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ART. 2º PNAISC TEM POR OBJETIVO

 Promover e proteger a saúde da criança e o aleitamento  

materno, mediante a atenção e cuidados integrais e 

integrados  da gestação aos 9 (nove) anos de vida, com 

especial atenção à  primeira infância e às populações de 

maior vulnerabilidade,  visando à redução da 

morbimortalidade e um ambiente  facilitador à vida com 

condições dignas de existência e pleno  desenvolvimento.

Portaria nº 1.130, de 5 de agosto de 2015, publicada no DOU de 6 de agosto de 2015



ATENÇÃO HUMANIZADA A GESTAÇÃO, PARTO-NASCIMENTO
E AO RECÉM-NASCIDO

ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR  
SAUDAVEL

PREVENÇÃO VIOLÊNCIAS, ACIDENTES  E PROMOÇÃO DE CULTURA DE PAZ

CRIANÇA COM DEFICIÊNCIAS OU EM SITUAÇÕES DE
VULNERABILIDADES

PREVENÇÃO DO OBITO INFANTIL E FETAL

DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA PRIMEIRA  INFANCIA - DPI

REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE:

E  
I
X CRIANÇAS COM AGRAVOS PREVALENTES E DOENÇAS CRÔNICAS

O
S

Saúde Indígena,  de Crianças

Negras, Saúde prisional,

LINHA DE CUIDADO Criança em  

Situação de Rua

Visita Domiciliar e EAD para DPI;

Brasil Carinhoso; PSE

-Atenção Integrada a Doenças

Prevalentes na Infância –AIDPI

-LINHAS DE CUIDADO crianças  

com agravos crônicos

LINHA DE CUIDADO de Crianças  

em Situações de Violências

ESTRATÉGIAS

ATENÇÃO BÁSICA A SAÚDE

Notificação e investigação

Rede Cegonha, da Pessoa  
com Deficiência, de Urgência  
e Emergência, de Atenção  
Psicossocial e de Doenças  
Crônicas

PNI, PSE,  PNSB, PNAN

Atenção Humanizada Método Canguru; ;  

Ampliação de leitos neonatais ; Testes  

rapidos para Sifilis e HIV na ABS

Mulher trabalhadora, IHAC, EAAB,  

Rede de BLH, Mobilização Social

POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA CRIANÇA (



ALIMENTAÇÃOALEITAMENTO MATERNO E  
COMPLEMENTAR SAUDAVEL

DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA  
PRIMEIRA  INFANCIA - DPI

ATENÇÃO HUMANIZADA A GESTAÇÃO, PARTO-NASCIMENTO  
E AO RECÉM-NASCIDO

CRIANÇAS COM AGRAVOS PREVALENTES E  
DOENÇAS CRÔNICAS

CRIANÇAS EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIAS, ACIDENTES
E PROMOÇÃO DA CULTURA PAZ

CRIANÇAS COM DEFICIÊNCIAS OU EM SITUAÇÃO  
DE VULNERABILIDADES

VIGILANCIA E PREVENÇÃO DO OBITO MATERNO FETAL  
E INFANTIL

ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE
(PNAB, PNI, PNAN, PNSB, PSE,, etc)
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BANCOS DE LEITE HUMANO
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219 Bancos

149 postos  
de coleta

O Brasil possui a  
maior Rede de  

Bancos de Leite do
mundo.

Cooperação  
Internacional pelo  

Brasil permitiu  
criação de BLH em  

toda América Latina

EIXO ESTRATÉGICO: ALEITAMENTO MATERNO E  
ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR SAUDAVEL



2 Centros de Referências:
- Interior : BLH. HC-USP- Ribeirão Preto 
- Região Metropolitana : BLH- HMLMBarros- São Paulo 

SÃO PAULO 
Maior Rede Estadual de BLH da Federação

57 BLH em funcionamento



2016

BLH – 57

- Estaduais: 15
- Municipais: 34
- Privados:   04
- Filantrópicos: 04

- Capital: 13
- Grande São Paulo: 09
- Interior: 31

POSTO DE COLETA – 37

- Estaduais : 04
- Municipais: 08
- Privados :  02
- Filantrópico: 01

- Capital: 10
- Grande São Paulo:03
- Interior : 24



Como o Banco de Leite 

Humano se insere no 

contexto da 

sustentabilidade?











FOLDER DA XXV SMAM 2016

www.ibfan.org.br

www.saude.gov.br

MS/SBP  



Bombeiro 

da vida

Leis que 

protegem a 

amamentação

Carteiro 

amigo

SMAM

Banco de Leite 

Humano

NBCAL

Método 

Canguru

Ações para promover, proteger e 
apoiar o aleitamento materno

IHAC

MS/2003



•Assistência em Amamentação 

• Tecnologia de Alimentos
Pesquisa e Desenvolvimento

Tecnológico



Manipulação do Leite Humano e a Segurança Alimentar

 Indicadores de Qualidade no BLH:*

a) Índice de positividade para microrganismos do Grupo Coliforme ;

b) Índice de não conformidade para a Acidez Dornic.

* forma dinâmica e continuada do desempenho do funcionamento do BLH



PNIAM



Recursos Humanos
Variável de acordo com a complexidade do Banco de 

Leite Humano -Portaria 698 (09/4/2002)
Responsável técnico:                                
Profissional de nível superior (médico, enfermeira, 
nutricionista, bioquímico ou engenheiro de alimentos)
Equipe mínima:
Médico
Nutricionista e Técnico de Nutrição
Enfermeira
Auxiliar ou Técnico de enfermagem
Secretária
Bioquímico e técnico de laboratório

Equipe multiprofissional de apoio:                                                 
(Assistente Social, Psicóloga, Fonoaudióloga, 
Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional e outros)

Equipe 

de apoio



Funções do Banco de Leite Humano

I. Atividades de Assistência e Apoio ao 
Aleitamento

• Promover, proteger e apoiar o aleitamento materno 
individual ou em grupos

• Vantagens da amamentação

• Como manter a lactação

• Orientação preventiva e curativa das intercorrências 
mamárias

• promover a captação de doadoras

• Técnicas corretas de ordenha e estocagem domiciliar



ACONSELHAR
É a forma de trabalhar com pessoas na qual você 

entende como elas se sentem, e as ajuda a 
decidir o que fazer.

Qual a melhor forma de comunicação para que o apoio 

seja  efetivo?

Utilizar as Habilidades de Comunicação em Amamentação



HABILIDADES DE OUVIR E APRENDER

1: Use comunicação não verbal útil

 postura - estar no mesmo nível

 expressão - olho no olho

 remover barreiras

 toque apropriado

 dedicar tempo



HABILIDADES DE OUVIR E APRENDER

1: Use comunicação não verbal útil

2: Faça perguntas abertas 

3: Use expressões que demonstram interesse

4: Devolva com suas palavras o que a mãe diz

5: Use de Empatia - Mostre à mãe que você 
entende como ela se sente

6: Evite palavras que soem como julgamento

(COMO, QUEM, ONDE, O QUE)



HABILIDADES CONFIANÇA E 
APOIO

1: Aceite o que a mãe pensa e sente

2: Reconheça e elogie o que a mãe 

estiver fazendo certo

3: Dê ajuda prática

4: Dê pouca e relevante informação 

5: Use linguagem simples

6: Dê uma ou duas sugestões



ATUAÇÃO NOS DIVERSOS SETORES DO HOSPITAL

Assistência pré-natal
Orientações em grupo



ATUAÇÃO NOS DIVERSOS SETORES DO HOSPITAL

Grupo de apoio aos pais na 

Unidade Neonatal

Grupo de Alta Hospitalar

ALOJAMENTO CONJUNTO



SITUAÇÕES QUE NECESSITAM DE 
APOIO

NO ALOJAMENTO CONJUNTO

-Dificuldade de  pega e posição 

–Disfunção motora -oral



Orientações de Pega e Posição



VARIANDO POSIÇÕES



Atividades de Assistência e Apoio



MANEJO CLÍNICO



DEDOS EM TESOURA



ATUAÇÃO NAS INTERCORRÊNCIAS DA LACTAÇÃO



INGURGITAMENTO MAMÁRIO
QUAIS AS CONSEQÜÊNCIAS?



INGURGITAMENTO MAMÁRIO

ORIENTAÇÃO OBRIGATÓRIA PARA TODAS AS PUÉRPERAS E 
NUTRIZES NA MATERNIDADE

COMO PREVENI-LAS?



DUCTO LACTÍFERO BLOQUEADO

POR QUE ACONTECE?

Esvaziamento insuficiente / Pega incorreta / 
Roupas apertadas / Compressão local (dedos em tesoura)



MASTITE PUERPERAL



ABSCESSOS MAMÁRIOS



PRÉ-DRENAGEM

PÓS-DRENAGEM



MAMOPLASTIA

IMPEDE O ALEITAMENTO MATERNO?

REDUTORA PRÓTESE SILICONE

INTERFEREM NO VOLUME DE LEITE PRODUZIDO ?



RETORNO AO TRABALHO

Ordenhar a cada 3 horas durante o trabalho

Estocar 15 dias antes do retorno ao trabalho

Amamentar sobre livre demanda no 
retorno do trabalho

Oferecer o LM no 
copo, xícara ou de 
colher na ausência 
materna



APOIO NA MANUTENÇÃO DA LACTAÇÃO

UNIDADE NEONATAL DE MEDIO E ALTO RISCO



•Massagens e ordenha precoce à partir de 4-6 horas pós parto
•Ordenhas a cada 2-3 horas no período diurno e a cada 4-6 horas no período 
noturno(8x/d)
•Estar acompanhando o RN na Unidade Neonatal o maior tempo possível

Apoio às mães dos RN Prematuros para a manutenção da Lactação





Doação exclusiva Mãe/Filho: 
Uso do LMO fresco(Ordenha sob supervisão )

MJGM



USO DE LEITE MATERNO IN NATURA

MJGM(Fotos do BLH-HMLMB)



AVALIAÇÃO DA LACTAÇÃO EM MÃES DE RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO COM PESO DE 
NASCIMENTO INFERIOR A 1.250 GRAMAS SEGUNDO DIFERENTES MÉTODOS DE 
ORDENHA: MANUAL, COM BOMBA MANUAL OU COM BOMBA ELÉTRICA ( Pessoto, 
M.A/ BLH- CAISM-UNICAMP, Campinas.SP, 2009)

Quantidade média de leite 

ordenhado entre 5 e 6 dias 

após o parto, segundo 

diferentes autores 

Quantidade media diária de 

leite ordenhado na 1ª, 2ª, 3ª, 

4ª e 5ª semana após o parto 

pelas mães de RN pré-termo 

com peso de nascimento 

inferior a 1.250 gramas, 

segundo o tipo de ordenha.

Apoio à manutenção da lactação da Mãe dos prematuros



AVALIAÇÃO DA LACTAÇÃO EM MÃES DE RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO COM PESO DE 
NASCIMENTO INFERIOR A 1.250 GRAMAS SEGUNDO DIFERENTES MÉTODOS DE 
ORDENHA: MANUAL, COM BOMBA MANUAL OU COM BOMBA ELÉTRICA ( Pessoto, 
M.A/ BLH- CAISM-UNICAMP, Campinas.SP, 2009)

Apoio à manutenção da lactação da Mãe dos prematuros

Avaliação da concentração de 

proteína das amostras de leite 

ordenhadas pelas mães de RN 

pré-termo com peso de 

nascimento inferior a 1.250 

gramas, segundo o tipo de 

ordenha

Valores do conteúdo energético 

nas amostras de leite 

ordenhado no 5º,7º,14º,21º,28ºe 

35ºdia  após o parto pelas mães 

de RN pré-termo com peso de 

nascimento 

<1.250gramas,segundo o tipo de 

ordenha 



Pessoto,MA-=BLH-CAISM,2011



Pessoto, MA, 2011;BLH-CAISM



APOIO NO MÉTODO CANGURU

1ª Fase
2ª Fase

3ª Fase

Unidade Neonatal

Alojamento Canguru

Ambulatorial



FORMAS DE USO DO LEITE MATERNO E

LEITE HUMANO PROCESSADO NO BLH

Gavagem : -simples

-contínua
Translactação

Relactação

Copo ou Xícara *

Cuidados na Administração : - Bomba de Infusão
- Gavagem intermitente

*Não usar seringa para oferta do leite VO



TÉCNICAS PARA SUCÇÃO E DEGLUTIÇÃO

Sucção em Peito Vazio

Sucção não nutritiva com 
dedo intra –oral

Estímulo com gotas de 
leite

Técnica da 
Translactação

Não utilizar chupetas

Na presença da mãe estimular posição Canguru e 
estimulação com o dedo mínimo para o alívio da dor.



TÉCNICA SONDA-DEDO ( FINGER-FEEDING)

• Usado em RN que não podem sugar no Peito

-( Filhos de Mulheres Soropositivas) -HMLMBarros, 2003

• Excepcionalmente em RN Prematuros e de Baixo Peso



Copinho e a Relactação
Impossibilidade temporária
de sugar no seio e na
ausência materna Estimulação do aumento de 

volume e retomada da lactação



RELACTAÇÃO
AMBULATÓRIO DE PUERICULTURA OU

ENFERMARIA DE PEDIATRIA

RN internado Lactente acompanhado na UBS



Pesquisas dando embasamento ao apoio





Avaliação longitudinal da mineralização óssea em recém-nascidos pré-termo e termo 

adequados para a idade gestacional, alimentados com leite humano” Quintal, V.S 

.Doutorado (BLH.HU-SP/SP),2010

Segurança Clínica do uso do LHP na Unidade Neonatal



Efeito do BLH no tempo de internação em UTI Neonatal 
(Buccolini,C.S; Almeida,J.A.G, BLH-IFF/RJ, 2011

• Para RN internados na UTI Neonatal, o LH está relacionado`a redução de:

• Infeções ( Hylander, 1998; Schanler,2005;Furman, 2003)

• Intolerâncai alimentar ( Quigley,2007)

• Enterocolite Necrotizante (Quigley,2007; Schanler, 2005)

• Estresse Oxidativo ( Yedo,2009)

RNPTMBP receberam LME de suas mães em 15 dias

a internação (Schanler, 2005)

Vannuci,2004- Implantação de BLH      AME na internação de 
1,9% -- 41,7% e a duração do AME  aumentou 4X após IHAC e BLH.

•O Aumento de 1 litro de LH distribuido, reduziu o T mediano .Internação dos 

RNs:

• Prematuros (RR=1,03; IC 95% =1,01-1,05 )

• Prematuros Extremos (RR=1,05; IC 95% =1,01-1,10 )

• Septicêmicos (RR=1,05;IC95%1,01-1,10)

•Infecções Perinatais (RR=1,06;IC95%1,02-1,09)

•BLH ajuda a implantação do MC( Colameo, 2006) e as 

nutrizes lidarem melhor com a ordenha do LH( Toma, 2007)





IMUNOTERAPIA COM COLOSTRO -Adm. Orofaríngea para RNMBP 

Sistema imune de mucosas (MALT, Mucosal associated lymphoid 

tissue). 

Povoado por células de 

diversas subpopulações, 

com as mais variadas

funções, inclusive a de 

produzir anticorpos

secretores, com 

predominância absoluta

de IgA secretória.



IMUNOTERAPIA COM COLOSTRO
ADM. OROFARÍNGEA PARA RNMBP

Nancy Rodriguez & Paula Meyer. Adv in Neonatal Care 2010.

•Método alternativo que consiste em

colocar pequenos volumes de colostro

diretamente na cavidade oral para

que seus componentes sejam

absorvidos pela mucosa.

•Interação entre as citocinas do 

colostro e as células linfóides

presentes no MALT.

•Barreira local, imunoestimulação e 

proteção contra infecções

hospitalares.



IMUNOTERAPIA COM COLOSTRO
ADM. OROFARÍNGEA PARA RNMBP

Nancy Rodriguez & Paula Meyer. Adv in Neonatal Care 2010.

Medidas das concentrações de IgA

secretora e lactoferrina em secreção

traqueal e urina dos RNMBP.

Montgomery DP et al – 2010.

Oropharyngeal Administration of 

Colostrum to VLBW Infants: Results of a 

Feasibility Trial.

Seigel JK et al – 2013.

Early administration of oropharyngeal

colostrum to ELBW Infants.

Gephart SM et al – 2014.

Colostrum as Oral Immune Therapy to 

Promote Neonatal Health.

Lee e cols- 2015

Estudo randomizado, duplo 

cego, com redução 

significativa de sepse clinica



 IMUNOTERAPIA COM COLOSTRO
Requisitos:

 Inicio precoce a partir de 6 h de vida , de 6 em 6 h, 
enquanto aguarda o inicio da Nutrição Trófica.

IDEAL: Colostro Fresco 
 - Puérpera, mãe do RN, deverá ter a sorologia para  

CMV negativa

 -Apoio efetivo da equipe interdisciplinar e apoio para 
a manutenção da lactação.

 Uso de Colostro Pasteurizado – nos serviços com 
BLH e na impossibilidade da retirada do colostro 
devido condições maternas ou por sorologia para 
CMV imune.

 Imunoterapia com colostro fresco -0,2 ml, gota a 
gota via oral a cada 6 horas.



Segurança 

Alimentar para 

o Receptor



Evolução de um 
RN PT BP 
gravemente 
enfermo na 

UTI Neonatal

ALIMENTAÇÃO DO RN PREMATURO

No Ambulatório de Seguimento de Prematuro no 2º ano 
de vida



Funções do Banco de Leite Humano

II. Tecnologia de Alimentos - Processamento

• Seleção de doadoras

• Ordenha

• Transporte

• Recepção do leite

• Pré-estocagem

• Pasteurização

• Controle de Qualidade

• Estocagem

• Distribuição

• Porcionamento/Administração



MJGM



Captação de Doadoras

Visita na maternidade

Ambulatório de Incentivo ao Aleitamento

Através de campanhas de sensibilização na mídia       
(TV, rádio, jornais e revistas)



CAPTAÇÃO DA DOADORA

Demanda espontânea

Sensibilização no A.Conjunto e 
Ambulatório de Amamentação

Campanhas / mídia

Encaminhamentos externos

Critérios:

 doação do excedente

 ser saudável (instrumento 
padrão da RNBLH-BR /MS)



ADMISSÃO COMO DOADORA

Saudável:
 Anamnese
 Avaliação de exames 

de pré-natal (PN )
 Exame Clínico das 

candidatas sem PN
 Avaliação nutricional

Drogas
 Ilícitas, Medicação, Fumo e 

Álcool

Habitação
 Visita Domiciliar



Nutriz / Doadora
CADASTRO

SELEÇÃO

ORIENTAÇÃO

PLANEJAMENTO DA          
ROTA



Coleta Domiciliar

TRANSPORTE

ORIENTAÇÃO

CADEIA DE FRIO

CHEGADA AO BLH



Coleta Domiciliar
Parceria para Coleta Domiciliar : 

2001- BLH ganhou da Ford a viatura por 

solicitação do Fundo de Solidariedade

2002-2010- Parceria com os Bombeiros: 

Projeto Bombeiros da Vida

2012- Parceria com o SAMU



Rota regionalizada

Local de estocagem de frasco

Estocagem de leite

Cuidados na 1ª e partir 

da  2º ordenha

Telefonar em caso de qualquer

dúvida

ORIENTAÇÃOOrientação



Município de S.P.
 Região Norte

Região Sul

Região Sudeste

Região Central

Região Oeste

 Região Leste

ROTA DE COLETA DOMICILIAR 
REGIONALIZADA



COMO ENTRAR EM CONTATO COM OS BLH



CUIDADOS NO MANUSEIO DO LEITE HUMANO

 Cadastro das Doadora
- Orientação para:
- Paramentação
- higienização das mãos

- Desprezar os primeiros jatos

- Acondicionamento em frascos estéreis

MJGM

• Gorro, Touca 
de Banho ou 
lenço de 
cabeça.

• Máscara, 
Fralda ou 
lenço

• Local

Paramentação no Domicílio

Cuidados no Manuseio do Leite Materno



CUIDADOS NO MANUSEIO DO LEITE HUMANO
Armazenamento domiciliar

Cadeia de Frio

Transporte

MJGM

Cuidados no Manuseio do Leite Materno



Processamento do Leite Humano

1.Seleção: Acidez Titulável

2. Classificação: Crematócrito

3. Pasteurização

4. Controle Microbiológico

5. Estocagem  

6. Distribuição

7. Porcionamento





DISTRIBUIÇÃO

** Martinez, 1990- Homogenização do leite humano previne a perda de 
gordura.(recuperação de 93.8%)  

- Aumento significativo do crescimento, Martinez et al, J Pediatrics 1993



Aditivação de Leite Humano Ideal

Necessitamos de equipamentos de fácil acesso para
implantarmos na rotina operacional, principalmente nos
Centros de Referência.

• Projeto de Pesquisa do HC.USP-RP: Elaboração de um concentrado liofilizado
com Leite Humano para alimentação de Prematuros de MBP ( Camelo Jr, 
JS & Alves,LG) 



trabalho

escola/creche

vizinhos

comunidade

Sistema de 

Saúde

profissionais da 

Saúde

bebê

condições sócio-econômicas

mama

pai

mãe

ajuda nas tarefas 

domésticas

família da mãe

família do pai

(Morin, 2001)

Para aumentar as taxas de amamentação, cada 
um deve fazer a sua parte.



Promover , proteger e apoiar  a 
Amamentação é fundamental para o sucesso 
e prolongamento do período de Lactação.

O APOIO DA FAMÍLIA E  DA COMUNIDADE É A CHAVE DESTE SUCESSO.



mjgmattar@hotmail.com

mjmattar@prefeitura.sp.gov.br

mailto:mjgmattar@hotmail.com
mailto:mjmattar@prefeitura.sp.gov.br

