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1. Objetivo

Esta Norma Técnica tem por objetivo estabelecer os critérios de triagem, selecdo e acompanhamento de doa-
doras de leite humano durante o periodo de doagao, em Bancos de Leite Humano e Postos de Coleta de Leite
Humano, visando a garantia da qualidade nestes servicos e sua certificacao.

2. Documentos Complementares
Na elaboragao desta Norma Técnica foram consultados:

REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO. BLH-IFF/NT 11.21: Higiene e Conduta: Funcionarios. Rio de
Janeiro, 2021.

REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO. BLH-IFF/NT 12.21: Higiene e Conduta: Doadoras. Rio de
Janeiro, 2021.

REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO. BLH-IFF/NT 16.21: Ordenha de Leite Humano: Procedimen-
tos Higiénicos Sanitarios. Rio de Janeiro, 2021.

REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO. BLH-IFF/NT 18.21: Pré-Estocagem do Leite Humano Orde-
nhado Cru. Rio de Janeiro, 2021.

REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO. BLH-IFF/NT 19.21: Transporte do Leite Humano Ordenha-
do. Rio de Janeiro, 2021.

REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO. BLH-IFF/NT 21.21: Recepgdo do Leite Humano Ordenhado
Cru. Rio de Janeiro, 2021.

REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO. BLH-IFF/NT 51.21: Biosseguranca em Bancos de Leite Hu-
mano e Postos de Coleta. Rio de Janeiro, 2021.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo RDC n. 171, de 04 de setembro de 2006. Dispbe
sobre o Regulamento Técnico para o Funcionamento de Bancos de Leite Humano. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 04 set. 2006.

3. Definicodes

Para os efeitos desta Norma Técnica, aplicam-se as seguintes defini¢des:

3.1. Boas Praticas de Manipulagao do Leite Humano Ordenhado: procedimentos necessarios para garantir a
gualidade do leite humano ordenhado desde sua coleta até a distribuicao.

3.2. Doadora de Leite Humano: nutriz sauddvel que apresenta secre¢ao latica superior as exigéncias de seu
filho, que se dispde a ordenhar e doar o excedente; ou aquela que ordenha o préprio leite para manutencgao
da lactacdo e/ou alimentacdo do seu filho.

3.3. Formulario de Cadastro: roteiro direcionado, com informacgdes relativas ao pré-natal, gestagdo, pds parto
e habitos da doadora, que devem ser preenchidos no momento do cadastro da nutriz para doacgao de leite
humano.




3.4. Nutriz: termo utilizado para designar a mulher em periodo de lactacao.

3.5. Rota: trajeto percorrido do Banco de Leite Humano e/ou Posto de Coleta de Leite Humano até o domicilio
da doadora para a coleta e transporte das doa¢des de leite humano ordenhado.

4. Consideracdes Gerais

4.1. Toda mulher em fase de lactacdo é uma potencial doadora, e ao expressar este desejo, esta deverd con-
tactar o Banco de Leite Humano ou Posto de Coleta de Leite Humano mais préoximo, onde sera realizada ava-
liacdo da saude desta mulher para certificar sua aptiddo como doadora de leite humano.

4.2. Também sdo consideradas doadoras as nutrizes que precisam suspender temporariamente o aleitamento
materno diretamente no seio, devido a condicdo clinica do recém-nascido. Desse modo, as nutrizes cujos fi-
Ihos estdo internados em unidades neonatais ou outras unidades hospitalares, e que ordenham leite humano
para consumo exclusivo de seus filhos, sdo classificadas como doadoras exclusivas.

4.3. Os Bancos de Leite Humano e/ou Postos de Coleta de Leite Humano devem assegurar que a doagdo de
leite humano seja exclusivamente da producdo excedente e que a doadora siga amamentando seu bebég, e
gue ambos estejam saudaveis.

4.4. Serao consideradas aptas para doac¢do as nutrizes sadias que atendam as disposi¢es técnicas definidas
no item 5 desta Norma Técnica.

S. Consideracdes Especificas

5.1. Triagem:

5.1.1. O processo de triagem das doadoras devera ser realizado no momento do seu contato com os Bancos
de Leite Humano e/ou Postos de Coleta de Leite Humano, e consiste no preenchimento do formulario de
cadastro e disponibilizacdo dos exames apontados na RDC n? 171/2006, ou conforme a solicitagdo médica.

5.1.2. A triagem devera ser feita por um funcionario treinado para tal finalidade, definido pelo responsavel do
Banco de Leite Humano e/ou Posto de Coleta de Leite Humano.

5.1.3. Durante o procedimento de triagem, o funciondrio designado para este fim devera preencher o Formu-
lario de Cadastro, constante no Anexo | desta Norma, e entrega-lo ao responsavel médico pelo Banco de Leite
Humano e/ou Posto de Coleta de Leite Humano.

5.2. Selegao:

5.2.1. Cabera ao responsavel médico do Banco de Leite Humano e/ou Posto de Coleta de Leite Humano, rea-
lizar a avaliacdo clinica e decidir se a mesma preenche os requisitos minimos para ser doadora.

5.2.2. Os critérios que podem impedir a doacdo de leite humano sdo:

5.2.2.1. Uso de medicamentos incompativeis com a doag¢do — sdo aqueles onde hd a possibilidade de seu prin-
cipio ativo passar pelo leite humano e causar algum dano a satde do recém-nascido receptor;




5.2.2.2. Uso de drogas de abuso — seus principios ativos passam pelo leite humano causando danos neurolé-
gicos no recém-nascido receptor;

5.2.2.3. Patologias maternas devem ser alvo de avaliagdo médica, pois podem contraindicar a doagdo.
5.3. Acompanhamento:
5.3.1. Primeira Doacao:

5.3.1.1. No caso de a doadora ser considerada apta, o funcionario responsavel pela triagem deverd contactd
-la e informar sobre as boas praticas de manipulacdo do leite humano, esclarecer quanto aos procedimentos
de coleta e identificacdo do frasco, segundo a Norma Técnica BLH-IFF/NT 16.21: Ordenha de Leite Humano:
Procedimentos Higiénico Sanitdrios, assim como orientar também quanto ao armazenamento do leite huma-
no a ser doado, segundo a Norma Técnica BLH-IFF/NT 18.21: Pré-Estocagem do Leite Humano Ordenhado Cru;

5.3.1.2. Ao final o profissional podera agendar a data da visita domiciliar para coleta do leite, de acordo com
a rotina estabelecida pelo Banco de Leite Humano e/ou Posto de Coleta de Leite Humano;

5.3.1.3. Caso a doadora opte por levar sua doac¢do até o Banco de Leite Humano e/ou Posto de Coleta de Leite
Humano, o profissional devera reforcar as instrugdes necessarias as boas praticas de transporte do leite hu-
mano, contidas na Norma Técnica BLH-IFF/NT 19.21: Transporte do Leite Humano Ordenhado;

5.3.1.4. O funcionario responsdavel pelo primeiro contato com a doadora devera estar apto a esclarecer todas
as davidas da nutriz, que porventura possam existir nesse momento.

5.3.2. DoagOes Subsequentes:

5.3.2.1. A doadora devera ser acompanhada pelo Banco de Leite Humano e/ou Posto de Coleta de Leite Hu-
mano no qual estd cadastrada. O profissional habilitado para tal procedimento, no momento que identificar
possiveis intercorréncias, tais como: patologias, uso de medicamentos incompativeis com a amamentacdo e/
ou doagdo ou uso de drogas de abuso, devera notificar o responsavel médico do Banco de Leite Humano e/ou
Posto de coleta de Leite Humano, a fim de avaliar a continuidade da doacdo neste momento;

5.3.2.2. Tal profissional deve levar esta informagdo ao responsavel médico do Banco de Leite e/ou Posto de
Coleta de Leite Humano que ird avaliar e contactar com a doadora esclarecendo os motivos da interrupgao da
doacdo e se necessario for encaminha-la para um servico de salde para o tratamento especifico;

5.3.2.3. No caso de a doadora cumprir com todos os requisitos estabelecidos pela norma, caberd a ela a deci-
sdo de interromper a doagdo do leite humano no momento que achar conveniente;

5.3.2.4. O profissional do Banco de Leite Humano e/ou Posto de Coleta de Leite Humano devera periodica-
mente reforcar as informacgdes sobre boas praticas de coleta, armazenamento e transporte a doadora para
garantir a qualidade do produto;

5.3.2.5. O Responsavel de Tecnologia de Alimento do Banco de Leite Humano, tem a responsabilidade de
acompanhar a qualidade do leite doado e informar a doadora a ocorréncia de ndo conformidades, buscando
assim a melhoria do processo junto a doadora.




6. Anexo

Ministério da Satde
FIOCRUZ
Fundagéo Oswaldo Cruz

Programa de Certificagdo Fiocruz em Bancos de Leite Humano para o Sistema Unico de Satide (PCFioBLH-SUS)

BLH-IFF/PCFioBLH- SUS 0001

Leite Humano

Formulario para Cadastro de Doadoras de Leite Humano em Banco de Leite Humano e/ou Postos de Coleta de

DADOS CADASTRAIS
Nome: N2 Doadora:
Prontuario: N2 Cartdo do SUS:
Naturalidade: Data de Nascimento: / /
Profissdo: Pais de Origem:
Enderego:
Bairro: Cidade:
Estado: CEP:
Telefone: Celular:
Ponto de Referéncia:
Coleta Domiciliar: ( )Sim ( )N&o Doadora Exclusiva ( )Sim ( )N&o
Nome do Receptor:
Data do Cadastro: / /
Responsavel:
HISTORIA PREGRESSA
Local do Pré Natal:
() Rede Publica Nome da Instituigdo:
( ) Rede Privada Nome do Médico:
() N&o realizado
Peso na Gestagdo: Inicial: Final:
Altura (m): Idade Gestacional (s/d): se d
Data do Parto: / /
EXAMES REALIZADOS
VDRL HbsAG FTAabs HIV HTLV Hemograma
( )Positivo ( )Positivo ( )Positivo ( )Positivo ( )Positivo Hb(%):
() Negativo ( ) Negativo () Negativo ( ) Negativo ( ) Negativo
() N&o disponivel ( ) No disponivel () N3o disponivel () Ndo disponivel ( ) Ndo disponivel Ht(%):
Data: Data: Data: Data: Data: Data:
A A A A A A
Resp: Resp: Resp: Resp: Resp: Resp:
Transfusdo sanguinea (Ultimo ano) ( ) Sim( ) Nao

Intercorréncias na Gestacgdo (CID 10):

HISTORIA ATUAL

Tabagismo? ( ) Sim ( ) Ndo

Etilismo? ( ) Sim ( ) Ndo

Drogas de Abuso? ( ) Sim ( ) Ndo

Medicamentosas (descri¢do):

Intercorréncias atuais:

Doadora Apta? (

Responsavel médico:

Responsdvel pelo cadastramento:

Data de cadastro:

) sim (

) ndo

/ /




Ministério da Saude

rBLH Flocruz

Cru:



