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Abstract This work aimed to draft and validate
a checklist of the production processes of pediatric
diets for use in hospital lactaries. A bibliographic
search was carried out in order to draft the ins-
trument. Content validation was performed with
5 experts, using the Delphi technique and the
5-point Likert scale. Appearance validation was
performed by 3 nutritionists, in the same envi-
ronment, day, and time. The instrument included
a header, a guide to completion instructions, and
225 assessment items that obtained validated con-
tent. The minimum and maximum values for the
content validity index (CVI) were 0.88 and 0.96,
respectively. The intraclass correlation coefficient
(ICC) and Cronbach’s alpha (o) was >0.80 in
more than 90% of the items evaluated. The mi-
nimum and maximum values for the Appearance
Validity Index (AVI) were, respectively, 0.73 and
0.93. The Kruskal Wallis test showed no significant
difference during the evaluations (p-value>0.05)
for the blocks of the routine version and the ma-
nagement version. The instrument versions pre-
sented in more than 80% of the o and ICC blocks
> 0.80. Therefore, the instrument presented vali-
dated content and appearance, presenting repro-
ducibility and reliability in terms of the feasibility
of use in a nutritionist’s practice.

Key words Delphi technique, Infant Formulas,
Checklist, Lactary, Validation

Resumo Este trabalho visou elaborar e validar
uma lista de verificagdo dos processos produti-
vos de dietas pedidtricas para uso em lactdrios
hospitalares. Para a elaboragio do instrumento
realizou-se pesquisa bibliogrdfica. A validagao
do contetido foi realizada com 5 especialistas,
pela Técnica Delphi — utilizando a escala Likert
de 5 pontos. A validacio de aparéncia foi reali-
zada por 3 nutricionistas, no mesmo ambiente,
dia e hordrio. O instrumento incluiu cabecalho,
guia de instrucdes de preenchimento e 225 itens
de avaliagio que obtiveram o contetido validado.
Os valores minimos e mdximos para o indice de
validade de conteiido (IVC) foi, respectivamente,
0,88 € 0,96. O coeficiente de correlagio intraclasse
(CCI) e Alfa de Cronbach (a) foi >0,80 em mais
de 90% dos itens avaliados. Os valores minimos e
mdximos para o indice de validade de aparéncia
(IVA) foi, respectivamente, 0,73 e 0,93. O teste de
Kruskal Wallis ndo apresentou diferenga significa-
tiva durante as avaliagdes (p valor>0,05) para os
blocos da versdo rotina e versio gestdo. As versoes
do instrumento apresentaram em mais de 80%
dos blocos a. e CCI>0,80. Portanto, o instrumento
apresentou contetido e aparéncia validados tendo
reprodutibilidade e confiabilidade, ou seja, viabi-
lidade de utilizagao na prdtica do nutricionista.
Palavras-chave Técnica Delphi, Formulas Infan-
tis, Checklist, Lactdrio, Validagdo
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Introducao

As doengas transmitidas por alimentos (DTA)
sdo definidas como sindrome, geralmente, cons-
tituida de anorexia, nduseas, vomitos e/ou diar-
reia, sendo atribuida a ingestdao de alimentos ou
dgua contaminados por bactérias, virus, parasi-
tas, toxinas, agrotéxicos, produtos quimicos e
metais pesados’?.

As DTA podem ser subdivididas em 3 cate-
gorias: (1) intoxicagdo, causada pela ingestao de
alimentos contendo toxinas microbianas pré-for-
madas durante intensa proliferacdo dos micror-
ganismos patogénicos nos alimentos, (2) infec-
¢ao causada pela ingestdo de alimentos contendo
células vidveis do microrganismo patogénico que
podem migrar para outros tecidos, (3) toxinfec-
¢do, causada pela contamina¢do dos alimentos,
apds a ingestdo destes podendo se alocar na mu-
cosa intestinal onde ocorre o processo de multi-
plicacdo, esporulagao ou lise sob os enterdcitos>*.

No Brasil houve levantamento epidemiolégico
feito por regiao pelo Ministério da Satde através
da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS) e o Sis-
tema de Informacdo de Agravos de Notificacdo en-
tre os anos de 2000 e 2017.Verificou-se que as pre-
paragdes manipuladas em lactdrios hospitalares, o
leite e seus derivados, estao envolvidos em surtos
de DTA, assim como os produtos alimenticios para
usos nutricionais especiais, exemplo: dietas ente-
rais, médulos de nutrientes entre outros®.

As DTA no contexto de ambiente hospitalar,
sdo caracterizadas como infec¢do relacionada a
assisténcia a satde (IRAS), acometendo princi-
palmente aos recém-nascidos com idade gesta-
cional e peso adequados ao nascer e aos pré-ter-
mos que apresentam baixo peso, ou seja, peso de
nascimento inferior a 2.500 gramas®. Esta popu-
lagao apresenta os sistemas intestinal e imuno-
l6gico imaturos e, por isso, s30 mais susceptiveis
aos riscos de morbidade e mortalidade infantil>”.

A TRAS pode ser caracterizada como precoce,
quando ocorre nas primeiras 48 horas de vida, e
como tardia quando se dd ap6s 48 horas de vida.
Por ser considerada um problema emergente na
satde publica estima-se que no Brasil, em torno
de 15% dos pacientes internados contraia al-
gum tipo de IRAS, sendo que os maiores indices
(18,4%) encontram-se em pacientes internados
em hospitais publicos e constituem a principal
causa de morbidade e mortalidade hospitalar,
aumentando o tempo de internac¢do dos pacien-
tes e, com isso, elevando os custos hospitalares e
reduzindo a rotatividade de seus leitos®*°.

A contaminagdo de férmulas infantis pode
ocorrer devido ao despreparo dos manipulado-
res de alimentos que pode acarretar maus hébitos
de higiene e falhas ao longo do processo produ-
tivo. Ainda pode-se considerar que a inadequa-
¢30 do binémio tempo e temperatura durante o
preparo e a distribuicdo do alimento pronto para
consumo, além das nao conformidades durante o
armazenamento, podem contribuir com a multi-
plicagdo de microrganismos e tornar o alimento
improprio para consumo'"'2,

Para minimizar o risco de DTA em unidades
hospitalares é importante implantar medidas de
boas praticas (BP) de manipulacdo, que podem ser
monitoradas utilizando uma lista de verificagdo.

A lista de verificagdo é um instrumento de
facil aplicagdo e fornece resultados rapidos que
permitem a identificacdo de ndo conformidades
para nortear a ado¢io de medidas corretivas. No
entanto, é importante que o instrumento tenha
o conteudo validado para que seja composto por
itens indispensaveis, que avaliem de forma fide-
digna o fendmeno a ser estudado.

Em virtude da néo existéncia de uma lista de
verificagdo elaborada por 6rgao fiscalizador que
seja, padronizada, especifica e oficial para uso
em lactarios hospitalares, atualmente hd pesqui-
sas com aplica¢des de instrumentos nestes locais
tomando por base a legislacio e/ou manuais e
programas de apoio de institui¢gdes publicas ou
privadas'"’.

Desta forma, este estudo objetivou elaborar,
validar o conteddo e a aparéncia de uma lista de
verificagdo dos processos produtivos de férmulas
infantis, dietas enterais pedidtricas e leite huma-
no ordenhado para auxiliar o monitoramento
da adogio das BP e ser utilizada em Unidades de
alimentacdo e nutricio (UAN) hospitalares que
possuam lactarios.

Métodos

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
em pesquisa do Hospital Universitirio Cle-
mentino Fraga Filho (HUCFF) sob CAAE n°
09414119.0.0000.5257. A pesquisa apresentou as
seguintes etapas: 1) Elabora¢do do instrumento;
II) Validagdo de conteido do instrumento por
especialistas; III) Validagdo da aparéncia do ins-
trumento pelo publico-alvo. A Figura 1 resume
o processo de elaboragdo e valida¢do do instru-
mento.
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| pelo indice de validade de
aparéncia

‘ 1. Kruskal Wallis
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Figura 1. Fluxograma do processo de elaboragdo, validagdo de conteudo e aparéncia da lista de verificagao dos
processos produtivos de férmulas infantis, dietas enterais pedidtricas e leite humano ordenhado. Rio de Janeiro,

2020.
*CCI=Coeficiente de Correlagio Intraclasse.

Fonte: Autoras.

Elaboracio do instrumento

Para essa etapa foi realizado o levantamento
bibliografico na base de dados do site da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e
na base de dados da Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO).

A primeira etapa foi a utilizacdo da codifi-
cagdo descritores em ciéncias da satide DeCS/
MeSH: “Checklist or Delphi Technique and Del-
phi Technique”; “Técnica Delfos” OR “Surveillan-
ce of Services” OR “Food Quality”; “Unidade de
alimentac¢ao e nutri¢do hospitalar AND (collec-
tion:(“06-national/BR” OR “05-specialized”) OR

db:(“LILACS” OR “MEDLINE”)) AND (collec-
tion:(“06-national”))”.

A segunda etapa foi filtrar estudos realizados
a partir do ano de 2006 (a partir deste ano, pois
existem manuais técnicos elaborados pela orga-
nizagao mundial da sadde para férmulas infan-
tis), nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A
pesquisa apresentou os seguintes descritores: lac-
tério, férmulas lacteas infantis, férmulas infantis,
dieta enteral, terapia enteral, controle higienicos-
sanitdrio de unidades de alimentagdo e nutricdo,
servicos de alimentagdo e nutri¢do em unidades
hospitalares, controle microbiolégico de f6r-
mulas infantis, food quality, food safety service,
powdered infant formula, powder milk, breastfe-
eding, human milk bank, surveillance of services,
férmulas ldcteas artificiales, lactancia maternal,
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férmulas ldcteas infantiles, lactantes. Foram ele-
gidos os estudos que avaliaram e/ou validaram
e aplicaram instrumentos de inspe¢do higieni-
cossanitaria e/ou andlise microbioldgica e/ou
analise de perigos e pontos criticos de controle
em servicos de alimentag¢do e nutri¢ao de setores
hospitalares incluindo UAN e/ou lactérios, banco
de leite humano, setores comerciais (a exemplo,
restaurantes, delicatéssens, dentre outros) e seto-
res escolares.

Alista de verificagdo dos processos produtivos
de férmulas infantis, dietas enterais pedidtricas e
leite humano ordenhado foi elaborada e referen-
ciada a partir da pesquisa bibliogréfica realizada.
Para a estruturagdo do instrumento utilizou-se a
RDC ne° 216/2004'%; RDC n° 63/2000" e RDC n°
275/2002% que, tratam do controle higienicossa-
nitario e as boas préticas de manipulagio de ali-
mentos em UAN'S, terapia nutricional enteral' e
processamento de alimentos nas industrias® e a
lista de verificagdo da pesquisa intitulada “gestao
da qualidade no preparo de dietas enterais e for-
mulas infantis no lactdrio de um hospital univer-
sitdrio™®.

Validagdo do contetido do instrumento
por especialista

Foi utilizada a Técnica Delphi e consistiu nas
seguintes etapas: Selecio dos especialistas; Vali-
dagdo do conteddo; Andlise da reprodutibilida-
de e confiabilidade das respostas dos especialis-
tas?h22.

Selecao dos especialistas

Adotou-se os seguintes critérios para com-
posi¢do do painel de especialistas: (1) Ter no mi-
nimo 3 anos de experiéncia em lactario; (2) Ter
especializa¢do lato sensu e/ou stricto sensu e/ou
Master in Business Administration (MBA), (3) Ter
experiéncia em elaboragdo de instrumentos para
lactario, podendo ter ou nio experiéncia com
validacio de instrumentos para UAN hospitalar.
Para isso, foi analisado o curriculo lattes e feito
contato com as coordenagdes de lactdrios hospi-
talares para ter acesso ao e-mail e/ou telefone dos
nutricionistas que atuavam neste setor.

Validagdo do conteudo

Os especialistas que concordaram em com-
por o painel, foram orientados a assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foi
enviado por e-mail as instru¢des para validacdo
de contetdo e a lista de verificagdo dos processos
produtivos de férmulas infantis, dietas enterais

pedidtricas e leite humano ordenhado. Ademais,
foi disponibilizada na pasta no Google Drive com
livre acesso a bibliografia utilizada na elaboragao
do instrumento. Os especialistas foram orienta-
dos a avaliarem o contetido do instrumento con-
siderando os seguintes quesitos: (1) “Se o item
estava ordenado de forma ldgica e intuitiva”; (2)
“Se o item estava descrito com semantica correta
(gramatical e vocabuldrio)”; (3) “Se o item pos-
suia nomenclaturas atuais”; (4) “Se o item estava
descrito de forma clara e compreensivel”; (5) “Se
o0 item continha informagdes relevantes que au-
xiliavam na aplica¢do do instrumento” e (6) “Se
o item media o que se desejava avaliar as condi-
¢oes higienicossanitdrias em lactdrio”. Para isso,
utilizou-se a escala de Likert de 5 pontos: (1) Dis-
cordo totalmente; (2) Discordo; (3) Neutro; (4)
Concordo; (5) Concordo totalmente?. Os itens
que foram classificados, pelos especialistas como
‘discordo totalmente’ ou “discordo” ou “neutros”
eram alterados, ou seja, a cada préxima rodada
havia apuragdo dos resultados da escala, e estes
itens eram reescritos, ou excluidos e posterior-
mente o instrumento era reenviado com novas
estruturas e conteudo para reavaliacio, conforme
previsto na Técnica Delphi. Foi disponibilizado
um espago para que os especialistas pudessem
fazer criticas e sugestOes, se julgassem necessa-
rio. No entanto, foi solicitado que junto com os
comentdrios/sugestoes fosse informada a biblio-
grafia (quando possivel) para embasamento de
inclusio ou exclusdo do atributo.

As respostas foram tabuladas no Software
Microsoft Excel® durante as trés rodadas desta
pesquisa. Na dltima rodada foi informado aos
especialistas via e-mail que o conteddo do ins-
trumento foi validado. A concordancia entre os
especialistas foi medida pelo indice de validade
de contetdo (IVC), sendo considerado validado
o0 item que apresentasse concordancia superior
a 0,80 ou 80% entre os especialistas®, conforme
equagdo a seguir®?.

Equacao 1:

numero de respostas avaliadas como
concordo ou concordo totalmente

IVC= -
Numero total de resposta

Analise da reprodutibilidade

e confiabilidade das respostas

dos especialistas

A confiabilidade (consisténcia interna) do
instrumento foi medida utilizando os testes es-
tatisticos: coeficiente de correlagdo intraclasse
(CCI) e o coeficiente Alfa de Cronbach - que ava-


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-67232018000100429&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#e01

liaram a homogeneidade das respostas obtidas?.
Foi adotada a seguinte classificagao: CCI maior
ou igual 0,75, indica confiabilidade excelente; en-
tre 0,4 e 0,74, indica confiabilidade satisfatdria e
CCI menor que 0,4, indica confiabilidade fraca”.
Para o Coeficiente Alfa de Cronbach, sugere-se
que a seja maior ou igual a 0,7?. Para a anélise
dos dados, foi utilizado o pacote estatistico: Sta-
tistical Package for the Social Sciences versdao 25
(IBM SPSS).

Validagao da aparéncia do instrumento
pelo publico-alvo

Se deu a partir da selecdo do publico-alvo a
que se destina o instrumento elaborado, neste
caso os nutricionistas que atuam em lactdrio, se-
guido da aplica¢do do instrumento com o conte-
udo validado para validar sua aparéncia e andlise
da reprodutibilidade e confiabilidade das respos-
tas dos nutricionistas.

Sele¢ao do publico-alvo

Utilizou-se os seguintes critérios de sele¢ao:
(1) nutricionista com especializacdo latu sensu,
stricto sensu ou MBA; (2) experiéncia pratica na
gestdo de lactdrio hospitalar, (3) experiéncia em
validacido de instrumentos de controle higieni-
cossanitdrio em UAN hospitalar, (4) experiéncia
em elaboragdo de instrumento de controle de
qualidade em lactdrio hospitalar.

Aplicagao do instrumento com o contetdo

validado por especialistas

Foi realizada no lactdrio de referéncia na ci-
dade do Rio de Janeiro nos meses de setembro e
outubro de 2020. A institui¢do foi escolhida, pois
contemplava todos os processos produtivos que
constavam no conteddo do instrumento, sendo
um fator crucial para avaliar a reprodutibilidade
e a confiabilidade. Os Nutricionistas que con-
cordaram em participar desta fase da pesquisa
assinaram o TCLE. O instrumento foi aplicado
pelos 3 nutricionistas no mesmo lactdrio e em
condigdes idénticas de dia e horario. Solicitou-se
que os nutricionistas ndo estabelecessem comu-
nicagdo, a fim de evitar influéncias nas respostas.

Cada item para a avaliagdo do lactdrio pode-
ria ser classificado em: “Conforme” (C) — quando
o item estivesse em condi¢des higienicossanité-
rias adequadas; “Nao Conforme” (NC) — quando
o0 item nio estivesse em condig¢des higienicossa-
nitdrias adequadas; “Néo se aplica’(NA); “Nao
Observado” (NO); e ainda foi disponibilizado
espaco para “Observacdes” (OBS) quando se fi-

zessem necessarias®. Calculou-se o percentual

de adequagido das condi¢des higienicossanitarias

(PACHS) utilizando as seguintes férmulas®:
Equacao 2:

Total de itens do bloco x 100

PACHS bl =
0co Total de itens conformes do bloco
Equacao 3:
PACHES total= Total de itens conformes x 100

Total de itens do instrumento

O lactdrio foi considerado com condigdes hi-
gienicossanitdrias adequadas, quando o PACHS
foi >76%, parcialmente adequadas, quando o
PACHS foi entre 51 e 75%, inadequadas, quando
o PACHS<50%*"%.

A partir dos resultados obtidos pelos cél-
culos do PACHS foi realizado o teste estatistico
de Kolmogorov-Smirnov, foi observado que os
dados ndo apresentaram distribui¢io normal.
Desta forma foi realizado o teste estatistico ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis®, para verificar se
havia diferenga estatisticamente significativa en-
tre as analises feitas pelos nutricionistas no lacté-
rio. Para todos os testes foi estabelecido o nivel de
significAncia de 5%.

Validagdo da aparéncia do instrumento

Foram analisados os seguintes quesitos: (1)
“As informac¢des do cabegalho apresentam-se
organizadas de forma logica e intuitiva”; (2) “As
instru¢des para orientar a aplicagdo do instru-
mento apresentam-se ordenadas de forma logica
e intuitiva”; (3) “As opgdes para assinalar as res-
postas do instrumento apresentam-se de forma
clara, objetiva e com facilidade de marcagao”; (4)
“Os itens dos blocos redigidos no instrumento
apresentam semantica correta (gramatical e vo-
cabuldrio)”; (5) “O layout gréfico apresentam-se
dispostos de forma organizada, simples e objeti-
va”; (6) “O tamanho do instrumento apresenta-
se adequado e relevante para avaliar as condi¢oes
higienicossanitarias de lactarios hospitalares”; (7)
“O método de avaliagdo de célculo de adequagdo
das condi¢des higienicossanitarias de lactarios,
proposto no instrumento com base na adaptagao
da RDC n° 275/2002% e de literatura cientifica®,
é conclusivo e capaz de nortear o profissional nas
medidas de corre¢do quando sinalizadas as ndo
conformidades”.

Cada quesito analisado foi classificado pe-
los nutricionistas utilizando a escala de Likert
de 5 pontos® e os itens que foram classificados

W
~
[=)}
~N

(6)LT “©ADR[0D) SpNES X BIDUILD)

TT0T ‘9LLE-€9L¢€"



w
~
(=)}
e}

Oliveira CR et al.

como “discordo totalmente”, “discordo” ou “nao
concordo” sofreram alteragdes a partir da contri-
bui¢do dos nutricionistas. Para avaliar a concor-
dancia entre nutricionistas foi utilizado o Indice
de Validade de Aparéncia (IVA) com férmula
adaptada do IVC*? para o calculo, sendo con-
siderado validado quando obteve concordancia
superior a 0,70 ou 70%.

Analise da reprodutibilidade e confiabilida-
de das respostas dos nutricionistas

Para verificar a confiabilidade (consisténcia
interna) das avaliacdes do lactdrio utilizou-se os
testes estatisticos: 0 CCI? e o coeficiente Alfa de
Cronbach®, a fim de avaliar a homogeneidade das
respostas, conforme descrito anteriormente. Para
a andlise dos dados, foi utilizado o pacote estatis-
tico IBM SPSS Statistics versao 25.

Resultados e discussao
Elaboragao do instrumento

Dos 10 estudos encontrados, 7 ndo foram
elegidos, e apenas 3 foram elegidos, entretan-
to foi utilizado apenas um estudo da busca por
se adequar ao propésito do estudo. E durante o
processo de validagdo de contetido, um estudo de
contribui¢io foi encaminhado pelos especialistas
para referenciar o instrumento.

Validagédo de contetido do instrumento
por especialistas

Sele¢ao dos especialistas

O Painel para a validagdo do conteddo do
instrumento era composto por 5 especialistas,
destes, 60% (3) possuiam mestrado, 20% (1)
especializa¢do, e 20% (1) MBA. Com relagdo a
atuagdo dos especialistas, 40% (2) trabalharam
em hospital puablico, 40% (2) hospital particu-
lar, e 20% (1) realizaram consultoria cientifica e
hospitalar. Todos os especialistas, tinham experi-
éncia em valida¢do de instrumentos de contro-
le higienicossanitarios em UAN hospitalar e na
elaborac¢do de instrumentos de controle de qua-
lidade em lactério hospitalar. A média de tempo
de experiéncia na drea de atua¢do era de 11 anos
com desvio padrio (+6,96).

Validagdo do conteudo

Alista de verificagdo dos processos produtivos
de férmulas infantis, dietas enterais pedidtricas e
leite humano ordenhado apresentou a seguinte

estrutura: (1) Cabegalho — especificagdes do lac-
tério, (2) Guia de instrugdes de preenchimento; e
(3) 16 blocos com 225 itens de avaliacdo.

Para a validagdo do conteido do cabegalho
foram necessdrias 2 rodadas da Técnica Delphi,
com os seguintes ajustes, insercao de volume de
producdes por dia de dietas enterais e leite hu-
mano ordenhado e, lista de equipamentos comu-
mente utilizados nas boas praticas de processos
produtivos em lactdrios hospitalares conforme
solicitaram os especialistas. Para o guia de instru-
¢des de preenchimento também foram realizadas
2 rodadas da Técnica Delphi para que o conteido
fosse validado e a seguinte informacio foi inclu-
ida — o termo leite humano ordenhado, a fim de
contemplar o leite humano ordenhado pasteu-
rizado (LHOP) e leite humano ordenhado cru
(LHOC) exclusivo da mae para o préprio filho
conforme solicitaram os especialistas.

As médias do IVC dos quesitos que foram
avaliados pelos especialistas para a validagdo do
conteido do cabecalho e guia de instrugdes de
preenchimento eram de 0,88 (minima 0,88 e
méxima de 0,92) respectivamente, “Ordenado
de forma logica e intuitiva”; “Descrito de forma
clara e compreensivel”; “Auxilia na aplicagdo do
instrumento”; “Escrito com semdantica correta
(gramatical e vocabulario)”.

J4 para a valida¢do do conteudo dos itens do
instrumento foram necessarias 3 rodadas da Téc-
nica Delphi. A primeira versio do instrumento
era composta por 236 itens de avaliagdo e apds a
validacdo do conteddo pelos especialistas passou
a conter 227 itens.

Na primeira rodada 37% (84) dos itens ti-
veram o conteudo validado, 21 itens foram ex-
cluidos e 131 itens ndo obtiveram concordéncia
e foram alterados com relagdo a escrita para se-
rem reavaliados, e conforme contribui¢des dos
especialistas houve adi¢do de 13 itens que foram
avaliados na segunda rodada, como previsto pela
Técnica Delphi.

Na segunda rodada de validagdo da lista de
verificagdo dos processos produtivos de férmu-
las infantis, dietas enterais pedidtricas e leite hu-
mano ordenhado, 54% (123) dos itens tiveram o
conteudo validado, apenas 21 itens nio alcanga-
ram a concordancia entre os especialistas, sendo
1 item excluido e os demais modificados. Na ter-
ceira rodada foram reavaliados e validados em
seu contetido 9% (20) dos itens.

A média do IVC que foi obtida por cada blo-
co que compunha o instrumento que foi avaliado
pode ser observada na Tabela 1. Os valores atin-
gidos de IVC no presente estudo eram de acordo



Tabela 1. Média do indice de validade de contetdo (IVC) com valores minimos e maximos dos 16 blocos que
compdem a lista de verificacao dos processos produtivos de férmulas infantis, dietas enterais pedidtricas e leite

humano ordenhado, Rio de Janeiro, 2020.

Meédia do IVC por quesitos (valores minimos | maximos)

Escrito com Mede o que se
Bl Descritos de Apresentam semantica deseja-avaliar
ocos (n) .
forma clarae nomenclaturas correta as condi¢des
compreensivel atuais (gramatical e higienicossénitarias
vocabulario) em lactario
Bloco 1: Recebimento de férmulas 0,92 0,92 0,92 0,92
infantis, dietas enterais, insumos 0,92| 0,92 0,92] 0,92 0,92] 0,92 0,92] 0,92
complementares e LHO (n=25)
Bloco 2: Armazenamento de férmulas 0,92 0,92 0,96 0,96
infantis, dietas enterais, insumos 0,880,96 0,92/ 0,96 0,92/ 0,96 0,92 0,96
complementares e LHO 9 (n=20)
Bloco 3: Paramentac¢do/vestidrio 0,92 0,92 0,92 0,92
(n=13) 0,92| 0,92 0,92| 0,92 0,92| 0,92 O,92| 0,92
Bloco 4: Saude higiene e conduta dos 0,92 0,96 0,92 0,92
manipuladores (n=9) 0,92]0,96 0,96| 0,96 0,92] 0,92 0,92] 0,92
Bloco 5: Sala de preparo de férmula 0,92 0,92 0,92 0,92
infantil, dieta enteral e LHO 9 (n=33) 0,92] 0,92 0,92] 0,92 0,92] 0,92 0,92] 0,92
Bloco 6: Controle do processo de 0,92 0,92 0,92 0,92
preparacdo higienizagdo de utensilios 0,92| 0,92 0,92] 0,92 0,92] 0,92 0,92] 0,92
e equipamentos (n=27)
Bloco 7: Higienizacdo de mamadeiras, 0,92 0,96 0,92 0,92
bicos e acessorios (n=12) 0,92] 0,92 0,96/0,96 0,92] 0,92 0,92] 0,92
Bloco 8: Esterilizacdo de mamadeiras, 0,92 0,96 0,92 0,92
bicos e acessdrios (n=2) 0,92] 0,92 0,96 0,96 0,92] 0,92 0,92] 0,92
Bloco 9: Manipulagio de férmulas 0,92 0,92 0,92 0,92
infantis, dietas enterais e LHO (n=28) 0,92/ 0,92 0,92| 0,92 0,92/ 0,92 0,92/ 0,92
Bloco 10: Procedimentos de 0,92 0,92 0,92 0,92
aquecimento terminal férmulas 0,92| 0,92 0,92] 0,92 0,92] 0,92 0,92] 0,92
infantis | Autoclavagdo (n=2)
Bloco 11: Dispensagdo de férmulas 0,92 0,92 0,92 0,92
infantis, dietas enterais e LHO (n=14) 0,92 0,92 0,92| 0,92 0,92| 0,92 0,92/ 0,92
Bloco 12: Procedimentos de 0,92 0,92 0,92 0,92
aquecimento final de férmulas 0,92] 0,92 0,92] 0,92 0,92] 0,92 0,92] 0,92
infantis, dietas enterais e LHO (n=13)
Bloco 13: Distribuicdo de férmulas 0,94 0,92 0,92 0,92
infantis, dietas enterais e LHO (n=7) 0,92 0,96 0,92 0,92 0,92| 0,92 0,92| 0,92
Bloco 14: Climatiza¢ao (n=8) 0,92 0,92 0,92 0,92
0,92] 0,92 0,92| 0,92 0,92] 0,92 0,92] 0,92
Bloco 15: Abastecimento de dgua 0,92 0,92 0,92 0,92
(n=7) 0,92/ 0,92 0,92] 0,92 0,920,92 0,92 0,92
Bloco 16: Controle de vetores e 0,92 0,92 0,92 0,92
pragas (n=>5) 0,92] 0,92 0,92/ 0,92 0,92] 0,92 0,92/ 0,92

IVC=Indice de Validade de Contetido; n=ntimero de itens por bloco; LHO=Leite Humano Ordenhado.

Fonte: Autoras.

com o proposto pela literatura cientifica®, que
consideraram o instrumento com o conteudo va-
lidado, quando a concordéncia entre os especia-
listas era superior a 80% (0,80). Nos estudos de
validagdo, os instrumentos de avaliagdo do con-

trole higienicossanitario em UAN*?, e gestdo da
alimentagdo coletiva® foram validados com IVC
maior ou igual a 0,80 para os quesitos analisa-
dos e corroboraram com os resultados que foram
apresentados no presente estudo.
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Analise da reprodutibilidade

e confiabilidade das respostas dadas

pelos especialistas

As respostas dos especialistas apresentaram
homogeneidade, uma vez que os itens que com-
punham o instrumento possuiam CCI>0,80 e
90% (203) dos itens tinham Alfa de Cronbach
>0,80. Estes resultados demonstraram excelente
correlacdo e confiabilidade quase perfeita con-
forme classifica¢des que foram descritas pela lite-
ratura cientifica?***. Com rela¢ao aos 10% (22)
dos itens, que tinham valores de Alfa de Cronbach
abaixo de 0,70, estes, nao afetaram a confiabili-
dade da escala. Nesta pesquisa, optou-se pela
nio exclusdo dos itens, por serem importantes
para avaliar as condigdes higienicosanitarias em
lactarios hospitalares. A decisdo da ndo exclusio
dos itens do instrumento, com valores abaixo de
0,70 para Alfa de Cronbach, sem interferéncia na
consisténcia interna, também foi observada em
estudo®, em que foi avaliada a confiabilidade
dos itens do instrumento intitulado “escala de
inteligéncia emocional aplicada a estudantes de
enfermagem” nos quesitos “percep¢do’, “compre-
ensdo” e “regulacdo”. Os resultados que foram ob-
tidos no presente estudo eram similares a outra
pesquisa*!, que elaborou e validou o contetdo de
um instrumento intitulado avaliacdo da utilida-
de da “autoavaliagdo para melhoria do acesso e
da qualidade da atengdo bdsica” (AMAQ), e al-
cangou consisténcia interna do Alfa de Cronbach
maior que 0,80 entre os 7 especialistas para ava-
liagdo dos quesitos “relevincia’, “representativi-
dade” e “clareza”.

Validagao da aparéncia do instrumento
pelo publico-alvo

Sele¢ao do publico-alvo

A lista de verificagdo dos processos produti-
vos de férmulas infantis, dietas enterais pedidtri-
cas e leite humano ordenhado com o contetido
validado foi submetida ao processo de validagdo
da aparéncia pelo publico-alvo. Participaram
desta etapa 3 nutricionistas que possuiam ex-
periéncia pratica em gestdo de lactdrios, destas,
80% (2) com mestrado e 20% (1) com especiali-
zagdo latu sensu, 33,33% (2) mantinham vinculo
empregaticio com o lactdrio em que foi aplica-
do o instrumento, sendo respectivamente uma
servidora publica, uma servidora terceirizada e,
33,33% (1) era consultora cientifica e hospitalar.
Ademais, todos os nutricionistas tinham experi-
éncia em validagdo de instrumentos e 80% (2)
com experiéncia em elaboragdo de instrumentos

de controle de qualidade para lactarios hospitala-
res. A média de tempo de experiéncia na drea de
atuacdo foi de 5 anos com desvio padrao (+3,77).

Validagao da aparéncia

Os resultados da validagdo da aparéncia que
foram feitos por 3 nutricionistas durante a pri-
meira aplica¢do do instrumento com o conteido
validado (versdo integra) foi realizado no lactério
de referéncia do Rio de Janeiro e apresentaram
concordéncia superior 0,70 para o IVA dos 5 que-
sitos, respectivamente, “As informacoes do cabe-
calho apresentam-se ordenados de forma logica
e intuitiva” (0,87); “as instrugdes redigidas para
aplicacdo do instrumento apresentam-se orde-
nados de forma ldgica e intuitiva” (0,73); “as op-
¢des para assinalar as respostas do instrumento
apresentam-se de forma clara, objetiva com fa-
cilidade de marca¢do” (0,80); “os itens redigidos
no instrumento apresentam semantica correta
(vocabuldrio e gramatical)” (0,80); “o layout gra-
fico (componentes da aparéncia do instrumento:
visual, formatos das pdginas, margens, disposi¢ao
dos itens) apresentam -se dispostos de forma or-
ganizada, simples e objetiva” (0,87).

No entanto, os quesitos “Tamanho do ins-
trumento (numero de itens)”; “Método de ava-
liagdo do percentual de adequagdo das condi¢des
higienicossanitarias” apresentaram concordancia
inferior a 0,70. Os nutricionistas acharam o ins-
trumento extenso, desta forma, foi sugerido que
ele fosse dividido em duas versoes:

1. Versdo rotina - para supervisao didria, que
foi composto por 110 itens distribuidos em 9
blocos, a saber: bloco (1) “Saude higiene e con-
duta dos manipuladores”; bloco (2) “Controle do
processo de preparagdo higienizacio de utensi-
lios e equipamentos”; bloco (3) “Higieniza¢do de
mamadeiras, bicos e acessorios”; bloco (4) “Es-
terilizagdo de mamadeiras, bicos e acessorios”;
bloco (5) “Manipulagdo de férmulas infantis,
dietas enterais e leite humano ordenhado”; blo-
co (6) “Procedimentos de aquecimento terminal
férmulas infantis”; bloco (7) “Dispensacido de
formulas infantis, dietas enterais e leite humano
ordenhado”; bloco (8) “Procedimentos de aque-
cimento final de formulas infantis, dietas enterais
e leite humano ordenhado”; bloco (9) “Distribui-
¢3o de férmulas infantis, dietas enterais e leite
humano ordenhado”.

2. Versdo gestdo - para ser utilizada na super-
visdo quinzenal ou mensal, que foi composto por
107 itens distribuidos em 7 blocos, a saber: bloco
(1) “Recebimento de férmulas infantis, dietas en-
terais, insumos complementares e LHO”; bloco



(2) “Armazenamento de férmulas infantis, die-
tas enterais, insumos complementares e LHO”;
bloco (3) “Vestidrio/Paramentag¢do”; bloco (4)
“Sala de preparo de férmula infantil, dieta ente-
ral e LHO”; bloco (5) “Climatiza¢do”; bloco (6)
“Abastecimento de dgua”; bloco (7) “Controle de
vetores e pragas’.

Esses ajustes foram uma importante contri-
bui¢do desta etapa da pesquisa, pois minimiza-
ram o numero de itens que eram redundantes e
facilitaram a aplica¢do do instrumento na rotina
do lactério.

Durante o célculo do PACHS foi observado
que a aparéncia da férmula proposta pela RDC
n° 275/2002% e por literatura cientifica® geraram
resultados superestimados ou subestimados e
uma adaptagdo foi sugerida pelos nutricionistas.
Desta forma, as férmulas descritas na equacio
4 e 5 passaram a ser adotadas, em que os itens
classificados como nio se aplicam e os itens ndo
observados eram subtraidos dos itens totais.

Equagao 4:

Total de itens conformes no bloco
(Total de itens do bloco — Total de itens NA —
Total de itens NO) x 100

Equagao 5:

Total de itens conformes

(Total de itens do instrumento — Total de itens
NA — Total de itens NO) x 100

Onde: NA=ndo se aplica; NO=Nio observado.

Apés os ajustes, os instrumentos foram
submetidos a uma nova etapa para a validacdo
da aparéncia pelo publico-alvo e apresentaram
IVA=0,93 tanto para o tamanho do instrumen-
to, como para método de avaliacio de PACHS,
o instrumento foi considerado com aparéncia
validada.

O instrumento com o contetdo e a aparéncia
validados foi novamente aplicado no lactério de
referéncia. Nas Tabelas 2 e 3 foram apresentados,
respectivamente, os resultados das avaliagdes do
lactario em que foi utilizado a versdo de rotina e
a versdo de gestdo da lista de verifica¢do dos pro-
cessos produtivos de férmulas infantis, dietas en-
terais pedidtricas e leite humano ordenhado. Era
importante ressaltar que no instrumento - Ver-
sdo Rotina, o bloco 6: “procedimentos de aque-
cimento terminal de férmulas infantis | autocla-
vag¢do” ndo foi avaliado, visto que o lactdrio de
referéncia nao utilizava este procedimento para

aquecimento de férmulas infantis, mas sim o ba-
nho-maria em 65 °C por 15 minutos, o que con-
feria conformidade na avaliacdo das boas priticas
do processo de manipulagao.

Ao aplicar a versdo gestdo da lista de verifi-
cagdo dos processos produtivos de férmulas in-
fantis, dietas enterais pedidtricas e leite humano
ordenhado foi observado que 1 item apresentava
inconformidade — a falta de vestidrio exclusivo
para os manipuladores do lactdrio — e ndo per-
fazia os critérios da legislagdo vigente®, o que
corroborava com uma pesquisa®’, que avaliou as
condigoes higienicossanitdrias de uma UAN hos-
pitalar, onde foi evidenciada a falta de vestidrio
exclusivo para os manipuladores de alimentos.

No bloco (4): “Sala de preparo férmula in-
fantil, dieta enteral e LHO”, o subitem “Ambien-
te e seguranca” também foi avaliado como nao
conforme, no item relacionado a sinalizagdo de
saida de emergéncia no lactério, ou seja, o local
ndo possuia sinaliza¢do, ndo atendia os critérios
da legislacdo vigente®. Resultado similar a um
estudo* em que, analisou o processo operacional
de produgio de férmulas infantis e seus pontos
criticos de controle e salientou a falta de identifi-
cagdo de saida de emergéncia no lactdrio de um
hospital publico no Brasil.

Analise da reprodutibilidade

e confiabilidade das respostas dadas

pelos nutricionistas

Os resultados que foram apresentados nas
Tabelas 2 e 3 demonstraram que o instrumento
apresentava reprodutibilidade, ou seja, propunha
o que se desejava medir em condi¢des idénticas
de andlise, concordancia e homogeneidade ori-
ginadas da mesma distribui¢do entre os nutri-
cionistas durante a avaliacdo das condicoes hi-
gienicossanitarias no lactdrio de referéncia. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa (p-
valor>0,05) entre as respostas que foram obtidas
dos nutricionistas para a avaliagdo do lactdrio e o
célculo do PACHS dos blocos e do lactdrio como
um todo.

Ademais, os resultados das Tabelas 4 e 5 re-
forcaram que a lista de verificacdo dos processos
produtivos de férmula infantis, dietas enterais
pedidtricas e leite humano ordenhado possuia re-
produtibilidade, confiabilidade, consisténcia in-
terna e que 81% (13) dos blocos deste instrumen-
to apresentaram Alfa de Cronbach e CCI maior
que 0,80. Segundo literatura cientifica* para que
um instrumento apresentasse confiabilidade su-
gere-se que o CCI seja maior ou igual a 0,75.
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Tabela 2. Avaliagao comparativa do PACHS do lactério, realizada por trés nutricionistas, utilizando a versao de
rotina da lista de verificagdo dos processos produtivos de férmulas infantis, dietas enterais pediatricas e leite

humano ordenhado. Rio de Janeiro, 2020.

PACHS do lactario de referéncia

Nutricionistas
Blocos da versao de rotina A B C
n|% n|% n|% p-valor
Bloco 1: Saude higiene e conduta dos manipuladores (nt=13) 10]90,91 13]100 13]100 0,128
Bloco 2: Controle do processo de preparacdo higienizagio de 15100 18]100 19]100 0,570
utensilios e equipamentos (nt=19)
Bloco 3: Higienizagdo de mamadeiras, bicos e acessorios (nt=12) 4|100 9]100 10]|100 0,064
Bloco 4: Esterilizagio de mamadeiras, bicos e acessorios (nt=2) 1100 1100 1100 1,00
Bloco 5: Manipula¢do de férmulas infantis, dieta enterais e leite 18100 21]100 24100 0,068
humano ordenhado (nt=28)
Bloco 6: Procedimentos de aquecimento terminal férmulas infantis | 0 0 0 0,082
Autoclavac¢do (nt=2)
Bloco 7: Dispensacdo de férmulas infantis, dieta enterais e leite 81100 9| 100 12]100 0,176
humano ordenhado (nt=14)
Bloco 8: Procedimentos de aquecimento final de férmulas infantis, 91100 9100 91100 1,00
dieta enterais e leite humano ordenhado (nt=13)
Bloco 9: Distribui¢do de férmulas infantis, dieta enterais e leite 5]/100 7100 7|1100 0,306
humano ordenhado (nt=7)
PACHSt (nt=110) 70198,59 87|100 95|98,96 0,368

PACHS=Percentual das Condi¢oes Higienicossanitdrias. PACHSt=Percentual das Condi¢des Higienicossanitérias Total.
nt=numero de itens totais por blocos e numero de itens totais do instrumento versdo rotina. (n|%) n=ntimero de itens conformes|
%-=percentual de adequagao. Considerou-se p-valor maior que 0,05 na analise de reprodutibilidade feita por Kruskal Wallis*.

Fonte: Autoras.

Tabela 3. Avaliacao comparativa do PACHS do lactério, realizada por trés nutricionistas, utilizando a versdo de
gestdo da lista de verificagdo dos processos produtivos de férmulas infantis, dietas enterais pedidtricas e leite

humano ordenhado. Rio de Janeiro, 2020.

PACHS do lactério de referéncia

Nutricionistas
Blocos versao gestao A B C
n|% n|% n|% p-valor
Bloco 1: Recebimento de férmulas infantis, dietas, insumos 221100 25|100 24|96 0,152
complementares enterais e leite humano ordenhado (nt=25)
Bloco 2: Armazenamento de férmulas infantis, dieta enterais, 15/100 18]100 19]100 0,128
insumos complementares e leite humano ordenhado (nt=20)
Bloco 3: Vestidrio/ Paramentagdo (nt=13) 12192,31 12]92,31 12100 0,998
Bloco 4 :Sala de preparo de férmula infantil, dieta enteral e leite 231100 26]92,86 26|100 0,540
humano ordenhado (nt=29)
Bloco 5: Climatizagdo (nt=8) 5/100  6]100 7|100 0,390
Bloco 6: Abastecimento de dgua (nt=7) 5/100  5]|100 5|100 0,932
Bloco 7: Controle de vetores e pragas (nt=>5) 4100 5/100 5]100 0,368
PACHSt (nt=107) 86 | 98,85 97197 98]98,9 0,368

PACHS=Percentual das Condigoes Higienicossanitarias. PACHSt=Percentual das Condi¢oes Higienicossanitérias Total.
nt=numero de itens totais por blocos e numero de itens totais do instrumento versdo gestdo. (n|%) n=numero de itens conformes|
%-=percentual de adequagado. Considerou-se p-valor maior que 0,05 na analise de reprodutibilidade feita por Kruskal Wallis*.

Fonte: Autoras.



Tabela 4. Alfa de Cronbach e coeficiente de correlagao intraclasse obtidos das respostas dadas pelas trés
nutricionistas para cada bloco do instrumento com contetido e aparéncia validados - versao rotina. Rio de
Janeiro, 2020.

Blocos versao de rotina (o) CCI 1C95% p-valor
Bloco 1: Satde higiene e conduta dos manipuladores (n=13) 1,00 1,00

Bloco 2: Controle do processo de preparacdo higienizagao de utensilios 0,973 1,00 0,895-1,00 <0,001
e equipamentos (n=19)

Bloco 3: Higieniza¢do de mamadeiras, bicos e acessérios (n=12) 0,99 0,992 0,953-1,00 <0,001
Bloco 4: Esterilizacdo de mamadeiras, bicos e acessérios (n=2) * *

Bloco 5: Manipulagdo de férmulas infantis, dietas enterais e leite 0,871 0,879 0,487-0,997  0,0400

humano ordenhado (n=28)

Bloco 6: Procedimentos de aquecimento terminal férmulas infantis | 1,00 1,00
Autoclavagdo (n=2)

Bloco 7: Dispensa¢do de férmulas infantis, dietas enterais e leite 0,912 0,929 0,518-0,998 0,009
humano ordenhado (n=14)

Bloco 8: Procedimentos de aquecimento final de férmulas infantis, 1,00 1
dietas enterais e leite humano ordenhado (n=13)

Bloco 9: Distribuicao de férmulas infantis, dietas enterais e leite 1,00 1
humano ordenhado (n=7)

n=numero de itens do bloco; CCI=Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; IC=Intervalo de Confianga. CCI maior ou igual 0,75,
confiabilidade excelente; entre 0,4 e 0,74, confiabilidade satisfatéria, e CCI menor que 0,4, a confiabilidade fraca”. Considerou-
se p-valor maior que 0,05 e valor para (a)-Alfa de Cronbach >0,70 para os blocos®. *A escala apresentou menos de 2 itens de
variancia diferentes de zero.

Fonte: Autoras.

Tabela 5. Alfa de Cronbach e coeficiente de correlacao intraclasse obtidos das respostas dadas pelos trés
nutricionistas para cada bloco do instrumento com contetdo e aparéncia validados - versao gestao. Rio de
Janeiro, 2020.

Blocos versao de gestao () CCI IC95%  p-valor
Bloco 1: Recebimento de férmulas infantis, dietas enterais, insumos 0,822 0,857 0,178-0,997 0,042
complementares e LHO (n=25)

Bloco 2: Armazenamento de férmulas infantis, dietas enterais, insumos 0,932 0,950 0,627-0,999 0,005
complementares e LHO (n=20)

Bloco 3: Vestidrio/ Paramentagao (n=13) * * _ o
Bloco 4 :Sala de preparo de férmula infantil, dieta enteral e LHO (n=29) 0,939 0,901 0,567-0,997 0,001
Bloco 5: Climatizagao (n=29) 0,915 0,86 0,309-0,996 0,008
Bloco 6: Abastecimento de dgua (n=7) 1,00 1,00

* *

Bloco 7: Controle de vetores e pragas (n=>5)
n=numero de itens do bloco; CCI=Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; IC=Intervalo de Confian¢a. CCI maior ou igual 0,75,
confiabilidade excelente; entre 0,4 e 0,74, confiabilidade satisfatéria, e CCI menor que 0,4, a confiabilidade fraca”. Considerou-
se p-valor maior que 0,05 e valor para (a)-Alfa de Cronbach >0,70 para os blocos®. *A escala apresentou menos de 2 itens de
variancia diferentes de zero.

Fonte: Autoras.

Alguns blocos da lista de verificagdo dos pro-  rotina e, os blocos: (3) “Vestidrio/ Paramenta¢do”
cessos produtivos de formulas infantis, dietas en- e (7) “Controle de vetores e pragas” na versdo de
terais pedidtricas e leite humano ordenhado, ndo  gestdo, pois nao foi observada variincia durante
foram avaliados quanto a consisténcia internado  a avaliacdo dos nutricionistas, ou seja houve uma
instrumento. Sao eles, o bloco: (4) “Esterilizacio  mesma avaliagdo dos blocos citados e ndo apre-
de mamadeiras, bicos e acessérios” na versio de  sentou diferenca estatistica.
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Conclusao

A lista de verificagdo dos processos produtivos
de férmulas infantis, dietas enterais pedidtricas e
leite humano ordenhado teve o contetido e a apa-
réncia validados, possui reprodutibilidade, con-
fiabilidade e consisténcia interna e demonstrou
que atende o objetivo para o qual foi elaborado,
ou seja, avaliar as condicoes higienicossanitdrias
de lactérios hospitalares.

O painel de especialistas que atuou na vali-
dacdo de contetdo teve um papel importante na
defini¢do do conteudo do instrumento, de forma
que medisse, de fato, o que se propos.

Os nutricionistas que atuaram na validagdo
de aparéncia contribuiram para que o instru-
mento fosse mais funcional para avaliar situagdes
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andlise dos dados estatisticos e reda¢io final.

pontuais durante as supervisdes do processo pro-
dutivo das dietas pedidtricas em um lactdrio. Ao
final do processo tem-se duas versdes da lista de
verificagdo dos processos produtivos de formulas
infantis, dietas enterais pedidtricas e leite huma-
no ordenhado: a versdo de rotina, que contem-
plou os blocos de supervisdo didria e a versdo de
gestdo, que contemplou os blocos de supervisido
quinzenal e/ou mensal.

Portanto, esta pesquisa foi pioneira no pro-
cesso de elaboragdo e validacdo de uma lista de
verificagdo dos processos produtivos de formulas
infantis, dietas enterais pedidtricas e leite huma-
no ordenhado que poderd otimizar o servico do
profissional da drea e nortear para que futuras
inovag¢des sejam elaboradas, padronizadas e con-
solidadas no 4mbito de lactdrios hospitalares.
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