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REFLEXOS DO DESPERDICIO DE NUTRIGCAO ENTERAL PARA NEONATOS
EM UMA MATERNIDADE PUBLICA NO MUNICIPIO DE NATAL-RN
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RESUMO

Introdugdo: O aleitamento materno é a forma
ideal de alimentacdo do recém-nascido. Na
impossibilidade de amamentacédo ao seio, faz-
se necessdaria a nutricdo por meio de leite
ordenhado de outras mulheres ou da prépria
mae e pasteurizado ou de férmulas lacteas
compativeis com a idade da crianca,
patologias e a existéncia ou ndo de restricdes
ou alergias alimentares. Objetivo: Analisar os
reflexos do desperdicio da alimentag&o enteral
para neonatos em uma Maternidade Escola.
Materiais e Métodos: Estudo descritivo,
exploratorio,  retrospectivo, com  corte
seccional. Os dados foram coletados nas
etiquetas das dietas preparadas pelo lactario
da maternidade, mas que nao foram
administradas. Resultados: No que tange as
férmulas e fortificante do leite materno, nos
seus aspectos nutricional e financeiro,
constatamos que seu desperdicio foi minimo e
nao gerou impacto negativo. Os horarios em
gue ocorreram 0s maiores desperdicios foram
nos turnos da manha e da tarde, com excecao
do leite materno e das férmulas infantis no
més de novembro e do fortificante de leite
materno no més de setembro a noite.
Conclusdo: E necessario melhorar a
comunicacao entre o lactario e a UTI neonatal
ou a enfermaria canguru, para minimizar
perdas, sendo necessario que o lactario
cumpra sua funcéo de notificar
adequadamente e rotineiramente 0
desperdicio de leite materno e férmulas
infantis.

Palavras-chave: Leite humano. Nutricdo
enteral. Desperdicio de alimentos.
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ABSTRACT

Reflections of enteral nutrition waste for
neonates in a public maternity in the
municipality of Natal-RN

Introduction: Breastfeeding is the ideal way of
feeding the newborn. If breastfeeding is not
possible, it is necessary to nourish by means
of milk expressed by other women or by the
mother and pasteurized or by milk formulas
compatible with the child's age, pathologies
and the existence or not of restrictions or food
allergies. Objective: To analyze the reflexes of
waste of enteral feeding for newborns in a
Maternity School. Materials and Methods:
Descriptive, exploratory, retrospective study,
with sectional cut. The data were collected on
the labels of the diets prepared by the
maternity lactate, but which were not
administered. Results: Regarding the formulas
and fortifier of breast milk, in its nutritional and
financial aspects, we found that its waste was
minimal and had no negative impact. The
times where the greatest waste occurred were
in the morning and afternoon shifts, with the
exception of breast milk and infant formulas in
the month of November and the breast milk
fortifier in the month of September at night.
Conclusion: It is necessary to improve the
communication between the breastfeeding and
the neonatal ICU or the kangaroo ward, to
minimize losses, being necessary that the
breastfeeding fulfills its function of properly and
routinely notifying the waste of breast milk and
infant formulas.

Key words: Human milk. Enteral nutrition.
Food wastefulness.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno é a mais sabia
estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e
nutricdo para a crianga e constitui a mais
sensivel, econémica e eficaz intervengéo para
reducdo da morbimortalidade infantil. Permite
ainda um grandioso impacto na promocéo da
saude integral da dupla méae/bebé e regozijo
de toda a sociedade (Brasil, 2015).

Nesse sentido, €é uma pratica
fundamental para a crianca, para a nutriz e
para a sociedade. E notéria a relagdo entre o
aleitamento materno, a prevencdo de doencas
e a diminuicdo da mortalidade infantil, bem
como os beneficios para a mée (Brasil, 2017).

Porém, na impossibilidade de
amamentagéo ao seio, além da prematuridade
e do uso de sonda, faz-se necessario o uso
alternativo de nutricdo da crian¢a por meio de
leite materno ordenhado da propria mae ou de
leite pasteurizado proveniente de doadora ou
de férmulas lacteas (Mangili e Garzoli, 2017)
compativeis com a idade da crianca,
patologias e a existéncia ou ndo de restricbes
ou alergias alimentares.

O periodo neonatal compreende os 28
primeiros dias da vida e € um momento de
grandes modificacbes e ajustes fisioldégicos. O
aparelho digestério do neonato encontra-se
apto a receber nutrientes desde muito cedo na
vida intrauterina, porém 0 nascimento
prematuro obriga as equipes de salde a
oferecerem um aporte nutricional adequado
gue considere as suas limitacdes metabdlicas,
circulatérias, neuroldgicas, dentre outros.

Assim, a nutricdo do recém-nascido
(RN), de termo ou de qualquer idade
gestacional, devera ser adaptada a cada um
de maneira individualizada, dentro das suas
capacidades, considerando o conjunto de
problemas que o paciente pode apresentar.

Assim sendo, a Terapia Nutricional
aparece como um recurso fundamental para o
restabelecimento da saude. Os objetivos da
terapia sdo manter ou recuperar o estado
nutricional, imunolégico e cicatricial do
paciente, preparar 0 paciente para o0
procedimento cirargico e clinico, evitar a
deficiéncia  calérico-proteica  durante a
evolucdo da enfermidade, melhorar a
qualidade de vida do paciente, melhorar o
progndstico do paciente e diminuir o periodo
de internacdo hospitalar, reduzir a mortalidade
e, consequentemente, reduzir custos
hospitalares (Drover e colaboradores, 2011;

McClave e colaboradores, 2013; Waitzberg e
colaboradores, 2006).

A deficiéncia  nutricional  pode
ocasionar um aumento do tempo de
internacéo, maior suscetibilidade a infecgbes e
elevacdo do custo hospitalar (Campos e
colaboradores, 2016).

Além da restricdo do crescimento, o
inicio tardio da nutricdo pode trazer outras
consequéncias.

Devido a imaturidade intestinal que
dificulta a absorcdo de nutrientes, os
prematuros passam um periodo em que
dependem da nutricao parenteral.

Apesar dessa nutricdo ser a primeira
fonte de nutrientes para o0s prematuros
extremos, esse método é tecnicamente dificil e
caro, e estd associado a complicagcdes que
elevam a morbidade e mortalidade, tempo de
internacdo e afeta o crescimento e
desenvolvimento (Quan e colaboradores,
2018; Walsh e McGuire, 2019).

Outra opgdo, em casos de quadro
clinico enteral preservado e incapaz de suprir
suas necessidades metabdlicas por via oral, é
a nutricdo enteral que é a partir de sonda
nasoentérica (Campos e colaboradores, 2016)
e, o0 leite materno, € a primeira op¢éo seguido
de férmulas (Mangili e Garzoli, 2017).

Comparando com neonatos
alimentados com  formulas, neonatos
alimentados exclusivamente com leite materno
avancaram rapidamente para nutricdo enteral,
precisaram de nutricdo parenteral por menos
tempo e adquiriram menos infec¢des (Cortez e
colaboradores, 2018; Hogewind-
Schoonenboom e colaboradores, 2017).

O uso do leite materno para a primeira
alimentacdo enteral é benéfico para o bebé,
pois provoca efeitos imunoestimuladores
sisttmicos (Walsh e McGuire, 2019), esta
associado ao risco reduzido para efeitos
adversos severos (Battersby e colaboradores,
2017; Quigley e colaboradores, 2018) e
possibilita maior protecdo contra doencas
comuns em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) Neonatal, como a pneumonia.

Portanto, inicio da nutricdo, seja
enteral ou parenteral, deve ocorrer o mais
precocemente possivel com o objetivo de
assegurar ganho de peso adequado, prevenir
infeccBes hospitalares e reduzir o periodo de
internacao hospitalar (Damasceno e
colaboradores, 2014; Quan e colaboradores,
2018).

Diante da importancia da alimentagéo
e da nutricdo para recém-nascidos, quer seja
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por meio do leite materno ou do uso de
férmulas infantis, faz-se importante estudar e
mensurar desperdicios a fim de que estes
sejam evitados e minimizados.

O desperdicio alimentar reflete nos
aspectos técnico e financeiro, influenciando no
aumento dos custos e perdas do
estabelecimento.

Seu controle é notavel, pois atinge
questdes éticas, econdmicas e de reflexdes
politicas, ainda mais que o Brasil € um pais
onde a fome e a miséria sdo um problema de
saude publica (Bacalhau e colaboradores,
2016; Viana e Ferreira, 2017).

Diante do exposto, 0 objetivo deste
estudo foi analisar os reflexos do desperdicio
da alimentacéo enteral para neonatos em uma
maternidade escola.

Trata-se de um estudo de extrema
importancia e relevancia, pois contribuird com
0 controle de qualidade do lactario da
instituicdo, facilitando futuras propostas de
intervencdo no processo de melhoria da
nutricdo enteral como um todo. Além disso,
ndo héa estudos sobre o tema necessitando de
elucidacdo para que se tenha o real impacto
desse desperdicio.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratoério, retrospectivo, com corte
seccional, realizado na Maternidade Escola
Januério Cicco (MEJC), Natal, Rio Grande do
Norte, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) sob parecer n°
3.624.072 em 07/10/2019.

Caracterizagdo da Instituicéo

A MEJC é uma maternidade escola,
referéncia para partos de alto risco no Estado
do Rio Grande do Norte, que integra a UFRN e
que oferece assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagnoéstico e
terapéutico, no ambito do Sistema Unico de
Saude, bem como o apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo, sendo um servico de
portas abertas para atendimento as gestantes
e parturientes de todo o estado.

Possui 140 leitos, distribuidos nas
diversas enfermarias, como enfermaria
canguru, alto risco, cirargicas, unidade de
parto humanizado e UTI materna e neonatal.

Populacao, critérios de incluséo e critérios
de excluséo

O estudo foi realizado a partir da
andlise de dados contidos nas etiquetas de
dietas preparadas e/ou porcionadas pelo
lactario da referida maternidade e que nao
foram administradas. Teve como critério de
inclusdo todas as etiquetas de dietas que
deveriam ter sido administradas para criancas
internadas na UTI neonatal e na enfermaria
canguru. O critério de exclusdo utilizado foi
etiqueta rasurada e/ou danificada.

Coleta e Analise de Dados

Os dados foram coletados nas
etiquetas das dietas que foram preparadas
pelo lactario da maternidade, mas que
retornam sem que tenham sido administradas,
durante o periodo de julho a dezembro de
2018.

Essas etiquetas foram afixadas pelas
lactaristas em livro de protocolo préprio. As
informagbes coletadas foram: tipo de leite ou
férmula infantil, volume, periodo (horéario) da
administragéo e data.

A analise dos dados foi feita em
planilha do software Microsoft Excel, onde
foram inseridos dados referentes a
composicdo nutricional de cada dieta
estudada, bem como o valor financeiro das
formulas lacteas, o volume desperdigado e o
horério.

A composicdo nutricional de cada
dieta foi retirada dos rétulos das férmulas
infantis e, no caso do leite materno, foi
utilizado como referéncia o estudo de Morgano
e colaboradores, 2005.

Os resultados foram calculados com o
auxilio de formulas matematicas inseridas na
planilha, sendo encontradas as quantidades
de nutrientes desperdicadas, o valor financeiro
desse desperdicio e o volume total, a fim de
analisar seu impacto nutricional e financeiro.
Também foi quantificado e analisado o periodo
do dia em que ocorre mais desperdicio.

Além do leite materno, foram
analisados os desperdicios nutricionais e
financeiros de oito férmulas lacteas e de um
fortificante de leite materno, aqui enumerados
de 1 (um) a 8 (oito). O desperdicio financeiro
foi analisado apenas das férmulas lacteas e do
fortificante de leite materno, ja que ele ndo tem
valor financeiro. O lactario da MEJC fornece
as dietas nos seguintes horéarios: 00:00h,
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03:00h, 06:00h, 09:00h, 12:00h, 15:00h,
18:00h e 21:00h.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A alimentacéo é reconhecida como um
dos fatores mais influentes que contribuem
para o crescimento (Mangili e Garzoli, 2017)
do bebé e o desenvolvimento precoce do
microbioma intestinal uma vez que o leite é o
primeiro alimento introduzido no trato digestivo
na infancia (Cong e colaboradores, 2017;
Gregory e colaboradores, 2016).

O leite materno é a forma mais
benéfica de nutricdo para bebés prematuros,
mas, quando nao disponivel, a férmula é uma
opcdo, no entanto, os dados definitivos sobre
a dose e eficacia desses produtos nao foram
determinados (Xu e colaboradores, 2018).

Desperdicio Nutricional e Financeiro

Apés a analise dos dados coletados,
encontraram-se 0s seguintes resultados para
o desperdicio nutricional no segundo
semestre/2018 (Tabela 1).

Tabela 1 - Desperdicio Nutricional de Leite Materno e Férmulas Infantis, Maternidade Escola Januario
Cicco, Segundo Semestre/2018.

Valores encontrados

Leite Materno / Quantidade Energia Proteinas | Carboidratos | Lipidios
Férmula Lactea (M) (Kcal) (G) (G) (G)
Leite Materno 2768 1937,60 30,45 193,76 116,26
Férmula Lactea 1 25 16,50 0,45 1,70 0,88
Férmula Lactea 2 220 145,20 2,86 15,62 7,92
Férmula Lactea 3 50 50,00 1,30 5,00 2,75
Férmula Lactea 4 40 26,80 0,56 3,04 1,36
Férmula Lactea 5 445 298,15 5,79 35,16 15,13
Férmula Lactea 6 317 212,39 6,02 22,82 10,78
Férmula Lactea 7 163 130,40 3,75 14,02 6,85
Férmula Lactea 8 631 416,46 11,36 4291 22,09
Fortificante de Leite
Materno 48,52 169,82 9,70 32,02 0,19

Total 4707,52 3403,32 72,24 366,05 184,19

Fonte: Etiquetas do lactario da MEJC, 2018.

Volume de leite materno desperdicado (mL)
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Figura 1 - Volume de leite materno desperdigado por més (ml), Maternidade Escola Januario Cicco,
Segundo Semestre/2018. Fonte: Etiquetas do lactario da MEJC, 2018.
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No que se refere ao desperdicio de
leite humano, a Figura 1 apresenta 0 més de
julho com o maior desperdicio, enquanto o
més de dezembro mostrou menor desperdicio.

Alguns fatores foram observados
durante a coleta de dados e podem ter
contribuido para essas diferencas, como o fato
de o0s meses de setembro, outubro e
dezembro, cujo desperdicio foi menor, ter sido
também o de menor registro, uma vez que, era
0 periodo de férias das funcionarias que mais
faziam tais registros.

O controle do desperdicio nutricional
serve para adequacédo da quantidade da oferta
e demanda, porcionamento na distribuicéo,
repercutindo  em privacdes econbmicas,
sociais e ambientais (Parada e Oliveira, 2017;
Soares e colaboradores, 2018).

A informatizagdo do servico deve
permitir a impressdo de etiquetas para
identificacdo da dieta e prover informacdes
sobre quantidade, tipo de dieta e ordem de
producdo para o0 setor de preparacdo
(Marques e Trida, 2012).

Assim, a integracdo da prescricdo
eletrdnica nas areas de férmulas pediatricas e
producédo de dieta enteral permite uma melhor
racionalizacdo do trabalho e um melhor
controle de todo o processo, desde a coleta de
prescricbes até a dispensacdo de férmulas
prontas para consumo  (Tanaka e
colaboradores, 2016).

Em um estudo (Tanaka e
colaboradores, 2016) que foi elaborado um
Programa de Prescricdo Eletronica de Terapia
Nutricional, utilizou-se a padronizagdo de
dietas regulares e especializadas, de férmulas
pediatricas e de nutricdo enteral disponiveis
no servico estabelecendo um codigo Unico
para cada tipo de dieta ou férmula. Esse

sistema possibilita a identificacdo de férmulas
pediatricas e dietas enterais por meio de
prescricdo eletrbnica e, entdo, elabora a
sequéncia de  producdo, identificando
admissdes recentes e preenchimento imediato
da prescricao.

A insercdo desse programa no servico
reduziu o desperdicio nutricional por meio da
eliminacdo de erros provenientes de falhas
humanas na coleta de prescricdes, na
solicitacdo de férmulas para a unidade
produtora e na entrega dessas férmulas.

Ainda, durante a distribuicéo eletrbnica
por um cédigo de barras, o sistema notifica as
descargas, os periodos de jejum e as mortes,
impedindo a entrega dessas férmulas, o que
permite sua reutilizacdo quando possivel
(Tanaka e colaboradores, 2016).

Essa experiéncia € uma estratégia
significante e eficaz a ser aderida pelas
instituicbes a fim de se reduzir ou eliminar o
desperdicio nutricional e melhorar a qualidade
do servigo.

O desperdicio financeiro durante o
segundo semestre/2018 pode ser observado
na Figura 2, onde verifica-se que o més de
agosto foi o de maior desperdicio financeiro e
o menor, foi o més de dezembro. Vale
destacar que algumas férmulas, devido ao
término e inicio de empenhos de licitagcbes,
ndo estavam disponiveis para consumo em
todos os meses.

Houve um pequeno desperdicio
financeiro no periodo estudado, com baixo
impacto para a instituicdo, devido ao fato de
os volumes administrados serem pequenos, ja
gue sdo destinados a recém-nascidos que
apresentam limitacdes quanto ao volume de
dieta tolerado.
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Desperdicio financeiro no segundo semestre de 2018 (R$)
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Figura 2 - Desperdicio financeiro (R$), Maternidade Escola Januério Cicco, Segundo Semestre/2018.

Fonte: Etiquetas do lactario da MEJC, 2018.

Ambos os desperdicios (nutricional e
financeiro) podem ter sido minimizados pela
subnotificacdo, ja que o periodo estudado foi
de grande rotatividade de funcionarias no
setor e as recém-chegadas ainda ndo estavam
adaptadas ao  servico, podendo ter
negligenciado o registro do desperdicio.

No entanto, uma avaliacdo diaria de
sobras € uma medida extremamente
importante para o controle de desperdicio,
pois permite detectar praticas que geram
aumento de gastos (Strapazzon e
colaboradores, 2015).

Para que essas sobras sejam
avaliadas, € necessério que se fagam registros
delas, sendo essa a etapa inicial e crucial para
tal avaliacéo.

Um estudo (Oliveira e colaboradores,
2018) mostrou que os desperdicios sdo a
principal fonte de custos de falhas internas
(gastos provenientes de problemas
identificados previamente a entrega da
refeicdo).

E a causa desses desperdicios é a
falha na comunicacdo entre recepgdo e
Servico de Nutricao e Dietética.
Analogicamente a esse dado, observamos que
pode estar havendo uma falha de
comunicacao entre o lactario e a UTI neonatal
ou a enfermaria canguru da MEJC, levando ao
desperdicio identificado.

No que tange as formulas e fortificante
do leite materno, nos seus aspectos nutricional
e financeiro, constatamos que seu desperdicio
foi minimo e n&o gerou impacto negativo.

Em 2014 foi realizado um estudo
(Solfa, 2014) de desperdicio de 18 dias de
dieta enteral em uma UTI e evidenciou que,
embora o custo da dieta desperdicada tenha
sido baixo (R$ 95,73), o processo de
administracdo da dieta enteral ndo pode ser
considerado como efetivo, pois 0s recursos
ndo foram utilizados adequadamente, visto
que muitos frascos de dieta foram
descartados.

Algumas causas comportamentais
para a ocorréncia do desperdicio sdo o néo
comprometimento da equipe, a falta de
atencao, a busca pela realizacéo da tarefa da
maneira mais fécil, a sobrecarga de trabalho,
pacientes e unidade complexos, muitas
intercorréncias na unidade e profissionais
afastados do trabalho (Solfa, 2014).

Devido ao tempo limitado deste estudo
na MEJC, tais fatores poderdo ser
futuramente, em uma outra pesquisa,
evidenciados ou nd&o como causas do
desperdicio de leite materno e férmulas
lacteas na MEJC.

Embora o desperdicio de férmulas
lacteas ndo tenha sido significativo, do ponto
de vista econdmico, o desperdicio de leite
materno é algo que sempre deve ser levado
em consideracao e que deve ser evitado, ja
gue pequenas quantidades podem salvar
vidas de neonatos prematuros e, seu valor,
assim como o valor de uma vida, €
inestimavel.

A dietoterapia é fundamental para o
paciente e para a instituicdo pois afeta a
evolucdo do quadro clinico, aumenta o tempo
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de internacdo e o0s custos relacionados.
Atividades de educacdo continuada que
mostrem a importancia da dietoterapia enteral
devem ser realizadas para resolver a questéo
da  subvalorizacdo  desse  mecanismo
terapéutico (Siqueira e colaboradores, 2019).
Em um estudo (Solfa, 2014), o
desperdicio da dieta, visto como um incidente,
podera ter causado algum prejuizo para o
paciente, podendo contribuir para uma
complicacdo do seu tratamento, atraso na
melhora da sua patologia, ou até mesmo
alteracdo do seu estado nutricional. Isso se

torna ainda mais letal para os pacientes que
recebem o leite materno e as formulas infantis
preparadas pelo lactario da MEJC por se tratar
de RN prematuros, um publico extremamente
fragil e susceptivel a complicacdes, pois a
nutricdo tem um papel fundamental no n&o
aparecimento dessas complicacbes e no
reestabelecimento da saude destes pacientes.
Horarios dos Desperdicios

Os horarios nos quais houve os
maiores desperdicios estdo apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2 - Horarios de Maiores Desperdicios de Leite Materno, Férmulas Lacteas e Fortificante de
Leite Materno, Maternidade Escola Januario Cicco, Segundo Semestre/2018.

Leite Materno e Formulas Lacteas Fortificante de Leite Materno
MES Horério Volume (MI) Horério Quantidade (G)
Julho 12:00 329 12:00 2,48
Agosto 09:00 427 12:00 4,52
Setembro 18:00 181 21:00 2,48
Outubro 09:00 333 09:00 2,20
Novembro 21:00 265 09:00 2,12
Dezembro 15:00 133 15:00 0,00

Fonte: Etiquetas do lactario da MEJC, 2018.

Contrariamente a hipétese inicial, os
horarios nos quais ocorreram 0S maiores
desperdicios foram nos turnos da manha e da
tarde e ndo no noturno, com excec¢do do leite
materno e das férmulas infantis no més de
novembro, cujo desperdicio ocorreu as 21:00h
e do fortificante de leite materno no més de
setembro, que ocorreu nesse mesmo horario.

Isso pode acontecer devido ao fato de
0s exames e procedimentos aos quais 0s RN
sdo submetidos ocorrerem preferencialmente
durante o dia.

Além disso, é mais provavel as maes
estarem presentes para o aleitamento materno
a beira do leito durante o dia, o que pode
aumentar o desperdicio nesse periodo, ja que,
quando a crian¢ca mama nao se faz necessério
0 uso de leite materno ordenhado e
pasteurizado de outras maes ou de férmulas
infantis.

Em um estudo de caso exploratdrio
(Siqueira e colaboradores, 2019), que utilizou
como referencial tedrico a filosofia Lean
Healthcare para a melhoria do processo de
dietoterapia enteral em uma unidade de
internacdo de um hospital de grande porte de
Minas Gerais, observou-se que o0s horarios
inconstantes e irregulares foram detectados

como empecilho recorrente que contribuem
para o ndo batimento da meta nutricional.

Ainda, esse comportamento aumenta
o indice de desperdicios das dietas, fato que
ndo pode ser extrapolado ao presente estudo,
pois observamos horarios regulares de
administracdo das dietas.

Apesar de toda a equipe ser
capacitada sobre o desperdicio alimentar é
urgente que se faca um trabalho de
conscientizacdo sobre a importancia da
nutricAo para o0 sucesso do tratamento e
recuperacdo de criangas  prematuras,
sensibilizando os colaboradores envolvidos na
administracdo das dietas. Essa sensibilizagao
precisa ser constante, periodica e apoiada por
todos os envolvidos em um esforco
permanente para combater o desperdicio.

CONCLUSAO

E necessario melhorar a comunicacao
entre o lactario e a UTI neonatal ou a
enfermaria canguru, a fim de minimizar perdas
devido a fatores diversos que podem estar
presentes no dia a dia, tais como
intercorréncias com o neonato que 0 impecam
de receber aquela dieta naquele horéario ou
ainda uma crianga que comecou o aleitamento
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ao seio e ndo precisara mais da dieta enviada
pelo lactério, dentre outros.

E imprescindivel que o lactario cumpra
sua funcdo de notificar adequadamente e
rotineiramente o desperdicio de leite materno
e formulas infantis, pois trata-se de um
importante instrumento de administragdo e de
controle do setor.

A rotatividade alta de colaboradores
precisa ser evitada, pois a capacitacdo de
cada novato leva a perdas de informacbes e
compromete o trabalho como um todo.

O presente estudo foi realizado em um
periodo curto e faz-se necessario um
acompanhamento por um periodo maior para
que sejam retiradas concluses definitivas e
robustas.

Ademais, é preciso realizar um estudo
para saber os motivos pelos quais ocorre esse
desperdicio, a fim de se atuar na raiz do
problema.
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