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RESUMO. A elaboragdo e publicacdo de normas técnicas e rotinas é um investimento po-

sitivo para toda instituicdo que trabalha a base de objetivos e deseja avaliar seus re-
sultados. As autoras, preocupadas em colaborar com as instituicdes que pretendem im-
plantar este servico, apresentam neste trabalho as normas técnicas e rotinas relacionadas
com a recep¢ao e triagem das nutrizes, coleta interna e domiciliar, preparo e esterilizacdo
de material, processamento e distribuicdo do leite coletado. Elas sdo adotadas pelo Banco
de Leite Humano e Central de Informacdes sobre Aleitamento Materno da Maternidade
Carmela Dutra e foram elaboradas com base na experiéncia de dois anos de trabalho.

ABSTRACT. The preparation and publication of the technical rules and procedures is a
positive investment for all institution that works based on objectives and desires to ana-
lyse their results. The authors concerned in contributing to the institutions which intend
to implant this service, present in this work the technical rules and procedures connected
to the reception and selection of wet — nurses, internal and home collection of the milk
preparation and sterilization of the material, the storage and analysis of the milk in labo-
ratories and the destiny of this collected milk. Those technical rules and procedures are
adopted by the HUMAN MILK BANK AND INFORMATION CENTER ON MATERNAL
MILK, FEEDING OF THE CARMELA DUTRA MATERNITY WARD. They had heen
worked out based on two years experiment.

INTRODUGAO

Assiste-se, hd algunsanos. um despertar renova-
do pela pratica de amamentag¢do ao seio. em virtude
dos beneficios que advém para a saide do bino-
mio made e filho.

O leite humano e, em especial, o colostro pa-
recem ser mais importantes para a prote¢do e So-
brevivéncia de certo grupo de recém-nascidos. In-
cluem-se neste os prematuros. os de baixo pe-

1

so ao nascer, os propensos a infec¢des graves, os
recém-nascidos com enterocolite necrotizante, os
alérgicos ao leite de vaca e os imunodeficientes
(ASSIS?).

Nas Unidades de Interna¢do dos recém-nasci-
dos de baixo peso, freqlientemente se observam
epidemias de diarréia aguda. produzidas por Es-
cherichia coli enteropatogénica.

A utiliza¢do do leite humano revelou-se como
unico meio eficaz de dominar as epidemias infec-
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ciosas nestas unidades (BULLEN & ROGERS?),
além de desempenhar papel relevante no estabe-
lecimento da colonizagdo intestinal do recém-nas-
cido prematuro (FERNANDEZ?).

O colostro apresenta, ainda, uma composi-
¢do bioquimica e imunoldgica prépria para a re-
cuperagio destas criangas (McCLELLAND!?,
NORDIO et alii'®, PITT & PORTER!7).

Ap0s o lancamento do Programa Nacional de
Aleitamento Materno, houve um crescente interes-
se pela implantacao de Bancos de Leite Humano
os quais. através de coleta, processamento e esto-
cagem apropriados, poderiam suprir as necessida-
des dos bebés internados em Unidades de Trata-
mento Intensivo das maternidades e hospitais
infantis.

Com o intuito de colaborar com as institui-
¢Oes que pretendem implantar este servico, apre-
sentamos neste trabalho as normas técnicas e ro-
tinas adotadas pelo Banco de Leite Humano e Cen-
tral de Informagdes sobre Aleitamento Materno da
Maternidade Carmela Dutra, elaboradas com base
na experiéncia acumulada em dois anos de traba-
lho.

LOCALIZAGAO, ESTRUTURA FISICA E
RECURSOS HUMANOS

A Maternidade Carmela Dutra faz parte da es-
trutura organizacional da Funda¢3o Hospitalar de
Santa Catarina, com sede em Floriandpolis e re-
cebe pacientes de todas as categorias sociais, pois
se trata de uma Maternidade Escola. conveniada
com a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), INAMPS e outras Institui¢Ges. Possui um
total de 95 leitos, dos quais 78 s3o destinados a
clientela nio contribuinte e previdencidria e 17
leitos para particulares. A Fundagdo Hospitalar €
composta de outras unidades hospitalares e assis-
tenciais. localizadas na Capital e no interior do Es-
tado. O Banco de Leite Humano e Central de In-
formacdes sobre Aleitamento Materno foi instala-
do em local de fdcil acesso ao publico. Postos de
Coleta com estrutura fisica mais simples foram
montados em outras maternidades e hospitais da
Fundagdo Hospitalar.

A drea fisica do Banco de Leite da Materni-
dade Carmela Dutra estd constituida de cinco sa-
las, quais sejam: recep¢do e triagem das doadoras,
coleta de leite. preparo e esterilizagdo de material,
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estocagem e laboratério. A equipe técnica profis-
sional € composta por enfermeiros. nutricionistas,
tecndlogo de alimentos. pediatras, obstetras e as-
sistentes sociais, todos funciondrios da prépria ins-
tituicdo. Além da equipe técnica, contamos com o
trabalho de duas atendentes de enfermagem e de
estagidrios de cursos universitdrios da drea da
saide (ASSIS?).

NORMAS TECNICAS E ROTINAS
Da Recepgao e Triagem

— Toda cliente atendida no Banco de Leite re-
cebe orientac¢des e informacgdes técnico-cien-
tificas sobre a prdtica da amamentagdo, quer
individualmente, em grupo, ou por telefone.

—  Os dados médico-sociais das doadoras s3o ano-
tados em livro proprio, sendo registrados a da-
ta de coleta, nome, endere¢o, 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 sdo
cadastradas diariamente em formuldrio proé-
prio, sendo os endere¢os notificados com pre-
cisdo para posterior coleta a domicilio (Ane-
xo I).

— Em outro formuldrio também € registrado to-
do o destino do leite coletado, seja de doado-
ras externas ou internas (Anexo II).

— As maes de recém-nascidos prematuros e de
baixo peso recebem orientagdes especiais. es-
timulando-as a comparecerem diariamente ao
Banco de Leite, a fim de que seus filhos se-
jam beneficiados com o leite materno.

— As doadoras carentes s3o inscritas no Progra-
ma de Nutricio em Saude (PNS), da Secreta-
ria Estadual de Saude e poderdo receber pas-
ses de onibus quando, apds a alta hospitalar.
seus filhos 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 servicos diariamente
das 7:00 as 22:00 horas. exceto sibados. do-
mingos e feriados com atendimento das
7:00 as 18:00 horas.

— As doadoras recebem folhetos contendo orien-
tagdes sobre aleitamento materno e coleta do-
miciliar (Anexo III).



DA COLETA

As doadoras deverio:

Proceder a lavagem das m3os obedecendo aos
principios de assepsia médica.

Retirar vestudrio em uso, lavar as mamas com
dgua aquecida. fazendo massagens.

Enxugar apenas as maos.

Colocar avental préprio utilizado pelo Banco
de Leite (com fenda vertical no local das ma-
mas).

Colocar mdscara.

Ficar em posi¢do confortdvel para proceder-se
a retirada do leite.

Ser orientadas para colaborar na extracao do
leite, fazendo massagens intermitentes.

Os funciondrios deverdo:

Demonstrar habilidade e delicadeza no trato
com as clientes.

Proceder a lavagem das maos obedecendo aos
principios de assepsia médica, sempre antes de
iniciarem e ao terminarem de atender cada
cliente.

Usar gorro, propés, avental e mdscara quando
executarem a coleta.

Fazer aplicagdo de calor, massagem nas ma-
mas, usar oxitocina sintética nas clientes que
apresentarem engurgitamento mamdrio antes
de iniciar a extragdo (manual ou com bomba),
para facilitar a eje¢do do leite (APPLE-
BAUM!).

Orientar as clientes sobre a prdtica do aleita-
mento materno, visando detectar e combater
tabus existentes, bem como esclarecer duvi-
das.

Apds 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 rétulo.

Manter o ambiente limpo e em ordem.
Manusear o material colhido e utilizado pa-
ra a extracdo de leite obedecendo a principios
de assepsia cirirgica.

Informar a Chefia da Se¢do sobre qualquer
eventual ocorréncia no seu estado de saude co-
mo: perturbagdes gastro-intestinais (diarréias
e vomitos), infecgdes da oro-faringe, lesdes de
pele. etc. -
Apresentar-se com rigorosa limpeza pessoal,

particularmente cabelos, mdos e unhas curtas.

—  Por ocasido da limpeza pelo(a) funciondrio(a)

da zeladoria, este deverd usar também gorro,
avental e propés.

— Realizar a coleta em doadoras portadoras de
determinadas doengas infecto-contagiosas no
quarto da puérpera, e apds a coleta proceder
a limpeza e esterilizagdo dos dispositivos da
bomba.

— Anotar os medicamentos ou antibidticos uti-
lizados pelas doadoras no formuldrio de cole-
ta. O leite serd inutilizado se for comprovado
o efeito nocivo da droga.

— Utilizar gorro, mdscara e avental por ocasido
da coleta domiciliar.

DO PREPARO E ESTERILIZAGAO DO
MATERIAL

Rotina para limpeza das mamadeiras, interme-
didrios e adaptadores de suc¢do da bomba elé-
trica.

— Preparar uma solug@o de 0,5% do desincros-
tante em uso com dgua quente (uma colher
das de sopa para 4 litros de dgua).

— Colocar todo o material nesta solugdo e deixar
por 10 minutos visando o amolecimento dos
depositos do leite ou proteinas.

— Apos, proceder a lavagem em dgua corrente
até o desaparecimento total dos residuos do
leite, empregando a escova para limpeza dos
frascos e adaptadores dos seios, e um disposi-
tivo para limpeza do interior dos intermedid-
rios.

— Em seguida, deixar escorrer sobre a pia. se-
car e montar o material, de maneira que os
intermedidrios de vidro e de borracha bem
como o adaptador fiquem ligados entre si,
prontos para uso.

— Apo6s montado, o material deverd ser empaco-
tado em campo de brim e encaminhado para
a Central de Material da Maternidade para ser
esterilizado em autoclave.

— O pacote deverd ser identificado pela funcio-
ndria que o preparou com os seguintes dados:
data, assinatura, intermedidrio e adaptadores
de suc¢ao — BLH e CIAM.

E importante ainda colocar aviso: “MATE-
RIAL FRAGIL”.
— Os frascos (mamadeiras) deverdo ser empaco-
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tados juntos em outro €ampo com as tampas
soltas no pacote.

—~ As 7:00 horas da manha as bombas deverdo
ser montadas com material esterilizado.

— As 12:00 e 18:00 horas deverd ser trocado o
material das bombas por outro esterilizado.
As 21:30 horas deverdo ser desmontadas as
bombas e preparado o material novamente pa-
ra ser encaminhado a esteriliza¢gdo. conforme
rotina estabelecida.

— As mamadeiras utilizadas pelo Lactdrio deve-
rao ser devolvidas para o Banco de Leite jd
empacotadas e esterilizadas.

— Todo o material em falta ou danificado deve-
rd ser comunicado a Chefia de Secdo, com
brevidade, para serem tomadas as medidas
necessdrias em tempo habil.

— As bombas manuais de material de pldstico
nao poderdo ser encaminhadas para esterili-
zacdo em Autoclave sob pena de se danifica-
rem. As mesmas deverdo ser utilizadas indivi-
dualmente em pacientes ndo portadoras
de infeccdo (pele ou mama) e deverdo ser mui-
to bem lavadas e enxaguadas com dgua ferven-
te.

DA ESTOCAGEM

— Apds a coleta em frascos pldsticos esteriliza-
dos, o leite deverd ser estocado em refrige-
rador na temperatura de 2° C + 29 C se for
utilizado dentro de um perfodo de 24 horas.
Caso ndo seja necessdrio o consumo durante
este periodo, o leite deverd ser estocado no
freezer (congelagdo) na temperatura de
-189 C £ 20 C, dentro por um periodo ma-
ximo de 6 meses, devendo ser observada a
renovagdo constante do estoque. .

O descongelamento do leite deverd ser reali-
zado em banho-maria a 37° C ou sob dgua
corrente. agitando-se o frasco constantemente.

— O armazenamento do leite coletado ndo de-
verd ser feito em recipientes de vidro, ji que
resulta em redugao dos macréfagos, pois es-
tas células se aderem as paredes deste material
(PITT & PORTER '7).

DAS ANALISES LABORATORIAIS
—  As anilises do leite sdo de natureza microbio-
logica, sendo realizadas trés vezes poy semana,

no Banco de Leite Central.
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— Os limites de seguranca para contaminantes
microbianos no leite humano ordenhado obe-
decem aos padrdes estabelecidos na literatura
(ASSIS?, LUCAS & ROBERTS!).

— Eventualmente. s3o realizadas andlises de na-
tureza bromatolédgica e imunoldgica, determi-
nando-se a proteina total segundo o método
micro Kjeldah (ASSIS?).

— Dentro das andlises imunoldgicas, quantifi-
cam-se as imunoglobulinas A. G e M, para a
finalidade de pesquisa (ASSIS?).

— O leite poderd ser utilizado in natura desde
que a contagem de bactérias totais ndo ultra-
passe a 10* microorganismos/ml e que ndo
haja a presenga de colonias de Staphilococcus
aureus coagulase positiva (ASSIS?).

— Quando a contagem de microorganismos nao
se enquadrar nos limites estabelecidos acima,
o leite € pasteurizado em aparelho de banho-
-maria ajustado a 62,5° C, durante 30 minutos
(ASSIS?).

DA DISTRIBUIGAO

De acordo com a especialidade e caracteristi-
cas nutricionais e imunoldgicas do leite da cliente-
la, o Banco de Leite deverad:

(I) — Em caso de solicitagdo do leite para re-
cém-nascidos prematuros, segundo: CHANDRA,
DAVIES®, FOMON!°, GORDON et alii'’ e
HEIRD!3:

(a) Fornecer ao Lactdrio o leite fresco da pro-
pria mae.

(b) Quando houver falta do leite da propria
mae. fornecer ao Lactdrio leite preferencialmente
fresco e disponivel de outras maes de prematuros,
desde que a quantidade disponivel atenda as neces-
sidades de seus recém-nascidos e do prematuro que
ndo pode ser alimentado com o leite materno.

(c) Na falta de colostro da propria mae ou de
outras mdes de prematuros. fornecer ao Lactdrio
colostro, preferencialmente fresco, das maes de
recém-nascidos a termo.

(d) Na falta do colostro especificado nos itens
(a), (b) e (c), fornecer ao Lactdrio o leite de tran-
sicdo preferencialmente fresco, das maes de re-
cém-nascidos a termo.

(e) Na falta do colostro especificado nos itens
(a), (b) e (c), e do leite de transi¢do. fornecer leite
tardio de mdes de recém-nascidos a termo.

(II) — Em caso de solicita¢do do leite para re-
cém-nascidos a termo de baixo peso para idade ges-



tacional, recém-nascidos a termo com diarréia pro-
traida. outros recém-nascidos de alto risco que ne-
cessitem de leite humano ordenhado (ASSIS? e
RAIHA et alii'®):

(a) Fornecer colostro preferencialmente de
suas proprias maes.

(b) Na indisponibilidade, fornecer colostro
preferencialmente fresco de outras maes de recém-
-nascidos a termo.

(c) Na falta de colostro como especificado nos
itens (a) e (b) anteriores, fornecer leite de transi-
¢do preferencialmente fresco, de suas préprias
mdes ou, na falta deste, leite de outras maes.

(III) — Em caso de solicitacdo do Posto de Co-
leta de Hospital Infantil, o Banco de Leite Huma-
no e Central de Informagdes sobre Aleitamento
Materno devera:

(a) Fornecer o tipo de leite como especificado
nos itens (I) e (II), desde que as criangas internadas
que necessitem do leite se enquadrem nestas cate-
gorias e quando houver disponibilidade do leite de
transigdo e leite tardio fresco ou congelado.

(b) Quando se tratar de criangas portadoras de
deficiéncia imunoldgica somente poderd ser forne-
cido o colostro fresco, devido a especificidade do
tratamento.

(c) Todos os dias o Lactdrio do Hospital In-
fantil deverd 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 classifica¢do do leite que serd enviado.

(IV) — Em caso de solicitagdo, via Receita Mé-
dica, de leite para criangas imunologicamente de-
ficientes, o Banco de Leite deverd fornecer co-
lostro fresco disponivel de mdes de recém-nasci-
dos normais a termo (ASSIS?, BARROS?).

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

(VI) — As solicitagdes ao Banco de Leite deve-
rdo ser feitas em formuldrio préprio contendo o
tipo e a quantidade de leite requerida, sendo a dis-
tribui¢do feita mediante protocolo (Anexo IV).

(VII) — No Lactdrio, o fornecimento de leite
as criangas de alto risco obedece & seguinte prio-
ridade (ASSIS?):

19) Recém-nascidos prematuros.

20) Recém-nascidos de baixo peso para a ida-
de gestacional.

39) Criangas imunologicamente deficientes.

49) Criangas alérgicas a outros tipos de leite.

59) Recém-nascidos com enterocolite necroti-
zante.

(VIII) — O controle da entrada e saida do leite
deverd ser feito diariamente em formuldrio proprio
(Anexo II) e encaminhado para a Chefia da Se¢do
ao término do més.

CONCLUSOES

As normas e rotinas adotadas pelo Banco de
Leite Humano e Central de Informagdes sobre
Aleitamento Materno foram imprescindiveis para o
desenvolvimento de suas atividades, por estabele-
cerem os limites dentro dos quais o setor opera e
transmite sua filosofia.

Atualmente, coleta-se uma média de 150 litros
de leite por més, no Banco de Leite Central e em
dois Postos de Coleta, podendo-se atender cerca de
60% dos bebés internados nas Unidades de Trata-
mento Intensivo da Maternidade e Hospital Infan-
til.

As normas e rotinas foram estabelecidas a fim
de garantir as criangas beneficiadas com o leite
oriundo dos Bancos, um produto adequado as suas
necessidades.
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ANEXO |

SECRETARIA DA SAUDE
l.l FUNDAGCAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA
MATERNIDADE CARMELA DUTRA

BANCO DE LEITE HUMANO E C.I.LA.M

CONTROLE DE DOADORAS E LEITE COLETADO

[ N© —I
[ |
I'_[DADE l L LOCALIDADE I [— N°® DE FILHOS—f
l_

LOCAL ONDE OCORREU O PARTO I TIPO DE PARTO

NOME DA DOADORA

] nes
(] FUNRURAL
] pArTICULAR
(J oUTROS CONVENIOS
(] CARENTE
— MEDICAMENTO APOS O PARTO (NOME)

—_ MOTIVO DA PROCURA DO B.LH.:
(] ENGURGITAMENTO MAMARIO (CJMAE DE UM RN INTERNADO

(] ESTIMULO A LACTACAO [CJORIENTACAO SOBRE ALEIT AMENTO
(CJ rRELACTACAO Cpoacao

(] ouTrOS MOTIVOS:

IDADE DO LEITE QUANTIDADE

ENDERECO PARA COLETA DOMICILIAR

RUA: NO:
TELEFONE: BAIRRO: CIDADE:
PONTO DE REFERENCIA:
LOCAL E DATA:
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CARMELA DUTRA

FHSC/MATERNIDADE RELATORIO DA DISTRIBUIGCAO MENSAL
— BANCO DE LEITE HUMANO —

MES/ANO

@'pl o | BERCARIO |HOSP. INFANTIL
1A~ ALTORISCO | JOA.GUSMAO

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

HOSPITAL
FLORIANOPOLIS

“MAES”

TOTAL

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

1

TOTAL

ml em estoque no ultimo dia do més:
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ANEXO Il
SECRETARIA DA SAUDE
F'l'] FUNDAGCAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA
MATERNIDADE CARMELA DUTRA

BANCO DE LEITE HUMANO E CENTRAL DE INFORMACOES
SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

\
( INSTRUGCOES PARA TIRAR O LEITE EM
CASA OU NO TRABALHO *

1 — Vocé pode retirar o seu leite de peito com
as maos ou com tira-leite. Se usar as maos
lave-as bem com sabao antes de comegar a
expressio, passando somente dgua nos
seios.

A seguir siga as demais instru¢des deste Manual.

2 — Se preferir usar o tira-leite, utilize dgua e
sabdo para lavd-lo juntamente com a ma-
madeira. Use a escovinha para limpar bem
os cantos, enxaguando até a retirada total
da espuma.

S L

3 — Colocar a mamadeira dentro de uma panela com dgua e deixar ferver por 5 minutos.
4 — Em outra panela, colocar as tampas e o tira-leite desmontado e passar dgua fervente.
Salve uma crian¢a doando amor com seu leite.

_ r—:ﬂ * Para desmontar o tira-leite basta puxar a borracha,
( ) CQ) soltando-a do vidro.

5 — Escorrer bem a dgua da mamadeira, da tampa e do tira-leite
sem secar dentro.

6 — Apertar a borracha do tira-leite para tirar a dgua.

7 — Montar a mamadeira e o tira-leite, deixando-os em lugar bem
limpo.
De preferéncia, colocar o tira-leite em uma panela coberta.

8 — Preparar-se para tirar o leite, lavando as maos com sabonete
e 0s seios com dgua.

! 9 — Fique de boca fechada durante a extra¢do do leite, assim ele
p =N ndo se contaminard.

* Além das autoras do trabalho participou na elaboracdo deste boletim a Enfa. Rosana Lago Matessoni
. SR,
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10 — Apertar a borracha com a mdo e colocar o tira-leite i \
no seio. tomando c_u1dado em deixar a parte alarga- '.'-',.; AN
da do vidro para baixo. ; '

11 — Com a outra mio fazer a massagem no mesmo seio e no sentido da saida do leite.
12 — Ao mesmo tempo ir abrindo a mdo que esta sobre a borracha.
13 — Assim o leite comecara a sair.

14 — Quando acabar a pressio sobre a borracha y _/’
do tira-leite. colocar a quantidade que saiu [ 7 £
de leite na mamadeira. Evitar na medida l IS e N
do possivel que o leite entre na borracha 4 ""‘*-/' )

para que o mesmo ndo fique depositado em

seu interior.
“Nivel do lecte

15 — Nio encher a mamadeira até a borda. Ela pode estourar
quando congelada. pelo aumento do volume do leite.

16 — Reiniciar o procedimento. até esvaziar bem os seios.

17 — Fechar a mamadeira e depositar no congelador até 1 semana
ou na geladeira até 2 dias.

18 — Estocar o leite de preferéncia em mamadeira pldstica.

19 — Se o seu seio estiver muito cheio e

duro, fazer compressas com dgua A s

quente e massaged-lo no sentido

da saida do leite com dleos que N 3
nao contenham dlcool (vaselina. \:-_-—"__,

manteiga de cacau, nujol. azeite).

- A m3e pode continuar amamentando seu filho com o leite do peito mesmo quando estiver traba-
lhando tora de sua casa
No trabalho arranje um tempo para retirar o leite com a mao ou com a bomba manual. colocan-
do-0 numa mamadeira que deverd ser armazenada em geiadeira ou em recipiente de isopor. Assim a
mado aumenta a produgdo de leite e permite que seu titho seja alimentado da melhor maneira du-

rante a suaauséncia.
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A pessoa que cuida do bebé deve aquecer o leite materno em banho-maria, sem nunca deixar fer-
ver. assim o leite ficara morno como o que sai direto do seio. Deve-se usar colher, conta-gotas ou
seringa para oferecer o leite ao bebé, pois o uso do bico da mamadeira faz com que o bebé nio
pegue mais no seio da mde.

E importante lembrar: = A

— Que o leite materno ¢ o melhor por ser o mais nutritivo e o
mais digestivo para o bebé.

— Que a crian¢a amamentada cria defesas contra doencas e infec-
coes.

Por isso o Banco de Leite Humano e Central de Informagdes So-

bre Aleitamento Materno estd a disposicdo nesta Maternidade,

para prestar informacdes e atendimento em casos de dificuldades.

Para doar leite. dirija-se a0 Banco de Leite Central situado nesta Maternidade ou
basta telefonar que iremos até sua casa.

O leite que vocé doa é doado somente aos bergdrios e faz com que os bebés prema-
turos e gravemente doentes consigam sobreviver e se desenvolver.

Em nome deles nos agradeceinos.

Informacoes: 22-0699 — Ramal 252
Horadrio: 7:30 as 21:00 horas (dias ateis)
7:30 as 18:00 horas (sibado — domingo e feriados)

el
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F"‘] SECRETARIA DA SAUDE
FUNDACAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA

MATERNIDADE CARMELA DUTRA E C.I.A.M.
BANCO DE LEITE HUMANO E C.I.AM.

ANEXO IV
NOME DO RECEPTOR
SEXO IDADE
——FILIACAO
DIAGNOSTICO MEDICO:
QUANTIDADE PRESCRITA QUANTIDADE OFERECIDA

DATA/HORA

IDADE DO LEITE

IDADE DO LEITE
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