
A R T I G O  D E  ATU A L I ZAÇÃO 

R OT I N AS E N O R MAS T ÉC N ICAS DE U M  BANCO DE LE I TE H UM A NO E CENT RAL DE 
I N FO R MAÇÕES SO B R E  A LE I TAME N TO M ATE R NO.  

Eva n gue l ia Kotz i a s  Ather i no  dos  San tosl  e 
Mar ia  Al ice A l tenbu rg de Ass is2  

SANTO S .  E .  K .  A .  & A S S I S , M .  A .  A .  Rotinas e normas 
técnicas de um banco de leite humano e central de in­
formações sobre aleitamen to materno.  R ev. Bras. Enf , 
B rasília . 38(2) : 1 3 3 - 1 3 7 , abr./j u n .  1 985 . 

R ES U M O .  A e l aboração e pub l i cação de normas técn ica s  e rot inas é u m  i nvest imento po­
s i t i vo  para toda inst itu ição que tra ba l h a  à base de o bjet ivos e deseja ava l iar  seus  re­
s u l ta dos. As autoras, preocupadas em co la borar com as  i nst itu ições que  pretendem i m ­
p l a ntar este serv iço, apresentam neste tra ba l h o  as  normas técn icas  e rot i nas  re l ac ionada s  
co m  a recepção e tr iagem d a s  nutr izes,  co l eta i nterna  e d om ic i l i a r ,  preparo e ester i l i'zação 
de mater ia l ,  processamento e d i str i b u i ção do l e ite coletado .  E las  são adotadas  pe l o  Banco 
de Le i te H umano e Centra l de I nformações sobre A l e itamento M ate rno da Matern i da de 
Carme la  D utra e foram e l a boradas com base na exper iênc ia  de d oi s  a nos  de tra balho .  

ABST RACT. The preparat ion and  p u b l i cat ion of  the
. 
techn i ca l  ru les  and  procedures i s  a 

pos i t ive i nvestment for a li i n st itut ion that wor ks based o n  o bjectivl::s a n d  des ires to ana­
I y se the i r  resu lts .  T he authors concerned i n  contr ibut i ng to the i n st itut ions wh ich i ntend 
to i m p l ant this serv i ce ,  present in t h i s  wor k the techn ica l  ru les  and proced ures connected  
to the reception and se l ecti on of  wet  - n u rses, i nterna i  a n d  home col l ecti on of the m i l k  
preparation and ster i l izat ion of the m ater ia l ,  the storage a n d  a n a l ys i s  o f  the m i l k  i n  l a bo­
rator ies and the dest i ny of th i s  col l ecte d  m i l  k. T hose techn ica l ru les  a n d  procedu res  are 
a dopted by the H U MAN M I L K B A N K  A N O  I N FD R M AT I O N  C E NT E R ON M AT E R NA L  
M I L K ,  F E E D I N G D F  TH E CA R M E LA D U T R A  M AT E R N ITY WA R D .  They had heen 
wor ked out based on  two years expe r i mento  

I NT R O D U ÇÃO 

Assiste-se. há alguns anos, um despertar renova­
do pela prática de amamentação ao seio. em virtude 

dos benefíc ios que advêm para a saúde do b inô­
mio mãe e ftlho . 

O lei te humano e ,  em especial . o colostro pa­
recem ser mais importantes para a proteção e so­

brevivência de certo grupo de recém-nascidos.  In­
cluem·se neste os  prematuros .  os de baixo pe-

so ao nascer, os  propensos a infecções graves, os 
recém-nascidos com enterocolíte necrotizante,  os 
alérgicos ao leite de vaca e os imunodeficientes 
(ASSIS2 ) .  

Nas Unidades de Internação dos recém-nasci­
dos de baixo peso ,  freqüentemente se obse rvam 
epidemias de diarréia aguda . pro duzidas por Es­
cherichia colí enteropatogênica. 

A utilização do leite humano revelou-se como 
único meio eficaz de dominar as epidemias infec-
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ciosas nestas unidades (B ULLEN & ROGERS6 ) , 
além de desempenhar papel relevante no estabe­
lecimento da colonização intestinal do recém-nas-

, c ido prematuro (FERNANDEZ9 ) . 
O colostro apresenta , ainda, uma composi­

ção bioqu ímica e imunológica própria para a re­
cuperação destas crianças (McCLELLAND I 5 , 
NORD IO et alii 1 6 , PITT & PORTER I 7 ) . 

Após o lançamento do Programa Nacional de 
Aleitamento Materno,  houve um crescente interes­
se pela implantação de Bancos de Leite Humano 
os quais. através de coleta ,  processamento e e sto­
cagem apropriados,  poderiam suprir as nece ssida­
des dos bebês internados em Unidades de Trata­
mento Intensivo das maternidades e hospitais 
infantis .  

Com o intuito de colaborar com as institui­
ções que pre tendem implantar e ste serviço,  apre­
sentamos neste t rabalho as normas técnicas e ro­
tinas ado tadas pelo Banco de Leite Humano e Cen­
tral de Informações sobre Aleitamento Materno da 
Maternidade Carmela Dutra, elaboradas com base 
na experiência acumulada em dois anos de traba­
lho . 

LOCALIZAÇÃO, EST R UT U R A  F fs l CA E 
R ECU RSOS H UMANOS 

A Maternidade Carmela Dutra faz parte da e s­
trutura organizacional da Fundação Hospitalar de 
Santa Catarina, com sede em Florianópolis e re­
cebe pacientes de todas as categorias sociais, pois 
se trata de uma Maternidade Escola ,  conveniada 
com a Universidade Fe deral de Santa Catarina 
(UFSC), INAMPS e outras Instituições .  Possui um 
t otal de 95 leitos ,  dos quais 7 8  são destinados à 
clientela não con tribuinte e previdenciária e 1 7  
leitos para particulare s .  A Fundação Hospitalar é 
composta de outras unidades hospiialares e assis­
tenciais .  localizadas  na Capital e no interior do Es­
tado.  O Banco de Leite Humano e Central de In­
formações sobre Aleitamento Materno foi instala­
do em local de fácil acesso ao publico . Postos de 
Coleta com estrutura física mais .�imples foram 
montados em outras maternidades e hospitais da 
Fundação Hospitalar. 

A <.irea física do Banco de Lei te da Materni­
dade Carmela Dutra está constitu ída de cinco sa­
Ias. quais sejam: recepção e triagem das doadoras.  
c oleta de leite .  preparo e esterilização de material , 
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estocagem e laboratório . A equipe técnica profis­
sional é composta por enfermeiros. nutricionistas, 
tecnólogo de alimentos. pediatras ,  obstetras e as­
sistentes sociais ,  todos funcionários da própria ins­
tituição .  Além da equipe técnica , contamos com o 
t rabalho de duas atendentes de enfermagem e de 
e stagiários de cursos universitários da área da 
saude (ASSIS3 ) .  

N O R MAS TÉCN I CAS E ROT I NAS 

Da Recepção e Triagem 

Toda cliente atendida no Banco de Leite re­
cebe orientações e informações técnico-cien­
t íficas sobre a prática da amamentação , quer 
individualmente , em grupo ,  ou por telefone . 
Os  dados médico-sociais das doadoras são ano­
tados em livro próprio , sendo registrados a da­
ta de coleta,  nome , endereço,  numero de fi­
lhos, idade , quantidade coletada, idade do lei­
te (a partir da hora do parto), uso de drogas 
ou medicamentos. 
As puérperas nutrizes com alta hospitalar são 
cadastradas diariamente em formulário pró­
prio , sendo os  endereços notificados com pre­
cisão para posterior coleta a domicr1io (Ane­
xo I). 
Em outro formulário também é registrado to­
do o destino do leite coletado , seja de doado­
ras externas ou internas (Anexo lI). 
As mães de recém-nascidos prematuros e de 
baixo peso recebem orientações  especiais .  e s­
timulando-as a comparecerem diariamente ao 
Banco de Leite , a fun de que seus filhos se­
jam beneficiados com o leite materno .  
As  doadoras carentes são inscritas no Progra­
ma de Nutrição em Saúde (PNS) ,  da Secre ta­
ria Estadual de Saúde e po derão receber pas­
ses de ônibus quando, após a alta hospitalar .  
seus ftlhos  ainda permanecerem internados. 
Todas as doadoras recebem propés e gorro an­

tes de serem encaminhadas para a sala de co­
leta. 
O Banco de Leite presta serviços diariamente 
das 7 : 00 às 22:00 horas .  exceto sábados. do­
mingos e feriados com atendimento das 
7:00 às 18: 00 horas . 
As doadoras recebem folhetos contendo orien­
tações sobre ale itamento materno e coleta do­
miciliar (Anexo lU). 



DA CO L ETA 

As doadoras deverão: 

Proceder a lavagem das mãos obedecendo aos 
princípios de assepsia médica. 
Retirar vestuário em uso ,  lavar as mamas com 
água aquecida , fazendo massagens. 
Enxugar apenas as mãos. 
Colocar avental próprio utilizado pelo Banco 
de Leite (com fenda vertical no local das ma­
mas). 
Colocar máscara. 
Ficar em posição confortável para proceder-se 
a retirada do  leite . 
Ser orientadas para colaborar na extração do 
leite , fazendo massagens intermitentes .  

Os  funcionários deverãQ : 

Demonstrar habilidade e delicadeza no trato 
com as clientes.  
Proceder a lavagem das mãos obedecendo aos 
princípios de assepsia médica, sempre antes de 
iniciarem e ao terminarem de aten der cada 
cliente.  
Usar gorro , propés ,  avental e máscara quando 
executarem a coleta. 
Fazer aplicação de calor, massagem nas ma­
mas, usar oxitocina sinté tica nas clientes que 
apresentarem engurgitamento mamário antes 
de iniciar a extração (manual ou com bomba), 
para facilitar a ejeção do leite (APPLE­
BAUM1 ) .  
Orientar as clientes sobre a prática do ale ita­
mento materno, visando detectar e combater 
tabus existentes,  bem como esclarecer dúvi­
das .  
Após a coleta .  guardar imediatamente o reci­
piente na geladeira ou freezer, colocando o 
nome da paciente , a quantidade, a data e a ru­
brica em rótulo . 
Manter o ambiente limpo e em ordem. 
Manusear o material colhido e utilizado pa­
ra a extração de leite obedecendo a princ ípios 
de assepsia cirúrgica. 
Informar a Chefia da Seção sobre qualquer 
eventual ocorrência no seu estado de saúde co­
mo: perturbações gastro-intestinais (diarréias 
e vômitos), infecçõe s  da oro-faringe , lesões de 
pele . etc.  
Apresentar-se com rigorosa limpeza pessoal,  

particul armente cabelos. mãos e unhas curtas. 
Por ocasião da limpeza pelo(a) funcionário(a) 
da zeladoria, este deverá usar também gorro, 
avental e propés. 
Realizar a coleta em doadoras portadoras de 
determinadas doenças infecto-contagiosas no 
quarto da puérpera, e após a coleta proceder 
a limpeza e esterilização dos dispositivos da 
b omba . 
Anotar os medicamentos ou antibióticos uti­
lizados pelas doadoras no formulário de cole­
ta. O leite será inutilizado se for comprovado 
o efeito nocivo da droga. 
Utilizar gorro , máscara e avental por ocasião 
da coleta domiciliar. 

DO PR EPARO E EST E R I LIZAÇÃO D O  
M AT E RIA L  

Rotina para limpeza das mamadeiras, interme­
diários e adaptadores de sucção da b omba elé­
trica. 

Preparar uma solução de 0 ,5% do desincros­
tante em uso com água quente (uma colher 
das de sopa para 4 litros de água). 
Colocar todo o material nesta solução e deixar 
por 1 ° minutos visando o amolecimento dos 
depósitos do leite ou prote ínas. 
Após, proceder a lavagem em água corrente 
até o desaparecimento total dos resíduos do 
leite,  empregando a escova para limpeza dos 
frascos e adaptadores dos seios, e um disposi­
tivo para limpeza do interior dos intermediá­
rios .  
Em seguida, deixar escorrer sobre a pia, se­
car e montar o material, de maneira que os 
intermediários de vidro e de borracha bem 
como o adaptador fiquem ligados entre si , 
prontos para uso .  
Após monta do ,  o material deverá ser empaco­
tado em campo de brim e encaminhado para 
a Central de Material da Maternidade para ser 
esterilizado em autoclave . 
O pacote deverá ser identificado pela funcio­
nária que o preparou com os seguintes dados :  
data, assinatura , intermediário e adaptadores 
de sucção - BLH e C IAM. 
É importante ainda colocar aviso : "MATE­
RIAL F RÁG IL".  
OS frascos  (mamadeiras) deverão ser empaco-
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tados juntos em outro campo com as tampas 
soltas no pacote . 
Às 7 :00 horas da manhã as bombas deverão 
ser mon tadas com material esterilizado. 
Às 1 2 :00 e 1 8 :00 horas deverá ser trocado o 
material das bombas por outro esterilizado. 
Às 2 1 :  30 horas deverão ser desmontadas as 
bombas e preparado o material novamente pa­
ra ser encaminhado à esterilização . conforme 
rotina estabelecida. 
As mamadeiras utilizadas pelo Lactário deve­
rão ser devolvidas  para o Banco de Le ite já 
empacotadas e esterilizadas. 
Todo o material em falta ou danificado deve­
rá ser comunicado à Chefia de Seção , com 
brevidade , para serem tomadas as medidas 
necessárias em tempo hábil . 
As bombas manuais de material de plástico 
não poderão ser encaminhadas para esterili­
zação em Autoclave sob pena de se danifica­
rem. As mesmas deverão ser utilizadas indivi­
dualmente em pacientes não portadoras 
de infecção (pele ou mama) e deverão ser mui­
to bem lavadas e enxaguadas com água ferven­
te . 

D A  ESTOCAG EM 

Após a coleta em frascos plásticos esteriliza­
dos, o leite deverá ser estocado em refrige­
rador na temperatura de 20 C ± 20 C se for 
utilizado dentro de um período de 24 horas. 
Caso não seja necessário o consumo durante 
este perío do,  o leite deverá ser estocado no 
freezer (congelação )  na temperatura de 
- 1 80 C ± 20 C,  dentro por um período má­
ximo de 6 meses, devendo ser observada a 
renovação constante do estoque . 
O descongelamento do leite deverá ser reali­
zado em banho-maria a 3 70 C ou sob água 
corrente .  agitando-se o frasco constantemente . 
O armazenamento do leite coletado não de­
verá ser feito em recipientes de vidro , já que 
resulta em redução dos macrófagos, pois e s­
tas células se aderem às paredes deste material 
(PITT & PORTER 1 7 ) . 

DAS ANÁ L ISES LABO R ATO R IAIS  

As análise s  do leite são de natureza microbio­
lógica.  sendo realizadas trt! S vezes por semana, 
no Banco de Leite Central. 
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Os l imites de segurança para contaminantes 
microbianos  no leite humano ordenhado o be­
decem aos padrões estabelecidos na literatura 
(A SSIS 2 , LUCAS & ROBE RTS 1 4 ) .  
Even tualmente . são realizadas análises de na­
tureza bromatológica e imunológica ,  de termi­
n ando-se a prote ína total segundo o método 
micro Kjeldah (ASSIS2 ) .  
Dentro das análises imunológicas, quantifi­
cam-se as imunoglobulinas A.  G e M. para a 
finali dade de pesqui sa (ASSIS2 ) .  
O l e ite poderá ser utilizado in natura desde 
que a contagem de bac té rias totais não ultra­
passe a 104 microorganismosiml e que não 
haja a pre sença de colônias de Staphilococcus 
aureus coagulase positiva (ASSIS 2 ) . 
Quando a contagem de microorganismos não 
se enquadrar nos limites estabelecidos acima , 
o leite é pasteurizado em aparelho de banho­
-maria ajustado a 6 2 ,5 0  C, durante 30 minutos 
(ASSIS2 ) .  

DA D IST R IB U i ÇÃO 

De acordo com a especialidade e caracter ísti­
cas nutricionais e imunológicas do leite da cliente­
la, o Banco de Le ite deverá: 

(I) - Em caso de solicitação do leite para re­
cém-nascidos prematuros, segundo: CHANDRA 7 , 
DAVIEs8 , FOMON1o ,  GORDON e t  alii l l  e 
HEIRD I 3 :  

(a) Fornecer ao Lactário o leite fresco da pró­
pria mãe .  

(b) Quando houver falta  d o  leite d a  própria 
mãe .  fornecer ao Lactário leite preferencialmente 
fresco e disponível de outras mães de prematuros, 
desde que a quantidade dispon ível atenda às neces­
sidades  de seus recém-nascidos e do prematuro que 
não pode ser alimentado com o leite materno . 

(c) Na falta de colostro da própria mãe ou de 
outras mães de prematuros, fornecer ao Lactário 
colostro , preferencialmente fresco , das mães de 
recém-nascidos a termo. 

(d) Na falta do colostro e specificado nos itens 
(a), (b) e (c), fornece r  ao Lactário o leite de tran­
sição preferencialmente fresco , das mães de re­
cém-nascidos a termo. 

(e) Na falta do colostro e specificado nos itens 
(a) ,  (b ) e (c),  e do leite de transição,  fornecer leite 
tardio de mães de recém-nascidos a termo.  

(lI)  - Em caso de solicit ação do leite para re­
cém-nascidos a termo de baixo peso para idade ges-



tacional , recém-nascidos a termo com diarréia pro­
tra ída . outros recém-nascidos de alto risco que ne­
cessitem de leite humano ordenhado (ASSIS2 e 
RA IHÃ et al ii 1 8 ) : 

(a ) Fornecer colostro preferencialmente de 
suas próprias mães .  

(b)  Na indisponibilidade , fornecer colostro 
preferencialmente fre sco de outras mães de recém­
-nascidos a termo . 

(c) Na falta de colostro como e specificado nos 
itens (a) e (b)  anteriore s ,  fornecer leite de transi­
ção preferencialmente fresco,  de suas próprias 
mães ou, na falta deste , leite de outras mães .  

( I  lI) - Em caso de solicitação do Posto de Co­
leta de Hospital Infantil , o Banco de Leite Huma­
no e Central de Informações sobre Aleitamento 
Materno deverá: 

(a) Fornecer o tipo de leite como e specificado 
nos itens (I) e (11), desde que as crianças internadas 
que necessitem do leite se enquadrem nestas cate­
gorias e quando houver disponibilidade do leite de 
transição e leite tardio fre sco ou congelado . 

(b) Quando se tratar de crianças p ortadoras de 
deficiência imunológica somente poderá ser forne­
cido o colostro fresco , devido à e specificidade do 
tratamento . 

(c) To dos os dias o Lactário do Hospital In­
fantil deverá informar ao Banco de Leite os re­
cém-nascidos que necessitam de leite humano , es­
pecificando sua patologia , para que se possa reali­
zar a classificação do le ite que será enviado. 

(IV) - Em caso de solicitação , via Receita Mé­
dica, de leite para crianças imunologicamente de­
ficientes, o Banco de Leite deverá fornecer co­
lastro fre sco disponível de mães  de recém-nasci­
dos normais a termo (ASSIS2 , BARROS4 ) .  

(V) - Todo o leite distribuído pelo Banco 
de Leite Central ou nos Postos de Coleta deverá 
ser encaminhado . em recipiente de isopor , com 
recomendação anotada nos frascos (rótulo) ,  con­
tendo : data. assinatura . idade do leite e nome da 
doadora. 

(VI) - As solicitações ao Banco de Leite deve­
rão ser feitas em formulário próprio contendo o 
t ipo e a quantidade de leite requerida ,  sendo a dis­
tribuição feita mediante protocolo (Anexo IV).  

(VI I )  - No Lactário ,  o fornecimento de leite 
às crianças de alto risco obedece à seguinte prio­
r idade (ASSIS3 ) :  

1 <?) Recém-nascidos prematuros. 
2<?) Recém-nascidos de baixo peso para a ida­

de gestacional . 

3<?) Crianças imunologicamente deficientes .  
4<?) Crianças alérgicas a outros tipos de leite . 
S<?) Recém-nascidos com enterocolite necroti-

zante . 
(VIII) - O controle da entrada e saída do leite 

deverá ser feito diariamente em formulário próprio 

(Anexo 11) e encaminhado para a Chefia da Seção 
ao término do mês .  

CO N C LUSÕ ES 

As normas e rotinas adotadas pelo Banco de 
Leite Humano e Central de Informações sobre 
Aleitamento Materno foram imprescindíveis para o 
desenvolvimento de suas atividades, por e stabele­
cerem os limite s  dentro dos quais o setor opera e 
transmite sua fIlosofia. 

Atualmente ,  coleta-se uma média de 1 50 litros 
de leite por mês ,  no Banco de Leite Central e em 
dois Postos de Coleta, podendo-se atender cerca de 
60% dos bebês internados nas Unidades de Trata­
mento Intensivo da Maternidade e Hospital Infan­
til . 

As normas e rotinas foram estabelecidas a fim 
de garantir às crianças beneficiadas com o leite 
oriundo dos Bancos, um produto adequado às suas 
necessidades .  
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A N EXO ' 

S E C R E TA R I A  DA SA Ú D E  
F U N D A ÇÃO H OSP I TA LAR DE SA N TA CATA R I NA 
MATE R N I DAD E CA R M E LA D UT R A  
B A N C O  D E  L E I T E  H U MA N O  E C. LA . M  

CON T RO LE DE DOADO R AS E LE I T E  CO LETADO 

r------- N9 ------� 

r===NOME DA DOADORA 

r=�_ID_AD_E_�1 =1 ======�_L_O_CA_L_ID_AD_E ____ ---,I C N9 DE FILHOS� 
�r= ____ 

L

_

O

_

C

_

A

_

L

_

O

_

ND 

__ 

E

_

O

_

C

_

O

_

R

_

R

_

E

_

U

_

O 

__ 

P

_

A

_

R

_

TO 

____________ �

1 r===TWO DE PARTO� 
D INPS 

O F UNRURAL 

O PARTICULAR 

O O UTRO S CONVtNIOS 

D CARENTE 

- MEDICAMENTO APós O PARTO (NOME) 

- MOT IVO DA PROCURA DO B . LR. :  

O ENGURGITAMENTO MA MÁRIO 

O ESTIMULO À LACTAÇAo 

O RELACT AçAO 

o MAE DE UM RN INTERNADO 

D ORIENTAÇÃO SO BRE ALEITAMENTO 

O DOAÇÃO 

D OUTRO S MOTIVO S :  _________________________________________ _ 

IDADE DO LEITE ----------,1 "-1 ------ QUANTIDADE ---------, 

L-_____________________ � 

END EREÇO PARA COLETA DOMICILIAR 

R UA :  ________________________________ N9 : _____ -'--____ __ 

TELEFONE : _________ BAIRRO : ___________ CIDADE : ___________ _ 

PONTO DE REFERtNC IA :  _______________________ _ 

LOCAL E DATA : _____________________________________ � _______ ___ 
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FHSCIMATERN IDADE 
CARMELA DUTRA 

RELATORIO DA D ISTR IBU IÇAO MENSAL 
- BANCO DE LE ITE HUMANO -

�------------------------------� 

� BE R ÇÁR IO HOSP. IN FANTI L HOSP ITA L HOSP ITA L  
C.C 

A LTO R ISCO JOA. GUSMÃO UN I V E RSITÁR 10 F LOR IANÚPO LIS 
"MÃES" 

D IAS 

01 

02 

03 
04 
05 
06 
07 

08 

09 
, 

1 0 
1 1  

1 2  

1 3 
1 4  

1 5  

1 6 

1 7 

1 8  

1 .9 

20 

21 

22 

23 
24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 
3 1 

TOTAL 

ml em estoque no último dia do mês :  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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A N EXO 1 1 1 

S E C R ETA R IA DA SA Ú D E  

F U N D A ÇAO H OS P I TA LA R  D E  SA NTA CATA R I NA 
M AT E R N I D A D E  CA R M E LA D U T R A  

BANCO DE LE I TE H U MANO E C E NT R A L  DE I N FO R MAÇÕ E S  
SOB RE ALE I TAMENTO MATE R NO 

I NST R U ÇO ES PA RA T I RA R  O LE I TE E M  
CASA O U  NO T R ABA LHO * 

1 - Você pode retirar o seu leite de peito com 
as mãos ou com tira-leite . Se usar as mãos 
lave-as bem com sabão antes de começar a 
expressão , passando somente água nos 
seios.  

A seguir siga as demais inst ruçõe s  deste Manual . 

2 - Se preferir usar o tira-leite , utilize água e 
sabão p ara lavá-lo juntamente com a m a­
madeira.  Use a e scovinha para limpar bem 
os cantos, enxaguando até a re tira da t otal 
dã e spuma. 

3 - Colocar a mamadeira dentro de uma panela com água e deixar ferver por 5 minuto s .  
4 - Em outra panela ,  colocar as tampas e o tira-leite desmontado e passar água ferv�n te .  

Salve uma criança doando amor com seu leite .  

* Para desmontar o tira-leite b asta puxar a borracha, 
soltando-a d o  vidro _ 

5 - Escorrer bem a água da m amadeira , da t ampa e do tira-leite 
sem secar dentro . 

6 - Apertar a borracha do tira-leite para tirar a água.  
7 - Mon tar a mamadeira e o tira-leite , deixan do-os em lugar bem 

limpo . 
De preferência , colocar o tira-leite em uma panela coberta. 

8 - Preparar-se para tirar o leite , lavando as mãos com sabonete 
e os  seios com água . 

9 - Fique de boca fechada durante a extração do leite , assim ele 
não se con taminará. 

* Além d a s  autoras do tra balh o  partic ipou na elaboração deste bole tim a E nfa . R o sana L Jg o  Mafcssoni  
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lO - Apertar a borrach a com a mão e colocar o tira-leite 
no seio , tomando cuidado e m  de i;xar a parte alarga­

da do vidro para b aixo . 

.' --..... .
" 

l i  - Com a outra mão fazer a massagem no mesmo seio e no sentido da saída do le ite . 
1 2  - Ao me smo tempo ir abrindo a mão que e stá so bre a borracha. 
13  - Assim o leite começará a sair. 

14 - Quando acabar a pressão sobre a b orracha 
do tira-leite . colo car a quantidade que saiu 
de leite na mamadeira.  Evi tar na medida 
do possível que o leite entre n a  b o rracha 
para que o mesmo não fique depositado em 
seu interior .  

. " 

15 - Não encher a mamadeira até a borda .  Ela p o de estourar 
quando congelad a .  p elo aumento do volume do leite. 

16 - Reiniciar o proce dimento , até e svaziar bem o s  seios .  
17 - Fechar a mama deir a  e depositar no conge la d or até 1 semana 

ou na ge ladeira  até 2 dias.  

1 8  - Estocar o leite de prefe rência e m  mamadeira plástic a .  

19 - S e  o seu seio e stiver muito cheio e 
duro , fazer compre ssas com água 
quente e massageá-lo no sentido 
da saída do leite c om óleos que 
não contenham álc ool (vaselina, 
mante iga de cacau , nuj o l ,  azeite ) .  

. A mãe pode con tinuar amame ntando seu filho com o l e i t e  do pe ito mesmo quando e st iver traba- . 
lhan do fora de sua casa 
No tra balho arranje um tempo para retirar o le ite com a mão ou com a bomba man ual .  colocan­
do-o numa mamadeira que deverá se r armazenada e m  ge i adeira ou e m  recipiente de isopor .  Assim a 
mão aumenta a pro dução de le ite e permit e  que seu iilho seja aliment ado da melhor maneira du­
rante a sua ausência . 
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A pessoa que cuida do bebê deve aquecer o leite materno em banho-maria, sem nunca deixar fe r­
ve r ,  assim o leite ficará morno como o que sai d ireto do seio . Deve-se usar colher, conta-gotas ou 
seringa p ara oferecer o leite ao bebê , pois o uso do bico da m amadeira faz com que o bebê não 
pe gue mais no seio da mãe . 

É importante lembrar : 
Que o leite materno é o melhor por se r o mais nutritivo e o 
m ai s  dige s t ivo para o bebê . 
Que a criança amamentada cria defesas c o n tra doenças e infec­
ç õe s .  

Por isso o Banco d e  Leite Humano e Cen tral de Informaçõe s So­
bre Aleitamento Ma te rno e stá à disposição nesta Mate rnida de , 
para prestar informaç õe s  e atendimento em casos de dificu ldades . 

1 � 
''':.: ',. 

Para doar leite . dirij a-se ao Banco de Leite Central situado nesta Maternidade ou 
basta telefonar que iremos até sua casa. 
O leite que você doa é doado some nte aos b e rçários e faz com que os bebês prema­
turos e gravemente doente s consigam so breviver e se de senvolver .  

Em nome deles nós agra de cemos.  

Inforrnacões: 22-069 9 - Ram al  2 5 2  
Horário:

' 
7 :  30 às 2 1 :  00 horas (dias úteis) 
7 : 30 às 1 8 : 00 horas (sábado - domingo e fe riados) 
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SE C R ETA R IA DA SA Ú D E  

FU N DAÇÃO HOS P ITA LAR DE SANTA CATA R I N A 

MAT E R N IDADE CA R M E LA DUT RA E C . I .A .M .  
BANCO DE L E I T E  H U MANO E C . I .A .M .  

C 
NOME DO RECEPTOR 

[ FILIAÇÃO 

ANEXO IV 

D IAGNOSTICO MÉD IC O :  ______________________ _ 

DATA/HORA 
QUANTIDADE PRESCRITA 

IDADE DO LEITE 
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QUANTIDADE OFERECIDA 
IDADE DO LEITE 




