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Resumo 
Objetivo: Analisar a suficiência de leite humano nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais da Região 
Metropolitana de São Paulo, segundo o quantitativo de prematuros, demanda estimada de leite humano e 
consumo efetivo. 

Métodos: Estudo transversal em Postos de Coleta e Bancos de Leite Humano cadastrados na Rede Paulista de 
Bancos de Leite Humano em 2017. Utilizou-se dados de estatísticas vitais censitárias de 2017 para identificar 
a distribuição dos prematuros nas Redes Regionais de Atenção à Saúde. 

Resultados: Participaram do estudo 100% dos Postos de Coleta e 84,6% dos Bancos de  Leite Humano de 
São Paulo. Identificou-se uma insuficiência na distribuição do leite humano pasteurizado, entre a demanda 
estimada e o consumo efetivo dos prematuros. No período do estudo, apenas as regiões Centro e Sudeste 
atendiam 100% da cobertura de leite humano, seguidas da região do grande ABC com  44,62%.

Conclusão: A maioria dos Postos de coleta e Bancos de Leite humano da região metropolitana de São Paulo, 
não atendem todas as crianças prematuras. O gerenciamento destas unidades pode contribuir para estimular 
a captação de doadoras e a otimização do leite humano coletado. 

Abstract
Objective: To analyze human milk sufficiency in Neonatal Intensive Care Units in the Metropolitan Region 
of São Paulo according to the number of premature babies, estimated demand for human milk and actual 
consumption. 

Methods: This is a cross-sectional study, carried out at Human Milk Collection Stations and Human Milk Banks 
registered with the São Paulo Network of Human Milk Banks in 2017. Data from 2017 census vital statistics 
were used to identify premature baby distribution in Regional Health Care Networks. 

Results: 100% of Human Milk Collection Stations and 84.6% of Human Milk Banks in São Paulo participated 
in the study. Pasteurized human milk distribution insufficiency was identified between estimated demand and 
actual consumption by premature babies. During the study period, only the Center and Southeast regions met 
100% of human milk coverage, followed by the Greater ABC region, with 44.62%.

Conclusion: Most Human Milk Collection Stations and Human Milk Banks in the metropolitan region of São 
Paulo do not assist all premature children. The management of these units can contribute to encouraging 
donor recruitment and collected human milk optimization. 
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Introdução  

A prevalência de partos prematuros  no mundo varia 
de 5% a 18%(1) e, no Brasil, está em torno de 11%, 
sendo a região nordeste e sudeste aquelas com maior 
concentração de nascimentos prematuros com 28% 
e 39%, respectivamente.(2) 

Dentre as estratégias de cuidado de recém-nasci-
dos pré-termo e internados nas unidades de terapias 
intensivas neonatais (UTIN), o leite humano (LH) é 
importante para promover seu adequado desenvol-
vimento, crescimento e recuperação da saúde, sendo 
considerado o alimento mais completo. Auxilia na 
imunidade, contribui para menor incidência de ente-
rocolite e outras enfermidades, além dos efeitos posi-
tivos na prevenção de doenças para as mães.(3) Apesar 
do leite materno ser a primeira escolha para alimen-
tar as crianças prematuras, algumas mães têm dificul-
dades em manter a produção de leite em quantidade 
suficiente para satisfazer as necessidades de seus fi-
lhos, sendo necessária a indicação de suplementos.(4-7)

Nesse sentido, como segunda escolha o LH 
pasteurizado é fornecido pelos Bancos de Leite 
Humano (BLHs), a partir da doação de uma nu-
triz. O BLH é importante estratégia para promo-
ver o aleitamento materno entre crianças que não 
podem ser amamentadas diretamente na mama de 
suas mães, devendo dispor de LH em quantidade 
suficiente para suprir a necessidade dos mesmos 
em ocasiões de urgência e em condições clínicas es-
peciais.(6,7) Os  Postos de Coleta de Leite Humano 
(PCLHs) são unidades vinculadas tecnicamente a 
um BLH, e administrativamente ligadas a ele ou a 
uma unidade de saúde, e que distribui LH cru ex-
clusivo mãe-filho, não sendo capaz de processar o 
LH doado para sua distribuição.(8,9)

A Rede Brasileira possui hoje 229 BLH e 236 
PCLHs e, no ano de 2022, totalizou 163.358 doa-
doras e 181.827 receptores, tendo coletado quase 
200 mil litros de leite humano e distribuído qua-
se 150.000 litros. O Estado de São Paulo possui a 
maior Rede de BLHs e neste mesmo ano totalizou 
37.923 doadoras e 32.955 receptores, tendo cole-
tado cerca de 50.000 mil litros de leite humano e 
distribuído quase 40.000 litros.(10)

A Região Metropolitana de São Paulo (RMSP) 
é a área de maior concentração de BLHs e PCLHs 
no Brasil e no Mundo(8) apesar disso, observa-se a 
queixa de falta de disponibilidade de LH para aten-
der a toda demanda de diversas UTINs na região. 
Apesar da reconhecida importância do LH para es-
tas crianças não há estudos que exploram a capaci-
dade dos BLHs de suprir as necessidades das crian-
ças internadas.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a 
suficiência de LH para as UTINs da RMSP, segun-
do o quantitativo de prematuros, demanda estima-
da e consumo efetivo. 

Métodos

Estudo transversal realizado com os BLHs e PCLHs 
das cidades que compõem a RMSP de São Paulo, 
Brasil. 

A RMSP abrange 39 municípios divididos po-
lítico-administrativamente em seis Redes Regionais 
de Atenção à Saúde (RRAS), sendo o Grande 
ABC (região 1); Alto do Tietê (região 2); Franco 
da Rocha (região 3); Mananciais (região 4); Rota 
dos Bandeirantes (região 5) e Cidade de São Paulo 
(região 6)  organizada em: Norte, Centro, Sudeste, 

Resumen 
Objetivo: Analizar la suficiencia de leche humana en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de la Región Metropolitana de São Paulo, de acuerdo 
con la cantidad de prematuros, la demanda estimada de leche humana y el consumo efectivo. 

Métodos: Estudio transversal en Puntos de Recolección y Bancos de Leche Humana registrados en la Red Paulista de Bancos de Leche Humana en 2017. Se 
utilizaron datos de estadísticas vitales censitarias de 2017 para identificar la distribución de los prematuros en las Redes Regionales de Atención en Salud. 

Resultados: Participaron en el estudio el 100 % de los Puntos de Recolección y el 84,6 % de los Bancos de Leche Humana de São Paulo. Se identificó una 
insuficiencia en la distribución de leche humana pasteurizada entre la demanda estimada y el consumo efectivo de los prematuros. En el período del estudio, 
solo las regiones Centro y Sudeste atendían el 100 % de la cobertura de leche humana, seguidas por la región del Gran ABC con el 44,62 %.

Conclusión: La mayoría de los Puntos de Recolección y Bancos de Leche Humana de la región metropolitana de São Paulo no atiende a todos los bebés 
prematuros. La administración de estas unidades puede contribuir para estimular la captación de donantes y la optimización de la leche recolectada. 
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Sul, Oeste e Leste.(9,11) Essas regiões contam com 26 
BLHs e oito PCLHs.

Fizeram parte do estudo todas as unidades de 
distribuição de LH da RMSP que estavam cadas-
tradas na Rede Paulista de BLH em 2017. Foram 
excluídas as unidades que não aceitaram participar, 
seja pela recusa ou falta de resposta ao convite feito 
por e-mail ao coordenador.

A coleta foi realizada por uma enfermeira trei-
nada que, após contato com os coordenadores e 
aceite, enviou um questionário online utilizando-
-se do software REDcap (Research Eletronic Data 
Capture). O instrumento de coleta de dados foi ela-
borado pela equipe de pesquisa contendo dados de 
caracterização das unidades e perfil das crianças tais 
como idade gestacional e número de nascimentos 
de crianças prematuras. Em seguida, os pesquisa-
dores identificaram o quantitativo de nascimentos 
prematuros por RRAS, volume médio estimado de 
LH e volume do consumo efetivo de LH pelos re-
cém-nascidos das regiões do estudo. 

A idade gestacional da criança e o número de 
nascimentos de prematuros por RRAS foram iden-
tificados no DataSus.(12) A variável prematuridade 
foi categorizada de acordo com a classificação pa-
dronizada e pré definida em: <22 semanas, 22 a 27 
6/7 semanas, 28-31 6/7 semanas e 32-36 6/7 se-
manas, nas bases de dados consultadas: DataSus,(12) 
referente a Grande São Paulo, e Coordenação de 
Epidemiologia e Informação -CEInfo (13) referente 
da cidade de São Paulo. Nas regiões da RRAS 6, a 
base de dados CEInfo (13) não apresenta estratifica-
ção de prematuridade por idade gestacional, apenas 
o número total de crianças prematuras abaixo de 36 
semanas.

Para calcular o volume médio estimado de LH, 
considerou-se o peso médio da criança, classificação 
de prematuridade e tempo médio de internação na 
UTIN. Para cada faixa de prematuridade foi esti-
pulado: um peso médio de 500 gramas, baseado na 
média ponderada de crianças menores de 22 sema-
nas;  800 gramas para aquelas com idade gestacional 
(IG) de 22 a 27 6/7 semanas; de 1.250 gramas para 
as crianças com 28-31 6/7 semanas; e de 2.000 gra-
mas para as crianças com 32-36 6/7semanas. (14) O 
tempo médio de internação na UTIN foi estimado 

em 11 dias, tendo como base estudo que indica a 
permanência em torno de 6 a 19 dias. (15) 

Para estimar a necessidade de LH, considerou-
-se o volume consumido em 11 dias. Para tanto, foi 
necessário calcular, dentre o total de prematuros por 
RRAS de acordo com a faixa de prematuridade, a 
porcentagem de participação, ou seja, de todos os 
prematuros de acordo com os intervalos de nasci-
mento, foi verificada a porcentagem corresponden-
te a cada RRAS. Com base neste valor, calculou-se 
a  demanda estimada considerando-se o volume de 
LH consumido em 11 dias na UTIN multiplicado 
pelo valor absoluto de prematuros por RRAS em 
2017, identificados no DataSus.(12)

O consumo de LH  foi estimado em mililitros 
(mL), considerando uma variação na ingestão de 
10 a 20 mL/ quilograma/dia.(16) Assim, foi estabe-
lecido para o estudo a estimativa do volume de LH 
consumido em 11 dias por criança/faixa de IG: 336 
ml para as crianças menores de 22 semanas; 810 ml 
para as com 22 a 27 6/7 semanas; 2.300 ml para as 
de 28-31 6/7 semanas e 2.920 ml para as crianças 
com 32-36 6/7 semanas. 

Quanto ao consumo efetivo de LH distribuído, 
este correspondeu ao volume total de LH distribuí-
dos pelos PCLHs e BLHs em 2017, identificado no 
Sistema da Rede Global de BLHs(12) e agrupados 
por RRAS, assim como o volume de LH coletado 
no período.

A suficiência de LH é o valor do volume dis-
tribuído pelo valor da demanda total estimada, 
multiplicada por 100, categorizada em percentual. 
Quanto mais próximo de 100%, maior a suficiência 
de  LH. 

A análise de dados foi realizada no programa 
Statistical Package for the Social Sciences- SPSS 20 
(IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 
e os dados foram analisados por meio de estatística 
descritiva.

O estudo foi realizado entre junho de 2018 
e junho de 2019, após a aprovação pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de São Paulo (UNIFESP) sob n. 2.519.799 
(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética: 
83261717.0.0000.5505), e obteve a autorização das 
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instituições envolvidas e dos coordenadores das uni-
dades participantes, por meio da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Identificou-se uma insuficiência na distribuição do lei-
te humano pasteurizado, entre a demanda estimada e 
o consumo efetivo dos prematuros. A pesquisa foi rea-
lizada com 84,6 % dos BLHs e 100% dos PCLHs da 
RMSP cadastrados na rede BLH em 2017. A maioria 
dos BLHs (20) e a totalidade dos PCLHs (8) parti-
cipantes eram de gestão pública, apenas na RRAS 6 
encontravam-se de gestão privada, sendo dois BLHs, 
um na região sudeste e outro na oeste e, dois PCLHs,  
nas regiões central e sudeste, respectivamente.  Os da-
dos  representam a distribuição dos BLHs e PCLHs 
incluídos de acordo com a RRAS (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição dos BLHs e PCLHs referentes às redes 
regionais de atenção à saúde 1 a 6

RRAS (Regiões)
BLH 

existentes
n

Participantes
n

PCLH 
existentes

n

Participantes
n

1 (Grande ABC) 3 3 0 0

2 (Alto Tietê) 2 2 2 2

3 (Franco da Rocha) 0 0 0 0

4 (Mananciais) 2 2 0 0

5 (Rota dos Bandeirantes) 2 2 0 0

6 (São Paulo - norte) 2 2 0 0

6 (São Paulo - centro) 1 0 1 1

6 (São Paulo - sudeste) 6 5 2 2

6 (São Paulo - sul) 4 3 1 1

6 (São Paulo - oeste) 3 2 0 0

6 (São Paulo - leste) 1 1 2 2

Os dados da tabela 2 mostram os valores esti-
mados do consumo no período de 11 dias de inter-
nação na UTIN, conforme a idade gestacional e o 
total de crianças nas respectivas RRAS. 

A demanda total estimada e o volume distribuí-
do de LH em 2017 nas UTINs, a necessidade e a 
suficiência de LH estão apresentados na tabela 3.

Discussão 

Identificou-se um desequilíbrio na distribuição 
de LH segundo a disposição territorial, apesar da 

Tabela 2. Consumo de leite humano no período de 11 dias de 
acordo com a porcentagem de participação de prematuros por 
redes regionais de atenção à saúde e faixa etária

RRAS IG criança
Total de 
crianças

Participação de 
prematuros por RRAS 

e faixa Etária - %

Consumo 
estimado período 

11 dias - ml

1 <22 s. 11 11,8 39,6 

22 a 27 s. 188 11,7 94,8 

28 a 31 s. 345 11,2 257,6 

32 a 36 s. 3.190 11,4 332,9 

Total - 3.734 - 724,90 

2 <22 s. 10 10,8 36,1 

22 a 27 s. 224 14,0 113,2 

28 a 31 s. 458 14,9 343,2 

32 a 36 s. 4.002 14,3 417,6 

Total - 4.694 - 910,1 

3* <22 s. 2 2,2 7,2

22 a 27 s. 41 2,6 20,7 

28 a 31 s. 92 3,0 69,0 

32 a 36 s. 918 3,3 96,1 

Total - 1.053 - 193 

4 <22 s. 1 1,1 3,6 

22 a 27 s. 106 6,6 53,6 

28 a 31 s. 158 5,2 118,5 

32 a 36 s. 1.601 5,7 167,6 

Total - 1.866 - 343,3 

5 <22 s. 14 15,1 50,6 

22 a 27 s. 187 11,7 94,5 

28 a 31 s. 353 11,5 264,5 

32 a 36 s. 2.921 10,5 305,7 

Total - 3.475 - 715,3 

6 <22 s. 55 59,1 198,7 

22 a 27 s. 856 53,4 432,8 

28 a 31 s. 1.664 54,2 1.246,6 

32 a 36 s. 15.271 54,7 1.598,1

Total - 17.846 - 3.476,2 

*Não possui BLH na região; Abreviações: s = semanas

RMSP apresentar a maior concentração quantita-
tiva de BLHS e PCLHs do Brasil e do mundo.(8,17)

Em relação aos BLHs de São Paulo, a maior con-
centração encontra-se na RAAS 6, que compreen-
de a cidade de São Paulo, com 65,3% do total dos 
BLHs. A Região Sudeste da cidade de SP é a que 
abriga o maior número de BLHs, sendo quase todos 
da rede pública. Os mesmo ocorre para os PCLHs, 
a RAAS 6 é a que possui o maior número de uni-
dades, sendo tanto públicas, quanto privadas. Nas 
demais regiões administrativas, apenas na RAAS 2, 
Alto de Tietê, encontram-se dois PCLHs. A RAAS 
3, Franco da Rocha, está descoberta, tanto de BLH 
quanto de PCLH. Tal fato pode ser explicado pela 
alta concentração de hospitais de grande porte que 
possuem UTIN. Nas demais regiões, o número de 
BLHs varia entre dois a três.
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Embora a concepção das atividades dos BLHs 
e PCLHs tenha sido elaborada visando ao baixo 
custo de implantação e à facilidade de replicação,(8) 
que ajudaria no acesso a lugares menos favorecidos 
economicamente, a existência desses serviços está 
vinculada às áreas de melhor acesso médico hospi-
talar, com atendimento às pessoas que migram para 
a assistência materno-infantil nessas regiões ou que 
tenham acesso à rede privada nesses locais.(10)

Apesar disto, a distribuição de RNs prematuros 
inferior a 36 semanas é maior na cidade de SP e 
na RRAS 2, que concentram as maiores cidades da 
RMSP, Capital e Guarulhos.(18)

A Região Sudeste é a que concentra maior 
quantidade de BLHs e PCLHs e apresenta maio-
res valores de fornecimento de LH. O centro do 
município de SP tem maior cobertura de LH e é 
representada por um PCLH de instituição particu-
lar, onde é realizado a oferta de leite da mãe para 
o próprio filho, e não há captação externa de LH, 
ou seja, praticamente todo leite captado é distri-
buído e o total de prematuros é inferior quando 
comparado aos demais. A região Leste represen-
tada por um BLH com baixa cobertura, na qual a 
necessidade de LH estimada é 10 vezes maior do 
que a atendida, assim como, a Região Norte, dos 
Mananciais e da Rota dos Bandeirantes, que pos-
suem o atendimento relativo à necessidade de LH 
seis vezes menor do que o ideal. Nas regiões onde 
há um número maior de prematuros e menor nú-
mero de BLHs e PCLHs, em geral, não observou-

-se uma boa capacidade de coleta e processamento 
de leite, ou seja, há maior necessidade de LH. No 
entanto, a diferença entre o quantitativo de BLHs/
PCLHs e número de nascimentos de crianças pre-
maturas é pequena, há necessidade de considerar 
possíveis fatores intervenientes para as discrepân-
cias nas variações.

Embora os BLHs trabalhem em rede e exista a 
cooperação técnica,(19,20) parte da captação do LH 
e seu processamento é individualizada no serviço 
relacionado a instituição ao qual o BLH/PCLH é 
vinculado;(21) e o resultado do trabalho para atender 
a demanda de cada UTIN ligada ao BLH/PCLH 
nem sempre reflete a necessidade de atendimento 
do público da região de atuação.

Para resolver as lacunas das regiões seria necessá-
rio a ampliação nas estruturas de recursos humanos, 
física e de material dos BLHs e PCLHs, e o estu-
do para alteração da logística atual para que mais 
UTINs fossem atendidas com o fornecimento de 
LH. Estudos indicam à necessidade de ações nos 
fatores estruturais e de recursos para maior abran-
gência dos serviços.(22-24)

As diferenças de “Cobertura” e atendimento da 
“Necessidade” de LH na RMSP, refletem desigual-
dades na captação e distribuição de LH que podem 
estar relacionadas a gestão individual destas insti-
tuições com as atividades de promoção e desenvol-
vimento do trabalho. A gestão da organização do 
trabalho dos BLHs tem sido abordada em estudos 
devido a importância no seu entendimento e in-

Tabela 3. Total de prematuros inferiores a 36 semanas, e volumes de leite humano relacionados ao: consumo estimado por 
prematuro em 11 dias; demanda total estimada, volume coletado e consumo efetivo, necessidade e cobertura em 2017

RRAS
Total de prematuros 

inferiores a 36 
semanas

Consumo estimado 
de LH por 
prematuro 

11 dias (ml)*

Demanda total 
estimada (litros) 

LH coletado 
2017 (litros)

Consumo efetivo-
LH distribuído 
2017 (litros)

Necessidade
Cobertura (LH 
distribuído/ 

demanda - %)

1 3.734 1.572,4 5.871,52 3.428,00 2.620,00 2,24 44,62

2 4.694 1.686,9 7.918,27 1.807,00 1.603,10 4,94 20,25

3 - - - - - - -

4 1.866 1.846,7 3.446,02 635,00 496,70 6,94 14,41

5 3.475 1.469,1 5.105,22 1.329,00 735,60 6,94 14,41

6 17.748 1.569,4 27.853,62 16.554,00 13.898,80 2,00 49,90

 Norte 3.610 1.569,4 5.665,52 1.252,20 888,10 6,38 15,68

 Centro 420 1.569,4 659,15 2.446,40 2.446,40 0,27 371,15

 Sudeste 3.779 1.569,4 5.930,74 7.181,30 6.435,40 0,92 108,51

Sul 4.390 1.569,4 6.889,64 1.861,60 1.404,00 4,91 20,38

 Oeste 1.426 1.569,4 2.237,96 2.822,50 2.124,50 1,05 94,93

 Leste 4.123 1.569,4 6.470,61 851,20 600,40 10,78 9,28

*média ponderada pela participação de cada grupo de prematuro
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fluência nos fatores relacionados ao funcionamento 
e desempenho e na qualidade dos serviços.(25,26) 

Faltam pesquisas de comparação e análise dos 
resultados das gestões de trabalho dos BLHs e 
PCLHs, dos fatores que podem influenciar nos efei-
tos de otimização da coleta e distribuição do LH, 
como metas e estudos regionais para atender a de-
manda dos RNs prematuros internados nas UTINs 
e abastecer o estoque de LH. Embora seja enten-
dido que as ações para doação de LH influenciam 
diretamente no seu provimento para os RNs prema-
turos,(27) demais condições são pouco ou não abor-
dadas quanto ao impacto no desfecho do trabalho 
dos BLHs/PCLHs.(28)

Outro aspecto que chama a atenção nos resul-
tados desta pesquisa são os BLHs/PCLHs de insti-
tuições particulares que conseguem otimizar a ofer-
ta e demanda de LH, mesmo sem receber doações 
externas, como as de instituições públicas. Poderia 
existir, influência do fator econômico e social da po-
pulação atendida, ou um maior suporte em termos 
de orientação e estrutura para acolher a puérpera 
na realização da extração e oferta de seu leite para o 
próprio filho. Do ponto de vista da saúde pública e 
do econômico, seria ideal o incentivo e o empenho 
para o fornecimento suficiente nas UTINs de LH 
aos RNs prematuros, pois a fórmula, além de ser 
estrita a indicação e causar riscos de morbidades, 
torna os gastos mais onerosos para o setor hospitalar 
público e a nutriz pode ter dificuldades para manter 
este meio de nutrição pós alta, caso haja dificuldade 
para retomar a amamentação e lactação se não for 
oferecido o suporte durante e após a internação do 
RN.(29-32)

Tal fato demonstra a importância de ações 
voltadas para a doação de LH, como a conscien-
tização e apoio à puérpera para a amamentação, 
trabalho que deve ser realizado desde o período 
gestacional.(33)

Assim, a conscientização da sociedade  é re-
levante(34) e nesse sentido a Norma Brasileira de 
Comercialização de Alimentos para Lactentes e 
Crianças de Primeira Infância, Bicos, Chupetas e 
Mamadeiras - NBCAL atua normatizando as dire-
trizes regulamentadoras de produtos que interferem 
no sucesso da amamentação.(35)

As perdas de LH, resultantes do volume cole-
tado menos o distribuído, explicam, em parte, a 
defasagem no atendimento das necessidades dos 
prematuros, devido ao volume descartado na etapa 
de seleção, por não conformidades, mas também no 
decorrer do processo de pasteurização.(21,28)

Neste sentido, o BLH pode atuar na re-orienta-
ção das doadoras e capacitação constante dos profis-
sionais, maximizando o aproveitamento do LH doa-
do, tão importante (33,36) para a recuperação dos RNs 
internados e menor morbimortalidade infantil.(21,28)

Os resultados mostraram a necessidade de ex-
pansão dos BLHs e PCLHs para melhor cobertura e 
entender melhor quais fatores precisam ser revistos 
e trabalhados para melhor desempenho e abrangên-
cia do serviço oferecido.

Essas questões precisam ser analisadas e conhe-
cidas pelos gestores das instituições para que o im-
pacto da falta de fornecimento de LH nas UTINs 
seja minimizado, garantindo assim melhor quali-
dade de vida aos prematuros, proporcionada pelo 
aleitamento materno.(37)

Conclusão

O fornecimento de LH pelos BLHs e PCLHs da re-
gião metropolitada de São Paulo foi insuficiente se-
gundo o total de prematuros, a demanda estimada e 
volume efetivo distribuído nas UTINs. Apenas duas 
regiões da cidade de São Paulo, Centro e Sudeste, 
tiveram sua necessidade atendida em 100%, sendo 
que as Regiões Leste e Norte, mostraram uma neces-
sidade 10 e 6 vezes maiores, respetivamente, todas 
ambas da RRAS 6. O estudo possibilitou identificar 
uma representação dos parâmetros de distribuição, 
consumo, necessidade e demanda do LH nas áreas 
da RMSP do LH dos BLHs e PCLHs por RAAS, 
segundo dados de prematuridade, consumo estima-
do de LH e consumo efetivo. A escassez e a ausência 
de BLHs e PCLHs em determinadas regiões suge-
rem maior planejamento da expansão desses servi-
ços ou reorganização das coberturas dos serviços de 
distribuição de LH existes, especialmente na região 
de maior concentração de BLHs e PCLHs do Brasil 
como de São Paulo. Outros fatores determinantes 
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da insuficiência de LH precisam ser mais conheci-
dos e discutidos para aprimorar o gerenciamento do 
LH nas UTINs.
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