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RESUMO

As Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) sdo provenientes da ingestdo de
alimentos e/ou agua contaminado e podem ser de origem quimica, fisica ou biolégica.
As bactérias, dentre os microrganismos, Sdo as principais promotoras destas
doencas, sendo responsaveis por cerca de 90% das ocorréncias. O aumento das
ocorréncias de surtos transmitidos por alimentos tem se tornado crescente, sendo
considerado um problema de Saude Publica. No Brasil, embora o numero de
notificacbes seja crescente, a subnotificacdo e falhas nas etapas de investigacdo
comprometem a geragdo de informagdes. As Tecnologias da Informacdo e
Comunicacédo (TIC) em saude tém se mostrado relevante, com contribuicdo para o
monitoramento das acdes e promocéo de cuidados no controle e/ou prevencao de
doencas. O uso dessas ferramentas proporciona agilidade, praticidade e
armazenamento de informagdes. O estudo teve por objetivo apresentar o software
desenvolvido, suas etapas de construcdo e os resultados provenientes da avaliacao
e validacdo do produto, demonstrando a relevancia da utilizacdo deste, que ir4
otimizar o processo, sugerir o possivel agente etiolégico e disponibilizar orientacdes
visando a reducdo de agravos. Trata-se de um estudo transversal descritivo, de
carater epidemiol6gico qualiquantitativo e cientifico metodoldgico, para a construcéo
de uma tecnologia investigativa e educativa, no contexto da Saude Publica, para
surtos de DTA, sendo este o desenvolvimento de um software (aplicativo) titulado |-
DTA. A avaliacéo da viabilidade do aplicativo, sua construcéo e validacdo ocorreram
no periodo de julho 2020 a outubro 2021. O instrumento utilizado para a coleta e
analise de dados foram dois formularios semiestruturados, desenvolvidos por meio da
ferramenta Forms do Google®, os resultados foram analisados com a utilizagdo do
programa Microsoft Office Excel®, analises estatisticas Fisher e Qui-quadrado, e
andlise dos dados de avaliacéo e validacio de contetido através do indice de Validade
de Conteudo (Content Validity Index — CVI). Na avaliacdo preliminar para a elaboracéo
do produto, a construgéo do aplicativo se mostrou relevante, apresentando resultados
de 70% para totalmente adequado e 30% para adequado, ja os resultados da etapa
de avaliacdo e validacdo, a média para todos os itens do aplicativo, que representa a
avaliacdo e validacdo global do produto foi igual a 0,99, ou seja, acima do CVI
desejavel que é de 0,80. Espera-se por meio da ferramenta, colaborar para a
otimizacao do processo investigativo de DTA, servir como instrumento educativo para
os clientes e profissionais atuantes no segmento, além de contribuir para melhores
politicas publicas visando a reducdo desses agravos. O aplicativo se mostrou
funcional, relevante para o processo e uma ferramenta inovadora, podendo ser
utilizado em ambito nacional e internacional.

Palavras chave: Tecnologia em Saude, Seguranca Alimentar e Nutricional, Doencas
Transmitidas por Alimentos, Agentes Etiologicos, Ensino.



ABSTRACT

Foodborne Diseases (DTA) come from ingesting contaminated food and/or water and
can be of chemical, physical or biological origin. Bacteria, among microorganisms, are
the main promoters of these diseases, accounting for about 90% of occurrences. The
increase in occurrences of foodborne outbreaks has become a growing one, being
considered a public health problem. In Brazil, although the number of notifications is
growing, underreporting and failures in the investigation stages compromise the
generation of information. Information and Communication Technologies (ICT) in
health have shown themselves to be relevant, contributing to the monitoring of actions
and promotion of care in the control and/or prevention of diseases. The use of these
tools provides agility, practicality and storage of information. The study aimed to
present the developed software, its construction steps and the results from the
evaluation and validation of the product, demonstrating the relevance of its use, which
will optimize the process, suggest the possible etiological agent and provide guidance
aimed at reducing grievances. This is a descriptive cross-sectional study, of qualitative
epidemiological and methodological scientific character, for the construction of an
investigative and educational technology, in the context of Public Health, for DTA
outbreaks, this being the development of a software (application) titled | -DTA. The
application's feasibility assessment, its construction and validation took place from July
2020 to October 2021. The instrument used for data collection and analysis were two
semi-structured forms, developed using the Google® Forms tool. The results were
analyzed using the Microsoft Office Excel® program, Fisher and Chi-square statistical
analyses, and analysis of evaluation data and content validation through the Content
Validity Index (CVI). In the preliminary evaluation for the development of the product,
the construction of the application was relevant, presenting results of 70% for totally
adequate and 30% for adequate, as the results of the evaluation and validation step,
the average for all the items in the application, representing the global evaluation and
validation of the product was equal to 0,99, that is, above the desirable CVI, which is
0,80. The tool is expected to collaborate to optimize the DTA investigative process,
serve as an educational tool for clients and professionals working in the segment, in
addition to contributing to better public policies aimed at reducing these problems. The
application proved to be functional, relevant to the process and an innovative tool,
which may be used nationally and internationally.

Keywords: Health Technology, Food and Nutritional Safety, Foodborne Diseases,
Etiological Agents, Teaching.



APRESENTACAO

Desde o inicio de minha trajetoria profissional em Servicos de Alimentacao
sempre atuei em unidades de grande porte. Isso despertou em mim a paixao pela area
de Qualidade dos Alimentos por ter uma grande preocupacao com a seguranca e
gualidade dos produtos servidos aos clientes. Por esse motivo meu interesse e busca
constante pela Seguranca do Alimento cresceu. Realizei diversos cursos na area de
Gestdo da Qualidade e Seguranca dos Alimentos. Posteriormente, fiz uma
Especializacdo em Qualidade, Auditoria e Vigilancia Sanitaria em Alimentos, e pude
aprimorar ainda mais meus conhecimentos.

Nesses treze anos de atuacao profissional na area de alimentos me foram
oportunizados diversos momentos 0s quais pude participar de processos
investigativos a respeito de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA).
Durante essas investigacOes observei algumas lacunas que interferem no resultado
do processo em si e, consequentemente, resultam em uma demora nas tratativas. Por
conta disso, 0 processo que € realizado de forma manual, tornando-se lento e, muitas
vezes, pouco eficaz. Cabe ressaltar que durante sua execucdo ha ainda a
necessidade de realizar uma pesquisa bibliografica para identificar e avaliar o impacto
do possivel agente etioldgico envolvido no surto até que os resultados dos exames
microbiologicos sejam disponibilizados, fazendo da atividade algo trabalhoso e que
exige conhecimento e analise.

Toda a minha bagagem profissional e as experiéncias vivenciadas por mim ao
ter contato com atividades ligadas a seguranca do alimento fizeram pensar que a
resolucéo dos problemas que identifiquei ao longo da minha carreira fossem passiveis
de uma investigacdo mais elaborada. Por esse motivo idealizou-se por meio desse
estudo a construgéo de um produto que pudesse agregar conhecimento, auxiliar no
processo investigativo de surtos de DTA visando facilitar a coleta de dados, ofertar

orientacdes e subsidios para profissionais atuantes na area.
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1. INTRODUCAO

A Seguranca do Alimento corresponde aos aspectos relacionados a
inocuidade dos alimentos que asseguram a sua qualidade em termos
microbiolégicos, fisicos, quimicos e sensoriais, visando a implementacdo de
medidas para garantir que o alimento servido esta livre de qualquer tipo de agente
etiolégico que possa gerar risco a saude do consumido. Nesse contexto, o controle
de qualidade do alimento que sera ofertado aos clientes deve ser realizado em todas
as etapas da cadeia produtiva, desde a producdo, armazenagem, até a distribuicdo
ao consumidor final. Assim a responsabilidade pela garantia de que o produto
entregue estara adequado ao consumo é de todos os envolvidos no processo.

Em decorréncia da globalizacdo, o acesso a alimentos prontos para o
consumo e as refeicdes fora do lar tem se tornado uma crescente realidade. Os
consumidores tém se preocupado cada vez mais com a qualidade da sua
alimentacdo, bem como os agravos a saude decorrentes da ingestdo de alimentos
contaminados e, por esse motivo, torna-se fundamental manter os padrbes de
gualidade dos alimentos servidos.

Contraditoriamente, o alimento é responséavel pela manutencéo da vida, mas
também pode ser responséavel pela transmissao de doencas, denominadas Doencas
Transmitidas por Alimentos. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2019),
0 aumento das ocorréncias de surtos transmitidos por alimentos tem se tornado
crescente em diversos locais ao redor do mundo, sendo considerado um problema
de Saude Publica.

As Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA’s) sdo aquelas causadas pela
ingestdo de alimentos e/ou agua contaminados (BRASIL, 2020), sendo as
responsaveis pelos surtos alimentares. Estes surtos podem ser de maior ou menor
intensidade e tém aumentado de forma consideravel ao redor do mundo.

O surto de DTA ocorre quando duas ou mais pessoas apresentam doenga ou
sintomas semelhantes apos ingerirem alimentos e/ou dgua da mesma origem. De
acordo com Dias et al. (2011) as caracteristicas destas doencas sao, principalmente,
sinais de sintomas entéricos advindos da ingestdo de alimentos com patégenos.
Existem mais de 250 tipos de DTA no mundo, sendo que a maioria delas séo infec¢des

causadas por bactérias e suas toxinas, virus e outros parasitas (BRASIL, 2020).
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Os surtos, em sua maioria, sdo decorrentes de alimentos aparentemente em
boas condi¢Bes para consumo, visto que, 0s que apresentam alteracdes sensoriais
dificilmente causam surtos por ndo serem consumidos. Esta condi¢céo se da pelo fato
de a dose infectante geralmente ser menor que a quantidade de microrganismos
necessaria para deteriorar os alimentos (OLIVEIRA et al., 2010). Os agentes
patogénicos competem com 0s agentes deteriorantes, entretanto os deteriorantes séo
inGCUOS ao consumo, ou seja, Nao representam risco a saude.

Os agentes patogénicos sdo os responsaveis pela ocorréncia das DTA’s, e
esses microrganismos chegam aos alimentos por meio de diversas vias que, na
maioria dos casos, representam condicGes precéarias de higiene em sua producéo,
distribuicdo, armazenamento ou manuseio, envolvendo o nivel industrial, comercial e
doméstico. Vale ressaltar que dentre os microrganismos as bactérias séo as principais
promotoras de DTA, sendo responséaveis por cerca de 90% das ocorréncias (PERESI
et al., 2004) e, no caso de patdgenos altamente virulentos, apenas um caso pode ser
considerado um surto.

As DTA’s constituem um problema de Saude Publica no Brasil, sendo
responsaveis por elevados custos econdmicos e sociais (SILVA JUNIOR, 2002).
Percebe-se na pratica que grande parte das DTA’s sdo subnotificadas nas unidades
de saude, comprometendo significativamente o processo de investigacdo
epidemioldgica. Corroborando, Chang (2008) apontou em sua pesquisa que no Brasil
a notificacdo de surtos € compulséria, ou seja, obrigatoria por lei, porém, a
subnotificagdo de surtos alimentares € uma preocupante realidade, j& que o
quantitativo registrado no sistema de informacao corresponde a uma peguena parcela
do problema.

O Ministério da Saude regulamenta que ap0s a notificacdo inicia-se o processo
de investigacdo epidemioldgica pelo 6rgdo municipal (BRASIL, 2010). O processo
investigativo e a coleta de dados de uma DTA se dao, principalmente, por meio do
trabalho conjunto de uma equipe multidisciplinar, envolvendo a Vigilancia Sanitaria
(VISA) e Vigilancia Epidemiolégica (VE) e, de forma integrada, a Vigilancia Ambiental.
Neste contexto, Marchi et al. (2011) aponta que esse trabalho conjunto objetiva reduzir
ou eliminar os fatores de riscos de transmissdo de doencgas, contribuindo para a

seguranca e qualidade dos alimentos e agua ofertados.
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Embora o numero de notificagdes de DTA seja crescente, a subnotificagédo e as
falhas nas etapas de investigacdo comprometem a geracdo de informacdes que
orientem as pesquisas laboratoriais sobre os possiveis agentes envolvidos. Isso tem
contribuido para o elevado numero de processos nao conclusivos (DIAS et al., 2011).

Assim, no contexto das DTA’s e a saude da populagcdo, 0 aumento do nimero
de estabelecimentos que fornecem alimentacdo, o interesse em investigar
objetivamente os fatores que se associam a ocorréncia das DTA, é justificado nao
somente pelo vazio tedrico, mas por fornecer subsidios para o segmento e
monitorizagdo dos pacientes acometidos pelos surtos. Portanto, esta pesquisa tem
por objetivo instrumentalizar os profissionais atuantes em processos investigativos de
DTA para as tratativas quanto a surtos alimentares através da utilizacdo de aplicativo
e gerar conteudos orientativos, com bases cientificas, visando a reducdo desses

agravos.

1.1. JUSTIFICATIVA

A partir da vivéncia profissional com participacdo em processos investigativos
de surto de DTA, por observar as dificuldades encontradas pelos profissionais
atuantes neste segmento durante o levantamento dos dados e cruzamento das
informacdes que indiguem o agente causador do surto e, por observar lacunas nas
etapas de investigacao, visualizou-se a possibilidade de desenvolver uma ferramenta
gue auxiliasse neste processo.

Para se ter um resultado fidedigno no que tange a conclusdo e as tratativas
relacionadas ao surto, é fundamental que se realize a investigagdo de forma
abrangente com a coleta do maior numero de dados possivel, além de haver a
necessidade de correlacionar estas informacdes para que se chegue a uma concluséao
sobre a investigacdo. Outro aspecto a ser considerado estd na observacdo da
correlacao da ocorréncia de surtos com falhas em procedimentos Boas Praticas (BP)
e de Boas Praticas de Fabricacédo (BPF) de Alimentos.

Para a investigacao epidemiologica e coleta de dados referente ao surto de
DTA, é necessério que a equipe de investigacdo se desloque até o local onde se
encontram os comensais/clientes (Qquem recebe e consome um produto ou utiliza o
servico) que foram expostos. As informacdes séo registradas em ficha individual,

através de aplicacéo de formulario, por meio de entrevistas com os envolvidos no surto
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(doentes e nao doentes) (BRASIL, 2010). Durante este processo um fator que pode
gerar interferéncia negativa € a dificuldade de contatar os comensais para a realizacao
da coleta das informacdes e preenchimento do inquérito, que é realizado de forma
manual. Posterior ao preenchimento com os dados coletados, ha necessidade de
avaliar de acordo com a literatura quais os possiveis agentes etiolégicos envolvidos
no surto, e coletar e enviar as amostras dos alimentos para analise.

De acordo com os dados epidemiologicos apresentados pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2016) e registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) as bactérias sdo os principais agentes etiolégicos envolvidos
em surtos alimentares, fato constatado também durante a revisao integrativa. Esta
condicdo pode estar diretamente relacionada a falhas durante a producdo dos
alimentos e suas etapas.

O desconhecimento ou erros durante as etapas de producdo de alimentos,
referentes as boas praticas de fabricacdo, contribuem para o desenvolvimento de
DTA. As dificuldades encontradas no processo investigativo interferem para a
obtencdo de um resultado fidedigno e, consequentemente, na conclusdo e acoes
corretivas referentes ao surto. A partir destas duas vertentes, como melhorar a
investigacao de surtos alimentares e auxiliar para a melhoria nos processos visando
a garantia da Seguranca de Alimentos, evidenciou-se a necessidade de elaborar uma
ferramenta tecnolOgica que permita uma verificacdo mais rapida e efetiva, e assim,
uma conclusdo mais fidedigna do processo em si, e que sirva como instrumento
educacional visando a reducéo desses agravos.

Com a pandemia do (CO)rona (VDrus (D)isease 2019 (COVID-19), que afeta o
Brasil desde o inicio do ano de 2020, o estudo e a elaboracéo do produto se tornaram
ainda mais relevantes, pois com o distanciamento imposto pelo virus, o processo
investigativo de surtos de DTA ficou mais complexo.

O estudo buscou reunir informacdes de todas as areas inerentes 0S processos
de investigacao e controle de surtos de DTA. A partir do material construido, elaborou-
se um aplicativo que possibilite a realizacdo de um processo investigativo de surto de
DTA por profissionais de saude atuantes neste segmento (Nutricionistas, Enfermeiros,
Médicos, Médicos Veterinarios, entre outros) de forma mais concisa e agil, com maior
abrangéncia e eficacia, e assim, servir como referéncia aos profissionais de saude

gue desempenham esta funcéo.
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Os dados referentes ao surto, coletados por meio do aplicativo, sao
sincronizados e permitem o direcionamento para a avaliacdo do possivel patdégeno
envolvido. Desse modo, o estudo realizado possibilitou a averiguacédo de forma mais
concisa das interferéncias no processo investigativo de surtos de DTA, contribuindo
para o desenvolvimento das competéncias dos profissionais atuantes neste processo
por meio da utilizacdo do aplicativo, agilizando o desfecho da ocorréncia, além de

propor intervencdes de melhoria relacionada a seguranca dos alimentos.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

Instrumentalizar os profissionais atuantes em processos investigativos de

DTA’s por meio do desenvolvimento de um aplicativo.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Investigar as condicionantes envolvidas na contaminacdo dos alimentos e
ocorréncias dos surtos de DTA,;

e Desenvolver uma ferramenta tecnologica e educativa que permita uma
verificagdo mais rapida e efetiva dos surtos, visando a redugcéo dos agravos
para a populagao.

e Avaliar a funcionalidade do aplicativo elaborado junto aos profissionais

atuantes neste processo.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

As DTA’s tém aumentado de forma expressiva em todo o mundo e diversos séo
os fatores que contribuem para a incidéncia dessas doencas, tendo destaque o
aumento da populacdo, grupos vulneraveis e mais expostos, 0 processo de
urbanizacdo desordenado e a necessidade de producdo de alimentos em grande

escala. A deficiéncia no controle de 6rgaos publicos e privados, no que se refere a
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gualidade dos alimentos oferecidos, também contribuem para o aumento das doencas
(BRASIL, 2010).

Considera-se como DTA’s as doencas causadas por agentes bioldgicos,
guimicos ou fisicos, que penetram no organismo humano pela ingestdo de agua e/ou
alimentos contaminados (GUILHERME; ESTEVES, 2017), podendo trazer algum tipo
de prejuizo para a saude do consumidor. De acordo com o Ministério da Saude, DTA

€ um termo genérico, sendo aspectos clinicos e etiologicos:

Sindrome geralmente constituida de anorexia, nauseas, vOmitos e/ou
diarreia, acompanhada ou nédo de febre. Sintomas digestivos, no entanto, ndo
sdo as Unicas manifestacBes dessas doencgas, podem ocorrer ainda afec¢des
extra intestinais, em diferentes érgdos e sistemas como: meninges, rins,
figado, sistema nervoso central, terminag8es nervosas periféricas e outros,
de acordo com o agente envolvido (BRASIL, 2010).

As DTA’s sao consideradas uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo mundo (SANTOS; PALMA, 2019). Mesmo nos paises
desenvolvidos essas doencas sado consideradas um sério problema de Saude Publica,
preocupando as autoridades. No Brasil os numeros sdo subestimados pois
geralmente sG nos casos mais graves a pessoa afetada procura o servico médico ou
a VISA para comunicar o fato (BRASIL, 2016).

Considera-se surto alimentar quando duas ou mais pessoas apresentam 0s
mesmos sinais e/ou sintomas apos a ingestdo de alimentos e/ou agua da mesma
origem, normalmente em um mesmo local. De acordo com Oliveira et al. (2010), o
Clostridium (C.) botulinum e a Escherichia (E.) coli O157:H7, devido a amplitude da
viruléncia, um caso pode ser considerado um surto.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2016) e o Registro no Sistema
de Informacéao de Agravos de Notificacao (Sinan), os dados epidemiolégicos descritos
na Figura 1 apresentam a quantidade de casos registrados, o numero de doentes,
guantidade de hospitalizados e percentual de letalidade referentes aos surtos de DTA
ocorridos no periodo de 2009 a 2018, divulgados do ultimo relatério anual disponivel
em 2019 (BRASIL, 2019).



Figura 1 — Surtos de DTA no Brasil — 2009 a 2018*
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
I Surtos e Doentes Hospitalizados Letalidade
Ano 2009 | 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018*
594 498 795 863 861 886 673 538 598 503
9.407 | 8.628 17.884 | 14.670 | 17.455| 15.700 | 10.676 | 9.935 | 9.426 | 6.803
Hospitalizados | 1.328 | 1.328 2907 | 1.623| 1.893| 2.524| 1.453| 1.406| 1.439 731
Letalidade 0,13% | 0,13% 0,02% | 0,07% | 0,05% | 0,06% | 0,16% | 0,07% | 0,13% | 0,13%

Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Satlde (2019)
*Dados preliminares, sujeitos a alteracao

Segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude (Sinan/SVS), os agentes
etiologicos mais identificados nos surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos no
Brasil no periodo de 2009 a 2018 foram: Escherichia coli (23,4%), Salmonela spp
(11,3%), Staphylococcus aureus (9,4%), Coliformes (6,5%), Norovirus (3,9%),
Rotavirus (3,1%), Shigella (3,0%), Bacillus cereus (2,3%), Clostridium perfringens
(1,6%) e virus da Hepatite (1,2%) (BRASIL, 2019). Na Figura 2, observa-se que 0s
agentes etiolégicos Escherichia coli, Salmonela spp, Staphylococcus aureus somados

representam 44,1% de incidéncia, sendo consideradas as bactérias mais envolvidas

nestes episodios.
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Figura 2 — Identificacdo dos Agentes Etiologicos — 2009 a 2018*
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Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saudde (2019)
*Dados preliminares, sujeitos a alteracao

O perfil epidemiolégico descrito no relatério de 2019 do Ministério da Saude,
além de apresentar os dados referentes ao ano de 2018 aponta os destaques
referentes ao ano de 2017. Na descricdo dos agentes etiolégicos identificados como
Unicos responsaveis pelos surtos confirmados laboratorialmente (n=89 surtos), a
Escherichia coli obteve representatividade em 41 surtos (46,1%) sendo o0 mais
comum, seguida por Salmonella spp em 13 surtos (14,6%). Dos alimentos suspeitos
identificados (215 surtos), a agua foi a mais apontada (35,8% / 77surtos), seguida
pelos alimentos mistos (16,7% / 36surtos), cuja composi¢cao possui mais de um grupo
alimentar; as residéncias (36,9% / 220 surtos) foram o local de ocorréncia mais
associado aos surtos de DTA’s (BRASIL, 2019).

Em relacdo aos alimentos consumidos e identificados em surtos de DTA’s
ocorridos no periodo de 2009 a 2018 (n=2.350 surtos) divulgados em 2019 e descritos
na Figura 3, observa-se uma inversao dos alimentos descritos em surtos de DTA em
comparacao aos destacados no relatério de 2017. Os alimentos mistos foram os mais
incriminados, com 25,5%, cuja composicdo possui mais de um grupo alimentar,

seguido da agua, com 21,1% em surtos.
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Figura 3 — Perfil Epidemiolégico de Distribuicdo dos alimentos identificados: em surtos

de DTA. Brasil — 2009 a 2018*
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* Excluidos registros de ignorado, inconsistente & inconclusivo [N = 4.483 surtas)

Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude (2019)
*Dados sujeitos a alteracéo

Sobre a distribuicdo dos surtos por local de ocorréncia apresentada no Figura

4, observou-se como predominante as residéncias, que se destacaram com 37,2%,

seguido de restaurantes, padarias (similares) com 16%, e outras instituicoes

(alojamento, trabalho) com 11,8%. Ja os demais locais apresentaram percentuais

menores, sendo descrito para outros 9,3%, creche/escola 8,9%, eventos 5,7%,

hospital/unidade de saude 4,2%, casos dispersos no bairro 2,4%, e casos dispersos

pelo municipio 2,3%, ja para asilo, outros, ignorado e casos dispersos em mais de um

municipio, apresentaram percentuais ndo relevantes e menores que 1%.
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Figura 4 — Distribuicdo dos surtos de DTA por local de ocorréncia. Brasil — 2009 a

2018*

Al

37.2%

16,0%

Distribuicdo dos surtos de DTA por local de ocorréncia. Brasil, 2009 a 2018*.

N = 6.809 surtos

11,8%
93%  89%
5%
: 4,2%
5% I I I . = 2 23% paw os% 0am 2%
- - . .
o \‘.:_'\ \_g\ \n‘- &F o A o o 20 & Prad
§ & & o W & F E 4
& & E) & S & o o -« &

Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude (2019)
*Dados sujeitos a alteracdo

2.2. ESTUDOS SIGNIFICATIVOS NA PRATICA BASEADOS EM EVIDENCIAS
ACERCA DAS DTA’s: UMA REVISAO

A compreensdo da importancia do conhecimento das evidéncias cientificas
sobre as DTA’s como ferramenta norteadora, o olhar ampliado do nutricionista e o
potencial deste profissional para auxiliar na construcdo de um instrumento inovador e
tecnolégico, foram a fonte inspiradora da pesquisa. Neste estudo optou-se por iniciar
por uma revisao integrativa, pretendeu-se conhecer o que esta sendo produzido e
veiculado sobre as DTA’s nas principais revistas brasileiras, tendo como finalidade
conhecer as lacunas deste tipo de conhecimento, e indicar desafios e potencialidades

nesta area.

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010) esta abordagem é voltada ao
cuidado e ao ensino fundamentado no conhecimento e na qualidade da evidéncia,
com a definicho do problema, a identificacdo das informagbes e conteddos
necessarios, a direcdo na busca por estudos na literatura e sua avaliacdo critica, a
aplicabilidade dos dados referentes as publicacbes e a determinacdo de sua
utilizag&o. A pesquisa teve inicio por meio de uma revisdo integrativa no ano de 2020,

sendo este um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagao
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da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na Préatica Baseados em
Evidéncias (PBE) (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010) esta abordagem é voltada ao
cuidado e ao ensino fundamentado no conhecimento e na qualidade da evidéncia,
com a definicAo do problema, a identificacdo das informacdes e conteudos
necessarios, a direcdo na busca por estudos na literatura e sua avaliacdo critica, a
aplicabilidade dos dados referentes as publicacbes e a determinacdo de sua
utilizagéo.

Desta forma, inicialmente formulou-se a seguinte questdao norteadora: Quais
Sao 0s principais agentes etioldgicos envolvidos nos surtos alimentares no Brasil entre
2010 e 20207

Para a selecdo dos estudos, utilizou-se acesso online nas bases de dados
indexadas Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google
Académico, Portal de Peridédicos da CAPES, BVS e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A pesquisa foi realizada nos meses de junho e julho de 2020, totalizando
50 publicacdes encontradas. Foram utilizados para a busca dos estudos os seguintes
descritores e suas combinacdes: “Doencas Transmitidas por Alimentos” AND
“Investigagao” e “Doengas Transmitidas por Alimentos” AND “Surtos”.

De forma homogénea, os critérios de inclusdo definidos para todas as bases
foram: estar na lingua Portuguesa,; ter sido publicado nos ultimos 10 anos (2010-
2020), com vistas a incluir a literatura recente; consistir em artigos, Trabalhos de
Concluséo de Curso (TCC), dissertacBes ou teses publicadas na integra. A revisao foi
composta por 50 estudos (Figura 5), que foram classificados de acordo com o nivel

de evidéncia cientifica e seguiu a Oxford Centre Evidence-Based Medicine (2009).
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Figura 5 — Processo de selecdo dos estudos nas bases LILACS, Google Académico,
BVS, SciELO e Periodicos da CAPES, Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2020.
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Segundo Machado (2015), o nivel de evidéncia corresponde ao delineamento
e a natureza do estudo. O autor ainda afirma que a andlise critica dos artigos
encontrados € um fator a ser considerado, esta deve ter como finalidade detectar
estudos com metodologia sélida e que apresentem controle de vieses, fundamentando
assim os niveis de evidéncia para a implementacéo da prética.

A apresentacado dos resultados esta descrita por meio de quadro comparativo

e de forma descritiva. Para a caracterizacdo, utilizou-se a frequéncia absoluta e
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relativa, com o intuito de viabilizar melhor analise dos estudos e apresentacdo das

evidéncias da revisao integrativa.

A avaliacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia (NE) seguiu a Oxford

Centre Evidence-Based Medicine, como apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Niveis de evidéncia por tipo de estudo

NE*

TIPOS DE ESTUDO

1A

Revisbes sistematicas e metandlises de ensaios clinicos compardaveis. Estudos
controlados randomizados bem delineados com desfecho clinico relevante.

1B

Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de confianga.

1C

Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de série de casos controlados.

2A

Revisdo sistematica homogénea de estudos de coorte (com grupos de comparacao
e controle de variaveis).

2B

Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizacdo, controle ou sem
acompanhamento longo, estudo de coorte transversal.

2C

Resultados de pesquisas (observacdo de resultados terapéuticos ou evolucado
clinica).

3A

Revisdo sistematica homogénea de estudos de caso com grupo-controle.

3B |[Estudos de caso com grupo-controle.
4 |Relatos de caso e série sem defini¢cdo de caso-controle.
c Opinido de autoridades respeitadas ou especialistas. Revisao da literatura nao-

sistematica.

Fonte: Oxford Centre Evidence-Based Medicine
*NE- Nivel de Evidéncia

A amostra desta reviséo foi composta por 50 estudos, todos foram codificados

para melhor identificacdo e relacdo com as informacdes encontradas. O Quadro 2

apresenta as caracteristicas dos estudos de acordo com o ano de publicacéo, base

utilizada para busca, regidao do estudo e periédico.
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Quadro 2 — Caracterizacao dos estudos segundo codigo E1 a E50, ano de publicacéo,

base de busca, regido do estudo e periddico. Volta Redonda, RJ, Brasil, 2020.

Codigo dos Ano de Regido do L. X L.
& e Base & Base da Publicagdo Tipo de Publicagdo
Estudos (E) | Publicagdo Estudo

E1l 2010 LILACS Sudeste  |Rev Inst Adolfo Lutz. Artigo

E2 2010 Google Académico Sul R. bras. Bioci. Artigo

E3 2010 Google Académico Sudeste Reylsta.BEI,JA.— Boletlm Artigo
Epidemioldgico Paulista

E4 2010 Google Académico| Sudeste |Rev Inst Adolfo Lutz. Artigo

Es 2010 LILACS sul Rev HCPA - Hospital das Clinicas Artigo
de Porto Alegre

£6 2011 Google Académico sul U_FRGS - Universidade Federal do Tra b~alho de
Rio Grande do Sul Conclusdo de Curso

E7 2011 Scielo Centro-Oeste |Epidemiol. Serv. Saude Artigo

E8 2012 Google Académico Sudeste [Senac Artigo

E9 2012 LILACS Sudeste  [Rev Inst Adolfo Lutz. Artigo

E10 2013 Google Académico sul U.FRGS - Universidade Federal do Tra b~alho de
Rio Grande do Sul Conclusdo de Curso

E11 2013 Google Académico| Sudeste REYISta.BEl,jA,_ Boletlm Artigo
Epidemioldgico Paulista

E12 2013 Google Académico Sudeste REYISta.BE?A,_ Boletlm Artigo
Epidemioldgico Paulista

13 2013 LILACS sul Rfew?ta‘ Semlna:Cle,nclas Artigo
Bioldgicas e da Saude

E14 5014 Google Académico sul U'FRGS - Universidade Federal do Tra bNtho de
Rio Grande do Sul Conclusdo de Curso

E15 2014 Google Académico| Nordeste Instltuto.NacmnaI de Saude Artigo
Doutor Ricardo Jorge

E16 2015 Google Académico| Sudeste |Revista Higiene Alimentar Artigo

E17 2015 Google Académico| Sudeste [Revista RACI, Getulio Vargas Artigo

E18 2015 BVS Nordeste [UNOPAR Cient Ciénc Biol Satde Artigo

E19 2015 Google Académico| Nordeste FACIPE - Faculdade Integrada de Artigo
Pernanbuco

E20 2015 Google Académico Sul UFSM Artigo




Codigo dos Ano de Regido do . ) .
. Base Base da Publicagdo Tipo de Publicacdo
Estudos (E) | Publicacdo Estudo
E21 2015 BVS sul Periodicos - Arg. Ciénc. Vet. Zool. Artigo
UNIPAR
E22 2016 CAPES Centro-Oeste |Revista Epidemiol. Serv. Saude Artigo
E23 2016 Google Académico Sudeste Revista Arqg. Ciénc. Saude. Artigo
E24 2016 Google Académico Nordeste Edltc.)ra IFS - Instituto Federal do Artigo
Sergipe
E25 2016 CAPES Sudeste Revista Ciéncia & Saude Coletiva Artigo
E26 2016 CAPES Sul Artigo - Arq. Inst. Biol. Artigo
E27 2017 Google Académico | Centro-Oeste Rev. Conexdo Eletronica - Trés Artigo
Lagoas
E28 2017 LILACS Sudeste Revista Higiene Alimentar Artigo
E29 2017 Google Académico Nordeste R?VI%té Semina: CI(?I’\CISS Artigo
Bioldgicas e da Saude
E30 2017 Google Académico Sul UEM_ ) Urnvermdade Estadual de Artigo
Maringa
- Brasilei -
E31 2017 Google Académico Sul Re)n?ta ra5|le|’ra de Geografia Artigo
Médica e da Saude
E32 2017 Google Académico Sudeste Instututo Federal Campus Dissertagdo Mestrado
Uberaba
E33 2017 BVS Sudeste UPS - Universidade de Sdo Paulo | Dissertagdo Mestrado
Trabalho de
E34 2017 BVS Sudeste Instituto Adolfo Lutz. ~
Conclusdo de Curso
E35 2018 BVS Nordeste [Revista Higiene Alimentar Artigo
E36 2018 Google Académico Sul Revista Saude e Desenvolvimento Artigo
E37 2018 Google Académico | Centro-Oeste [UnB - Universidade de Brasilia Tese Doutorado
E38 2018 Google Académico Nordeste R_e:“St_a Interdls,,u plln-ar em Artigo
Ciéncias da Saude e Biolégicas
E39 2018 Google Académico sul U'FRGS - Universidade Federal do Tra b~alho de
Rio Grande do Sul Conclusdo de Curso
E40 5018 Google Académico Nordeste UFCG - Universidade Federal de Tra b~alho de
Campina Grande (PE) Conclusdo de Curso
E41 2018 CAPES Nordeste |ReVista PUBVET: Medicina Artigo
Veterinaria e Zootecnia
E42 2019 Google Académico Sul Revista J. Infect. Control Artigo
L Revista Interdisciplinar do i
E43 2019 Google Académico Sudeste Pensamento Cientifico (REINPC) Artigo
E44 2019 G le Académi Nordest Encontro de Extensdo, Docéncia e Arti
cogle Academico | Nordeste |, i iacdo Cinetifica (EEDIC) rtieo
EA5 2019 Google Académico Sudeste Estacado Cientifica (UNIFAP) Artigo
E46 2019 Google Académico Nordeste [Rev. Ciénc. Méd. Biol. Artigo
E47 2019 Google Académico Sul UEC —,Un|ver5|dade Estadual do Dissertagdo Mestrado
Ceara
E48 2019 Google Académico Nordeste [Faculdade Maria Milza (BA) Trab~alho de
Conclusdo de Curso
E49 2020 Google Académico Nordeste Re\{lsta Estudos em Ciéncias da Artigo
Saude
E50 2020 Google Académico Sudeste ReV|st.a Segur. Aliment. Nutr,, Artigo
Campinas

Fonte: as autoras (2020).
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Dos estudos selecionados, todos estdo publicados em periddicos nacionais,
com destaque para a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Instituto Adolfo
Lutz com quatro (8%) estudos cada e, Revista Higiene Alimentar com trés (6%)
estudos. Em relacdo as bases de busca, 0 Google Académico destacou-se com trinta
e cinco estudos (70%), seguido do LILACS e BVS cinco (10%) estudos cada, CAPES
com quatro (8%) estudos e SciELO com um (2%) estudo.

Quanto ao recorte temporal de publicacdo, observou-se que os estudos sdo
recentes, o intervalo de corte data dos ultimos 10 anos, entre 2010 e 2020, com uma
maior concentracdo nos ultimos quatro anos, com 24 (48%) estudos, como observado

na Figura 6.

Figura 6 — Dispersao da quantidade de artigos regionais por ano.

2020
2019
2018

2017

©00

2016
2015
2014
2013
2012

2011 Q

2010

CENTRO-OESTE NORDESTE SUDESTE SUL

Fonte: as autoras (2020).

Quanto ao local dos estudos, dezoito (36%) artigos sao provenientes da regiao
Sudeste, quinze (30%) da regido Sul, treze (26%) da Nordeste e quatro (8%) do
Centro-Oeste brasileiro, demonstrados na Figura 7 através do grafico de setores.
Observou-se maior incidéncia de estudos nos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro,
regibes de maior concentragdo de universidades e de maior divulgacdo do

conhecimento cientifico por meio de periddicos.
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Figura 7 — Demonstragao da proporcao de artigos analisados por regiéo.

M CENTRO-OESTE MNORDESTE M SUDESTE ™ SUL

Fonte: as autoras (2020).

O teste exato de Fisher foi utilizado como teste de independéncia como
alternativa para associar duas variaveis qualitativas demonstradas pelo Quadro 3,
baseando a probabilidade das variaveis discretas. Tragcou-se assim a distribuicdo
hipergeométrica formando combinacbes de diferentes amostras a partir do
levantamento de 33 artigos das regides mais representativas do estudo: 18 artigos
referente a regido sudeste e 15 da regido sul. Dentre esses, 10 foram artigos
relacionados a orientagcdo enquanto 23 estavam relacionados a monitoramento e

surto. Supondo que a hipotese nula e alternativa sao as seguintes:

Ho = A classificacao do estudo independe da regido observada.
Hi1 = A orientagdo, monitoramento e surto sdo dependentes da regiéo.

O valor p encontrado através do calculo das combinacfes amostrais pelo
software Microsoft Office Excel® foi de 0,448. Adotando o nivel de confianca de 95%
equivalendo a a=0,05; notamos que valor p >> q, e desta forma deixou-se de rejeitar
Ho, ou seja, a quantidade de orientagcdo, monitoramento e surto nas classifica¢gées dos
estudos ndo possuem associagao entre regides. Entende-se, desta forma, que cada
regido trabalha de forma independente lidando com as situacdes diarias sem uso de

sinergias entre elas.
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Quadro 3 — Matriz para calculo do teste exato de Fisher

TESTE EXATO DE FISHER

REGIAO
Sudeste Sul
Orientacao 4 6
Monitoramento e Surto 14 9

Fonte: as autoras (2020).

O Quadro 4 caracteriza os estudos de acordo com o tipo de estudo, nivel de
evidéncia (NE), area dos profissionais atuantes na pesquisa e as contribuicdes para a
comunidade cientifica de cada estudo. A pratica baseada em evidéncias focaliza
sistemas de classificacdo de evidéncias. Geralmente esses sistemas s&o
caracterizados de forma hierarquica, dependendo do delineamento de pesquisa, ou
seja, da abordagem metodoldgica adotada para o desenvolvimento do estudo.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), devido ao grande
volume de informacgdes e variabilidade na qualidade, ha necessidade de elaboracao
de sinteses que facilitem o acesso e possibilitem conclus6es baseadas em diversas
fontes de evidéncia, fornecendo subsidio cientifico para a tomada de decisdo. O NE
representa a confianca na informacdo utilizada em apoio a uma determinada
recomendacdo. A classificacdo inicial da qualidade da evidéncia, € definida a partir do
delineamento dos estudos.



Quadro 4 — Caracterizagao dos estudos cédigo E1 a E50

Codigodos | Tipode Area dos Profissionais . L Classificagdo do
NE ) Contribuigdo do estudo Agente Etioldgico
Estudos (E) |  Estudo Atuantes na Pesquisa estudo
Andlises microbioldgicas associadas aos sintomas de . . .
Resultado de L . . . . Coliformes totais e coliformes
El . 2C Salde Pablica. gastroenterites sugerem a ocorréncia de surto de toxinfecgdo Relato de surto
Pesquisas ) termotolerantes.
alimentar.
Reiss Necessidade de orientar e educar quanto as boas praticas de |  Salmonella spp., Estafilococos
evisdo o - ) ) ) o o . "
E2 integrativa 5 Biociéncia; Biologia. |fabricagdo eaos riscos associados aos alimentos coagulase positiva, E. coli, Bacillus |  Orientacdo
contaminados. cereus e Clostridios.
o L. Gerar subsidios aos drgdos de salde publica para inclusdo
Resultado de Vigilancia Sanitdria e ) ) ) .
E3 . 2C R dos mesmos em programas de monitoramento, visando a Staphylococcus aureus. Monitoramento
Pesquisas Salde Publica. . ) .
promogdo da qualidade e seguranca alimentar.
Microbiologia dos Necessidade de melhor investigagdo epidemioldgica dos
Resultado de . - identifi i 3 - .
B4 . 20 Alimentos; Ciéncias surtos, para que se possa identificar a fonte de infecgdo no Salmonella Enteritidis. Monitoramento
Pesquisas Biomédicas. maior nimero possivel dessas ocorréncias.
.. |Apenas uma pequena parcela dos casos de DTAestdo
- Nutrigdo; Microbiologia; . - . -
Revisdo - o registrados nos bancos oficiais dos sistemas da Vigilancia | Salmonella, S. aureus, B. cereus eE. )
E5 . ) 5 Medicina Veterindria; N ) ) Monitoramento
integrativa ) ) Sanitaria, evidenciando o problema mundial de sub- coli, L. monocytogenes.
Tecnologia de Alimentos. -
notificagdo.
Aimplantagdo de Boas Praticas de Fabricagdo se faz
- - L obrigatdria para promover a seguranga alimentar aos )
E6 Revisdo 5 Medicina Veterindria. 8 , parap ) g . ¢ NA Monitoramento
consumidores, de modo eficaz e eficiente no controle das
DTAs.
- e 0s surtos nos domicilios foram os mais frequentes (49,1%),
Revisdo Nutrigdo; Ciéncias da . . . o
E7 . R 5 i seguidos dos ocorridos em estabelecimentos comerciais Salmonella. Relato de surto
integrativa Saude.
(30,5%).
Revis Necessidade de capacitacdo efetiva de gestores e
evisdo . ) ) . . ~
E8 ) ) 5 Nutrigdo. manipuladores de alimentos para favorecer o fornecimento NA Orientagdo
integrativa .
do alimento seguro em UAN.
Os resultados sugerem a ocorréncia de surto de toxinfecgdo Colf otais. E.coli
Resultado de Ciéncias Quimicas e [alimentar. Este relato evidencia a importancia do trabalho do Olftormes totals, £. co '" )
E9 ) 2C . L o o Staphylococcus aureus, Bacillus | Monitoramento
Pesquisas Bromatoldgicas. Laboratdrio de Saude Piblica e das VS municipais na o )
I cereus e Clostridium perfringens.
elucidagdo de DTA.
Quanto aos microrganismos isolados em alimentos )
Resultado de . . . o E. coli, Staphylococcus spp. e
E10 Pesquisas 2C | Tecnologia de Alimentos. [envolvidos em surtos, a Escherichia coli foi o prevalente, Salmonella spp Relato de surto
seguida do Staphylococcus spp. e da Salmonella spp. '
Segundo a VE, observa-se incidéncia muito baixa, ou baixa ea
- L frequéncia ou nimero de surtos é rara. Sugere que algumas , . ,
Revisdo Epidemiologia; Ciéncias N - . Virus da Hepatite A, Norovirus, .
E11 ) ) 5 0 regionais ndo apresentam condicdes propicias para a R ;. ) Monitoramento
integrativa Médicas. . ) - Rotavirus e Clostridium botulinum.
ocorréncia de surtos ou esta sendo gerado subnotificagdo
dos surtos de DTA.
Aimportdncia das boas praticas de manipulagdo do produtor o
Resultado de P ) . . o Escherichia coli produtora de . -
E12 . 2C Sade Publica. edo consumidor para evitar possivel contaminagdo dos A ) Orientagdo
Pesquisas ) toxina Shiga (STEC).
alimentos.
Coma pesquisa € possivel orientar medidas preventivas e de o
Estudo - L. . ) E. coli, Bacillus cereus e X "
E13 L 2B | Saude Piblica; Farmécia. |controle de DTAna populagdo pesquisada. Orientagdo
Metodolgico Staphyloccus aureus.
Estud Aeducagdo continuada nos servigos de alimentagao, por
studo - L ! h ) ’ . "
E14 L 28 Medicina Veterinaria.  |meio de palestras para os manipuladores de alimentos deve Bacillus cereus Orientagdo
Metodoldgico . s A
ser enfatizada para prevengdo de ocorréncias.
Em 2013 foi realizada a investigagdo laboratorial de 19 Staphylococcus spp., C. botulinum,
Estudo - surtos. Em 10 surtos foi identificado o agente etioldgico, Salmonella spp., C. perfringens, E.
£15 ° | s Nutrigio. ® ¥ €12 5pp. & periring Relato de surto
Metodoldgico nestes foram reportados 183 casos humanos e 17 coli VITEC, Y. enterocolitica,
hospitalizagdes (9.3%). Norovirus.
0 Laboratdrio de Satde Publica deve atuar em parceria com . )
e ) Coliformes totais e termotolerantes;
as VS e VE dos municipios a fim de cooperar coma
Resultado de P - - L o Staphylococcus aureus; bolores e .
E16 ) 2C | Sadde Pablica;Biologia. [investigagdo e elucidagdo dos possiveis agentes etioldgicos Monitoramento
Pesquisas " . leveduras e Pseudomonas
causadores de doengas transmitidas por alimentos. )
aeruginosa.
Visualizagdo de possiveis causas de surtos de DTA.
- - ... |Necessidade do detalhamento desses itens em lei para que
Revisdo Nutrigdo; Parasitologia; , . o Staphylococcus aureus e )
E17 ) ) 5 R sejam desenvolvidos e operacionalizados corretamente, Monitoramento
integrativa Salde Publica. Salmonella sp.

minimizando problemas de gestdo em salde.
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Codigo dos Tipo de Area dos Profissionais - . Classificagdo do
NE . Contribuicdo do estudo Agente Etioldgico
Estudos (E) Estudo Atuantes na Pesquisa estudo
Revis Necessidade de orientar a populagdo quanto as boas Indeterminado, E. coli, Aeronomas,
evisdo - " . . . -
E18 integrativa 5 Sadde Pablica. praticas de elaboragéo dos alimentos e aos riscos B. cereus, Salmonella spp., Orientagdo
8 associados aos alimentos contaminados. Rotavirus.
E necessério conscientizagdo da populagdo sobrea . . )
Resultado de . o X L " f pop G’ K . Escherichia coli (E. coli) e . .
E19 X 2C Biomedicina. importdncia da notificagdo de surtos, além das informagdes . Orientagdo
Pesquisas o coliformes termotolerantes.
para evitd-los.
Necessidade de maior cobertura dos programas de .
. e R . N N L o Salmonella sp., S. aureus, Bacillus
Revisdo Organizagdo Piblica em |orientagdo e educagdo quanto as boas praticas de higiene e R e . ~
E20 . R 5 , M A X K X cereus, E. coli, Clostridium Orientagdo
integrativa Salde. produgdo de alimentos, e riscos provindos dos alimentos .
X perfringens.
contaminados.
Necessidade de realizagdo de treinamento em BPF para os
Revisdo Tecnologia de Alimentos; |manipuladores, planejamento de agdes em educagdo .
E21 ) ) 5 08 - ) p ) pland N a ¢ Salmonella spp. Monitoramento
integrativa Medicina Veterindria. [sanitaria para a populagéo, e maior controle dos surtos
alimentares.
Ainspegdo sanitaria mostrou indicios de contaminagdo X
- R X X Staphyloccocus coagulase-negativa,
Revisdo alimentar por Staphyloccocus coagulase-negativa, Bacillus ) A
E22 ) . 5 MS, SES, SMS ) Bacillus cereus e coliformes Relato de surto
integrativa cereus e coliformes termotolerantes. Houve surto de DDA
PV termotolerantes.
causado por contaminagdo alimentar.
Produziu-se um GIBI colorido, com leitura atrativa.
Acrescentou-se orientagGes sobre preparo, armazenamento e
E23 Revisdo 5 Medicina. compra dos alimentos para que os estudantes possam levar NA Orientagdo
para casa e multiplicar o conteddo.
Foram encontrados valores significativos para Mesdfilos Salmonellaspp, Staphylococcus
Revisio i Aerdbios e Staphylococcus aureus o que demonstra ineficacia|  aureus, Campylobacterjejuni, .
E24 ) ) 5 Nutri¢do. higienizacs itizacio durante tod tapas d " . . .. | Monitoramento
integrativa Nha higienizagao e sanitizagao durante todas as etapas do Yersiniaenterocolitica, Escherichia
processo produtivo. coli.
Fontes alternativas de agua foram apontadas como as causas
- mais imediatas destes surtos. Outros fatores como a
E25 . Rewsalo 5 Fiocruz. precariedade estrutural dos sistemas de abastecimento de NA Relato de surto
integrativa ) .
agua devem ser considerados para recuperar o contexto em
que estes surtos sdo produzidos.
L. . Vibrio spp. pode se tornar fator de risco como agente de
Laboratdrio de Inspegéo de L A N , . .
. X X doengas transmitidas por alimentos. Ainda é escasso o V.vulnificus, V. parahaemolyticus, .
E26 Revisdo 5 [Produtos de Origem Animal . . N i L Monitoramento
(UFPel) conhecimento sobre o impacto desse género para a saude V.cholerae e V. mimicus.
el - -
publica, sendo necessarios novos estudos.
Melhorias nos métodos de processamentos dos alimentos e a . .
R X i Salmomella Spp, Escherechia coli,
- conscientizagdo a respeito da seguranga alimentar de todos R
Revisdo L . K i N i Staphylococus aureus, Shingella .
E27 ) ) 5 Nutri¢do; Biomedicina. |os envolvidos na cadeia de produgdo de alimentos, ) o Monitoramento
integrativa " L X X Spp, Bacillus cereus e Clostridium
reduziriam a incidéncia das doengas de origem alimentar .
perfringens.
(DTAs).
0 estudo teve como resultados: Coliformes termotolerantes; .
Resultado de X . X . . Coliformes termotolerantes,
E28 . 2C Microbiologia. Bacillus cereus e presenca de Salmonella Enteritidis. . Relato de surto
Pesquisas Bacillus cereus e Salmonella.
Observa-se que algumas cidades evoluiram seus Cryptosporidium e Giardia, e
planejamentos e diminuiram seus indices outras ainda bactérias Bacillus cereus,
Revisdo Enfermagem; Ciéncias recisam continuar fortalecendo para combater os altos Clostridium perfringens, .
E29 ) ) 5 o N ) p, ) - op : rtum p gA ) Monitoramento
integrativa Bioldgicas eda Salde. [niveis de contaminagdo por alimentos,e tornar as DTA’s como Escherichia coli patogénica,
pouco incidente no estado. Salmonella spp., Shigella,
Staphylococcus aureus.
. . Mesmo com a criagdo do VE-DTA hd apenas uma pequena
Ciéncias dos Alimentos; X - .
L e ) parcela de casos de DTAs registrados nos bancos oficiais dos | Salmonella spp., S. aureus, E.coli, B. .
E30 Revisdo 5 Ciéncias da Satde; X A . M - A Monitoramento
o o sistemas da Vigilancia Sanitaria, evidenciando entdo o cereus, C. perfringens e Shigella spp.
Medicina Veterindria -
problema de subnotificagdo.
Os surtos desencadeiam-se nas residéncias ou
. estabelecimentos comerciais, por matéria-prima sem
Seguranca Alimentar; |. . . . Salmonella sp., Staphylococcus
Estudo i ) inspegdo, manutengdo inadequada dos alimentos por longos ' . ~
E31 L. 2B Tecnologia Ambiental; ’ ) X ) aureus, Bacillus cereus e Orientagdo
Metodoldgico ) . periodos em temperatura ambiente. Fica evidente a - A
Satde Publica. ) X Escherichia coli.
necessidade de se buscar alternativas para mudanga
comportamental da populagdo.
As residéncias e restaurantes foram os principais locais de
ocorréncia de surtos. Observou-se que as agdes de VS e VE
proporcionariam um processo de investigagdo de surtos mais . .
. . X . Salmonella spp., Escherechia coli e .
E32 Relatodecaso | 4 Tecnologia de Alimentos. |eficaz se ambas trabalhassem em conjunto com as redes de Monitoramento
. . . . ~ Staphylococcus aureus.
salde, através de um sistema de informagdes que
disponibilizasse os dados da investigagdo de surtos para as
equipes envolvidas no processo de investigagéo.
Revis3 A dgua foi o alimento que mais veiculou os agentes sal " Escherechia coli
evisdo - S almonella spp., Escherechia coli e
E33 . R 5 Nutrigdo. causadores de surtos de DTA (22%) e as residéncias foram os PP Relato de surto
integrativa R . N Staphylococcus aureus.
locais mais envolvidos nos surtos (48%).
Sdo necessdrias mais informagdes para a populagdo sobre
as DTAs para que ocorram mais notificagdes dos casos para | Coliformes a 45 oC, Estafilococos
Revisdo i L as Vigilancias Sanitdrias e, estas por sua vez, possam atuar, |coagulase positiva, Bacillus cereus, .
E34 ) ) 5 Satde Pablica. X R . & P . .. | Monitoramento
integrativa fazendo a investigagdo dos surtos e identificando os Salmonella spp. e Clostridios sulfito

microrganismos mais comuns e quais as medidas a serem

aplicadas naquela regido.

redutores a 46 °C.
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Codigo dos Tipo de Area dos Profissionais o . Classificagdo do
NE i Contribuicdo do estudo Agente Etioldgico
Estudos (E) Estudo Atuantes na Pesquisa estudo
Resultado de . . Os resultados ressaltam a necessidade de maiores cuidados ) . .
E35 Pesaquisas 2C Meio Ambiente. quanto & manipulacio de produtos. E. coli e Salmonella sp. Orientagdo
Sdo poucos os casos de DTA que estdo registradas nos
bancos oficiais dos sistemas da VS, demonstrando o )
- N e , Salmonella spp, E. coli, S. aureus,
Revisdo L. problema mundial de subnotificagdo. Quando o surto é ) X
E36 . A 5 Enfermagem; Farmacia. K , , Shigella spp, B. cereus e C. Monitoramento
integrativa registrado, geralmente é aquele que envolve um niimero erfringens
maior de pessoas ou aquele que apresenta sintomas mais P gens-
prolongados ou severos.
Sao varias as dificuldades emrelagdo a vigilancia dos surtos
de DTA: complexidade do quadro clinico e a demora para o
Estudo - diagnéstico, dificuldade de acesso aos servicos de salde, .
E37 L 2B Nutrigdo. g. o o ¢ NA Monitoramento
Metodol gico multiplicidade de agentes etioldgicos e a falta de
conhecimento sobre o alimento envolvido no surto.
Ficou claro a constancia de surtos fora da Regido
Metropolitana de Fortaleza, assim como de alimentos como
Revisdo Ciéncias Médicas ; Saude [queijos (19,29%), carnes (8,77%) e arroz (7,02%) envolvidos | Staphylococcus coagulase-positiva, .
E38 ) R 5 L quel .(. - ‘) ) ( ‘) R ( ﬂ). P V ) ) g. P . '| Monitoramento
integrativa Publica. nas notificagdes. Evidenciando-se, assim, o perfil dos surtos |Escherichia coli e Coliformes totais.
de DTA no CE, caracterizando-os e demonstrando a sua
importdncia para estudos futuros.
Revisdo ) X Entre o periodo estudado, 2000 a 2016, foram 11.882 o Salmonella, S. aureus e Escherichia .
E39 ) . 5 Salide Coletiva. , ) ) Monitoramento
integrativa ndmero de surtos e 229.823 o nimero de doentes. coli.
Tornam-se necessarias medidas de controle, prevengdo e
Revisdo L. promogdo a satde publica juntamente com o uso racional .
E40 . X 5 Farmécia. A ) - Salmonella spp. Monitoramento
integrativa dos antimicrobianos a fim de obter sucesso terapéutico.
- - Necessario a divulgagdo, conscientizagao, prevengdo e - .
. Medicinia Veterindria; ) B3 ) 630, P g : Salmonella spp., Escherichia coli e .
E41 Revisdo 5 e controle deste tipo de enfermidade que oferece sérios riscos e Monitoramento
Ciéncias Bioldgicas. NN Staphylococcus aureus.
prejuizos a sadde publica.
Anotificagdo e o mapeamento das DTA’s fornecem registros
epidemioldgicos, sendo fonte importante de informagdes que
Revisa servem de aporte para Orgdos competentes de fiscalizagéo,
E42 . ewsa‘o 5 Microbiologia. para tomar ou modificar medidas politicas, legislativas, Salmonella sp. Monitoramento
integrativa priorizagdo de areas de pesquisa, avaliagdo de programas de
controle de surtos epidémicos.
Através da capacitagdo dos manipuladores de alimentos, a
- aplicagdo de boas praticas de higienizagdo e manipulagéo . .
Revisdo L pricag P A g ¢ o pulag Escherichia coli, Salmonela spp., . .
E43 . . 5 Nutrigdo; Biologia. pode ser executada com maior controle, minimizando os , Orientagdo
integrativa R . Norovirus.
riscos de ocorréncias de DTAs e, consequentemente, 0s
desmembramentos de seus impactos.
Revisio . No Brasil, entre 2007 e 2017, foram notificados ao Ministério | - saimonella, Escherichia coli eS.
E44 integrativa 5 Farmacia. da Satide 6.632 surtos de DTA. aurews. Relato de surto
Aresidéncia desponta como principal local de ocorrén-cia de
Reviss Nutricio: Polit DTAs, sendo as mais comuns causadas por Salmonella spp. e sal I staphyl
evisdo utrigdo; Politicas ; o almonella spp. e Staphylococcus .
E45 . ) 5 C' R Staphylococcus aureus e apesar da importancia das DTAs PP Py Monitoramento
integrativa Pdblicas. . aureus
poucos sdo os estudos sobre o assunto.
S.aureus tem a capacidade de se multiplicar em diversos
- = " alimentos. Este desenvolvimento pode propiciar a produgao
Revisdo Farmacia; Educagdo em ) L pode prop . P . GN
E46 integrativa 5 Satide das enterotoxinas estafilocdcicas que causama intoxicagdo S.aureus. Relato de surto
' estafilocdcica a partir da ingestdo.
Disseminar o conhecimento sobre DTA e estabelecer agdes
1 . . educativas é essencial para que a populagdo modifique seus Salmonella, Escherichia coli e o .
E47 Relatodecaso [ 4 | Tecnologia de Alimentos. habitos e sua percepcio sobre higiene e seguranca de Staphylococcus aureus. rientacdo
alimentos.
Constatou-se o conhecimento acerca das DTA nos futuros Salmonella spp, Escherichia coli,
nutricionistas, e a importdncia de integrarem a suas praticas | Staphylococcus aureus, Shigella . ~
E48 Relatodecaso | 4 Nutrigdo. . ) P . g ) y . P ) ,g. Orientagdo
clinicas e seus pacientes medidas profilaticas de como evitar | spp, Bacilluscereus e Clostridium
DTA. perfringens.
Foram avaliados os alimentos implicados nos surtos de DTA Escherichia coli, Enterovirus,
Revisio no Nordeste em 2018, e a dgua foi o alimento mais Streptococcus spp., Coliformes,
E49 intesrativa 5 Ciéncias da Saude. frequentemente envolvido. Bacillus Cereus, Norovirus, Relato de surto
¢ Salmonella spp., Staphylococcus
aureus.
Constatadas falhas nos procedimentos de casos suspeitos de
surtos de DTA's. O desenvolvimento de uma ficha propria por
Nutrigdo; Tecnologia de  [paciente facilitariam a inter-relagdo entre as vigilancias .
ESO Relatodecaso | 4 ¢ ¢ P ¢ 8 NA Monitoramento

Alimentos.

municipais e o 0rgdo de salde, permitindo maior eficacia nos
processos de investigagdo de DTA's.

Fonte: as autoras (2020).
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De acordo com os dados encontrados no corpus da pesquisa que totalizou em
cinquenta estudos (100%), vinte e seis (52%) sdo compostos por revisdes integrativas
e cinco (10%) outras revisdes. A seguir, selecionamos cinco (10%) estudos
metodoldgicos, dez (20%) resultados de pesquisas e quatro (8%) relatos de caso.

A revisdo de literatura tem como objetivo identificar, selecionar, avaliar e
resumir as evidéncias relevantes disponiveis nos estudos, trata-se de um processo de
busca, analise e descricdo do conhecimento. Este tipo de revisdo busca avaliar o
conteudo cientifico relevante que foi escrito sobre o tema estudado (USP, 2015). J&
os estudos metodolégicos visam a investigacdo de métodos para coleta e organizacao
dos dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de ferramentas e
métodos de pesquisa, o que favorece a conducdo de investigacdes com rigor
acentuado (CROZETA et al., 2013).

O relato de casos refere-se ao processo investigativo detalhado de uma Unica
entidade ou de um pequeno nimero de entidades. Essa terminologia utilizada como
entidade pode ser um individuo, familia, instituicdo, comunidade ou outra unidade
social. No relato de caso, os pesquisadores obtém uma riqueza de informacoes
descritivas e podem examinar relagdes entre fendmenos diferentes ou tendéncias ao
longo do tempo. Os pesquisadores ainda tentam analisar e compreender questdes
importantes para a histéria, desenvolvimento ou ainda dar conta as circunstancias da
entidade estudada (LIMA, 2011).

Evidenciou-se que, entretanto, trinta e seis (72%) dos estudos realizados estao
direcionados para uma intervencdo com base nas evidéncias, e catorze (28%)
voltados para metodologia de pesquisa, ressaltando a importancia do método para a
pratica do profissional. Segundo Carabetta Janior (2010), a pratica profissional € um
procedimento didatico-pedagdgico que contextualiza os saberes apreendidos,
relacionando teoria e prética, viabilizando a¢des que conduzam ao aperfeicoamento
técnico-cientifico-cultural e de relacionamento humano.

As proporc¢des dos niveis de evidéncia aplicados na selecdo dos artigos sao
apresentadas pelo grafico de setores na Figura 8 demonstrando que o tipo de estudo
mais utilizado no desenvolvimento da pesquisa foi a opinido de autoridades
respeitadas ou especialistas, e as revisdes da literatura néo sistematica. A Nutri¢do e
as areas afins presentes em todos 0s niveis de evidéncia nos graficos de barras da

Figura 8. Ja os outros 50% relacionam-se a outras areas do conhecimento, tais como
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enfermagem, biologia, biomedicina, farmacia, medicina veterinaria, destacando-se

ainda a atuacdo em Saude Publica.

Figura 8 — Estratificacdo da atuacdo profissional relativa aos niveis de evidéncia

aplicados na selegéo dos artigos.
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Fonte: as autoras (2020).

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) descreve na Resolugéo 600 (2018)
as areas de atuacao do Nutricionista e suas atribuicdes. Para a NutricAo em Saude
Coletiva destaca que sédo atribuicbes do profissional Nutricionista aquelas
relacionadas ao controle de DTA em VISA, a participagdo em investigacao de surtos
de DTA e, em VE: a avaliacao das informacdes geradas nas investigagdes dos surtos
de DTA. Isso soma-se a definicdo do perfil da populacdo, ao monitoramento da
incidéncia de DTA para assim subsidiar a ado¢cdo das medidas necessarias para
prevencéao e controle.

Corroborando com essa assertiva, podemos citar Gadelha (2014), que
descreve que a higiene e a fiscalizacdo dos alimentos constituem um setor
fundamental da Sadude Publica, complementar da nutricdo, que estuda 0s processos

de conservacdo dos produtos alimenticios e as alteracbes, adulteracbes e
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falsificacdes que eles podem sofrer, tanto in natura quanto depois de preparados, e

estabelece normas praticas de apreciacao e vigilancia.

2.3.  VIGILANCIA EM SAUDE

As DTA’s vém aumentando significativamente em nivel mundial e diversos séo
os fatores que contribuem para a ocorréncia dessas doencas, tendo como destaque
0 aumento das populacdes, a existéncia de grupos vulneraveis ou mais expostos, o
processo de urbanizacéo desordenado e a necessidade de producédo de alimentos em
grande escala. Contribui ainda, o deficiente controle dos 6rgaos publicos e privados,
no tocante a qualidade dos alimentos ofertados as populacfées (BRASIL, 2010).

A Vigilancia em Saulde esté relacionada as praticas de atencdo e promocao
da saude dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevencao de doencas. De
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010) cabe ao Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Transmitidas por Alimentos - VE-DTA,
composto pela VE, VISA e Vigilancia Ambiental, reduzir a incidéncia das DTA’s no
Brasil a partir do conhecimento do problema e de sua magnitude e, subsidiar as
medidas de prevencéo e controle, contribuindo para melhoria da qualidade de vida da
populagéo.

No panorama nacional, as pesquisas realizadas para identificar as causas das
DTA’s buscaram informar sobre a necessidade de orientar a populagdo sobre as
praticas voltadas a Seguranca do Alimento. A partir do resgate e analise da producéo
cientifica das DTA’s, emergiram trés categorias tematicas: Orientacdes e Seguranca
do Alimento; Monitoramento e o Processo Investigativo dos Surtos; Relatos de Surtos

e 0s Agentes Etiologicos.

2.3.1. OrientacOes e Seguranca do Alimento

Dos estudos analisados catorze (28%), descrevem a necessidade de orientar
a populacédo, quanto as praticas de higiene, producéo e seguranca dos alimentos. As
consequéncias advindas de falhas geram possiveis agravos a saude em decorréncia
da contaminacao de alimentos, relacionadas principalmente a desvios de manipulacao

e armazenamento. Aos profissionais atuantes neste segmento, as orientacdes séo
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referentes as boas praticas de fabricacdo na cadeia produtiva de alimentos para a
prevencédo de DTA.

Segundo Cunha, Magalh&es e Bonnas (2012), em estudos realizados no Brasil
sobre surtos de DTA, alguns pontos se destacaram, dentre eles estdo a ma qualidade
do ambiente e a auséncia de responsavel técnico (RT) qualificado, a falta ou
deficiéncia de capacitacdo dos gestores em relacdo as ferramentas de qualidade,
principalmente em relacdo as Boas Praticas de Fabricacdo, e o desconhecimento da
legislacdo e a necessidade de capacitacdo especifica para os manipuladores de
alimentos. Sendo assim, para garantia da qualidade dos alimentos, é fundamental que
as empresas atuantes em servicos de alimentacdo possuam no quadro de
funcionarios gestores e manipuladores de alimentos habilitados tecnicamente, além
de implementarem planos de capacitacdo periddicos em relacdo as ferramentas da
gualidade.

Além disso, no estudo realizado por Marinho, De Oliveira e De Lima (2015), a
maioria dos surtos investigados ocorreu em locais distintos, ressaltando a
necessidade de esclarecimento da populacdo em geral quanto aos cuidados na
conservacgdo, manipulagdo e no consumo dos alimentos. E valido destacar ainda os
riscos que os alimentos contaminados representam, assim como de orientagcdes para
gue os sintomas de DTA sejam comunicados aos servicos municipais de Vigilancia
em Saude visando subsidiar medidas sanitarias e de higiene.

Entretanto, no estudo realizado por (WELKER et al., 2010), a maior parte dos
surtos investigados ocorreram em residéncias, e esse fato torna evidente a
necessidade de orientar e educar a populacdo quanto aos cuidados necessarios na
conservacao, manipulacdo e consumo dos alimentos, as boas préticas de fabricacao
e aos riscos que os alimentos contaminados representam. Com a adocdo dessas
medidas, o nimero de surtos de DTA podera ser reduzido.

Sendo assim, observa-se que a prevencgdo € a melhor forma de curar, a mais
eficaz e a menos onerosa para todas as partes envolvidas. Desenvolver processos
educativos continuos quanto as boas praticas de higiene e manipulacéo dos alimentos
e, sobre os riscos associados aos alimentos contaminados, pode ser um importante
fator para a prevencao dessas doencas (FREIRE; BARBOSA, 2018).
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2.3.2. Monitoramento e o Processo Investigativo dos Surtos

As relacGes entre monitoramento e 0 processo investigativo dos surtos foram
observadas em 25 estudos (50%), os autores relatam o papel e a importancia de
acOes voltadas para o controle, monitoramento e processo investigativo de surtos de
DTA, com foco nos possiveis agravos a saude, destacando principalmente o papel da
VISA e VE neste contexto. De acordo com Marinho, De Oliveira e De Lima (2015), as
oscilacbes do numero de surtos notificados por ano no periodo estudado podem
decorrer de uma possivel subnotificagdo ocasionando lacunas nos resultados
encontrados, demandando assim maior necessidade de atencdo na é&rea de
seguranca dos alimentos.

Com base nos estudos analisados por Milene, Cortez e Lehmckuhl (2017), foi
possivel concluir que mesmo com a criagdo do VE-DTA, h4 apenas uma pequena
parcela de casos de DTA’s registrados nos bancos oficiais dos sistemas da VISA,
evidenciando entéo o problema de subnotificacdo. Portanto € importante a realizacéo
de melhorias nesse sistema, a fim de aumentar o numero das notificacbes e
disseminar maiores informacgdes a populagéo.

Tomando como base o estudo de Lombardi et al. (2019), foram constatadas
falhas nos procedimentos realizados no atendimento de casos suspeitos de surtos de
DTA’s nos hospitais investigados. A implantacdo de uma ficha propria para cada
paciente com suspeita de DTA e de preenchimento compulsoério ira facilitar a
investigacao de suspeitas de surtos.

Paralelamente a isso, verificou-se que além desta falha, ha um erro de
comunicacao entre os setores de investigacdo e unidades de saude. Na maioria dos
casos, as unidades néo realizam a notificacdo, ou quando notificam, lancam dados
incompletos (tipo de alimento, pacientes acometidos, dentre outras informagoes)
dificultando as a¢des dos outros 6rgaos (VISA e VE) na elucidacéo dos surtos.

Para os autores Lombardi et al. (2019), devem ser realizadas capacitacdes
permanentes dos profissionais de salde nas unidades de pronto atendimento, em
relacdo a suas responsabilidades nos procedimentos de investigacdo de doencas de
origem alimentar para que tais falhas ndo ocorram. Ademais, para que se tenha um
resultado fidedigno sobre os surtos de DTA’s, faz-se necessario que as ocorréncias
sejam notificadas, o correto preenchimento da ficha de inquérito pelo setor de VE, e 0

resgate de informacfes em tempo oportuno para a busca dos alimentos especificos e
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agentes etioldgicos envolvidos na transmissdo (MARINHO; DE OLIVEIRA; DE LIMA,
2015).

2.3.3. Relatos de Surtos e os Agentes Etiologicos

Algumas publica¢des contribuem para o entendimento dos relatos de surtos e
0s agentes etiolégicos envolvidos nos casos, nesse contexto encontrou-se 11 estudos
(22%) voltados especificamente para esse objeto. Sob a légica das bactérias, as
autoras Milene, Cortez e Lehmckuhl (2017), descrevem que na maioria dos casos de
surtos de DTA’s, 0s principais agentes causadores eram de origem bacteriana, como:
Salmonella spp., E. coli, S. aureus, Shigellaspp., B. cereuse C. perfringens, nao
necessariamente nesta ordem, mas estes sempre estiveram presentes, condizendo
com os dados informados pelo VE-DTA.

A avaliacdo do Qui- quadrado de aderéncia (X?) foi aplicada para verificar o
seguimento da tendéncia na previsao do trabalho anterior realizado por Peresi (2001),
em que sua pesquisa demonstrou que 90% das doencas transmitidas por alimentos
séao promovidas por bactérias. Assim, foi tracado o Quadro 5 observando a quantidade
de artigos que descreviam observacfes do agente etioldgico como bactéria, dentre os
50 artigos examinados. Foram identificadas as hipéteses nulas Ho e alternativa Hi

como.

Ho = Os dados levantados pelas autoras é a distribuicdo descrita por Peresi (2001).
Hi = As proporgdes da tabela séo diferentes do valor alegado.

O valor X2 encontrado foi de 0,222 para o valor p 0,637 determinado através do
ajuste manual pelo software Minitab. O nivel de significAncia adotado foi de 95%
correspondendo a a=0,05. Como o valor p >> a ndo podemos rejeitar a hipétese nula
Ho, em que os dados do estudo atualmente apresentado pelas autoras seguem a
distribuicdo prevista por Peresi (2001), ndo notando mudangas no cenario atual de

contaminacgdo alimentar por bactéria.
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Quadro 5 — Matriz para célculo do teste X? de aderéncia

TESTE DE X2(2) AGENTE ETIOLOGICO = BANCTERIA
Sim Nao
Peresi, 2001 45 5
AUTORES Autora, 2020 44 6

Fonte: as autoras (2020).

A partir dessa analise identificou-se que a afirmativa descrita pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2020) se confirma ainda pelos estudos avaliados pois
demonstraram que em 31 destes (64%) destacam a bactéria Salmonella como
causadora do surto; em 26 estudos (54%) apresentam a bactéria Escherichia coli
como responsavel e, em 28 estudos (58%) a bactéria Staphylococcus. Vale destacar
ainda que em apenas 8 estudos (16%) apresentaram apenas um agente etiolégico
envolvido, 6 estudos (12%) esta condi¢cdo nao era aplicavel (NA), ou seja, ndo havia
agentes etioldgicos envolvidos e, os 36 estudos restantes (72%), tiveram mais de
um agente etioldgico envolvido, justificando as informacgdes descritas.

A partir dos dados provenientes da revisdo integrativa, desenvolveu-se o
primeiro artigo cientifico titulado submetido a revista Qualis A, sendo considerado
para publicagdo. Destaca-se ainda a participagdo com a submissdo de resumo no
XIV Coléquio Técnico Cientifico do UniFOA com a descricdo de parte da pesquisa

realizada.

2.4.  VIGILANCIA SANITARIA NO CONTEXTO DA SEGURANCA DO ALIMENTO

O termo VISA surgiu no Brasil, porém as acfes de regulacdo e VISA séo
praticas universais (SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018). De acordo com a Lei n°
8.080 de 19 de Setembro de 1990 (BRASIL, 1990), a VISA trata-se de um conjunto
de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude, aléem de intervir nos
problemas sanitarios referentes ao meio ambiente, da producéo e circulacao de bens

e servicos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a salide, compreendidas todas as etapas e processos, da producédo ao
consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

De acordo com a Lei n® 9.782, de 26 de Janeiro de 1999 (BRASIL, 1999), cabe

a VISA, regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e servigos que envolvam risco
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a Saude Publica. Consideram-se bens e produtos submetidos ao controle e

fiscalizac&o sanitaria pela Agéncia:
| - medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e demais insumos,
processos e tecnologias; Il - alimentos, inclusive bebidas, aguas envasadas,
seus insumos, suas embalagens, aditivos alimentares, limites de
contaminantes organicos, residuos de agrotéxicos e de medicamentos
veterinarios; Il - cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes; IV -
saneantes destinados a higienizacdo, desinfeccdo ou desinfestagcdo em
ambientes domiciliares, hospitalares e coletivos; V - conjuntos, reagentes e
insumos destinados a diagnéstico; VI - equipamentos e materiais médico-
hospitalares, odontolégicos e hemoterapicos e de diagnostico laboratorial e
por imagem; VII - imunobiologicos e suas substancias ativas, sangue e
hemoderivados; VIII - 6rgéos, tecidos humanos e veterinarios para uso em
transplantes ou reconstituigdes; IX - radioisétopos para uso diagndstico in
vivo e radiofarmacos e produtos radioativos utilizados em diagnéstico e
terapia; X - cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto fumigero,
derivado ou ndo do tabaco; Xl - quaisquer produtos que envolvam a

possibilidade de risco a saude, obtidos por engenharia genética, por outro
procedimento ou ainda submetidos a fontes de radiagéo.

Na perspectiva para o monitoramento realizado pela VISA, de acordo com
Chagas e Villela (2014) a ideia de controle inclui a fiscalizagdo para o correto
cumprimento das normas, mas também um conjunto maior de estratégias voltadas
para a reducao das taxas de algumas doencas, de alguns agravos e de seus agentes
causais. Segundo Barancelli, Martin e Porto (2012) o termo controle é amplo, pois
inclui a fiscalizacao e se estende desde a regulamentacao até agdes educativas, e de
informacdo ao consumidor. Fiscalizacdo € acédo verificadora do cumprimento da
norma, e se da, muitas vezes, mediante a inspecao de estabelecimentos, atividades

e ambientes.

No setor de alimentos a higiene € parte das condi¢cdes sanitarias exigidas que
a inspegcdo realizada pela VISA deve verificar. A higiene € associada,
predominantemente, aos locais de alimentos, meios de transporte, veiculos
destinados ao transporte de produtos e ainda, em menor grau, aos manipuladores de

alimentos, que assume, muitas vezes, o sentido de asseio/higiene (GADELHA, 2014).

A higiene ou as condi¢cBes higiénicas fundamentam também a permissao de
funcionamento dos locais de preparo, consumo ou comércio dos alimentos. A
inadequacao pode acarretar em sancdes e penalidades aplicadas pela VISA, citadas
no auto de infragdo, que variam de uma adverténcia descrita no Termo de Visita

Sanitéria até a interdicdo parcial ou total do estabelecimento, passando por intimacdes
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para o cumprimento de exigéncias em prazo estabelecido, apreenséo de produtos e
infracdes ou multas (TANCREDI; MORAES; MARIN, 2004).

Corroborando com a afirmativa da importancia das acdes executadas pela
VISA para a certificacdo da qualidade dos alimentos ofertados visando a garantia da

Seguranga do Alimento, Gadelha (2014) diz que:

A higiene e a fiscalizacdo dos alimentos constituem um setor fundamental da
salde publica, complementar da nutricdo, que estuda 0s processos de
conservacdo dos produtos alimenticios e as alteracdes, adulteracbes e
falsificacbes que eles podem sofrer, tanto in natura quanto depois de
preparados, e estabelece normas praticas de apreciacédo e vigilancia. Assim,
a higiene alimentar corresponde ao conjunto de medidas adequadas para
assegurar as caracteristicas dos alimentos, desde a sua seguran¢a no
aspecto do acesso e da inocuidade, salubridade e conservacéo, no plantio,
producéo ou fabrico, até o consumo.

Para que se promova a saude no setor de alimentos faz-se necessario
estabelecer um conjunto de a¢des, tanto no setor publico como o privado, que tenham
como finalidade garantir a seguranca dos alimentos. Desta forma, constitui um papel
do Estado emitir leis, fiscalizar e educar, e as organiza¢des privadas, estabelecer
programas e sistemas que atendam a legislacdo vigente, além de proporcionar a
melhoria da qualidade e seguranca dos alimentos, através de ac¢des voltadas para a

capacitacdo dos manipuladores (VARGAS, 2004).

2.5.  ATUACAO DO NUTRICIONISTA NA SEGURANGA DO ALIMENTO

De acordo com a Resolugcdo CNE/CES N° 5, de 7 de Novembro de 2001
(BRASIL, 2001), que estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o
Ensino Superior para o curso de Nutricdo, o perfil do formando egresso/profissional é
descrito como:

Nutricionista, com formag&o generalista, humanista e critica. Capacitado a
atuar, visando a seguranca alimentar e a atencéo dietética, em todas as areas
do conhecimento em que alimentagdo e nutricAo se apresentem
fundamentais para a promoc¢éo, manutencao e recuperacao da salde e para
a prevenc¢éo de doencgas de individuos ou grupos populacionais, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida, pautado em principios éticos, com
reflexao sobre a realidade econdmica, politica, social e cultural.

A implementacdo de acbOes e programas na perspectiva da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) tem consolidado a importancia do nutricionista, como
profissional da saude, em varios ambitos (VIEIRA; UTIKAVA; CERVATO-MANCUSO,
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2013). A politica de SAN constitui um conjunto de acdes planejadas para garantir a
producdo e o acesso aos alimentos para toda a populacdo promovendo a nutricdo e
a saude. De acordo com Rigon, Schmidt e Bogus (2016):
E uma politica que deve implementar acbes abrangentes e de carater
estruturante que transformem o processo de determinacdo social da
inseguranca alimentar e nutricional, articulando-as com medidas de curto e

médio prazos que garantam de forma urgente o enfrentamento da pobreza,
da fome e da alimentagédo de ma qualidade dos alimentos.

As possiveis falhas nas etapas de producdo podem acarretar o fornecimento
de alimentos de mé& qualidade e, desta forma, gerar transtornos com ocorréncia de
DTA’s, por esse motivo se faz necessario a implantacao de a¢fes visando a garantia
da qualidade dos alimentos ofertados. Segundo Vergana et al. (2000), dentre os
componentes que podem afetar essa condicdo encontra-se o manipulador de
alimentos, devido a importancia do seu treinamento para a prevencao das doencas.

De acordo com Corréa (2005) as formas de contaminagdo dos alimentos a
partir dos manipuladores devem-se a n&o observacéo e a nao aplicagao de normas
de higiene pessoal, tais como a pratica do banho antes do inicio da jornada de
trabalho, a higiene dos uniformes, a higienizacdo das méos ao sairem do banheiro e
do vestiario. Higienizacdo das unhas, cabelo, boca e pés; protecdo de ferimentos, ndo
utilizac&do de cosméticos (esmalte, perfume, talco e maquiagem); e troca periddica dos
uniformes (ANDREOTTI et. al., 2003) e enfatiza-se a higienizacdo das maos apdos o
desjejum, antes do inicio do trabalho no setor de pré-preparo dos alimentos. Oliveira
et al. (2003) afirmaram que a educacao e o treinamento dos manipuladores sao as
melhores ferramentas para assegurar a qualidade da alimentacao.

Para promover a Seguranca dos Alimentos, segundo Guilherme e Esteves
(2017) faz-se necessario o enriquecimento nos meéetodos de processamentos dos
alimentos e a conscientizacdo da seguranca alimentar de todos os envolvidos na
cadeia de producéo para a reducao de incidéncia das DTA’s. De acordo com a RDC
216 de 2004 (BRASIL, 2004), os manipuladores de alimentos devem ser
supervisionados e treinados periodicamente em higiene pessoal, em manipulacéo
higiénica dos alimentos e em DTA, e esta capacitacao deve ser comprovada mediante
documentacédo (BRASIL, 2004).

Cabe ao nutricionista, por ser o profissional habilitado, realizar esta qualificacao
visando a reducdo de agravos provenientes a ingestdo de alimentos e/ou agua
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contaminados. Portanto, faz-se necessaria, uma capacitacao continua, com vistas as
melhorias das praticas de higiene pessoal, e manipulacdo dos alimentos, a fim de que
0os erros notificados sejam corrigidos e/ou minimizados visando resguarda a

seguranca e a qualidade dos alimentos produzidos.

2.6. ENSINO E APRENDIZAGEM SEGUNDO DAVID AUSUBEL

O psicélogo americano David Paul Ausubel (1918-2008), contrario a
aprendizagem mecéanica, foi um representante do cognitivismo. Para ele, aprender é
modificar o conhecimento, ou seja, significa organizagao e integracdo do material na
estrutura cognitiva (SCHELLER; VIALI; LAHM, 2014).

O conceito da teoria de Ausubel € o de aprendizagem significativa, que se da a
partir de um processo no qual uma nova informacdo se relaciona, de maneira
substantiva (ndo-literal) e ndo-arbitraria, a um aspecto relevante da estrutura cognitiva
do individuo. Ou seja, a nova informacdao interage com uma estrutura de conhecimento
especifica, denominada de "conceito subsuncor® ou "subsuncor', existente na
estrutura cognitiva de quem aprende (MOREIRA, 2016).

De acordo com Moreira (2016) o subsuncor é um conceito, uma ideia ja
existente na estrutura cognitiva, capaz de servir de ancora a uma nova informacéo de
modo que esta adquira, assim, significado para o individuo e, que ele tenha condicdes
de atribuir significados a essa informac&do. Nesta perspectiva, a aprendizagem
significativa € um processo cognitivo no qual o conceito de mediacéo esta plenamente
presente, pois para que haja aprendizagem significativa é necessario que se
estabeleca uma relacdo entre o conteudo que vai ser aprendido e aquilo que o aluno
ja sabe, seja uma imagem, um conceito ou uma proposi¢cdo (RONCA, 1994).

De acordo com o estudo realizado por Neto (2006) sobre o modelo teérico
proposto por Ausubel, é descrito que a assimilagdo ird auxiliar na facilitacdo da
aprendizagem, a extensao do intervalo de retencédo, a organiza¢gdo do conhecimento
em forma de diferenciacéo progressiva. Muitas ideias ao serem assimiladas implicam
reorganizacdo do conhecimento preexistente e dos préprios conceitos que estao
sendo adquiridos.

Ausubel diz que, para facilitar a aprendizagem significativa € preciso dar
atencdo ao conteldo e a estrutura cognitiva. E necesséario fazer uma anélise

conceitual do contetdo a fim de identificar conceitos, ideias, procedimentos basicos e
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concentrar neles o esfor¢o instrucional, bem como nao sobrecarregar o aprendiz com
informac6es desnecessarias, pois isso pode dificultar a organizacdo cognitiva. E
preciso buscar a melhor maneira de associar 0s aspectos mais importantes do
contelido aos aspectos especificamente relevantes de sua estrutura cognitiva, e esta
associagao é extremamente importante para a aprendizagem significativa (MOREIRA,
2011).

Nesse sentido, ao assimilar ideias desse tipo, a estrutura cognitiva necessita
realizar uma reconciliagdo integrativa entre as ideias nela contidas e as que estéao
sendo assimiladas, de forma a explorar semelhancas e diferengas entre afins e
amenizar inconsisténcias, o que possibilita maior diferenciacdo progressiva dos
conhecimentos assimilados (NETO, 2006). Face ao exposto, ancorado ao conceito da
aprendizagem significativa, justifica-se a utilizacdo do aplicativo construido para ser
utilizado pelos profissionais atuantes na VISA e Nutricionistas, devido ao
conhecimento prévio na investigacdo de surtos de DTA, visto que séo profissionais

atuantes neste segmento.

2.7. TECNOLOGIA DA COMUNICAGAO E INFORMACAO PARA A SAUDE

A comunicacao € inerente a sociedade e indispensavel a sua existéncia, e é
através dela que geramos os sentidos que movem as relagdes sociais. Com o passar
do tempo as formas de se comunicar sofreram modificacdes, principalmente com o
surgimento e avanco da tecnologia que evoluiu até a chegada da Tecnologia da
Comunicacéo e Informacgéao (TIC).

No inicio os computadores era apenas maquinas que agilizavam tarefas logicas
em instituicdes de pesquisa, grandes empresas e entidades governamentais, porém,
a partir do avanco tecnoldgico, essas maquinas ficaram ndo s6 mais compactas e
acessiveis, mas também se tornaram mais confiaveis e eficientes. De tdo expressiva,
a evolucdo computacional nos levou a um conceito que esta presente em todas as
areas do conhecimento: a TIC (ROSSETTI; MORALES, 2007)

Os avancos na area da TIC tém permitido mudancas constantes e, quase
sempre favoraveis em diversas areas do conhecimento, com destaque para o campo
dos cuidados e da promocéo da saude, que tem se beneficiado com as possibilidades
ofertadas a partir desse processo (WILDEVUUR; SIMONSE, 2015). Dentre as
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possibilidades propostas pela inovacdo tecnoldgica, a saude tornou-se um dos
principais setores atingidos pelo uso crescente das TIC.

Essa intervencéo tem modificado as estratégias de prestacao de servicos, tanto
para a prevencao de doengas como para a promogéao de saude (DE OLIVEIRA et al.,
2020). A articulagdo do emprego da TIC em saude auxilia para reduzir a fragilidade
dessa articulacdo que pode ser atribuida, entre outros fatores, devido ao
distanciamento e a dificuldade de participacéo de alguns desses setores nas questdes
da saude (MARINS, 2009).

Com a perspectiva de auxiliar no processo investigativo dos surtos alimentares
para os profissionais atuantes nesta area, para que a investigacdo se torne mais
concisa e robusta e, para que as possiveis falhas sejam minimizadas ou sanadas,
elaborou-se através do estudo realizado um instrumento tecnolégico (aplicativo),
capaz de consolidar todos os dados levantados durante o processo investigativo de
DTA e que ao mesmo tempo sincronize essas informacdes, através de uma TIC,
sugerindo qual agente etioldgico envolvido no episédio em andlise, e gere orientacdes
visando evitar novos surtos.

A teoria David Ausubel defende que o material a ser aprendido seja relacionavel
(ou incorporavel) a estrutura cognitiva do aprendiz, de maneira ndo arbitraria e nao
literal, ou seja, ndo “ao pé da letra” em relagdo aquilo que o aprendiz ja sabe. Esta
condicao requer ndo sO que o material seja suficientemente n&o arbitrario em si, de
modo que possa ser aprendido, mas também que o aprendiz tenha disponivel em sua
estrutura cognitiva os subsuncores adequados, remetendo ao fato de que o
conhecimento prévio é muito importante (AUSUBEL, 2003).

Neste contexto, a aplicativo desenvolvido serd uma ferramenta importante para
os profissionais, como um instrumento e relevancia para 0 processo e para a
aprendizagem, e pode ser utilizado tanto em computadores e notebooks, como em
aparelhos méveis como smartphones e tablets. De acordo com De Souza e Ribeiro
(2019), para a saude, o uso de tecnologia movel é utilizado para melhorar os servicos
na pratica médica e na Saude Publica, devido a estes dispositivos terem uma gama

de funcdes de comunicacdo maovel, além da praticidade de locomocao e utilizagao.
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3. METODOLOGIA

3.1. ASPECTOSETICOS

O estudo seguiu as normas éticas de pesquisa envolvendo seres humanos,
de acordo com a Resolucéo 466/2012 e submetido a apreciacido do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Municipal Munir Rafful — Volta Redonda — RJ. A pesquisa foi
aprovada por meio da CAAE 40989620.0.0000.5255.

3.2. DESENHO E PERIODO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo de carater epidemiologico
gualiquantitativo e cientifico metodoldgico para a construcdo de uma tecnologia
investigativa e educativa, no contexto da Saude Publica, para surtos de DTA’s, sendo
este o desenvolvimento de um software (aplicativo). A avaliacdo da viabilidade do
aplicativo, sua construcao e validacdo ocorreram no periodo de julho 2020 a outubro
2021.

Em relacdo ao perfil de avaliacdo epidemioldgico do estudo, classificou-se
como transversal descritivo, visto que se trata de uma pesquisa que descreve 0S
aspectos epidemiologicos de uma doenca (HADDAD, 2004). Os dados da amostra de
conveniéncia foram constituidos de informacdes advindas de profissionais atuantes
em processos investigativos de surtos de DTA na Cidade de Volta Redonda - Rio de
Janeiro.

A pesquisa foi definida como qualiguantitava e, de acordo com Hochman et al.
(2005) e Schneider, Fujii e Corazza, (2017), neste tipo de estudo os tratamentos
guantitativos e qualitativos sdo complementares, ou seja, envolve dados descritivos e
enriquecidos por discussoes, possibilitando uma andlise estrutural do fenbmeno com
métodos quantitativos e uma analise processual mediante aos métodos qualitativos.

Definiu-se ainda como cientifico metodolégico o desenvolvimento do aplicativo,
visando a construcdo de uma tecnologia investigativa e educativa, no contexto da
Saude Publica, para surtos de DTA’s. De acordo com Cardoso e Burnham (2007),
estudos realizados indicam que 0s recursos tecnoldgicos podem contribuir e ampliar
as condicdes de aquisicdo e construcdo do conhecimento ao utilizar diferentes

abordagens, adicionais aos recursos tradicionais.
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3.3. POPULACAO

A pesquisa contou com a participacdo de duas categorias profissionais: a
primeira constituida dos fiscais da VISA no Municipio de Volta Redonda (VR) e a
segunda por profissionais Nutricionistas atuantes em Unidades de Alimentacéo e
Nutricdo (UAN’s) de trés multinacionais. Para a sele¢cdo dos juizes especialistas,
considerou-se 100% (n=5) dos profissionais atuantes na VISA do municipio avaliado
com atividades direcionadas para processos investigativos de DTA’s e, em mesmo
numero (n=5), os profissionais nutricionistas atuantes em servicos de alimentacgéo.

Os participantes da pesquisa foram 4 médicos veterinarios e 1 enfermeiro,
sendo estes profissionais da VISA, e 5 nutricionistas atuantes em UAN’s. Esta divisédo
fez-se necessaria visto que a VISA do municipio ndo consta em seu quadro de
servidores profissionais nutricionistas.

Os profissionais incluidos no estudo foram os servidos publicos que possuem
conhecimento técnico-cientifico de exceléncia e experiéncia na area de processos
investigativos de DTA’s, e 0s nutricionistas com mais de 5 anos de experiéncia em
Servicos de Alimentacao que tenham participado de processos investigativo de surtos
alimentares. Foram excluidos os profissionais que ndo atuam diretamente com
processos investigativos de DTA's.

O profissional poderia se recusar a participar da pesquisa ou abandonar o
procedimento em qualquer uma das etapas, no caso de sentir algum tipo de
constrangimento. A participacdo foi voluntaria, ndo acarretando nenhum privilégio,
seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto

em qualguer momento sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo.

3.4. INSTRUMENTO PARA COLETA E ANALISE DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta e andlise de dados foram dois formularios
semiestruturados, desenvolvidos por meio da ferramenta Forms do Google®,
pautados nas caracteristicas do estudo qualiquantitativo. Para a pesquisa considerou-
se a verificacdo e revisdo de informacdes advindas de estudos ja realizados sobre a
tematica proposta e a andlise de dados sucedidas a partir da aplicacdo dos
formularios, sendo o primeiro anterior ao desenvolvimento do produto e o segundo

posterior a finalizag&o do produto.
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A pesquisa realizada buscou reunir informacgdes de todas as areas inerentes
aos processos de investigacao e controle de surtos de Doencas Transmitidas por
Alimentos, sendo aplicada a profissionais atuantes neste segmento. Os resultados
foram analisados com a utilizagdo do programa Microsoft Office Excel®, andlises
estatisticas Fisher e Qui-quadrado, e andlise dos dados de avaliagédo e validagédo de
contetido através do indice de Validade de Contetido (Content Validity Index — CVI),
considerando o indice de Validade de Contetido de Nivel de Item (Item-Level Content
Validity Index - I-CVI) e o indice de Validade de Contetido em Nivel de Escala / Método
de calculo médio (Scale-Level Content Validity Index/ Average Calculation Method -
S-CVI/Ave) (POLIT; BECK, 2006).

3.5. ELABORACAO DO PRODUTO: O SOFTWARE I-DTA

O Software desenvolvido trata-se de um aplicativo, que foi construido a partir
de conteudos avaliados por meio de revisdo de literatura cientifica, levantamento
bibliogréafico, informacfes descritas nos formularios, na ficha para investigacdo de
surtos de DTA’s, baseado na vivéncia profissional e nas informacdes coletadas
posterior a aplicacdo da avaliacdo preliminar para a elaboracdo do produto. Para a
construcdo do aplicativo foram contratados um profissional Designer Grafico e uma
empresa de Tecnologia da Informag&o e Comunicacgao (TClI).

Optou-se pela contratacdo do Designer Grafico visando o desenvolvimento e a
concepcao das imagens para o produto. Este criou, a partir da solicitacdo e
direcionamento das autoras, os desenhos do logo, painel principal e todos os botdes
de acesso utilizados no aplicativo. Todas as imagens foram idealizadas e elaboradas
de forma autoral e inovadora, objetivando representar de forma simbolica o acesso ao
sistema, com a utilizacéo de icones ilustrados.

Para o desenvolvimento das imagens, o Designer Grafico utilizou trés
ferramentas: CorelDraw, Adobe lllustrator e o Adobe Photoshop. O CorelDraw é um
programa para criagdo de desenhos com vetores, ou seja, retas com dire¢ao, sentido
e comprimento. E muito utilizado por designers para fazer ilustragdes e montar layouts
diversos, pois disponibiliza uma ampla gama de recursos. O Adobe lllustrator € um
software grafico focado na edicdo de imagens vetoriais. Essa ferramenta faz parte do
pacote Adobe e pode ser utilizada para a criacédo de ilustracdes, logotipos, tipografias

entre outros. O Adobe Photoshop € um software definido como editor de imagens e
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efeitos gréaficos, como volume e brilho, por exemplo. Desenvolvido pela Adobe
Systems, o aplicativo € o que possui maior destaque no mundo da fotografia e do
design gréfico. O programa € considerado o lider no mercado dos editores
profissionais (CLAUDIA; REINHARDT, 2010).

A primeira autora contratou ainda uma empresa de Tecnologia da Informacao
para o desenvolvimento do aplicativo, visando armazenar e sincronizar as
informacdes, gerar resultados e dados estatisticos referentes as investigacdes de
surtos de DTA’s a partir das informacdes inseridas, e disponibilizar orientacdes tanto
para os clientes, bem como para os estabelecimentos, visando a redugéo destes
agravos.

A empresa contratada oferece tecnologia movel, operavel em iPads, tablets,
desktops e outros conectados a rede internet, o sistema ofertado € classificado como
computacdo em nuvem, que significa dizer que as informacgfes estéo disponiveis na
internet em servidor remoto para acesso de onde o usuario estiver, mediante acesso
a internet ou por meio da tecnologia 4G. O sistema de informacao utilizado funciona
hospedado em datacenter (centro de dados e consiste em uma estrutura fisica que
abriga os recursos necessérios para 0 armazenamento e gerenciamento de
servidores, rede e telecomunicacdo), o que garante maior disponibilidade para a
operacao.

A metodologia de pesquisa voltada para tratativas em Saude Coletiva
necessita, incialmente, da discussao dos pontos de vista epistemoldgicos e filoséficos,
gue se direcionam para as questdes sobre a pratica da pesquisa, considerando a
natureza do problema (LOURINHO et al.,, 2020). Nessa perspectiva, o aplicativo
possibilita a indicacdo do agente etiolégico envolvido no surto e disponibiliza
orientagcfes acerca das DTA’s para clientes/usuérios e estabelecimentos visando a
reducdo desses agravos e proporcionando agilidade ao processo, além de servir como

um instrumento educativo para profissionais atuantes nesta area.

3.6. ETAPAS DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em 4 etapas:
e A primeira etapa: constituida da revisdo bibliogréafica, tendo a revisao
integrativa como instrumento integrante e base estrutural para o estado

da arte.
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e A segunda etapa: trata-se da Analise Preliminar para a Constru¢do do
Software, avaliando a relevancia para a elaborac¢éo do aplicativo.

e Aterceira etapa: apresenta o produto desenvolvido e suas sec¢oes.

e A quarta etapa: descreve a avaliagdo e validagdo do produto pelos

Juizes-especialistas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. ANALISE PRELIMINAR PARA A CONSTRUCAO DO SOFTWARE

Para verificar a relevancia da tematica e a construcdo de uma ferramenta auto
instrutiva em formato de Software, realizou-se uma pesquisa com 0s participantes por
meio de um formulario semiestruturado. Os resultados da andlise do formulario
aplicado foram de extrema relevancia para a construgdo do Software, visto que
tecnologias estdo cada vez mais presentes em nosso dia a dia, principalmente o uso
de telefonia movel, por ser capaz de conter diversas funcionalidades que passam a
fazer parte do cotidiano das pessoas.

A constante presenca dos smartphones, tablets entre outros, marca mais uma
etapa no histérico de inter-relagdes entre sociedade e as TIC, por meio de suportes
gue permitem o armazenamento, processamento e troca de informacdes em alta
velocidade. Dentre as possibilidades propostas pela inovacéo tecnologica, a saude
tornou-se um dos principais setores atingidos pelo uso crescente das TIC (DE
OLIVEIRA et al., 2020).

A partir do perfil dos participantes, observa-se que 50% (n=5) sdo nutricionistas,

40% (n=4) sdo médicos veterinarios e 10% (n=1) enfermeiro (Figura 9).
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Figura 9 — Profisséo

Enfermeiro _ 1(10%)
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Fonte: as autoras (2021).

Quanto a &rea de atuacdo profissional, entre publica e privada, 50% (n=5)
atuam em reparticdo publica e 50% (n=5) em instituicdo privada (Figura 10), esta
divisdo se deu pelo fato de a VISA local ndo ter profissionais nutricionistas em seu

guadro no momento da realizacéo do estudo.

Figura 10 — Atuacgdao profissional

® Pyblica = Privada

Fonte: as autoras (2021).

Na anadlise da faixa etaria dos profissionais participantes da pesquisa,

observou-se que 40% (n=4) tém entre 29 e 39 anos, 30% (n=3) na faixa etaria de 40
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a 50 anos e em igual percentual para a faixa etaria acima de 50 anos. Esta analise

demonstra um grau de maturidade dos participantes da pesquisa (Figura 11).

Figura 11 — Faixa etaria
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Fonte: as autoras (2021).

Para as acles voltadas a salde é necessario além dos saberes provenientes
da formacao, capacitacdo e qualificacéo, a construcdo de conhecimento na area de
saude proveniente da experiéncia Stahlschmidt (2012). Pela Figura 12 observa-se que
0s participantes da pesquisa possuem experiéncia profissional, sendo 50% (n=5) com
mais de 15 anos de formacéao, e 30% (n=3) entre 11 e 15 anos de formados; o tempo
de formacéo entre 6 a 10 anos e, entre 1 e 5 anos, obtiveram resultado de 10% (n=1),

respectivamente.

Figura 12 — Tempo de formacéo graduagao
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Fonte: as autoras (2021).
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Na analise do tempo de experiéncia em processos investigativos de DTA,
apresentada no Figura 13, os resultados demonstraram que 80% (n=8) dos
participantes da pesquisa possuem mais de 10 anos de experiéncia, 10% (n=1) de 2
a 5 anos de experiéncia e 10% (n=1) menos de 1 ano. Cabe ressaltar que os
participantes se mostraram capazes de analisar a relevancia da construgcédo do

aplicativo para a utilizacédo nas atividades de investigacdo de DTA.

Figura 13 — Tempo de experiéncia em processos investigativos de DTA
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Fonte: as autoras (2021).

Na Figura 14, observa-se que, para os participantes da pesquisa, um aplicativo
gue possibilite realizar a investigagdo dos surtos alimentares remotamente, e que
contribua para a melhoria da coleta de dados, € relevante para o processo. A avaliacédo
dos resultados apresentou percentuais de relevancia do produto, sendo 70% (n=7)
considerado totalmente adequado e 30% (n=3) adequado. N&o foram apresentados

resultados para os itens parcialmente inadequado e inadequado.



59

Figura 14 — Relevancia do aplicativo para a realizagdo do processo remotamente e

melhoria na coleta de dados

m Totalmente adequado = Adequado

Parcialmente adequado = Inadequado

Fonte: as autoras (2021).

A Figura 15 demonstra a relevancia para a elaboracao e utiliza¢do do aplicativo
para sincronizar e indicar o possivel agente etioldgico envolvido no surto. Os
resultados obtidos foram de 70% (n=7) para totalmente adequado e 30% (n=3) para

adequado, 0% parcialmente adequado e ou inadequado.

Figura 15 — Elaboracao e utilizagdo do aplicativo para sincronizar e indicar o possivel

agente etiolégico
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m Totalmente adequado = Adequado

Parcialmente adequado = Inadequado

Fonte: as autoras (2021).

4.2. O PRODUTO

O produto desenvolvido trata-se de um aplicativo, titulado I-DTA (Investigacao
de DTA), foi construido para uso em notebooks, tablets, smartphones entre outros

aparelhos moveis, em cinco linguas (portugués Brasil, portugués Portugal, inglés,
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alemdo e francés). Este sera utilizado por profissionais atuantes em processos
investigativos de DTA’s, sendo construido a partir da revisdo dos conceitos expressos
na Teoria da Aprendizagem Significativa, de David Ausubel que constituiram a base
para a estruturacdo do conteudo.

O aplicativo tem por finalidade dar agilidade ao processo investigativo de surtos
de DTA’s, visto que atualmente este é realizado de forma manual, além de sugerir,
por meio da sincronia das informacdes, através da TIC, o agente etiologico envolvido
no surto e dar agilidade ao desfecho da ocorréncia, proporcionando intervencdes de
melhoria relacionada a seguranca do alimento. Cabe destacar que propor melhorias
para o processo investigativo de surtos de DTA’s e suas tratativas € extremamente
relevante, visto que se trata de um problema de Saude Publica.

O aplicativo é constituido de secBes com botdes de acesso (Figura 16), sendo
estes para: “Cadastro”, “Formularios de Investigacado”, “Orientacdes”, “Relatérios”,
“Painéis” e suas subsecbes, detalhadas a seguir, além de “Agenda”, “Seguranga”

(para troca de senha), “Sobre”, além do botéo Sair, para a saida do aplicativo.

Fonte: as autoras (2021).

Figura 16 — Sec¢0es do aplicativo
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Fonte: as autoras (2021).

A secgao “Cadastro” (Figura 17) possui “subsec¢des” internas de:

(i) Vigilancia Sanitéria: para o cadastro das informacdes da VISA municipal

(i) Funcdo Servidor: que sera para cadastrar as funcdes especificas de
cada profissional;
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(i)  Servidor: para a inclusdo dos nomes dos servidores que atuam nos
processos investigativos de surtos alimentares;

(iv)  Alimentos: trata-se de um banco de dados de alimentos, elaborado
pelos autores;

(v) Agente Etiolégico: com uma relacdo de agentes envolvidos em surtos
alimentares e tempo de incubacéo;

(vi)  Sintomas: com os sintomas apresentados em surtos alimentares;

(vii)  DTA: sincroniza as informagdes relativas aos alimentos, agentes
etiolégicos e sintomas;

(viii) Estabelecimentos: para a inclusdo dos dados do estabelecimento que
sera fiscalizado;

(ix) Ramo de Atividade: que descreve todos os locais de fiscalizagédo que a
VISA-VR atua, podendo ser alterado;

x) Faixa Etaria: para avaliacdo das principais faixas acometidas por surtos,
de acordo com o recorde por idade estabelecido pelo o Ministério da
Saude; e

(xi)  Cliente: para a inclusao de dados do cliente acometido pelo surto.

Figura 17 — Secéo Cadastro
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Fonte: as autoras (2021).

Para a investigacao epidemiologica e coleta de dados referente ao surto de
DTA, é necessério que a equipe de investigacdo se desloque até o local onde se
encontram os clientes que foram expostos. O Ministério da Salde orienta que as

informacgbes devem ser registradas em ficha individual, por meio de aplicagédo de



62

formulério, por meio de entrevistas com o0s envolvidos no surto (doentes e nao
doentes) (BRASIL, 2010).

Durante este processo, um fator que pode gerar interferéncia negativa é a
dificuldade de contatar os comensais para a realizacao da coleta das informacdes e
preenchimento do inquérito, realizado de forma manual. Posterior ao preenchimento
com os dados coletados, ha necessidade de avaliar de acordo com a literatura quais
0S possiveis agentes etiolégicos envolvidos no surto e, coletar e enviar as amostras
dos alimentos para andlise.

O banco de dados cadastrado no aplicativo contém os principais agentes
etiologicos envolvidos em surtos, uma relagdo de alimentos, 0s respectivos sintomas
e periodos de incubacéao, construido pelos autores, baseado em estudos realizados
sobre o tema e dados epidemiolégicos registrados pelo Ministério da Saude. Os
agentes etioldgicos mais frequentes apontados em surtos sdo os de origem
bacteriana, e dentre eles estdo: Salmonella spp, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Shigella spp, Bacillus cereus e Clostridium perfringens (BRASIL, 2010).

Para dar agilidade a este processo, criou-se a seg¢ao “Formularios de
Investigacdo” (Figura 18), com as “subsecdes” constituidas de formularios para
processos investigativos de surtos de DTA's, utilizando- se das iniciais que ao passar
0 cursor o aplicativo, permite a leitura na integra das letras sendo estas, o ICSDTA
(Inquérito Coletivo de Surto de DTA); o RNCSDTA (Registro de Notificacdo de
Caso/Surto de DTA); o FIDTA (Ficha Individual de Doencas Transmitidas por
Alimentos); o RFISDVA (Relatério Final de Investigacdo de Surto de Doencas
Veiculadas por Alimentos); o FIRS (Ficha de Identificacdo de Refeicdo Suspeita) e o

SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao).
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Figura 18 — Secdo Formularios de Investigagéo
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Fonte: as autoras (2021).

Todos os formularios foram construidos baseados nas fichas epidemioldgicas
atualmente utilizadas, tanto pela VISA-VR e as disponibilizadas pelo Ministério da
Saude, direcionados para a investigagao de surtos alimentares. O aplicativo sincroniza
os dados inseridos no primeiro formulario (ICSDTA) e o mais usual, e serve como filtro
para os demais, ou seja, as informacfes sdo incluidas automaticamente provenientes
deste formulario e dos cadastros realizados na secdo “Cadastro”. A sugestdo do
agente etiolégico envolvido no surto ocorre no formulario SINAN, automaticamente,
apos a insercdo de todas as informacdes decorrentes do surto.

As DTA’s sdo consideradas uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo mundo (SANTOS; PALMA, 2019). Mesmo nos paises
desenvolvidos, essas doencas sdo consideradas um sério problema de Saude
Publica, preocupando as autoridades. O desconhecimento ou erros durante as etapas
de producédo de alimentos, referente as boas praticas de fabricacéo, contribuem para
o desenvolvimento de DTA.

Para que a seguranca do alimento seja garantida € necessario orientar a
populacdo quanto as préticas de higiene, producdo e seguranca dos alimentos e as
consequéncias advindas de falhas, gerando assim, possiveis agravos a saude em
decorréncia da contaminacéo de alimentos, relacionada principalmente a desvios de
manipulacédo e armazenamento (CUNHA; MAGALHAES; BONNAS, 2012). Por este
motivo, foi criada a sec¢ao “Orientagcdes” (Figura 19), composta das subsecbes “ao
Cliente”, com orientac¢des voltadas para os clientes/usuérios acometidos pelos surtos

alimentares e, “ao Estabelecimento”, com orientagcbes direcionados aos
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estabelecimentos responsaveis pela ocorréncia. O objetivo principal € munir de
informacdes visando a garantia da seguranca do alimento e a prevencdo de novas

ocorréncias.

Figura 19 — Sec¢ao Orientacdes
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Fonte: as autoras (2021).

A secao “Relatoérios” (Figura 20) possibilita, em suas subsec¢des, a emissdo de
relatorios Cadastrais, das Orientacdes disponibilizadas, e de Investigacao
(provenientes do preenchimento dos formularios), permitindo a extracdo em formato
PDF, Excel ou Impresséo de todos os registros gerados. Os relatérios servirdo como
instrumento de pesquisa e avaliacdo dos conteudos, suscitando a disseminagéo de
conhecimento de informacdes disponibilizadas através dos conhecimentos advindos

de bases cientificas utilizadas no aplicativo.

Figura 20 — Secado Relatorios
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Fonte: as autoras (2021).
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Pela relevancia de gerar dados estatisticos que demonstrem o cendrio atual,
possibilitando a geracdo de estratégias voltadas para a reducdo desses agravos e,
consequentemente, a promogao da saude, a sec¢ao “Painéis” (Figura 21) possui as
subsecdes Alimentos, Agente Etiologico, Servidor, Faixa Etéria, Sexo, Regido,
Sintomas e Ramo de Atividade, sendo responsavel pela geracdo de dados
estatisticos, graficos, dashboards, referentes as informacdes adicionadas sobre o0s

surtos ocorridos.

Figura 21 — Secédo Painéis
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A secao “Sobre” (Figura 22) apresenta informacdes referentes ao curriculo dos
autores, instituicdo de ensino veiculada ao desenvolvimento do estudo e referéncias

bibliograficas utilizadas para a constru¢ao do aplicativo.

Figura 22 — Sec¢ao Sobre
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Fonte: as autoras (2021).
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De acordo com Lourinho et al. (2020), a construcao de um produto tecnoldgico
gue possibilite a divulgacéo, disseminacao e atualizacdo do conhecimento na area da
saude, contribuem para a tomada de decisdo dos profissionais, colaborando com
diagnésticos fidedignos e orienta¢cdes/condutas qualificadas destinadas aos usuarios.

Diante deste contexto, o aplicativo mostrou-se um instrumento importante e
completo, que ira colaborar para o processo de investigacédo das DTA’s, por ser uma
ferramenta de facil utilizacdo e de alta relevancia, e que contribuird para a melhoria
da saude da populacédo através das orientacdes prestadas, auxiliando na reducao dos
agravos.

Vale ressaltar que as autoras e a coordenadora do programa de mestrado
participaram do congresso Rio Info 2021, o maior evento de tecnologia do Rio de
Janeiro, com alcance nacional e internacional, para relatar o desenvolvimento do

produto e seus objetivos.

4.3. AVALIACAO E VALIDACAO DO PRODUTO

O aplicativo foi avaliado e validado por 10 juizes especialistas com o intuito de
compreender se 0s objetivos propostos pelo produto foram alcancados, se a estrutura
contida se mostrou pertinente, e a relevancia do mesmo para utilizagdo em processos
investigativos de DTA’s. A validacdo foi realizada através da aplicagdo de um
formulario semiestruturado.

Como apenas 2 profissionais da VISA-VR (n=2) responderam ao segundo
guestionario, houve necessidade de aumentar a quantidade de nutricionistas (n=8)
participantes para a etapa de avaliacao e validacdo, visando manter o nimero inicial

de 10 participantes (Figura 23).
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Figura 23 — Apresentacao do aplicativo para os juizes especialistas

Fonte: as autoras (2021).

Para a analise dos dados de avaliacdo e validagcdo de conteudo, utilizou-se o
indice de Validade de Contetido (Content Validity Index — CVI), considerando o indice
de Validade de Conteudo de Nivel de Item (Iltem-Level Content Validity Index - I-CVI)
e o Indice de Validade de Contetido em Nivel de Escala / Método de calculo médio
(Scale-Level Content Validity Index/ Average Calculation Method - S-CVI/Ave).
Empregou-se como ponto de corte, o indice de CVI igual a 80% (0,80) (POLIT; BECK,
2006).

Os dados da validagao de aparéncia foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel® e, a frequéncia absoluta e a concordancia foram analisadas segundo o
CVI. Para a avaliagdo e validagéo, os aspectos foram definidos em trés dominios:
Objetivo, Estrutura/Apresentacao e Relevancia; eles foram considerados validos, pois
obtiveram média de concordancia maior que 80%.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da frequéncia absoluta de escores obtidos
pelo julgamento dos juizes especialistas de acordo com os dominios avaliados e a
analise da concordancia, da adequacdo dos itens, da avaliacdo e validacdo dos
conteudos do aplicativo. A média para todos os itens do aplicativo, que representa a
avaliacao e validacao global do produto (S-CVI/AVE global) foi igual a 0,99, ou seja,
acima do CVI desejavel (0,80).
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Tabela 1 — CVI segundo o julgamento dos juizes especialistas quanto ao objetivo,

estrutura e apresentacéo, e a relevancia, em frequéncia absoluta e média percentual

de concordancia, Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, 2021.

Itens avaliados

Escores* (N=10)

*%*

CT C D DT ICVI
Objetivo
Coeréncia das informacdes com a
proposta de investigacao de surtos 9 1 0 0 1,00
Ferramenta facilitadora para indicar
o possivel agente etiolégico 9 1 0 0 1,00
Subtotal 18 2 0 0
Percentual de Concordancia (S-
CVI/AVE***) 100 % (1,00)
Estrutura e Apresentacgéao
Clareza e objetividade na linguagem 9 1 0 0 1,00
Légica na sequéncia das ideias 8 2 0 0 1,00
Tamanho da fonte e tipo de letra
adequados 6 3 1 0 0,90
Cores e layout adequados 7 3 0 0 1,00
Coeréncia entre as
ilustracdes/botdes de acesso e
conteudos 8 2 0 0 1,00
Subtotal 38 11 1 0
Percentual de Concordancia (S-
CVI/AVE***) 98% (0,98)
Relevancia
Pertinéncia para veiculagéo e
utilizacao 8 2 0 0 1,00
Contribuicdo com orientacfes para a
reducéo de novos surtos 6 4 0 0 1,00
Atendimento para utilizagdo em
processo investigativo de surtos
alimentares como ferramenta
facilitadora 10 0 0 0 1,00
Proporciona facilidade de acesso de
informacoes 9 1 0 0 1,00
Subtotal 33 7 0 0

Percentual de Concordancia (S-
CVI/AVE***)

100% (1,00)

Nota: *Escores: CT = concordo totalmente; C = concordo; D = discordo; DT = discordo totalmente; **|-CVI| =
Item-Level Content Validity Index; ***S-CVI/Ave = Scale-Level Content Validity Index/Average Calculation

Method.

Fonte: as autoras (2021).
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A analise dos comentarios e sugestbes dos especialistas na avaliagdo e
validacdo do conteddo demonstraram a adequacao da representacdo comportamental
dos itens e destacaram as modificacdes necessarias. Apresentou-se julgamento de
discordancia do item tamanho da fonte e tipo de letra adequados (I-CVI 0,90);
entretanto, ndo foram descritas sugestdes ou comentarios pelos avaliadores.

De acordo com Tavares (2004), quando se da a aprendizagem significativa
instituida por Ausubel, o aprendente transforma o significado I6gico do material
pedagdgico em significado psicolégico, & medida que esse conteludo se insere de
modo peculiar na sua estrutura cognitiva. Desta forma, € valido afirmar que o aplicativo
atingiu o objetivo de um produto relevante para utilizacdo dos profissionais, visto o alto

indice de adequacéo apresentado e os comentarios feitos pelos juizes.

Dos 10 juizes especialistas, 9 deles destacaram a relevancia do aplicativo.
Néao foram descritas considera¢cfes quanto a necessidade de acréscimo ou exclusao
de conteudo. Os comentérios retratam o resultado da etapa de validagéo:

“Ferramenta inovadora, de natureza tecnoldgica pratica e acessivel. De modo
geral, vai agregar tanto para profissionais da area da saude, como para a populacéao,
resultando em agilidade na resolucéo e identificacdo do problema, agregando, deste

modo, para um melhor controle das DTA’s no municipio”. (J2)
Consideracao que vai de encontro com a afirmativa feita por outro avaliador.
“Achei util, com uma proposta inovadora’. (J7)

A utilizacédo de TICs, além de inovadoras, ndo apresentam restricbes e nem
limitagbes e, por se caracterizar desta forma, torna-se um meio extremamente

favoravel para as préaticas de educacdo em saude (ROCHA, 2017).
Outros juizes comentaram sobre a utilidade e praticidade da ferramenta:
“Extremamente atil”. (J1);
“Muito pratico, um coadjuvante ao processo investigativo”. (J3);
“Excelente ferramenta. (J6);
“Bastante proveitoso”. (J8);

“Otima ferramenta”. (J10)
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A utilizacdo da TCI, e a assimilagdo da informacao, refere a saude e suas
praticas, de maneira individual ou em grupos, promove mudancas e acdes que
culminam com a evolucéo e o fortalecimento, sendo capaz de otimizar e enriquecer
conhecimentos dos envolvidos no processo (ROCHA et al., 2017).

Os juizes J5 e J9 confirmaram a relevancia do produto para o processo:

“‘Muito bom. Ira minimizar o tempo dos profissionais que utilizardo a

ferramenta”. (J5)

“Excelente aplicativo. O mesmo otimiza e facilita toda a parte burocratica da
investigacdo de surtos de DTA’s, bem como nos traz resultados mais fidedignos e

coesos, ao se utilizar uma ferramenta automatizada”. (J9)

Corroborando, De Oliveira et al. (2020) descreve que a integracdo dessas
tecnologias possibilita o desenvolvimento de novas formas de interacdo, com
diferentes logicas e articulacdes de linguagens, por meio de suportes que permitem o

armazenamento, processamento e troca de informacfes em alta velocidade.

Dessa forma, pelo aplicativo ter sido considerado como uma ferramenta
inovadora e importante para o processo, sua utilizagdo mostrou-se pertinente, tendo
a possibilidade de contribuir de forma significativa para o meio cientifico, servindo de
instrumento para aprimorar o conhecimento para a area de saude coletiva, para
profissionais atuantes no segmento, para 0s nutricionistas e demais profissionais de

saude que queiram obter mais informacao sobre o tema.

Vale ressaltar que esta etapa da pesquisa resultou na elaboragcéo de um artigo
cientifico submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE), que possui
classificagdo A1 no Qualis, sendo considerado para a publicacdo e, parte dos
resultados foram utilizados para o desenvolvimento do resumo expandido submetido
ao VI Simpésio do MECSMA UniFOA.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento pode ser produzido sob o angulo de diferentes paradigmas em
relacdo os surtos de DTA’s, caracteristicas que a Revisao Integrativa de Literatura
permite captar, pois a metodologia de selecdo dos estudos possibilita a incluséo de
diferentes abordagens.

De modo geral, os estudos apresentados evidenciaram a necessidade de se
intensificar a atencdo na area de seguranca do alimento, bem como as medidas
preventivas para evitar surtos de DTA’s. Neste contexto, destacam-se as acdes
voltadas para Boas Praticas de Fabricacdo, melhorias nos métodos de preparo e
processamentos dos alimentos e capacitacdo de manipuladores e de todos os
envolvidos na cadeia produtiva, visando a producdo de alimentos seguros e redugao
do risco de surtos alimentares para a populagao.

Ressalta-se ainda a necessidade constante de capacitacdo dos profissionais
envolvidos na investigacao dos surtos, para que, por meio dos resultados obtidos, seja
possivel fornecer parametros para intervencdes em praticas de preparacado de
alimentos e programas de educacao de manipuladores. Neste contexto, o nutricionista
pode contribuir de maneira sistémica, pois detém conhecimento e capacidade técnica,
devido a sua formacéao profissional.

Embora os estudos apresentados analisem os surtos, eles ndo se referem
diretamente a questdo das notificacdes; no entanto, a subnotificacdo dessas
ocorréncias € um obstaculo no enfrentamento do problema. Ressalta-se que o
mapeamento das DTA’s fornece subsidios para o desenvolvimento de medidas,
politicas educativas e legislativas, priorizacdo de areas de pesquisa e avaliacdo de
programas de controle de surtos de origem alimentar. No entanto, nota-se que o surto
geralmente é registrado somente quando envolve um ndmero maior de pessoas ou
guando envolve uma entidade que apresentou sintomas mais prolongados ou
Severos.

Por meio da analise dos estudos avaliados, foi possivel constatar que as
tomadas de decisdo por gestores e pelo governo na area de saude sao baseadas nas
informacbes contidas nos sistemas. Logo, a integridade das informacGes e a
obrigatoriedade de registro de dados de forma adequada é fundamental para o
monitoramento das DTA’s, por esse motivo a construgcdo do aplicativo se mostrou

relevante.
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O mapeamento das DTA’s, através do uso do Software, fornece subsidios para
o desenvolvimento de medidas politicas, educativas e legislativas, priorizacdo de
areas de pesquisa e avaliacdo de programas de controle de surtos de origem
alimentar. Cabe ressaltar que o emprego de tecnologias na area de saude, validadas
por pares, atribui qualidade ao processo de atendimento a populagdo, comunicacao
na assisténcia em saude, no ensino-aprendizagem dos profissionais e contribui para
a confiabilidade e coeréncia das informacdes e orientacdes apresentadas.

O aplicativo mostrou-se relevante, eficaz e inovador desde a avaliacao para a
elaboracdo do Software até a sua validacao final, sendo um instrumento importante
para 0 processo investigativo de surtos alimentares. O CVI global, alcancado na
avaliacdo dos juizes especialistas (S-CVI/AVE global = 0,99), durante o periodo de
avaliacdo e validacdo, e a total concordancia do publico-alvo, conferem,
respectivamente, a validade de contetdo e apresentacdo do aplicativo em saude
coletiva intitulado I-DTA, por se tratar de uma ferramenta para atuacao neste quesito.

A utilizacdo do aplicativo atribuira maior qualidade e agilidade ao processo
investigativo de surtos de DTA’s, tanto para VISA local como para os profissionais
ligados a area de alimentos a nivel nacional e internacional. Poder-se-a, ainda,
reforcar o alcance dos objetivos do processo de educacdo em saude visando a
gualidade de vida da populacdo. Desta forma, espera-se, com este estudo, propiciar
um instrumento facilitador para o processo além de auxiliar, através dos resultados e

orientac¢des disponibilizados, subsidios para a reducéo destes agravos.
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APENDICE A — FORMULARIO 01

QUESTIONARIO 01 — Anterior ao desenvolvimento do produto:

1. Qual asuaprofissao?

) Nutricionista

) Enfermeiro

) Médico

) Médico Veterinario
) Bidlogo

) Outro

NN AN AN NN

2. Qual a sua faixa etaria?
( )18 a28anos

()29 a39anos

( )40 a50 anos

() acima de 50 anos

3. Favor informar tempo de formado (graduacéo), em anos:
( )1a5anos

( )6aloanos

( )11 a15anos

() mais de 15 anos

4. Ha quanto vocé trabalha com processos investigativos de DTA?
( ) menos de 1 ano

( )de2ab5anos

( )de6al0anos

() mais de 10 anos

5. Vocé acredita que uma ferramenta tecnoldgica, desenvolvida para a
realizacdo deste processo remotamente, iria auxiliar para a melhoria da coleta
dos dados?

() Inadequado

() Parcialmente adequado

() Adequado

() Totalmente adequado

6. Na sua opinido, se esta ferramenta sincronizasse 0s possiveis agentes
etiolégicos, de acordo com o alimento consumido, iria facilitar e agilizar os
trdmites da investigacao?

() Inadequado

() Parcialmente adequado

() Adequado

() Totalmente adequado



APENDICE B — FORMULARIO 02

QUESTIONARIO 02 — Posterior ao desenvolvimento do produto:

» QUANTO AO APLICATIVO APRESENTADO, AVALIE:
OBJETIVO:
1. Coerénciadas informacfes com a proposta de investigacado de surtos:
() Concordo Totalmente
() Concordo
( ) Discordo
( ) Discordo Totalmente
2. Ferramenta facilitadora para indicar o possivel agente etioldgico:
() Concordo Totalmente
() Concordo
( ) Discordo

( ) Discordo Totalmente

ESTRUTURA E APRESENTACAOQ

3. Clareza e objetividade na linguagem:
() Concordo Totalmente

() Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo Totalmente

4. Lébgicanasequénciadas ideias:
() Concordo Totalmente

() Concordo

( ) Discordo

() Discordo Totalmente

5. Tamanho da fonte e tipo de letra adequados:
() Concordo Totalmente

() Concordo

( ) Discordo

() Discordo Totalmente

6. Cores e layout adequados:
() Concordo Totalmente

() Concordo

() Discordo
( ) Discordo Totalmente
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7. Coerénciaentre as ilustracdes/botdes de acesso e conteudo:
() Concordo Totalmente

() Concordo

( ) Discordo

() Discordo Totalmente

RELEVANCIA

8. Pertinéncia para veiculacéo e utilizacao:
() Concordo Totalmente

() Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo Totalmente

9. Contribuicdo com orientacdes para areducao de novos surtos:
() Concordo Totalmente

() Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo Totalmente

10. Atendimento para utilizacdo em processo investigativo de surtos
alimentares como ferramenta facilitadora:

() Concordo Totalmente

() Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo Totalmente

11. Proporciona facilidade de acesso de informacdes:
() Concordo Totalmente

() Concordo

( ) Discordo

() Discordo Totalmente



82

APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1- Identificagcdo do responsavel pela execuc¢do da pesquisa:

Titulo do Projeto: Seguranca Alimentar: Subsidios para a investigacao
epidemioldgica

Coordenador do Projeto: Mestranda Hosana Lima Siqueira de Souza

Orientador do Projeto: Prof2 Dr2 Lucrécia Helena Loureiro
Telefone de contato do Coordenador do Projeto: (24) 99951-1401

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Hospital Municipal Munir Rafful —
Volta Redonda. Avenida Jaragua, 1020 — Retiro — Volta Redonda — RJ — Cep:
27277-130. Telefones: 24- 3339-9397

2- Informacdes ao participante ou responsavel:

a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
propor intervenc¢des de melhoria relacionada a seguranca alimentar para profissionais
atuantes em processos investigativos de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA).
Trata-se de um estudo envolvendo profissionais atuantes em processos investigativos
de surtos de DTA no Municipio de Volta Redonda.

(b) Antes de aceitar a participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes abaixo

gue informam sobre o procedimento:

- Serdo aplicados dois questionarios autoadministrados, para profissionais atuantes

em processos investigativos de surtos de DTA no Municipio de Volta Redonda;

- O instrumento utilizado para a coleta de dados (questionarios), serdao desenvolvidos

pela ferramenta Forms do Google®.

(c) Vocé poderé recusar a participar da pesquisa e poderd abandonar o procedimento
em qualguer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante o
procedimento vocé podera recusar participar ou responder a alguma pergunta, caso

sentir algum constrangimento.

(d) A sua participacdo como voluntario, ndo resultara em nenhum privilégio, seja ele
de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em

gualgquer momento sem prejuizo.
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(e) Existem riscos minimos envolvidos na pesquisa. Todos os esfor¢os serédo dirigidos
pela equipe da pesquisa para resguardar a privacidade dos participantes. Todos 0s
dados serdo coletados via Internet por meio da plataforma Forms do Google® e
estardo armazenados ao final do processo em um banco de dados seguro. Este banco
estruturado para andlise de dados nédo contera a identificacdo nominal dos voluntarios
da pesquisa, e qualguer publicacdo advinda da pesquisa ndo permitira a identificacdo

deles. Na apresentacao dos resultados ndo serado citados os nomes dos participantes.

(f) Confirmo ter conhecimento do contetddo deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.
Para aceitar participar da pesquisa basta clicar na caixa de dialogo “Consentimento”,

0 que indica que vocé compreendeu o TCLE e concorda em responder as perguntas.

CONSENTIMENTO

[ ] Confirmo ter conhecimento do contedo deste termo. Concordo em participar
desta pesquisa respondendo as perguntas e por isso dou meu consentimento.

ahwin

Data / Més / Ano



ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

FO A Fundag&o Oswaldo Aranha ‘! zni;_-F-,g_Ow-_éw

PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Venho por meio deste, solicitar autorizagéo para realizagédo da pesquisa: “Segu-
ranga Alimentar: subsidios para a investigagdo epidemiolégica”, sob minha res-
ponsabilidade, Hosana Lima Siqueira de Souza, conforme folha de rosto a ser apresen-
tada ao Comité de Etica em Pesquisa, na Vigilancia Sanitaria do Municipio de Volta
Redonda - RJ, CNPJ 36504470/0001-30.

A pesquisa sera realizada com os profissionais atuantes em Processos Investi-
gativos de Surtos de DTA (Doengas Transmitidas por Alimentos) da equipe de Vigilan-
cia Sanitaria do Municipio de Volta Redonda. O objetivo desta pesquisa sera averiguar
as interferéncias no processo investigativo de surtos de Doencas Transmitidas por
Alimentos e propor intervengdes de melhorias, por meio da analise das dificuldades
encontradas pelos profissionais atuantes neste seguimento.

A coleta de dados sera realizada pela Mestranda Hosana Lima Siqueira de
Souza através de aplicagéo de dois questionarios autoadministrados, desenvolvidos
pela ferramenta Forms do Google®, sendo um anterior e outro posterior ao desenvol-
vimento do produto.

Atenciosamente,

lesa

2 (% ”
Pesquisador responsavel
Hosana Lima Siqueira de Souza

Deacordoem: '\ / \( /| 2o 2

Sede Adminisratha Rua 28, ., 618 - Tangernal . Lucas Evangelist, " 862 Alemado  Rua Nossa Sa. das Gragas, o' 273 -Colisa g Avenida Jaragui, n* 1084 -Refio
Av. Pauko Erel Aves Abranes,r’, 1.325- Tis Pogos 27262340 - Vot Redond- RJ. 2721560 Voka Redonda - R, R Yl e hnl:ﬂhc& 27271430 -Voha Redond -RJ
27240.560 - Voka Redonda - RL. Tel: (24) 306-7451 /3336 7483 Tol: (24) 3044-1412 /30441420 Tel: (24) 3404637 27280130 Voka Redonda - R). Tel(24)3044- 1850

Tel: (24) 3340-8400 Tel.: (24) 3348-6991 / 33408015
www.unifoa.edu.br
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ANEXO B — PARECER COLEGIADO

QEF!E‘—"‘ HOSPITAL MUMNICIPAL DR.
B o o MUNIR RAFFUL / RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaD0s DO PROJETD DE PESGUISA

Titule da Pesquiza: SEGURANCA ALIMENTAR: SUBSIDIOS PARA A IHUESTIGH'I;.‘-A-D
Peaquizador: Hosana Lima Sigusia de Souza

Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAFE: A0SE0620.0.0000.5255

Instthulgio Proponsnts: Hospital Municioal Dr. kuni Raful /7
Patrocinador Prindpal: Financiamsmn Proprio

DADOS OO PARECER

Homero do Parecar. £.543.562

Aprassntagio do Projsto;

Trata-se te um estudo transversal descritivo, com pesquisa de carater qualquanttative (HOCHMAN et al.
2005), envoivendo Iosira de conveni&nda consiiulia por profisslonas Atuantes Sm pocess0s
Invesiigatics de sunos de DTA (n=15) na Cldade de Voila Redonda - Rio de Janelm, no penado de abill 3
mailo de 2021

Dbjeiivo da Pesgqulsa:
Instrumentaitzar o profisslonals aluantes em processos Investigatives de DTA para as tralaivas quanto &
surtces allmentares atraves da utilizagio de aplicativo,

Bvallapso dos Riscos & Beneficioa:

Exdstesm riscoes minimos envolvides na pesquisa. Todos os esforpos serdo dingidas pela pesquisadona pars
resquandar a privacidade dos paricipantes. Tooos 05 Gacos serfo coletacos wia Intemed, por meio da
plataforma do Foms Googied & estario anmarenacdos 30 final 00 Processo &m um bancs de dados Segurn.
Esie banco estruburado para andlise de dados ndo conterd a ldenficacdo nominal dos volutanos da
pesquisa & qualguer pudlicacio advinda da pesquisa nao permitird a ldenificagdo deles.

Em refagio acs beneficios, cabe destacar que propor melhoras par o process investigative de

Endaret  &e Jadegudh o 1048

Balre  Retin CEP: 37 a77-150

F: Rl Hunsdpla:  WOLTA REDONMDA

Tebelone: (2441880 E-mail. cuc hen@ymel czm



QEF!""—* HOSPITAL MUNICIPAL DR. €
o .| MUMNIR RAFFUL / RJ

Confnasgdic 42 Pescer 4 500500

surtos de Doengas Transmitidas por Allmentos & 5U3s tratEivas & exfremamente relevants, visto que se
trata de um problema de saide publica. Compreender as dficuidaces dos profissionals atuanies neste
segmento, elaborar uma femamenta que awdlle e faciiie nas tratativas desie prodlema,

visando Instrumentailzar esses profssionals 2, dsponiblizar Informagdes soore sequranga allmentar para a

popuiaga cojetivando 3 redupdo desses agravos.

Comentarios & Consldsrachies sobre 3 Peaquisa

& un projeto com condigles de realizagdo, dammente defnido em temmos metodoltgicos, caracienzando
exequibiidade na proposta

Consiieragies sobre o8 Termos ds apressntag3o obrigataria

Estdo adequados & conemplam a5 exgencias das resoiugles 195/06 & 48612
Recomendsgias:

sem recomendacies

Conclusdes ou Pendéncias & Lisfa de Inadequagias:

E2T pendéncias

Consioeragias Finale a critero do CEP:

0 colegiado seque 0 parecer 4o r2iator, sem ressalvas

E:Btﬁpﬂ'ﬂl:ﬂ-l’l'ﬂ slaborans basaado nog documenios abalyd relacionados:

201534 | Squela de SouEs

Tipo Documento Amquive Postagem R0 S0
Informaghes Dascas| PE_INFORMACLES BASICAS DO P | 221122020 ACED
do P ROJETC 1666254 pdf 15:01:35

® Carapd' Z2200 |Hosara Uma oD
ncia 15:01:12 | Siquelrm de Soaura
Foiha de Roslo ToihaDeroet Do 141272020 |Hosara Lma ACED
165507 | Siquelm de Souza
TCLE | Temmos 0 | TCLEpd D4/ 122000 |Hosara Uma O
Assentimento J 112217 | Siguela de Souza
Justficativa de
Ausancia
Projeln Defanano | | Projeo por DAZ200 |Hosara Uma O
Eruchura 11220 |Sigueln de Souza
Crmugrnau Cronograma pd 03122000 |Hosara Uma ACED

Endaregn: A Jaseguib i 1048

Balre:  Fetio CEP: 27 277430
iF: Fud Bunsspla: WOLTA REDOKNDE
Tebefore: (i 1880 E-mnalll: e syl ceim

FlgNE S itE 3

86



E_E-,E!i'ﬂ HOSPITAL MUNICIPAL DR.
SR, s P i MUNIR RAFFUL f RJ

Tmrraioina Fhosis sl e Soaade
Confmusgie 42 Pascer 4 540582
Sltuzgao oo Panscer
Aprovado

Mecesslta Apraciagio da COMEP:
K30

WOLTA REDONDA, 17 de Feversm de 202

Marcus Vinkcius Barbosa
Enderegs: A Jategud, 8 1048
Badsra:  Relin CEP: 27 977-150
LiF: Fu unaspla:  WOLTA REDORDE,
Telelone (a8 E-mall: zashenfgmal cem

Filgrs Sioe 22
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