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RESUMO

Este trabalho aborda a aplicagdo de uma planilha eletrénica como ferramenta de
gestao de informagdes na investigagao de surtos de doengas transmitidas por agua
e alimentos (DTHA) em uma empresa de refeigdes coletivas. O objetivo principal foi
desenvolver uma planilha que facilite a coleta, organizagdo e analise de dados
epidemioldgicos durante a investigacao de surtos. A metodologia envolveu analise
critica da ferramenta existente, e posteriormente, a criacdo de uma nova planilha
que incorporou novas fungdes para a coleta e analise de dados. A validagao da
ferramenta foi realizada com cinco profissionais da area de seguranga de alimentos,
que testaram a planilha e responderam a um formulario avaliativo. Os resultados
mostraram que a planilha proporcionou uma centralizagao eficaz das informacgdes,
permitindo uma analise mais rapida e precisa dos dados coletados. Diversos
estudos apontam que a utilizacado de funcionalidades automatizadas, como o calculo
de taxas de ataque e a geracdo de tabelas epidemiologicas, podem ser
consideradas como pontos fortes por trazer maior agilidade e confiabilidade para os
calculos. A conclusdo do estudo aponta que a planilha desenvolvida é uma
ferramenta util e pratica para a gestdo de informagbes durante investigagbes de
surtos de DTHA, contribuindo para a melhoria da resposta e do controle desses
eventos na empresa de refeicdes coletivas para qual o estudo foi desenvolvido,
evitando revisbdes e retrabalhos. Sugere-se, para estudos futuros, a ampliagdo do
uso da ferramenta em diferentes contextos e a inclusdo de funcionalidades
adicionais como o uso de inteligéncia artificial para aprimorar ainda mais sua

eficacia.

Palavras-chave: DTHA. Gestdo de informagdes. Planilha eletronica.

Investigacao de surtos. Seguranga de alimentos.



ABSTRACT

This study addresses the application of a spreadsheet as a tool for managing
information in the investigation of water and foodborne disease outbreaks in a
catering company. The main objective was to develop a spreadsheet that facilitates
the collection, organization, and analysis of epidemiological data during outbreak
investigations. The methodology involved a critical analysis of the existing tool, and
subsequently, the creation of a new spreadsheet that incorporated new functions for
data collection and analysis. The validation of the tool was carried out with five
professionals in the area of food safety, who tested the spreadsheet and responded
to an evaluation form. The results showed that the spreadsheet provided an effective
centralization of information, allowing a faster and more accurate analysis of the
collected data. Several studies point out that the use of automated features, such as
the calculation of attack rates and the generation of epidemiological tables, can be
considered as strengths for bringing greater agility and reliability to the calculations.
The conclusion of the study indicates that the developed spreadsheet is a useful and
practical tool for information management during DTHA outbreak investigations,
contributing to the improvement of the response and control of these events in the
collective meal company for which the study was developed, avoiding revisions and
rework. It is suggested, for future studies, to expand the use of the tool in different
contexts and to include additional features such as the use of artificial intelligence to

further enhance its effectiveness.

Keywords: Water and Foodborne Disease Outbreaks. Information management.

Spreadsheet. Outbreak investigation. Food safety.
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1 INTRODUCAO

A seguranca dos alimentos € uma preocupacido global, pois surtos de
doengas de transmissdo hidrica e alimentar (DTHA) podem resultar em sérios
impactos na saude das pessoas, incluindo sintomas como nauseas, vomitos,
diarreia, dores abdominais e até complicagdes mais graves em alguns casos. Além
disso, surtos de origem alimentar podem gerar repercussdes econdmicas e sociais,
afetando a reputagdo das empresas e instituicdes envolvidas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024a).

A investigacdo desses surtos em empresas de refeicdes coletivas
desempenha um papel necessario na promog¢éo da seguranga dos alimentos e na
protecdo da saude publica. Em ambientes onde grandes quantidades de alimentos
sao preparadas e servidas diariamente, como restaurantes, cantinas escolares,
hospitais e instituicbes de longa permanéncia, o risco de ocorréncia de surtos de
DTHA pode ser significativamente elevado (FERRAZ et al., 2015)..

A compulsoriedade da notificacdo de um surto de DTHA é fundamental para
garantir uma resposta eficaz e coordenada diante de eventos adversos a saude
publica. A legislacao exige que surtos de doengas de transmisséo hidrica e alimentar
sejam notificados aos 6rgados de saude sobre, fornecendo informagbes essenciais

para a investigacao e controle adequados (Brasil, 2010).

Os surtos de DTHA podem resultar em sérios prejuizos financeiros para as
empresas afetadas, incluindo custos com auséncia do quadro de funcionarios,
tratamento de funcionarios doentes, assim como a empresa fornecedora da
alimentagdo pode ser extremamente prejudicada pela perda de vendas e receita
devido a ma reputacao e confianga abalada dos clientes, além de possiveis acoes
legais e indenizagdes (RODRIGUES, 2020). A imagem publica de uma empresa de

refeicbes coletivas esta intimamente ligada a sua capacidade de fornecer alimentos



seguros e saudaveis, e qualquer falha nesse aspecto pode afetar negativamente a

confianca dos consumidores e a lealdade a marca.

A vigilancia e investigagdo de surtos sdo essenciais para identificar
rapidamente as fontes de contaminagao e implementar medidas corretivas eficazes.
Ao detectar e responder a surtos precocemente, € possivel interromper a
disseminagdo da doencga, proteger a saude dos consumidores e prevenir futuras
ocorréncias. Além disso, as investigagdes de surtos fornecem percepgdes valiosas
sobre os padrbes e causas das DTHA, permitindo o aprimoramento continuo das

praticas de manipulagao, preparo e armazenamento de alimentos (BRASIL,2010).

A revisdo e aprimoramento das ferramentas e métodos utilizados na
investigacdo de surtos de DTHA em empresas de refeicbes coletivas sao
fundamentais para fortalecer os sistemas de vigilancia e garantir a seguranca dos
alimentos. Este trabalho se propde criar uma nova ferramenta para investigacao de
surtos de DTHA, e através dessa, avaliar e validar uma nova abordagem para a
investigacao de surtos, visando ndo apenas identificar potenciais melhorias no fluxo
de trabalho, mas também contribuir significativamente para a prevencao e controle

de doencgas transmitidas por alimentos.

O presente trabalho teve como objetivo a criagdo de uma nova planilha
eletrénica a ser utilizada como instrumento de apoio ao processo de investigagao de

surtos de DTHA em uma empresa de alimentagéo coletiva.



2 REFERENCIAL TEORICO

O presente referencial tedrico teve como objetivo estabelecer as bases
conceituais e tedricas que sustentaram a pesquisa sobre a eficacia de uma
ferramenta digital projetada para otimizar a gestdo da seguranga de alimentos, com
foco na investigacao de surtos de doencgas de transmisséo hidrica e alimentar em
empresas de refeicbes coletivas. A seguranca de alimentos é uma area
multidisciplinar que abrange conhecimentos de microbiologia, quimica, engenharia,
nutricdo, legislacdo e gestdo, e este referencial busca integrar os principais
conceitos e teorias dessas areas para contextualizar a pesquisa e fornecer uma

base sélida para a analise dos resultados.

Inicialmente, sera abordada a importancia das DTHA como um problema de
saude publica nacional e global, com seus impactos econbémicos e sociais, 0s
principais agentes etiologicos, as causas mais comuns de contaminagdo e 0s
sintomas tipicos. Também serdo explorados o papel das empresas de refeicoes
coletivas na alimentagdo de grandes grupos e os desafios na prevengao de surtos
de DTHA, incluindo a importancia de seguir o Regulamento Técnico de Boas
Praticas para Servicos de Alimentagcdo da ANVISA e a importancia da vigilancia
epidemioldgica, como o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das Doencgas
Transmitidas por Alimentos (VE-DTA).

Nesse contexto, sera discutido o uso de ferramentas digitais na coleta e
anadlise de dados para acbes preventivas e o potencial das planilhas eletronicas
como ferramentas versateis para auxiliar na organizagédo de dados, tomada de
decisbes estratégicas e padronizagcao de informacgdes, destacando a importancia da

capacitacao dos funcionarios para o uso eficiente dessa ferramenta.



2.1 DOENCAS DE TRANSMISSAO HIDRICA E ALIMENTAR

As doengas de transmissdo hidrica e alimentar representam um grave
problema de saude publica global. Estima-se que mais de 200 diferentes tipos de
doencgas possam ser transmitidas por alimentos, com sintomas variando de leves
desconfortos gastrointestinais a condicbes graves, como a sindrome hemolitica
urémica e o botulismo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024b).

O documento da Organizagao Mundial da Saude (OMS) "WHO global strategy
for food safety 2022-2030" fornece uma analise abrangente sobre a gravidade das
DTHA em escala global. De acordo com o relatério, estima-se que 600 milhdes de
pessoas adoecem anualmente apds consumir alimentos contaminados, resultando
em uma carga global de 33 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade
(Disability Ajusted Life Year - DALY) e 420.000 mortes prematuras. As populagdes
vulneraveis, como criangas pequenas, idosos e pessoas imunocomprometidas, sao
desproporcionalmente afetadas. Além do impacto na saude, os alimentos inseguros
causam perdas econOmicas significativas, especialmente em paises de baixa e
média renda, onde o custo anual estimado é de US$ 110 bilhées devido a perda de
produtividade, perdas relacionadas ao comércio e custos de tratamento médico
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024a).

No Brasil, surtos de DTHA sé&o frequentes e causam significativos impactos
econémicos e sociais. Dados de 2014 a 2023 indicam uma meédia anual de 687
surtos notificados ao Ministério da Saude, resultando em um total de 6.874 surtos,
com 110.614 doentes e 121 &bitos, sendo os principais veiculos a agua e os
alimentos mistos (BRASIL, 2024).

Os principais agentes etiologicos das DTHA incluem bactérias como
Salmonella spp., Escherichia coli e Staphylococcus aureus, virus como Norovirus e
Hepatite A, e parasitas como Cryptosporidium sp. e Toxoplasma gondii (FORNARI,
2015; SEIXAS e MUTTONI, 2020). As causas mais comuns de contaminagao estéao



relacionadas ao manejo inadequado dos alimentos, como 0 consumo de ovos crus
ou mal cozidos, carnes mal cozidas e falhas na higienizacdo de utensilios e
alimentos (FORNARI et al.,, 2015). Além disso, a contaminagdo cruzada e o
armazenamento inadequado dos alimentos s&o fatores criticos na disseminacéo de
DTHA (SEIXAS e MUTTONI, 2020).

Os sintomas tipicos das DTHA incluem nauseas, vémitos, diarreia e dores
abdominais, que podem surgir poucas horas apés o consumo do alimento
contaminado. Em casos mais graves, pode haver febre, desidratacdo severa e
complicagdes renais, como insuficiéncia renal aguda. A severidade dos sintomas
depende do agente etiolégico, da dose infectante e da condicdo de saude do
individuo afetado. Os sintomas das DTHA variam de acordo com o organismo ou a
toxina encontrada no alimento e a quantidade do alimento ingerido. Os mais comuns
sao vOmitos e diarréias, podendo também incluir dores abdominais, dor de cabecga,
febre, alteracao da visao e olhos inchados (BRASIL, 2024).

2.2 DTHA EM EMPRESAS DE REFEICOES COLETIVA

As empresas de refeicbes coletivas desempenham um papel vital no
mercado, fornecendo alimentos para um grande numero de pessoas em diversos
ambientes, como escolas, hospitais, empresas e eventos. Essas empresas sao
fundamentais para a alimentacdo de populagdes que dependem de refeicbes
prontas diariamente. O setor de Alimentagcdo Coletiva tornou-se um mercado
representativo na economia mundial, impulsionado pelas necessidades impostas
pelo ritmo de vida moderna e pela dificuldade de realizar refeicbes em casa devido a
longos deslocamentos e extensas jornadas de trabalho (SANTOS; ALVES, 2014).
No entanto, o risco de surtos de DTHA é elevado, dado o volume e a complexidade

da preparacao dos alimentos.

As empresas de refeicbes coletivas devem manter rigorosos padrdes de

higiene e seguranga dos alimentos para prevenir surtos de DTHA. Isso inclui a



capacitacao continua dos funcionarios, a implementacdo de boas praticas de
fabricacdo e a realizacdo de auditorias regulares. Para cumprir esses requisitos, é
necessario observar o Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de
Alimentagédo estabelecido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
conforme a Resolugdo N° 216 de 15 de setembro de 2004 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2004).

Surtos relacionados a unidades de alimentacdo e nutricdo séo
frequentemente reportados, e a investigagdo adequada desses eventos é importante
para a saude publica (FERRAZ et al., 2015). Em muitos casos, esses surtos estao
associados a falhas nos procedimentos de higiene e manuseio de alimentos, bem
como na inadequagao das instalagdes fisicas (SILVA et al.,, 2013). Um exemplo
significativo foi o surto de Salmonella em uma escola, que resultou em mais de 200
casos de infecgao alimentar devido ao consumo de frango mal cozido (FORNARI et
al., 2015).

Na pesquisa de Ferraz, dentro do periodo analisado, foram investigados 28
surtos de DTHA ocorridos em uma empresa de alimentagao coletiva. Dentre os
surtos analisados, a causa mais frequente foi a estrutura inadequada das
instalagbes de preparo dos alimentos, que representou 25% dos casos. Outros
fatores incluiram falhas na higienizagdo de hortifrutigranjeiros, contaminagédo da
agua, preparo antecipado de alimentos com posterior reaquecimento, inadequagao
no bindmio tempo x temperatura, preparacado de risco e falhas na higienizagao de
utensilios e equipamentos, além do uso de sobras de alimentos. Esses dados
destacam a necessidade de maior atencdo a estrutura e processos das unidades de
alimentagao para prevenir surtos de DTHA (FERRAZ et al., 2015).

A rapida identificacdo e controle das fontes de contaminacao sao vitais para
minimizar os impactos dos surtos de DTHA. Isso envolve a coleta de amostras de

alimentos, de aguas e de ambientes, entrevistas com os afetados e a analise



laboratorial para determinar o agente causador. Medidas corretivas devem ser

implementadas imediatamente para evitar novos casos (BRASIL, 2010).

A investigagdo de surtos em empresas de refeicbes coletivas envolve a
identificacdo rapida das fontes de contaminacdo e a implementacido de medidas
corretivas. Este processo € essencial para interromper a disseminagado da doencga e
prevenir futuros surtos (FERRAZ, 2015). A implementagao de sistemas de vigilancia,
como o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Transmitidas
por Alimentos (VE-DTA), é indispensavel para a coleta de dados e a resposta rapida
a surtos (BRASIL, 2010).

A investigacdo eficaz de surtos requer uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo profissionais de saude, autoridades sanitarias e especialistas em
seguranga de alimentos (OPAS, 2010). A analise epidemioldgica dos dados
coletados pode ajudar a identificar padrées e tendéncias, orientando acbes
preventivas futuras (BRASIL, 2010). Ferramentas digitais tém se mostrado cada vez
mais uteis nesse contexto, facilitando a organizacéo e a analise dos dados (ZORZO
et al., 2018).

2.2.1 INVESTIGACAO DE SURTOS DE DTHA EM EMPRESAS DE REFEICOES
COLETIVAS

A Portaria n° 217 de 2023 do Ministério da Saude estabelece a
obrigatoriedade da notificacdo imediata de surtos de DTHA, pois os mesmos
constituem um Evento de Saude Publica. Essa notificacdo deve ser realizada a
autoridade sanitaria local competente, por meio do Sistema de Notificagdo de
Doencgas Transmitidas por Alimentos. Notificar este tipo de Evento de Saude Publica
€ responsabilidade dos profissionais de saude, incluindo os responsaveis por

servigos de alimentagao e nutricdo (BRASIL, 2023).



O Manual Integrado de Vigilancia, Prevencao e Controle de Doengas Transmitidas
por Alimentos descreve o seguinte fluxo para a investigagdo de um surto de DTHA
(BRASIL, 2010):

e Notificacao:

A ocorréncia de um surto de DTA deve ser notificada imediatamente a
vigilancia epidemiolégica municipal e pode ser feita por telefone, fax, e-mail ou
outros meios disponiveis. As informagdes sobre o surto devem ser registradas em

um formulario.
e Investigacado Epidemioldgica e Coleta de Amostras:

Uma equipe multidisciplinar € formada para investigar o surto. Através de
entrevistas epidemioldgicas, essa equipe coleta informagdes sobre os casos, e séo
adquiridos dados como a data de inicio dos sintomas, os sintomas apresentados,
alimentos consumidos antes do inicio dos sintomas, histérico de viagens, entre
outras. De acordo com o Manual do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
das Doencas Transmitidas por Alimentos (VE-DTA), as planilhas sdo ferramentas
importantes utilizadas para reunir e organizar informag¢des durante a investigacao de
surtos de DTA.

A equipe também coleta amostras, o que deve ser feito o mais rapido possivel
apo6s a notificagdo do surto, antes que os doentes recebam medicacdo e os

alimentos suspeitos sejam descartados. As amostras podem ser:
Clinicas: Coletadas de pacientes doentes para identificar o agente etioldgico.

Bromatolégicas e Toxicologicas: Coletadas de alimentos suspeitos, agua,

utensilios e superficies para detectar contaminantes.

Além disso, também sao identificados os fatores de risco associados ao surto, como
manipulacdo inadequada dos alimentos, condigdes precarias de higiene e
contaminagao cruzada. Entdo sdao propostas medidas de intervencgao, prevencao e

controle para evitar novos casos.



e Analise de Dados:

As amostras sao enviadas a um laboratorio credenciado para analise e os
resultados laboratoriais sao utilizados para auxiliar na confirmacédo ou descarte da

causa do surto e direcionar as medidas de controle.

Empregam-se métodos estatisticos para analisar a relagdo entre os alimentos
consumidos e a ocorréncia da doenca nos comensais. O manual detalha a analise
estatistica e epidemiolégica como ferramentas essenciais para a investigacao de

surtos alimentares
e Comunicagao:

Os resultados da investigacdo devem ser comunicados as areas envolvidas e a
comunidade. A equipe de investigacdo define o responsavel pela divulgagao dos
resultados a midia e a vigilancia epidemiolégica deve garantir o retorno das
informacdes aos técnicos e setores envolvidos na prevengao e controle de surtos de
DTHA. A comunicacdo no caso de uma empresa de refeicbes coletivas é feita

através de um relatorio da investigagao, que deve ser apresentado ao cliente.

A deteccado e investigagao rapidas de surtos de Doengas Transmitidas por
Alimentos (DTA) séo indispensaveis para a Vigilancia das DTAs (VEDTA), conforme
o documento "Orientagdo para investigacdo em surtos de DTA". Isso permite
identificar e eliminar as fontes de contaminagao, controlando e prevenindo novos
casos. Adicionalmente, contribui para o aprendizado sobre as doengas que causam
DTA, o conhecimento dos fatores que levam a um surto, o desenvolvimento de
programas educativos e a criagdo de bases para novas regulamentagdes e praticas
médicas, aprimorando a qualidade e seguranga de alimentos e agua (UPA, 2019).
Agilidade na coleta e tratamento de dados sao essenciais para que essas medidas
possam ser adotadas e a utilizacdo de ferramentas como planilhas sao

fundamentais.



2.3 PLANILHAS DIGITAIS COMO FERRAMENTAS DE APOIO A DECISAO

As planilhas eletrénicas sao ferramentas versateis e poderosas que podem
auxiliar as empresas na organizagdo de dados e na tomada de decisdes
estratégicas. Elas permitem a coleta, o armazenamento e a analise de grandes
volumes de dados de forma eficiente, o que facilita a tomada de decisdes
estratégicas (ZORZO et al., 2018).

Um dos principais beneficios das planilhas eletrénicas € a capacidade de
automatizar calculos e analises, economizando tempo e recursos. As formulas e
fungbes disponiveis nas planilhas permitem realizar desde operagdes matematicas
basicas até analises estatisticas complexas (SILVA, 2013). Além disso, a
possibilidade de gerar graficos e tabelas dindmicas facilita a visualizagdo e a
interpretacdo dos dados, tornando a comunicagao das informagdes mais clara e
eficiente (HUBNER, 2019).

As planilhas eletrénicas também promovem a padronizagdo das informacdes,
0 que € essencial para garantir a consisténcia e a confiabilidade dos dados, sendo
imprescindivel para o auxilio na tomada de decisées (ZULIAN; SOUZA; MIRANDA,
2013). A padronizagéao facilita a comparagdo de dados ao longo do tempo e entre
diferentes setores da empresa, o que contribui para a identificacdo de tendéncias e
padrdes, e como apontado por Teixeira et al. (2023), facilita a comunicagao entre os
diferentes atores envolvidos na investigacdo de surtos de DTHA, como autoridades

de saude, empresas de alimentagao e laboratérios.

Para que as empresas possam aproveitar ao maximo o potencial das
planilhas eletrénicas, é importante investir na capacitagdo dos funcionarios
(RODRIGUES; LIMA; SILVA, 2019). O treinamento adequado permite que os
usuarios explorem todas as funcionalidades da ferramenta e a utilizem de forma

estratégica para a tomada de decisbes (HUBNER, 2019).



Concluindo, as planilhas eletrénicas sdo ferramentas versateis e poderosas
que podem auxiliar as empresas na organizagao de dados e na tomada de decisdes
estratégicas. A utilizagdo eficiente dessa ferramenta, aliada a capacitagcdo dos
usuarios, pode contribuir significativamente para o sucesso das empresas em um
mercado cada vez mais competitivo, sendo uma alternativa eficaz, principalmente
para micro e pequenas empresas que buscam praticidade e custo-beneficio
(COSTA, 2018).

3 OBJETIVOS

O presente capitulo delineia os objetivos que nortearam a pesquisa sobre a

eficacia da ferramenta de gestdo de seguranga de alimentos.

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a ferramenta utilizada por uma empresa de refeicdes coletivas e criar

uma nova planilha para auxiliar na investigagao de surtos de DTHA.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Analisar a planilha utilizada por uma empresa de refeicdes coletivas e
identificar os principais gargalos e ineficiéncias no processo atual de investigagéo de
surtos de DTHA;

2. Construir a nova planilha de investigagao de surtos de DTHA utilizando
como base a planilha existente e também as informacdes fornecidas pelo Ministério
da Saude;

3. Validar a nova planilha como ferramenta para investigagao de surtos.



4 METODOLOGIA

Este estudo apresenta um delineamento metodoldgico para a criagdo de uma
ferramenta que auxilie o trabalho dos profissionais envolvidos na investigagcao de
surtos de DTHA. A metodologia, entendida como o percurso do pensamento e a
pratica exercida na abordagem da realidade, € central nas teorias e sempre se
refere a elas, incluindo as concepgdes tedricas, as técnicas para construir a
realidade e a criatividade do pesquisador (MINAYO, 2001).

A pesquisa metodologica, por sua vez, envolve a investigacdo de métodos
para obtencdo e organizacdo de dados, visando pesquisas rigorosas. Ela engloba o
desenvolvimento, validagéo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa. O
crescente interesse por esse tipo de pesquisa entre pesquisadores se deve a
demanda por avaliagdes de resultados confiaveis, testes rigorosos de intervengoes e

procedimentos sofisticados de coleta de dados.

A maioria dos estudos metodoldgicos € nao experimental e frequentemente se
concentra no desenvolvimento de novos instrumentos (POLIT et al, 2011). Os
pesquisadores costumam ser criativos, combinando dados de diversas fontes para

compreender um fendmeno (POLIT et al, 2011).

4.1 ANALISE DA PLANILHA EXISTENTE

A metodologia adotada para identificar os gargalos no processo atual de
investigacdo de surtos de doencgas transmitidas por alimentos (DTHA) com a
ferramenta existente envolveu uma abordagem pratica e direta. O objetivo foi
compreender as ineficiéncias e dificuldades enfrentadas no uso da planilha,
fornecendo uma base sélida para a construgao e avaliagao da nova planilha a ser
implementada como nova ferramenta para investigacdo de surtos de DTHA. A

seguir, detalha-se o processo metodolégico que foi utilizado:



O primeiro passo consistiu em realizar um estudo detalhado do processo atual

de investigacao de surtos de DTHA. Isso incluiu:

- Observacao Direta: Observacao do fluxo de trabalho dos funcionarios
durante a analise e utilizagdo da planilha antiga utilizada como ferramenta para
investigacao de surtos de DTHA.

- Mapeamento das Etapas: Verificacdo das etapas do processo, desde a
coleta inicial de dados até a elaboracado do relatério final, identificando pontos onde

podem ocorrer atrasos ou dificuldades.

A segunda etapa envolveu uma analise detalhada do trabalho no tratamento

dos dados:

- Revisdo dos Dados Coletados: Exame das planilhas antigas
preenchidas para identificar inconsisténcias e erros comuns, sem a necessidade de
formular registros adicionais.

- Identificacdo de Dificuldades: Analise das principais reclamacdes
apontadas pelos analistas sobre as dificuldades encontradas durante o tratamento

dos dados e as etapas que mais consumirdo tempo.

Para obter uma visdo mais completa das dificuldades enfrentadas, foi

realizada a coleta de opinides dos analistas de seguranga dos alimentos:

- Coleta de informagdes: Conducdo de reunides informais com os
analistas para entender suas percepgdes sobre o processo atual de investigagao de
surtos através da utilizacdo da planilha existente e analise dos padrées de
reclamacgdes nas comunicagoes.

- Feedback Verbal: Coleta dos retornos verbais durante reunides de
equipe e sessdes de trabalho, focando nas dificuldades praticas e sugestbes de

melhorias do processo e da ferramenta.



Com base nas observacgoes, analises e feedbacks coletados, os principais

gargalos foram identificados.

4.2 ELABORAGAO DA PLANILHA

A planilha de investigacdo de surtos foi desenvolvida no aplicativo Microsoft
Office Excell 365, de forma estruturada para facilitar a coleta, organizagao e analise
de dados durante o processo de investigagdo. Para a construgdo da nova
ferramenta, foram utilizados como base a planilha ja existente na empresa, o Manual
Integrado de Vigilancia, Prevengcao e Controle de Doengas Transmitidas por
Alimentos (BRASIL, 2010) e o Moddulo de Principios de Epidemiologia para o
Controle de Enfermidades (OPAS, 2010). Também foram consideradas as
informagdes coletadas na etapa de analise da ferramenta existente. Além disso, foi
considerado o design da planilha existente, a fim de manter a estrutura familiar para
0s usuarios, mas inovando na adigdo de abas e funcbes para a otimizagcao do

tratamento de dados.

4.3 VALIDACAO

A metodologia empregada na avaliagdo da ferramenta de entrevistas em
surtos de DTHA utilizou a coleta de dados qualitativos, visando uma analise da sua

performance.

A planilha elaborada no presente trabalho foi enviada para funcionarios
capacitados da area de seguranca de alimentos. Eles foram responsaveis por
explorar e verificar o preenchimento de dados, conhecendo a ferramenta e

comparando com a anterior.



4.3.1 COLETA DE DADOS QUALITATIVOS

Foi aplicado um formulario aos usuarios da ferramenta, criado na plataforma
Microsoft Forms (Apéndice 1), coletando os dados de forma anénima, com foco em

percepcdes sobre a nova ferramenta:

- Facilidade de uso e intuitividade da interface;
- Aparéncia;

- Funcionalidade;

- Precisao na coleta;

- Nivel de satisfagao geral com a ferramenta;

- Sugestdes de melhorias e novas funcionalidades.

Os dados qualitativos coletados através do formulario permitiram identificar os

pontos fortes e fracos da ferramenta na perspectiva dos usuarios
4.3.2 ANALISE DOS DADOS

Os dados qualitativos foram analisados, e os resultados apresentados em
relatorios detalhados com graficos, extraindo indicadores que permitam visualizar a
performance da ferramenta de forma clara e objetiva, a fim de avaliar a

implementagao no sistema de investigacgao.
4.4 ASPECTOS ETICOS

Considerando a Resolugdo n°® 510/2016 - CNS (Conselho Nacional de Saude)
o0 presente trabalho atende os critérios do artigo primeiro, Paragrafo Unico que trata
dos projetos que ndo necessitam registro e avaliagdo pelo sistema CEP/CONEP,
visto que o mesmo abrange elementos da pratica profissional cotidiana do autor,
sem identificacao individual dos envolvidos, além disso o cujo objeto de pesquisa é a

ferramenta utilizada e n&o os individuos que a utilizam.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A construgédo e implementagdo de uma nova ferramenta para a investigagao
de surtos de DTHA em uma empresa de refeicdes coletivas traz a expectativa de
varios beneficios. Este capitulo apresentara os resultados, explorando como as
modificagdes realizadas podem impactar positivamente a eficacia das investigagoes,
a seguranga dos alimentos e a imagem da empresa perante seus clientes. A seguir
serdo apresentados os resultados referentes a cada uma das etapas de criagcao da

ferramenta.

A implementacdo da nova abordagem de investigacdo de surtos podera
contribuir para a prevengao de doengas transmitidas por alimentos, protegendo os
consumidores e promovendo a seguranga dos alimentos. A identificacdo precoce de
surtos e a rapida implementacdo de medidas corretivas sdo essenciais para

interromper a disseminag¢ao da doenca e prevenir futuras ocorréncias.

A melhoria continua € um aspecto importante. O feedback dos profissionais e
a analise dos resultados obtidos permitirao ajustes e aperfeigopamentos continuos da
ferramenta de investigagédo, garantindo sua eficacia a longo prazo. Adicionalmente,
espera-se que a empresa fortalega sua imagem publica e a confianga dos clientes,
mostrando um compromisso sério com a seguranga dos alimentos e a saude dos

consumidores.

5.1 ANALISE DA PLANILHA EXISTENTE E IDENTIFICACAO DE GARGALOS

A pesquisa buscou identificar os principais gargalos no processo de utilizagao
da planilha antiga utilizada pela empresa durante a investigacédo de surtos de DTHA.
Esta etapa foi importante, pois a existéncia de pontos que retardam o processo
impactam diretamente na eficiéncia e na eficacia da gestdo de seguranga dos
alimentos. Os resultados obtidos foram fundamentais para entender as ineficiéncias

do sistema atual e fornecer uma base solida para a implementacdo da nova



ferramenta. Os principais gargalos identificados na planilha antiga foram os

seguintes:

- Falta de Uniformizacdo dos Dados: A coleta de dados variava
significativamente entre os entrevistadores, resultando em inconsisténcias e erros
nos registros. Esse problema obrigava a realizacdo de multiplas revisdes e
corregdes, aumentando o tempo necessario para a conclusao dos relatorios e

comprometendo a precisdo dos dados.

- Revisdes Multiplas e Retrabalho: O processo envolvia varias etapas de
revisdo e correciao, muitas vezes com a necessidade de reenvio e revisao continua
das planilhas. Esse retrabalho gerava atrasos significativos na entrega dos relatérios

e aumentava a carga de trabalho dos analistas.

- Calculos Manuais: Muitos calculos necessarios para a analise dos
dados eram realizados manualmente, mesmo que toda vez sejam aplicadas
férmulas na planilha, o processo era propenso a erros e exigia tempo consideravel.
A realizagcdo manual dos calculos ndo apenas aumentava a probabilidade de erros,
mas também consumia um tempo consideravel que poderia ser utilizado para

analises mais aprofundadas.

- Troca Excessiva de E-mails: O processo de revisao dos dados envolvia
uma quantidade significativa de comunicagdo por e-mail para corrigir e ajustar
informagdes. A comunicagdo excessiva para revisdo resultava em atrasos adicionais

e perda de eficiéncia no processo de investigagao.

- Tempo de Tratamento dos Dados: O tempo necessario para tratar os
dados e calcular os indicadores de cada ocorréncia era elevado, devido a falta de
automacao e ao numero de etapas manuais. Esse tempo prolongado dificultava a

resposta rapida a surtos e afetava a agilidade na tomada de decisées.



Apos esta analise, foi possivel concluir que um dos principais gargalos na
execucao dos relatorios de investigagcao de surtos estava relacionado ao tempo de
entrega, causado pela falta de uniformizacdo dos dados coletados nas entrevistas.
Esse problema & agravado pela necessidade de revisbes multiplas dos dados,
resultando em um processo de ida e volta entre o entrevistador e o analista de
seguranga de alimentos. Além disso, o tempo necessario para tratar os dados e
calcular os indicadores de cada ocorréncia contribui significativamente para a

ineficiéncia do processo.

Essas dificuldades nédo sé retardam a resposta as ocorréncias de DTHA,

como também comprometem a preciséo e a confiabilidade dos relatérios finais.

A partir dessas conclusdes iniciais, definiu-se que a nova ferramenta deveria
incluir a padronizacdo da coleta de dados, a fim de reduzir a necessidade de
multiplas revisées e incluir a automatizagdo no tratamento de dados e calculos de
indicadores, permitindo uma resposta mais rapida e precisa durante a investigacao
dos surtos de DTHA.

A uniformizagdo dos dados é indispensavel para garantir que todas as
informagdes coletadas sejam consistentes e comparaveis, eliminando ambiguidades
€ erros comuns em processos manuais. A automacao dos calculos e a padronizacao
da inser¢ao de dados visam minimizar a necessidade de revisdao humana, permitindo
que os analistas se concentrem na interpretacido dos dados e na implementagao de

medidas corretivas.

Os resultados obtidos evidenciam a necessidade de melhorias significativas
na ferramenta de gestdo de seguranga dos alimentos. A identificagcdo desses
gargalos foi de extrema importancia para orientar a implementagdo da nova
ferramenta, que visa superar essas limitagdes e proporcionar um processo de

investigacao mais eficiente e preciso.



5.2 PLANILHA

A nova planilha foi desenvolvida com o objetivo de resolver os problemas
identificados na ferramenta antiga e adaptar-se as necessidades especificas da
empresa. A planilha foi estruturada mantendo a formatagdo e design da planilha
antiga para conservar a familiaridade com a ferramenta antiga e utilizando o
Microsoft Excel 365 por se tratar de um software que a empresa ja possui licenga.
No presente trabalho, todas as planilhas estdo apresentadas em escala de cinza de

forma ilustrativa.

A utilizacdo de softwares ja existentes na empresa € importante pois evita
custos adicionais de aquisicdo de novas licencas. Além disso, sdo mantidas as
funcionalidades ja conhecidas pelos usuérios, evitando a necessidade de
conhecimento de um novo software pelos operadores. A seguir, sdo apresentadas

as solugdes implementadas para resolver os gargalos identificados:

Foram implementados campos com formatos predefinidos e listas suspensas
para garantir que os dados coletados sejam uniformes e padronizados, incluindo
também uma linha modelo de preenchimento. Isso reduz a variabilidade nos dados

coletados e melhora a consisténcia e a qualidade das informagdes.

A nova planilha incluiu a funcionalidade de validagao de dados e mensagens
de erro para impedir a entrada de informagdes incorretas, além disso, a integragao
automatica entre diferentes abas da planilha reduz a necessidade de reentradas de
dados. Todas essas melhorias foram adicionadas para diminuir o numero de
reenvios e revisdes continuas e assim reduzir o tempo necessario para a
investigacdo dos surtos. A mesma foi projetada para automatizar todos os calculos
necessarios para a analise dos dados. Férmulas e fungdes integradas garantem que
os calculos sejam realizados de forma precisa e eficiente, minimizando erros e

economizando tempo.



Com a adigéo das funcionalidades descritas acima, foram criadas quatro abas
distintas para organizar e analisar os dados de forma eficaz. A primeira aba,
"Informacdes Gerais", coleta dados informativos sobre o surto e o local suspeito. A
segunda, "Entrevistas", documenta as respostas e informagdes obtidas durante as
entrevistas com individuos expostos. A terceira, "Epidemiologico”, realiza analises
epidemioldgicas automatizadas para avaliar as caracteristicas, a magnitude e o
impacto do surto. Por fim, a aba "Estatistico" € dedicada a analise estatistica
detalhada, identificando os alimentos mais provaveis de estarem relacionados com o

surto e os fatores de risco associados. As quatro abas serdo abordadas a seguir.

5.2.1 ABA “INFORMACOES GERAIS”

A primeira etapa consistiu na criagdo da aba de "Informagbes Gerais" (Figura
1), destinada a registrar dados informativos sobre o surto e o local. Essa aba nao
existia na ferramenta anterior, a qual contava apenas com um cabecgalho na aba de
“Entrevistas” para alocar as informagcbes da ocorréncia. A auséncia dessas
informacdes centralizadas dificultavam na hora do estudo, pois era preciso reunir
diversos documentos para coletar as mesmas informagdes. Para o desenvolvimento

da nova aba.



Figura 1 — Captura de tela da aba “Informacdes Gerais” em escala de cinza

Informacdes Gerais

c:[___] unidade| |
Gerente Area / Gerente Operacional: Data das entrevistas: I:]
Gerente de contas estratégicas: Envolvimento midia (imicial): :l
Gerente de unidade: Descrigdo:

Tempo do Gu nal 1 |

Tempo do GU no site (meses): |:]
N2 de casos: l:] N¢ de refeicbes: :I

Tipo de Refeig¢do: Cardapio

Turno:
Data:
Hordrio da distribuigcdo:

Observagdes adicionais:

Fonte: Autor, 2024.

Os principais itens para a identificacdo e localizacdo da unidade produtora
estdo inseridos nesta aba, os quais se tornam mais acessiveis e centralizados na
hora da confecgdo do relatério de conclusdo. A fungdo de cada uma das

informagdes coletadas a partir desta aba s&o apresentadas a seguir:

- Dados de identificacdo e localizagcdo da unidade: Esses dados
garantem a identificagcdo precisa do estabelecimento afetado. Eles facilitam a
comunicacdo e o acompanhamento do surto, permitindo acbes rapidas e

direcionadas.

- Dados dos responsaveis pelo contrato: Informar os responsaveis pelo

contrato € necessario para manter um canal de comunicacéao claro e direto com as



pessoas que podem tomar decisbes e fornecer informacdes detalhadas sobre o

local.

- Tempo que o gerente de unidade esta na empresa e tempo que esta no
site: Este dado ajuda a contextualizar a experiéncia do gerente no local, o que pode
ser relevante na analise da gestdo do surto e na implementacéo de praticas de

seguranga dos alimentos.

- N° de casos: O registro do numero total de casos confirmados é
necessario para calcular as taxas de incidéncia e avaliar a extensdo do surto,

auxiliando na tomada de decisdes e na implementacao de medidas de controle.

- N° de refeicdes servidas: Coletar o numero de refeigdes servidas é
essencial para entender a escala do surto e calcular a taxa de ataque, que € o

percentual de pessoas afetadas em relagao ao total de expostas.

- Data da comunicagao: Registrar a data em que o surto foi comunicado
€ importante para monitorar o tempo de resposta e a eficiéncia das agdes tomadas

desde a identificagdo do problema.

- Data das entrevistas: A data das entrevistas permite organizar e
cronologicamente analisar as informacgdes coletadas, facilitando a correlacéo entre

os relatos dos entrevistados e o desenvolvimento do surto.

- Envolvimento de midia: Saber se houve envolvimento da midia ajuda a
gerenciar a comunicagao externa e a imagem publica da empresa durante o surto,

além de preparar respostas adequadas a possiveis questionamentos publicos.

- Descricdo da ocorréncia: Uma descricao detalhada da ocorréncia
fornece contexto sobre o que foi observado e relatado, permitindo uma analise mais

completa e precisa do surto.



- Tipo de refeigdo (transportada, montada ou no local): Identificar o tipo
de refeicdo ajuda a determinar possiveis pontos criticos de controle e fontes de

contaminacgao ao longo do processo de preparagao e distribuicdo dos alimentos.

- Turno: Registrar o turno em que o surto ocorreu ajuda a identificar
padrées e a direcionar investigagcdes para periodos especificos, facilitando a

detecgao de causas e a implementacdo de medidas corretivas.

- Data: A data especifica do evento de contaminagdo permite uma
analise temporal do surto, importante para identificar o momento exato da

contaminacgao e sua evolugao.

- Horario de distribuicdo: O horario de distribuicdo das refeigcdes €&
importante para correlacionar com os horarios de preparo, facilitando a identificagao

de desvios relacionados a antecipagao do preparo.

- Cardapio: Detalhar os itens do cardapio, € essencial para identificar
possiveis fontes de contaminacdo e padrées de exposi¢ao, contribuindo para a
investigacdo do surto. Inicialmente seriam automaticamente puxados para a aba de
entrevista, porém, foi observado que é vantajoso a inser¢do de dados diretamente
na aba de entrevistas, pois evita um maior numero de trocas de aba, uma vez que
seria necessario voltar na aba anterior toda vez que fosse necessario adicionar um

alimento.

- Observacbdes adicionais: Esta secado permite registrar qualquer
informacédo extra que possa ser relevante para a analise do surto, garantindo que

todos os detalhes sejam considerados na investigagéo.

A inclusdo desta aba visou ndo s6 a melhoria na coleta de dados, como a
reducdo do tempo para obtencdo das informacdes e, consequentemente, uma

possivel redu¢do no tempo total de investigagado de um surto.



5.2.2 ABA “ENTREVISTAS

A segunda secé&o da planilha é dedicada a "Aba de Entrevistas", destinada a
documentar os detalhes das entrevistas realizadas com os individuos expostos ao
surto. Esta aba ja existia na ferramenta anterior e foi mantido o mesmo padrdo em
busca da familiaridade com o preenchimento, as cores foram pensadas da mesma
forma para que seja coerente, assim como a estrutura de preenchimento se manteve
similar a planilha antiga. A principal mudanga em relagao a ferramenta anterior foi
estrutural, sendo alteradas as ordens de algumas colunas, como as de informacdes
de alergias e atendimento médico, pois as mesmas eram localizadas no fundo da
planilha antiga, e em consequéncia, seu preenchimento podia ser negligenciado ou
esquecido. Em casos de perguntas com respostas binarias, quando nao houver
sinalizagdo de preenchimento, o responsavel deve adicionar “1” para positivo e “0”
para negativo. Na aba entrevistas sao coletadas informagdes apresentadas em um
total de, no minimo, 47 colunas, numero que varia conforme a entrada do cardapio
ofertado. A Figura 2 apresenta a captura de tela que mostra as primeiras colunas

desta aba para fins de ilustragao.

Figura 2 — Captura de tela da aba “Entrevistas” em escala de cinza

|
Periodos (HS)

ENTREVISTAS

EPIDEMIOLOGICAS Para que os calculos sejam estatisticamente significativos, preencher a data e hora no

formato: dd/mm/aaaa hh:mm (como modelo "Linha 0")

Primeiros Periodo de |Duragdo da

Ne Identificagdo Setor Doente Refeicdo ) Fim da Doenga o
sintomas Incubagdo | doenga

o

Nome do Acometido Setor SiM/NZ0 | HHHHHHE I 23/02/2023 23:00(24/02/2023 22:00 | Automatico |[Automitico

Fonte: Autor, 2024.

A descricdo a seguir traz o detalhamento dos itens que compdem a aba

entrevistas, agrupados de acordo com o tipo de informacéo.



- Identificacdo: A identificacdo individual de cada pessoa, incluindo nome
ou um coédigo numeérico, garante a organizagao dos dados e permite o

acompanhamento de cada caso ao longo da investigagao.

- Setor: Indicar o setor a que a pessoa pertence (ex: administrativo,
producao) ajuda a identificar se ha grupos mais afetados dentro da empresa, o que

pode sugerir uma fonte de contaminagao especifica de um setor.

- Doente (sim/ndo): Essa informacao é crucial para distinguir entre casos
(doentes) e controles (ndo doentes) no estudo epidemioldgico, permitindo o calculo

de taxas de ataque e a identificagdo de fatores de risco.

- Refeicdo: Registrar a data e o horario da refeicdo suspeita ajuda a
determinar o periodo de exposi¢cao, um fator chave para identificar o alimento e o

agente causador do surto.

- Primeiros sintomas/Fim da doenca: Essas datas permitem calcular o
periodo de incubagcdo e a duragdo da doenca, informacdes importantes para

caracterizar o surto e identificar o agente etiologico.

- Periodo de Incubacdo/Duracdo  da doenca: Calculados
automaticamente a partir das datas de ingestdo da refeicdo e inicio/fim dos
sintomas, auxiliam na identificagdo do agente causador e na compreensdo da

progressao da doenca.

- Sintomas: O registro detalhado dos sintomas de cada individuo
(ndusea, vOmito, diarréia, etc.) ajuda a construir um perfil clinico do surto e a
identificar o agente etioldgico com base nos sintomas mais frequentes e na sua

gravidade.



- Atendimento médico/Exames Laboratoriais: Registrar se houve
atendimento médico, internacdo, uso de antibidéticos e resultados de exames
laboratoriais € essencial para entender a gravidade do surto, o tratamento recebido

pelos doentes e confirmar o agente causador por meio de analises laboratoriais.

- Alergia, intolerancia ou sensibilidade a algum alimento?: ldentificar
alergias ou intolerancias alimentares ajuda a descartar reagdes adversas nao
relacionadas ao surto e a entender se alguma sensibilidade preexistente pode ter

influenciado a gravidade dos sintomas em certos individuos.

- Data/local da ultima refeicao (antes dos sintomas): Essa informacao é
importante para determinar se a refeicdo suspeita foi realmente a fonte da
contaminacgao, especialmente se os individuos tiveram outras refeigdes em locais

diferentes antes do inicio dos sintomas.

- Alimento considerado suspeito: A identificacdo do alimento suspeito
pelos proprios entrevistados pode fornecer pistas importantes sobre a fonte da
contaminagao, mesmo que essa informagao seja subjetiva e precise ser confirmada

por meio da investigagao epidemiolégica.

- Data/turno da ultima refeicdo realizada na empresa: Semelhante a
informacédo sobre a ultima refeicdo antes dos sintomas, ajuda a determinar se a
refeicdo suspeita foi consumida na empresa ou em outro local, o que pode

influenciar as medidas de controle a serem tomadas.

- Relaciona o mal-estar com a refeicdo do restaurante?: A resposta a
essa pergunta, embora subjetiva, pode fornecer uma indicagéo inicial da percepg¢ao
dos individuos sobre a relacao entre a refeicdo e a doenga, o que pode ser util para

direcionar a investigacgao.



- Cardapio (Alimentos listados): A lista completa dos alimentos
consumidos na refeicdo suspeita € de extrema importancia para identificar o
alimento especifico que pode ter causado o surto. Para a verificagdo dos alimentos
por cada entrevistado, o cabegalho das colunas indicadoras do cardapio €
preenchido de acordo com informagdes do cardapio. O responsavel pelo
preenchimento devera sinalizar com “1” quando o entrevistado tiver consumido o
alimento, e com “0” em caso de nao ter consumido. O preenchimento correto dos
dados de consumo € extremamente importante para identificar correlagcdes entre os
sintomas e o consumo dos alimentos, auxiliando nos calculos estatisticos e

epidemioldgicos.

A coleta organizada dessas informac¢des na "Aba de Entrevistas" fornece
dados cruciais para a investigacdo epidemioldgica, permitindo a identificagdo da
fonte de contaminacéao, direcionamento do agente etioldgico e a implementagao de

medidas de controle eficazes para conter o surto e prevenir futuros casos.

5.2.3 ABA “EPIDEMIOLOGICO”

A aba "Epidemiolégico" (Figura 3) foi desenvolvida para facilitar analises
epidemioldgicas importantes. Esta aba ndo existia na ferramenta antiga, sendo os
célculos epidemioldgicos feitos manualmente dentro da ferramenta, sem a utilizagao
de suas funcionalidades. Toda a aba foi projetada para preenchimento automatico,
nao sendo necessario nenhuma inser¢cao de dados manual, a mesma foi bloqueada
para alteragdes por outros setores ndo responsaveis pelas analises epidemioldgicas.
Os calculos epidemiolégicos presentes nesta aba foram realizados com base na
metodologia descrita no documento "Manual Integrado de Vigilancia, Prevengao e
Controle de Doengas Transmitidas Por Alimentos" (BRASIL, 2010).



Figura 3 — Captura de tela da aba “Calculos Epidemiolégicos” em escala de cinza

CALCULOS EPIDEMIOLOGICOS
Ne % SINTOMAS Ne  [% (doentes)]% (sintomas) PERIODO DE INCUBAGAQ

Total de expostos 0 Vomitos 0 MINIMA 0:00:00 0
Total de Entrevistados 0 Nauseas 0 MAXIMA 0:00:00 0
Total de doentes 0 Cdlicas 0 MEDIANA
Doentes entrevistados 0 Diarréias 0 MEDIA
Ndo doentes entrevistados 0 Disenteria 0
Atendimento médico 0 Gases 0 DURAGAO DA DOENGA
Internados 0 Mal estar 0 MINIMA 0:00:00 0
Uso de antibiético 0 Febre 0 MAXIMA 0:00:00 0

Calafrios 0 MEDIANA

Dor de Cabega 0 MEDIA

Outros 0

Horario de consumo
Minimo rOO/Ol/lQOU 00:00
Maximo rOO/Ol/lQOD 00:00

Fonte: Autor, 2024.

Os calculos realizados sédo expostos em tabelas e incluem:

A tabela de dados sobre a populacéo consolida informacgdes fundamentais de
outras partes da planilha, fornecendo um panorama geral do surto. Ao totalizar o
namero de individuos expostos a refeicdo suspeita, a quantidade de pessoas
entrevistadas (doentes ou n&o), o numero de doentes, os atendimentos medicos, as
internacdes e o uso de antibidticos entre os entrevistados, essa tabela oferece uma
visdo abrangente da magnitude e do impacto do surto na populagado. Com base no
documento Manual Integrado de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doengas
Transmitidas por Alimentos (Brasil, 2010), a identificagdo do numero de pessoas
expostas e doentes é fundamental para calcular a taxa de ataque, um indicador

essencial para avaliar a viruléncia do agente e a extensao do surto.

A tabela "Levantamento de sintomas" detalha a frequéncia e a porcentagem
de cada sintoma relatado pelos individuos afetados. Essa analise aprofundada dos
sintomas, como nauseas, vOmitos, diarreia e outros, permite tragar um perfil clinico
preciso do surto. A identificagdo dos sintomas mais prevalentes e sua gravidade

auxilia na formulacdo de hipdteses sobre o agente etiologico responsavel,



direcionando a investigagdo e as medidas de controle. Conforme descrito no Manual
Integrado de Vigilancia, Prevengcao e Controle de Doengas Transmitidas por
Alimentos (Brasil, 2010), o quadro clinico dos doentes € um fator determinante na

identificacdo do agente causador e na orientagdo das medidas terapéuticas.

Os calculos de médias e medianas do periodo de incubacéo e da duracao da
doenga sao necessarios para entender a dinamica do surto. O periodo de
incubacédo, definido como o intervalo entre a exposicdo ao agente e o inicio dos
sintomas, e a duragdo da doengca (FORSYTHE, 2017) fornecem informacdes
valiosas para identificar o agente etioldgico e estimar a velocidade de propagagao do
surto. A mediana é frequentemente utilizada por ser menos sensivel a valores
extremos, como descrito no Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle
de Enfermidades (OPAS, 2010). Ao calcular a mediana do periodo de incubagéo, por
exemplo, é possivel estimar o tempo mais provavel entre a exposi¢ao ao alimento
contaminado e o aparecimento dos sintomas, auxiliando na identificacdo do agente

causador.

A determinagdo do horario minimo e maximo de consumo da refeicdo
suspeita & essencial para identificar a janela de tempo em que a exposicdo ao
alimento contaminado provavelmente ocorreu. Ao analisar a faixa de horario de
consumo entre os doentes, podemos identificar o periodo de maior risco e direcionar
a investigacao para os alimentos servidos nesse intervalo, podendo fazer a relagéo
com o tempo de exposi¢cao do alimento a temperaturas inadequadas, por exemplo
(BRASIL, 2010).

5.2.4 ABA “ESTATISTICO”

A aba "Estatistico" (Figura 4) é necessaria na investigagédo de surtos de DTHA
pois permite analisar dados coletados durante um inquérito epidemiolégico para
identificar o alimento mais provavel de ter causado o surto e os fatores de risco

associados. Assim como as abas “Informacdes Gerais” e “Epidemioldgico”, esta aba



também n&o existia na ferramenta antiga. Os calculos estatisticos foram realizados
em planilhas separadas, e também nao contavam com automatizagdo dos calculos.
A estrutura dessa aba no Excel e os calculos realizados sao importantes para
entender a dindmica do surto e implementar medidas de controle eficazes. Os
calculos estatisticos presentes nesta aba foram formulados com base na
metodologia descrita no documento "Mdédulos de Principios de Epidemiologia para o
Controle de Enfermidades" (OPAS, 2010).

Figura 4 — Captura de tela da aba “Estatistico” em escala de cinza

TABELA DE RISCO RELATIVO E DIFERENCA DE RISCO

CONSUMIRAM NAO CONSUMIRAM

Prev. Prev. Odd i-
ALIMENTOS Nio Nio Diferenga risco |Risco Relativo rev rev. _S @
Doentes TOTAL TAL Doentes total TA2 Casos |Controles| Ratio |quadrado

doentes doentes

olo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o/o|lo|o|o|o|o
olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
olo|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
olo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o/o|lo|o|o|o|o
olo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
ocolo|lo|lelololo|o|ololo|lo|o|o|o
olo|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

Fonte: Autor, 2024.

- Consumo dos Alimentos: A tabela registra quais alimentos foram
consumidos por cada individuo afetado e nao afetado pelo surto. Essa informacgao é
uma base para determinar quais alimentos podem estar relacionados a doenca.

- Taxas de Ataque (TA): As taxas de ataque sdo calculadas para cada
alimento, tanto para o grupo de doentes (TA1) quanto para o grupo de nao doentes
(TA2). Elas representam a proporgao de pessoas em cada grupo que consumiu O
alimento e desenvolveram a doenga (doentes) ou ndo (ndo doentes). As taxas de
ataque sao cruciais para identificar qual alimento tem a maior probabilidade de ser a
fonte do surto. O alimento com a maior taxa de ataque entre os doentes e a menor
taxa de ataque entre os ndo doentes € o principal suspeito. A férmula para o calculo

é:



TA1 = (Numero de doentes expostos ao alimento / Total de expostos ao

alimento) * 100

TA2 = (Numero de ndo doentes expostos ao alimento / Total de expostos ao

alimento) * 100

- Diferenca de Risco: A diferenga de risco € a diferenca entre a taxa de
ataque do grupo de doentes (TA1) e a taxa de ataque do grupo de nédo doentes
(TA2). Essa métrica ajuda a quantificar o quanto a taxa de ataque é maior entre os
doentes em comparacdo com os nao doentes, reforcando a suspeita sobre o

alimento causador.

Diferenca de risco = TA1 - TA2

- Risco Relativo (RR): O risco relativo é a razdo entre a taxa de ataque

do grupo de doentes (TA1) e a taxa de ataque do grupo de nédo doentes (TA2).

RR =TA1/TA2

O RR indica quantas vezes maior € o risco de adoecer para aqueles que
consumiram o alimento em questdo, em comparagdo com aqueles que nao o
consumiram. Um RR alto (maior que 1) sugere uma forte associagcdo entre o

alimento e a doenca.

- Prevaléncia de Casos e Controles: A prevaléncia de casos e controles
€ a proporgao de pessoas expostas ao fator de risco em cada grupo (doentes e nao
doentes).

- Odds Ratio (OR, ou Razado de Possibilidades): O odds ratio é uma
medida da associacdo entre a exposi¢do a um alimento e a ocorréncia da doenca. E

calculado a partir de uma tabela 2x2, ou seja, 2 linhas e 2 colunas:



OR = (a/c) / (b/d) = (a*d) / (b*c)
Onde:

a = numero de doentes expostos ao alimento
b = niumero de ndo doentes expostos ao alimento
¢ = numero de doentes n&o expostos ao alimento

d = numero de n&o doentes ndo expostos ao alimento

O OR é interpretado de forma semelhante ao RR. Um OR alto indica uma

forte associagéo entre o alimento e a doencga.

- Qui-Quadrado (x?): O teste qui-quadrado € usado para determinar se a
associacdo entre a exposicdo ao alimento e a doenga € estatisticamente
significativa. Ele compara as frequéncias observadas na tabela 2x2 com as
frequéncias esperadas caso nao houvesse associacdo. Um valor de p baixo
(geralmente menor que 0,05) indica que a associacdo é estatisticamente
significativa. E recomendavel usar o teste quando o tamanho da amostra é

suficientemente grande, sendo sua formula:

X2= n.(ad-bc)?

(a+c).(b+d).(a+b).(c+d)

Onde:

a = casos expostos

b = controles expostos

C = casos nao expostos

d = controles n&o expostos
a + c = total de casos

b + d = total de controles



a + b = total de expostos
c + d = total de ndo expostos

n = total de casos e controles (a+ b +c +d)

Surtos de DTHA podem levar ao afastamento temporario dos envolvidos
gerando custos para a contratante os quais podem impactar a relagdo entre a
empresa e o cliente e, inclusive, levar a perda de contratos (RODRIGUES, 2020).
Uma resposta mais rapida na investigacdo dos surtos podera, portanto, refletir no
bom relacionamento da empresa com os clientes, uma vez que a conclusdo da
investigagcao da ocorréncia com um tempo menor de resposta possibilita a adogao
de acao corretiva mais rapida, fornecendo elementos para o planejamento a longo

prazo para que novas ocorréncias sejam evitadas.

A implementagao dessas solugdes na nova planilha visa otimizar o processo e
resolver os problemas identificados na ferramenta antiga. Como majoritariamente
foram inseridas abas e funcionalidades que nao existiam na ferramenta anterior,
considera-se que a ferramenta desenvolvida, apesar da estrutura familiar, € um novo
instrumento para investigagao de surtos. Espera-se que melhorias propostas pela
nova ferramenta facilitem a coleta e analise de dados, reduzam o tempo necessario
para conclusdo dos relatérios melhorando qualidade e confiabilidade das
informacbes, fortalecendo assim a capacidade da empresa de responder

rapidamente a surtos de DTHA e garantir a segurancga dos alimentos.

5.3 VALIDAGCAO

A validacdo da planilha foi conduzida enviando-a para cinco profissionais
qualificados e com expertise na area de seguranga dos alimentos e que atuam na
empresa com a investigagcado de surtos, as quais ja estavam familiarizadas com a
planilha anterior, proporcionando-lhes a oportunidade de interagir com a ferramenta
e avaliar sua eficacia em comparacgao a planilha anterior. Juntamente com a planilha,

foi enviado um formulario (Apéndice 1) para que os profissionais pudessem fornecer



o feedback detalhado de forma anénima sobre diversos aspectos da ferramenta,
como facilidade de uso, aparéncia visual, precisdo na coleta de dados e
funcionalidades. Esse processo permitiu a coleta dos dados necessarios para avaliar
o desempenho e a aceitacdo da ferramenta entre os especialistas. A analise dos
dados coletados no formulario de validagdo da planilha de investigacdo de DTHA
revelou informagdes importantes sobre a usabilidade e a eficacia da ferramenta

conforme descrito a seguir.

5.3.1 FACILIDADE DE USO

Os participantes foram questionados sobre a facilidade de uso da ferramenta
em uma escala de 1 a 5. Os resultados apresentados no Grafico 1 demonstram uma

alta taxa de satisfagédo e aceitagdo, com pontuagdes consistentemente altas.

Grafico 1 — Resultado do formulario: facilidade de uso da ferramenta

Em uma escala de 1 a 5, como vocé classificaria a facilidade de
uso da ferramenta?

Colaborador 1
Colaborador 2
Colaborador 3
Colaborador 4
Colaborador 5

Meédia



Fonte: Autor, 2024.

Essa alta aceitacdo indica que os usuarios possivelmente consideraram a

ferramenta intuitiva e facil de operar.
5.3.2 APARENCIA

A aparéncia da ferramenta também foi bem avaliada conforme demonstrado

no Grafico 2.

Grafico 2 — Resultado do formulario: aparéncia visual da ferramenta

Em uma escala de 1 a 5, como vocé classificaria a aparéncia
visual da ferramenta?

Colaborador 1
Colaborador 2
Colaborador 3
Colaborador 4
Colaborador 5

Meédia

Fonte: Autor, 2024.



A uniformidade nas respostas sugere que a interface visual da ferramenta
atende bem as expectativas dos usuarios, contribuindo para uma experiéncia

positiva.

5.3.3 PRECISAO NA COLETA DE DADOS

Quando questionados a respeito da precisao na coleta de dados através da
ferramenta, em uma escala de 0 a 5, todos os participantes atribuiram nota 5. Este
resultado pode refletir a confianca dos usuarios na ferramenta para capturar

informacdes relevantes e necessarias de maneira eficiente.

5.3.4 FUNCIONALIDADES ESPERADAS

Quando perguntados se a ferramenta possuia todas as funcionalidades
esperadas, todos responderam "Sim". Isso pode indicar que a ferramenta esta
equipada com todas as funcionalidades essenciais para a investigagédo de surtos de
DTHA.

5.3.5 EFICIENCIA NO PROCESSO DE INVESTIGACAO

Novamente, todos os participantes acreditam que a ferramenta pode melhorar
a eficiéncia no processo de investigacdo, respondendo "Sim". Esse feedback
positivo sugere que a ferramenta tem o potencial de agilizar significativamente as

operacgoes de investigagao.

5.3.6 VELOCIDADE E RESPONSIVIDADE

A unanimidade nas respostas afirmativas quanto a rapidez e responsividade
da ferramenta reforca a percepcao de que ela ndo apenas cumpre suas fungdes,
mas também oferece um desempenho agil, superando as expectativas dos usuarios

nesse quesito.



5.3.7 SATISFACAO GERAL

A satisfacdo geral com a ferramenta foi extremamente alta entre os
profissionais que tiveram acesso a planilha e ao questionario de avaliagao e, para
este item, todos atribuiram nota 5. Esta unanimidade nas avaliagées sugere um alto
nivel de aprovagao entre os usuarios e que a ferramenta pode ser considerada uma
solugao promissora para a investigagao de surtos de DTHA. Caso demonstre ser
uma solucao eficaz apds sua consolidagao, podera substituir a ferramenta utilizada

anteriormente de forma definitiva.

5.3.8 IDENTIFICAGAO DE ERROS E SUGESTOES DE MELHORIAS

A maioria dos participantes nao identificou erros na ferramenta. Apenas um
avaliador mencionou inicialmente problemas com o carregamento automatico dos
dados, mas o problema desapareceu rapidamente, sugerindo que pode ter sido um
atraso no processamento. Possivelmente, caso existam erros na planilha, estes
serao identificados apenas quando a planilha for disponibilizada para uso em todas

as unidades da empresa, quando o numero de usuarios sera maior.

Em relacdo a sugestdo de melhorias, provavelmente com um maior numero
de usuarios serdo apresentados um numero maior de sugestdes. Entre os
profissionais que tiveram acesso a planilha até o momento, foi sugerido que a tabela
estatistica apresente n&do so6 os calculos que indicam a refeigcao/alimentos com maior
probabilidade de relagdo com o surto, mas que também destacasse visualmente o
resultado facilitando a identificacdo da provavel causa da DTHA. Essa melhoria ja
esta sendo implementada. Outra sugestao apresentada e que sera avaliada em um
segundo momento, apos a implantacdo da planilha, é a insercdo de dados
relacionados aos entrevistados ndo sintomaticos expostos ao surto em uma aba

diferente da entrevista dos sintomaticos.



5.4 DISCUSSAO GERAL

A analise dos dados coletados demonstra que a ferramenta desenvolvida para
a investigacdo de surtos de DTHA tem potencial para ser implantada e substituir a
ferramenta utilizada atualmente devido a facilidade de uso, ao visual amigavel e o
mais importante, a precisdo na coleta de dados e agilidade na analise das

informacoes.

A utiizacdo de ferramentas digitais, como planilhas eletronicas
automatizadas, tem se mostrado promissora na otimizagdo do processo de
investigacao de surtos de DTHA. Teixeira et al. (2023) relatam a experiéncia da
implementagdo de uma planilha digital no estado do Rio Grande do Sul, destacando
a melhoria na agilidade e integragdo da equipe envolvida na investigagcéo, além da

coleta, sistematizacdo e compartilhamento de dados de forma mais eficiente.

Além disso, Zorzo et al. (2018) constataram que as funcionalidades
automatizadas em planilhas eletrénicas, como o calculo de taxas e geragcédo de
tabelas, agilizam e conferem confiabilidade aos calculos, o que pode ser muito

importante para a tomada de decisdes rapidas e precisas em empresas.

Tanto o presente trabalho quanto o estudo de Volpe e Santos (2021)
utilizaram o Microsoft Excel como base para o desenvolvimento de suas
ferramentas. No estudo de Volpe e Santos (2021), a ferramenta foi desenvolvida
para auxiliar na tomada de decisbes em um ambiente simulado de gestéo
empresarial, automatizando calculos de indicadores financeiros. Como resultado,
demonstra que a automatizagao de calculos por meio de planilhas eletrénicas pode

acelerar o processo de tomada de decisdo em um contexto empresarial.



6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos evidenciam a aceitagdo da nova planilha pelos
colaboradores de seguranga de alimentos, com capacidade para superar 0s

gargalos identificados na ferramenta antiga.

A nova planilha ndo sé pode resolver os problemas identificados com a
ferramenta antiga, como também oferece uma abordagem mais integrada e eficiente
para a investigacdo de surtos. A reducgao de revisdes e retrabalho, juntamente com a
automagao e uma melhor comunicagao, permite que os analistas se concentrem em
atividades mais analiticas e estratégicas, resultando em uma resposta mais rapida e

precisa.

Além disso, a nova ferramenta tem o poder de proporcionar um impacto
positivo na imagem da empresa, ao melhorar a eficiéncia e a precisdo das
investigacdes. A capacidade de responder rapidamente a surtos e fornecer relatérios
confiaveis fortalece a confianga dos clientes e a reputacdo da empresa,
demonstrando um compromisso com a seguranga dos alimentos e a protegao da

saude publica.

O desenvolvimento e a validagdo da nova ferramenta para a investigagao de
surtos de doencgas transmitidas por alimentos (DTHA) em uma empresa de refeicoes
coletivas trouxeram resultados positivos, demonstrando ser possivel encontrar
solucdes utilizando ferramentas e recursos existentes para resolver problemas
complexos de forma eficiente e sem custos elevados. A implementacdo de melhorias
dentro de um sistema ja conhecido e acessivel reforca a ideia de que solugcdes
eficazes podem ser desenvolvidas a partir de recursos ja disponiveis, promovendo

uma gestao de segurancga de alimentos mais eficiente e sustentavel.

A nova ferramenta mostrou-se promissora e pode ser capaz de fornecer uma

coleta de dados uniformizada, os calculos epidemiolégicos e a analise estatistica



automatizada proporcionam uma base sélida para decisbes mais ageis e assertivas,
minimizando o impacto dos surtos tanto na saude dos consumidores quanto na

operagao da empresa.

A importancia deste desenvolvimento vai além da empresa em questao, pois
a solugcado proposta pode servir como modelo para outras empresas do setor de
alimentagdo. A adaptacdo da ferramenta para diferentes contextos, com ajustes
baseados nas necessidades especificas de cada ambiente, e sua atualizacéo
continua conforme novas evidéncias e tecnologias emergem, garantirdo que a

ferramenta mantenha sua relevancia e eficacia a longo prazo.



8 LIMITACOES E PERSPECTIVAS

As limitagcdes do presente trabalho conduzem para perspectivas futuras, e

incluem:

Tamanho da amostra: A validagao da ferramenta foi realizada com um numero
limitado de profissionais (cinco), o que pode restringir a generalizagdo dos
resultados para outras empresas e contextos. Um estudo com uma amostra maior e
mais diversificada de profissionais da area de seguranca de alimentos, incluindo
diferentes regides e tipos de empresas, poderia fornecer uma avaliacdo mais

abrangente da ferramenta.

Foco em dados epidemioldgicos: A ferramenta concentra-se na coleta e
analise de dados epidemioldgicos, ndo abordando aspectos microbiologicos e de
analise laboratorial, que também s&o importantes na investigagdo de surtos de
DTHA. Expandir a ferramenta para incluir campos para registro e analise de dados
microbiolégicos e laboratoriais, como resultados de andlises de amostras de
alimentos e identificacdo de agentes etioldgicos, a tornaria mais completa e

enriqueceria suas funcionalidades.

Tecnologia utilizada: A ferramenta foi desenvolvida no Microsoft Excel, que
pode apresentar limitacbes em termos de capacidade de processamento e inclusao
de novas funcionalidades. Apesar dessas limitacbes, a ferramenta desenvolvida
neste trabalho demonstrou ser uma solucdo eficaz e promissora para auxiliar na
investigacao de surtos de DTHA em empresas de refei¢des coletivas. Para aprimorar
ainda mais a ferramenta, sugere-se explorar as seguintes funcionalidades

avancgadas e integragdes com outras ferramentas:

Explorar funcionalidades avancadas:



- Macros: Automatizar tarefas repetitivas e complexas, como a geragdo de
relatorios e o preenchimento de campos, para aumentar a eficiéncia e reduzir
o risco de erros humanos.

- Tabelas dinamicas: Criar analises interativas e personalizadas dos dados,
facilitando a identificacdo de padrbées e tendéncias relevantes para a
investigacao.

- Foérmulas complexas: Utilizar formulas como procura vertical, fungado “SE”,
indice e correspondente para realizar calculos e analises mais sofisticadas,
como a identificagdo de grupos de risco e a avaliacdo da efetividade das

medidas de controle.
Integrar com outras ferramentas:

- Bancos de dados: Importar e exportar dados automaticamente para garantir a
consisténcia e a atualizagao das informacdes, facilitando o acompanhamento
dos casos e a geragao de relatoérios.

- Outras ferramentas do pacote Office: Integrar a planilha com o Word para
gerar relatorios automaticamente, agilizando a comunicagao dos resultados
da investigagao e a tomada de decisdes.

- Ferramentas de visualizacdo de dados: Utilizar ferramentas como Power Bl
ou Tableau para criar dashboards interativos e painéis de controle, facilitando
a visualizacdo e a compreensdao dos dados, tanto para os investigadores

quanto para os gestores da empresa.

Além disso, a atualizacdo e aprimoramento constante da ferramenta sao
necessarios para manter sua relevancia e aplicabilidade a longo prazo na
investigacédo e prevencao de surtos de DTHA em empresas de refeigdes coletivas.
Por isso, a utilizagdo de novas tecnologias com aplicacdo de inteligéncia artificial
pode surgir como uma alternativa promissora para a analise de dados e

apontamentos de agentes etiologicos.

O artigo de Volpe e Santos (2021) descreve a criagao de um sistema de apoio

a tomada de decisédo (SATD) baseado em planilhas do Microsoft Excel e demonstra



que a automatizacao de calculos por meio de planilhas eletrénicas pode ser valiosa

para acelerar o processo de tomada de decisdo em um contexto empresarial.
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APENDICE

Apéndice 1: Formulario utilizado para validagcdo da planilha de investigacdo de
suspeitas de DTHA em empresa de refeicdes coletiva

Validacao da planilha de investigacao de
suspeitas de DTHA em empresa de refei¢oes
coletiva

Por favor, preencha este formulario apos utilizar e navegar na nova planilha de investigacdo de suspeitas. Suas respostas
serdo fundamentais para avaliar a eficicia da ferramenta e identificar areas de melhoria.

* Obrigatoria

1. Em uma escalade 1a 5, como vocé classificaria a facilidade de uso da ferramenta? *

3. Com base em sua experiéncia, com um notade 1 a 5, o quanto acredita que a ferramenta
permite uma coleta precisa dos dados? *

5. Vocé acredita que com a aba de célculos estatisticos fornecendo dados em tempo oportuno,
podemos evitar gastos com anélises de alimentos que ndo tem envolvimento com o possivel
surto? *

() sim

() Nao

6. Acredita que a ferramenta pode melhorar a eficiéncia no processo de investigagdo? *
~ o
() sim

() Nao



7. A ferramenta é rapida e responsiva? *
O sim
O N#o

8. Em uma escala de 1 a 5, como vocé classificaria sua satisfacdo geral com a ferramenta? *

9. Vocé identificou algum erro na ferramenta? Se sim, comente? *

10. Vocé tem alguma sugestdo de melhoria para a ferramenta? *

Este contetdo nao € criado nem endossado pela Microsoft. Os dados que vocé enviar serdo enviados ao proprietario do formulario.

@8 Microsoft Forms
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