
estudo denominado“ APLICATIVO PARA GERENCIAMENTO DA CAPTAQAO
DOMICILIAR DO LEITE HUMANO”.

Esta pesquisa foi desenvolvida através do Programa de Pd&s-Graduacdo em
Enfermagem, Mestrado profissional do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal do Espirito Santo.

Registro da Pesquisa no Conselho de Etica: CAAE n°. 57930016.0.0000.5060. Carga
horéaria: 20 horas.

Prof. Dra. Candida Canicali Primo

Coordenadora do PPGENF/UFES
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APENDICE H — CARTA CONVITE AOS COLABORADORES DA PESQUISA:
DOADORAS DE LEITE HUMANO

CARTA CONVITE

TERCEIRA ETAPA
Eu, Lucimar Andrade Cardoso Muri, Enfermeira, discente do Mestrado Profissional em
Enfermagem, Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), orientado pela Professora Dra.
Candida Canicali Primo, estou desenvolvendo um estudo intitulado: “APLICATIVO
PARA GERENCIAMENTO DA CAPTACAO DOMICILIAR DO LEITE HUMANO”.
Trata-se da minha dissertacdo que tem como objetivos desenvolver e avaliar um
aplicativo para gerenciar a captacdo domiciliar do leite humano.
Considerando sua experiéncia na area como doadora de leite humano, gostaria de
convida-lo (a) a participar dessa pesquisa, como voluntaria, na etapa de avaliacdo do
aplicativo. Trata-se de um estudo metodolégico com abordagem qualitativa, e foi
desenvolvido em trés etapas: 1) organizacdo da pesquisa; 2) desenvolvimento do

aplicativo; e 3) avaliacéo e validagéo do aplicativo.

Comunico que a pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo, sob CAAE n°. 57930016.0.0000.5060.

Apés sua aceitacdo em participar, gentileza assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (em anexo), sendo necessaria a devolucdo de uma via e vocé sera
comunicado via e-mail e telefone sobre local, data e horario do encontro para
continuidade do estudo no processo de validacéo do aplicativo.

Agradeco desde ja a sua participacao.

Atenciosamente,

Lucimar Andrade Cardoso Muri
Mestranda do PPGENF - UFES
E-mail: lucimarmuri@yahoo.com.br
Celular: (27) 999484720

Prof2. Dr2. Candida Canigali Primo

E-mail: candida.primo@ufes.br
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DOADORAS DE LEITE HUMANO
TERCEIRA ETAPA

Prezado,
Venho por meio deste convidar-lhe a participar, de forma voluntaria, no estudo

denominado: “

APLICATIVO PARA GERENCIAMENTO DA CAPTACAO DOMICILIAR DO LEITE
HUMANO?”, que tem como objetivos desenvolvimento e Avaliacdo de um aplicativo
para gerenciar a captagcao domiciliar do leite humano. A pesquisa foi realizada pela
mestranda Lucimar Andrade Cardoso Muri do Programa de Pés-Graduacédo Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo, sob a
orientacdo da Professora Dra. Candida Canicali Primo. No desenvolvimento do estudo
foi construido um protétipo do aplicativo e sua colaboracéo consiste em participar de
forma ativa na etapa de Avaliacdo do aplicativo. A participacdo na pesquisa €
voluntaria e, portanto, ndo ha obrigatoriedade em fornecer as informacdes e/ou
colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador. E necessaria a assinatura
deste termo com a permissado para que o estudo seja realizado, assim como a
autorizacéo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude
e para publicacdo em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o
nome do participante da pesquisa sera mantido em sigilo. Vocé pode deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer constrangimento. Apés
aceitar participar do estudo serd agendado uma visita domiciliar, nesse momento
serdo explicados todos os procedimentos, e apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera instalado em seu celular a verséo teste do
aplicativo Doe Leite. Ap6s uma semana de uso do aplicativo na verséo teste, sera
realizada outra visita domiciliar para avaliacdo do artefato. Nesse segundo momento
sua participacao se dara por meio do preenchimento de um questionario composto de
12 questbes para avaliagdo da funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia,
com uma escala do tipo Likert contendo 1-adequado; 2-necessita de adequacgéao; 3-
inadequado. O risco em patrticipar da pesquisa podera ser o desconforto ou cansaco

em responder os instrumentos. Os beneficios esperados com o estudo séo no sentido
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facilitar a comunicacdo entre as doadoras e o banco de leite, aumentar o volume de
leite humano recolhido e diminuir o descarte de leite por causas evitaveis e com isso
propiciar ampliar a ofertar leite humano aos recém-nascidos internados em UTI

Neonatal.

Em qualquer etapa do estudo, o senhor (a) terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. A principal pesquisadora é
a Enfermeira Mestranda Lucimar Andrade Cardoso Muri, que poder& ser encontrada
na Avenida Marechal Campos 1468, Maruipe, Departamento de Enfermagem — UFES,
tel: (27) 99948-4720

Eu, )

estou ciente dos pontos abordados acima e sinto-me esclarecido (a) a respeito do

estudo proposto, e por minha livre vontade que aceito participar como sujeito e
autorizo a divulgacao dos resultados, como dispostos nos termos citados acima
Vitoria, / /

Colaborador da pesquisa/Responsavel legal

Pesquisadora responsavel: Enfermeira Mestranda Lucimar Andrade Cardoso
Muri. Endereco: Avenida Marechal Campos 1468, Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES, Maruipe, Vitoria-ES, Brasil. CEP
29.040-090 — UFES, tel: (27) 999484720. Email: lucimarmuri@yahoo.com.br; Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Espirito
Santo-UFES. Endereco: Avenida Marechal Campos 1468, Prédio da Administracao
do Centro de Ciéncias da Saude-CCS/UFES, Maruipe, Vitéria - ES, Brasil. CEP
29.040-090. Tel: 3335-7211. Email: cep.ufes@hotmail.com
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DOADORAS DE LEITE HUMANO

124

Orientacdo: apés manusear o aplicativo Doe Leite, avalie essa tecnologia movel
respondendo o formulario, marcando x em um dos numeros que estdo na frente de
cada afirmacdo. Marcar com um “x” o campo relacionadoao seu nivel de
concordancia para cada item:l-adequado; 2-necessita de adequacédo; 3-

inadequado.

Identificagao: Data:_ / |/

Avaliacao: funcionalidade, usabilidade e eficiéncia.

1- Coleta domiciliar-agendamento de coleta
2- Dicas para doacao de leite humano-Passo a passo
3- Entrar como visitante-cadastro

1.Funcionalidade Respostas
1 (2|3

1.1 O aplicativo é preciso na execucao de suas funcodes.

1.2 O aplicativo dispde das fun¢bes necessarias para solicitar coleta de

leite domiciliar, obter dicas doacao de leite humano e realizar cadastro

doadora.

1.3 O aplicativo possui seguranga de acesso mediante uso de senha.
1 (2|3

2.Usabilidade Respostas
1 (2|3

2.1E facil entender as orientacées do aplicativo.

2.2 E facil aprender a usar o aplicativo.

2.3 E facil solicitar coleta de leite pelo aplicativo Doe Leite.

3.Eficiéncia Respostas
1 (2|3

3.10 tempo de resposta do aplicativo é adequado.

3.2 Os recursos disponibilizados no aplicativo sdo adequados.
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Checklist
HEURISTICAS DE NIELSEN (1994) E KRONE (2013) J
Hewrlaticas Hauoristicas Severkiade Depcrigo do Sogesties de Soluglo
Viciadza o0 Problema Probilsma da Prohdama
Enconirada

{1] Wisblldads da Sksisma

(2] ComespCrdancla entre 0 SiEtema e
a Murdo Razl

{3] Conbrole & Liberdads do Usuara

{4] Conglsténcla e padmontzacio

{5] Reccrfecmento em  wer de

Memanzagio

(5] Flexiblldade e ERcléncia de UEo

{T] Projzta Ezt=tico & Minimalista

(8] PrevengSo de Emas

(3] Audar 05 UsuAras A
Fecarfecs=ram, C|Elgrﬂ5ﬂ=3l'El'l1 a 52
H.B:'I.IFEIEF-EITI o2 Emos

{10} Ajwda 2 Documentacda

{11} Pouca Inlerag3a
Homemy'DiE pas th

{12} Inferacio Fiska e Ergonomis

{13) Legitiidade & Layaut
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APENDICE L — FLYERS EDUCACIONAIS SOBRE DOACAO DE LEITE HUMANO

Autores: Lucimar Andrade Cardoso Muri, Candida Canicali Primo, Eliane de Fatima

Almeida Lima.
Tipo da produgéo: material didatico.
Ano: 2020

Disponivel em:http://www.enfermagem.vitoria.ufes.br/pt-br/tecnica

DESCRICAO DO PRODUTO

Trata-se de material didatico em formato de flyers com orientacdes para doagéo
de leite humano, destinado as puérperas e nutrizes que desejam realizar doacao de
leite humano. Esse material didatico sera incorporado para uso no BLH do HUCAM
da UFES.

Para elaborar o material educativo foi realizado trés etapas:

Selecdo dos conteudos. Foram selecionadas as diretrizes mais recentes do
Ministério da Saude do Brasil sobre doacédo de leite humano, resolucédo sobre banco
de leite humano e normas técnicas da rede brasileira de banco de leite humano,

conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Diretrizes selecionados para elaboracédo textual dos flyers

| e Diretrizes Referéncia/link
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolucdo RDC n° 171, de 4 de setembro de 2006.
- Dispde sobre o Regulamento Técnico para o
BRASIL Resolugdo RDC n® 171, de | £ ncionamento de Bancos de Leite Humano. Diério

4 de setembro de 2006. Oficial da Unido, Brasilia, DF, 5 set. 2006. Link:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/200
6/res0171 04 09 2006.html.

Manual Banco de leite
humano:

BRASIL funcionamento,
prevencgao e controle de
riscos. Série Tecnologia

BRASIL. Ministério da Saude. Banco de leite
humano: funcionamento, prevengao e controle
de riscos. Brasilia, DF: MS; 2008. Link:
http://www.redeblh.fiocruz.br/media/blhanv200

em Servicos de Saude. 8.pdf.
Instituto Norma Técnica 09.18. | FIOCRUZ. Fundagdo Oswaldo Cruz. Centro de
Fernandes Doadoras: Triagem, | Referéncia Nacional para Bancos de Leite Humano
Figueira Selecao e | (CRNBLH) — Instituto Fernandes Figueira / Fundagéo

Acompanhamento Oswaldo Cruz / Ministério da Saude — Programa



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0171_04_09_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0171_04_09_2006.html
http://www.redeblh.fiocruz.br/media/blhanv2008.pdf
http://www.redeblh.fiocruz.br/media/blhanv2008.pdf
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BRASIL PNQBLH - Programa | Nacional de Qualidade em Bancos de Leite Humano.
Nacional de Qualidade em | BLH-IFF/NT- 09.18. Doadoras: Triagem, Selecdo e
Bancos de Leite Humano Acompanhamento. Link:
https://rblh.fiocruz.br/sites/rblh.fioruz.br/files/usuario/78
/nt 09.11 doadoras_triagem_selec. acomp-1.pdf.
Acesso: 29 jun. 2019.

Fonte: Dados da pesquisa.

Segunda etapa: Criacao dos Flyers

Os flyers séo pequenos folhetos com imagens impactantes e mensagens rapidas com
alta capacidade de espalhamento e de captacdo de clientes. Todas as etapas
realizadas no processo de criacdo dos flyers para orientacao aos clientes para doacgéo
de leite humano foram desenvolvidas numa parceria entre Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem (PPGENF), o CuidarTech® da UFES, o projeto
Amamenta e ainda, sendo necessario contratacdo de um profissional Designer. Foram

seguidas as seguintes etapas:

1- Brief (Coleta de informacgdes)

2- Boneco (Estruturacéo primaria dos Flyers)

3- Textos (Desenvolvimento de todos os conteudos do material)
4- Aprovacgéao do conteudo dos flyers

5- llustracbes

6- Diagramacao do material

7- Correcoes e ajustes

8- Aprovacéo Final

9- Fechamento de arquivo do Flyer nos padrdes graficos

Para clareza das informacdes os flyers foram organizados em oito topicos, sendo eles:
“Quem pode doar leite humano” (figura 1); “Materiais para coleta de leite humano”
(Figura 2); “Como preparar o frasco para coleta de leite humano” (Figura 3); “Como
realizar a massagem nas mamas” (Figura 4); “Extragédo do leite humano” (Figura 5);
“Passo a passo para coleta de leite humano” (Figura 6); “Armazenamento do leite

humano” (Figura 7); “Transporte de leite humano” (Figura 8).


https://rblh.fiocruz.br/sites/rblh.fioruz.br/files/usuario/78/nt_09.11_doadoras_triagem_selec._acomp-1.pdf
https://rblh.fiocruz.br/sites/rblh.fioruz.br/files/usuario/78/nt_09.11_doadoras_triagem_selec._acomp-1.pdf

Figura 1.

Flyer orientacdo para doacéo de leite humano: Quem pode doar leite humano.

Toda mulher que esté ai
uma possivel doadora.

Além disso, a doadora precisa
apresentar excesso de leite.

A doadora precisa ser saidavel.

A doadora ndo pode fumar mais que
10 cigarros por dia.

A doadora ndo pode usar
incompativeis com a aman

L |

realizado pré-natal.

Fale conosco!
Telefone BLH HUCAM:

(27) 33357515
(27) 33357424

Essa informagio foi atil pra vocé?
Compartilhe com quem vocé conhece!

Va5 [l esserd

PPGENF gyparec %W'Ma
PeALES WCofen

Fonte: Os autores (2020).
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Figura 2. Flyer orientacdo para doacéo de leite humano: materiais para coleta de leite humano.

MATERIAIS PARA COLETA
DE LEITE HUMANO

Banco de Leite Humano - HUCAM

Data da coleta:

( )detarestiitva ( ) exchsva ( )rota

Fale conosco!
Telefone BLH HUCAM:

(27) 33357515
(27) 33357424

Essa informagdo foi itil pra voca?
Compartilhe com quem vocé conhece!

Wi [Jilwia EBSERH

P

;ngaf CUIDARTECH  Qnainent
cAPEs B Cofen

UTNTRTING BA (BUCACRD

Fonte: Os autores (2020).
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Figura 3. Flyer orientacdo para doacao de leite humano: Como preparar o frasco

para coleta de leite humano.

COMO PREPARAR O
FRASCO PARA COLETA

I DE LEITE HUMANO '
1 rascos do tampa.
de pléstco. o o

2. Caloque 0u resiiRvidro do
olho em uits yealhe S o
detergente neutro; -

3. Retire o réulo do frasco e o papel
de dentro da tampa; y

\é Eﬂvuw
"

. Cologue. panals,
‘cobrindo com sgua; depois ferva o
frasco @ & empa por 15min, contando.
o tempo parte do inicio de fervura;

Exsa informagio foi il pra vocs?
Compartlhe com quem vocé conhoce!

Tas LYl esserd
PPGENF g0 Sy
S5 CUDARTECH  Ouainenls

@cAPEs  BCofen

Fonte: Os autores (2020).
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Figura 4. Flyer orientacdo para doacao de leite humano: Como realizar a massagem

nas mamas.

COMO REALIZARA
MASSACGEM NAS MAMAS

1. Comece fazendo massagem suave e
circular nas mamas;

2. Massagear delicadamente a mama
como um fodo com movimentos
i da base em diregéo a aréola;

Fale conosco!
Telefone BLH HUCAM:

(27) 3335.7515
(27) 33357424

Essa informagdo foi util pra vocé?

Compartilhe com quem vocé conhece!

:\\,,7,,' E y .
PPGENF  gyiomrTecH 04 Wa

o g - S

©CcAPES B Cofen

10 OA EDUCACAG

Fonte: Os autores (2020).
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Figura 5. Flyer orientacdo para doagéo de leite humano: Extracéo do leite humano.

EXTRACAO DO
LEITE HUMANO

1. Coloque os dedos polegar e
indicador onde comesa a aréola
(parte escura da mama);

2. Firme os dedos e empurre para
trés em direcdo ao corpo;

~all

3. Comprima suavemente um dedo
contra o outro, repetindo esse
movimento vérias vezes até o leite
comegar a sair;

4. Despreze os primeiros jatos ou
gotas;

5. Encha o frasco até faltar dois
dedos para completélo e, caso seja
necessirio, recomece uma nova
coleta em um frasco higienizado;

A extragio poderd ser realizada
também por uma bomba de leite;

Se vocs tiver dificuldade de refirar
seu leite, procure apoio no Banco de
Leite Humano mais préximo.

Fale conosco!
Telefone BLH HUCAM:

J (27) 33357515
(27) 33357424

Essa informago foi il pra voca?
Compartilhe com quem vocé conhece!

‘rI;': H 'l'l_":_'ll)‘t.m"l' EBSERH

',)EEEN\F CUIDRRTECH  ainents
DcAPES BCofen

Fonte: Os autores (2020).
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Figura 6. Flyer orientacdo para doacao de leite humano: Passo a passo para a coleta

de leite humano.

Fonte: Os autores (2020).
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Figura 7. Flyer orientacdo para doacao de leite humano: Armazenamento do leite

humano.

ARMAZENAMENTO
DO LEITE HUMANO

Identifique o frasco com nome, data
« horas em que realizou a primeira
coleta e guarde imediatamente no

freezer o frasco fechado;

Se o frasco ndo ficou cheio vocé
pode completi-lo;

Para completar o volume de leite
no frasco ja congelado, utilize um
copo de vidro previamente fervido
jpor 15 minutos (apés a fervura,
escorra-o com a abertura para
baixo em um pano limpo, até secar).

Coloque o leite recém extraido sobre
© que ji estava congelado até faltarem
dois dedos para encher o frasco;

Guarde imediatamente o frasco no
freezer;

/Apés no méximo 10 dias do inicio da
coleta a doadora deverd solicitaro
recolhimento

al
Telefor UCAM:

J (27) 33357515
(27) 33357424

Essa informagdo foi Gl pra vocé
Compartilhe com quem vocé conhece!

Vi [J!lonsl EBSERH
@ P

PP,GENF CUIDARTECH c//},,,m

©CAPES  BWCofen

Fonte: Os autores (2020).



Figura 8. Flyer orientacdo para doacao de leite humano: Transporte do leite

humano.

TRANSPORTE DO
LEITE HUMANO

O leite humano para doagdo precisa
ser transportado em uma caixa
térmica ou bolsa térmica com gelo
reciclivel, limpa e exclusiva para o
transporte do leite;

Essa informagdo foi il pra voca?
Compartilhe com quem vocé conhece!

Vi [Jllowsl eBSERH
- ;
';"‘EE&F CUIDARTECH Om

-APES B Cofen

Fonte: Os autores (2020).
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Registro:

A producdao técnica foi encaminhada para o Hospital Universitario e Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo. O material encontra-se
em uso na disciplina de Atencdo a Saude da Mulher, Crianga e Adolescente do

Curso de graduagcao em Enfermagem.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DASAUDE/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDAC;AO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS DE
ENFERMAGEM

Pesquisador: Fabiola Zanetti Resende

Area Tematica:

Verséao: 3

CAAE: 57930016.0.0000.5060

Instituicdo proponente: Centro de Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.794.528

Apresentacao do Projeto:

Este estudo sera desenvolvido em duas etapas: Etapa 1) Validacéo de conteudo das
tecnologias de Enfermagem por juizes; Etapa 2) Validacdo de conteudo e clareza das
tecnologias de Enfermagem pela clientela

Objetivo da Pesquisa:
Validar tecnologias educacionais de Enfermagem voltadas para area materno-infantil.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios atendem a resolucao 466/2012 CNS

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Espera-se com a elaboracéo de tecnologias aumentar a eficiéncia da assisténcia de
enfermagem, nessa perspectiva promover o aumento da Vvisibilidade e
reconhecimento do profissional de Enfermagem, uma vez que a tecnologia organiza

o trabalho profissional. Também, as tecnologias possibilitardo uma reflexdo sobre a
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condicdo do cliente e o autoconhecimento visto promover participacdo do usuario

como protagonista do processo despertando a consciéncia critica e a autonomia.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagcado obrigatoria:

- Folha de Rosto assinada pela diretora do Centro CCS

- Apresenta autorizacdo do HUCAM para realizacédo da pesquisa

- Os 2 TCLE estao de acordo com a resolugao.

- Orcamento detalhado e de custeio proprio da pesquisadora

- Anexados Formularios e documentos que seréo usados na 1° e 2° etapa da pesquisa

- Cronograma com datas apés da aprovacao do projeto pelo CEP

Recomendacdes: Sem

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Cumpridas

Considerac0fes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem | Autor Situacao
Informacdes Béasicas PB_INFORMAGOES_BASI 30/09/2016 .
do Projeto CAS_DO_P 11:09:46 Aceito

ROJETO_737626.pdf U
Projeto Detalhado . .
/Brochura validateceducacional.pdf 30/99/2,016 Fabiola Zanetti Aceito
. 11:09:26 [Resende
Investigador
. . . 30/09/2016 |Fabiola Zanetti .
Brochura Pesquisa |validateceducacionalset.pdf 11:06:35 |Resende Aceito
FORMULARIOStecnologias| 19/09/2016 |Fabiola Zanetti :
Outros pdf 12:47:48 |Resende Aceito
Recurso anexado cartarespostaCEPtecnosete| 19/09/2016 |Fabiola Zanetti Aceito
pelo Pesquisador mbro.pdf 12:46:30 |Resende
29/06/2016 |Fabiola Zanetti )
Folha de Rosto folharostoplataforma.pdf 211837 |Resende Aceito
. . 11/06/2016 |Fabiola Zanetti .
Outros autorizacaotecnologia.pdf 113056 | Resende Aceito
TCLE / Termos de
Assentimento / 11/06/2016 |Fabiola Zanetti .
Justificativa de TCLE pdf 11:28:28 [Resende Acelto
Auséncia




Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo

VITORIA, 27 de outubro de 2016

Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Barros Miotto

(Coordenador)
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