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“E por isso que as pessoas bem-sucedidas em
todos 0s campos sdo quase universalmente
membros de um determinado conjunto — o

’

conjunto de pessoas que ndo desistem.’

(Leonard Mlodinow)
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Resumo

A fome é um problema crdnico que afeta milhGes de brasileiros atualmente. A regido Norte do
pais abriga uma parcela importante da populacdo em inseguranca alimentar grave. Contudo,
ndo h& um sistema de registro de dados epidemioldgicos em tempo real sobre a problematica,
0 que dificulta as acGes de intervencéo efetivas de enfretamento da fome. Este trabalho tem
como objetivo desenvolver um aplicativo moével para a notificacdo compulsoria (obrigatoéria) e
monitoramento de familias em situacdo de fome. A primeira fase do estudo consistiu no
levantamento bibliogréafico para definir o contetdo do aplicativo, bem como no levantamento
de requisitos, atividades realizadas por um grupo multiprofissional da Universidade Federal do
Pard. A segunda etapa se caracterizou pela implementacdo do aplicativo em parceria com 0
Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais da Universidade Federal do Pard. Um aplicativo
denominado VIGIFOME foi desenvolvido com sucesso para dispositivos méveis com sistema
operacional Android. A ferramenta é composta por interfaces simples de gerenciamento
amigavel, e permite a triagem e a deteccdo de inseguranca alimentar grave (de acordo com
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar), a notificacdo de familias em situacdo de fome,
além do monitoramento dos domicilios notificados e a conclusao do caso. O VIGIFOME é um
aplicativo movel criado com foco na vigilancia epidemiologica da fome, e permitird o
mapeamento e sistematiza¢do de dados a respeito da problematica. Pretende-se conduzir um
estudo de usabilidade para avaliar os aspectos de eficacia, eficiéncia e satisfacdo em relacdo a
ferramenta criada. Além disso, a implementacdo de uma interface de apoio a tomada de decisdo
se encontra em andamento.

Palavras-Chave: Fome; Inseguranca Alimentar; Vigilancia epidemioldgica; Aplicativo;

Tecnologia da Informacao.



Abstract

Hunger is a chronic issue faced by millions of Brazilian families currently. The northern part
of the country houses an important amount of the population under severe food insecurity.
However, there is currently no registry system for real-time epidemiological data concerning
this problem, which makes it difficult to take any effective interventive action to combat this
problem. This study aims to develop a mobile application (“app”) for compulsory notification
and monitoring of families in hunger. The first stage of this study consisted in a bibliographical
survey to define which content was to be included in the app, alongside a requisite survey; both
activities were undertaken by a multi-professional team from the Federal University of Para
(UFPA). The second stage was implementing the app, together with the Institute of Exact and
Nature Sciences, also from the Federal University of Pard. An app named “VIGIFOME” was
successfully developed for mobile devices powered by the Android operating system. This tool
is composed by simple interfaces, with friendly management, and allows for sorting and
detection of severe food insecurity (according to the Brazilian Food Insecurity Scale), also
including monitoring of notified homes and case conclusion. VIGIFOME is a mobile
application focused on the epidemiological surveillance of hunger and will allow mapping and
systemizing of data regarding this problem. A usability study is intended to be conducted, in
order to evaluate the aspects of efficacy, efficiency and satisfaction in relation to this tool. In

addition, a decision-making support interface is under implementation.

Keywords: Hunger; Food Insecurity; Epidemiological Surveillance; Application; Information

Technology



Introducao

A Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) caracteriza-se como a realizagéo do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente,
sem o comprometimento de acesso a outras necessidades essenciais ao individuo [1]. Contudo,
apesar de configurar-se como um direito social basico e estar previsto na constitui¢do brasileira,
o0 Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) néo é alcangado de forma equanime entre
os habitantes do pais, e uma parcela importante destes vivenciam diariamente uma experiéncia

extrema e degradante: a fome.

No contexto das politicas publicas brasileiras, a fome é o problema que coloca em pauta
a tematica da alimentacdo e nutricdo. Ela é identificada como uma demanda, mas ainda hoje
ndo suficientemente problematizada, o que sistematicamente adia sua resolugdo politica [2].
Além disso, com o advento da pandemia do novo coronavirus (Sars-CoV-2), o cenéario de
inseguranca alimentar se agravou devido a crise sanitéria que, aliada ao quadro de agravamento
socioecondmico e politico anterior a pandemia, aprofundou as desigualdades sociais no pais

[3-5].

A taxa da populacdo brasileira inserida no grupo de inseguranca alimentar grave
apresentou um aumento significativo nos ultimos anos: em 2018, este grupo representava 5,8%

dos habitantes, alcancando 9% em 2020 [6]

O ultimo inquérito nacional sobre seguranca alimentar realizado pela Rede Brasileira
de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar (Rede PENSSAN) mostrou que entre
novembro de 2021 e abril de 2022, cerca de 15,5% da populacgéo brasileira encontrou-se em

inseguranca alimentar grave (ou em situacdo de fome), uma estimativa preocupante que
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evidencia o avanco da problematica no pais [4]. Na regido Norte, observa-se que 25,7% do
total da populacdo é atingida pela fome, configurando-se como o maior percentual entre as

regides brasileiras [4].

O instrumento amplamente utilizado para a realizacdo de estimativas sobre o cenario
de (in)seguranca alimentar ¢ a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e Nutricional
(EBIA) [4,7], originaria da escala norte-americana denominada US Household Food Security
Survey Model (US-HFSSM) [8]. A EBIA é capaz de medir diretamente a percep¢do da
inseguranca alimentar em nivel domiciliar, categorizando as familias em seguranca alimentar

(SA) ou inseguranca alimentar (1A) leve, moderada ou grave [1].

A SA refere-se ao acesso regular e permanente a alimentos de boa qualidade e em
quantidade suficiente. A IA leve ocorre quando ha preocupa¢do ou incerteza quanto ao acesso
a alimentos no futuro e qualidade alimentar inadequada em fun¢do do comportamento que visa
ndo comprometer a quantidade de alimentos. A 1A moderada consiste na reducdo quantitativa
da alimentacdo entre os adultos e/ou alteracdo no padrdo alimentar decorrente da falta de
alimentos entre adultos. Os domicilios em IA grave, por sua vez, caracterizam-se pelo cenario
descrito na IA moderada entre adultos e menores de 18 anos, que implica em uma ruptura nos
padrbes alimentares decorrentes da falta de alimentos entre todos os moradores, incluindo-se a

experiéncia de fome [1].

As intervencgdes necessarias ao enfretamento de problemas de saude publica (no &mbito
municipal, estadual e/ou federal), incluindo questes referentes & seguranca alimentar e
nutricional, perpassa pela necessidade de se conhecer a magnitude dos problemas em si e 0s
grupos populacionais mais afetados, devendo-se, desta forma, se direcionar esfor¢os a
sistematizacdo da informacéo em saude com finalidade de gestéo, de vigilancia e de atencéo a

saude [9].
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A expansdo de tecnologias (incluindo aplicativos mdveis) esta contribuindo para a
construcdo de uma nova modalidade de atencdo a salde, caracterizada pela rapida
disponibilidade e onipresenca das informacdes sobre salde. [10]. Para além disto, os
aplicativos podem representar importantes plataformas projetadas para realizar tarefas e
trabalhos especificos no contexto das a¢des de vigilancia em salde, isto sob a Gtica dos agentes
publicos responsaveis pelo planejamento de politicas de intervencdo relacionadas a saude

publica, neste caso, mais especificamente ao combate a fome.

A auséncia de registro regular de dados epidemiologicos sobre a fome e de politicas
publicas eficazes para combater esta problematica levou um grupo multiprofissional de
pesquisadores da Universidade Federal do Pard a elaboracdo do Programa de Vigilancia
Epidemioldgica da Fome, que consiste em um conjunto de estratégias de notificacao,
monitoramento e acGes de combate a fome, entre elas, a elabora¢do de uma rede integrada
composta por 6rgdos e instituicdes, publicos e privados, para realizar intervenc6es imediatas
(como a doacdo de alimentos) e a médio e longo prazos (incluindo politicas de emprego, renda,

salde e educacdo) necessarias a reestruturacdo econémicas das familias notificadas.

Sob a gestdo do Prof. Dr. Claudio Guedes Salgado a frente do Departamento de
Vigilancia a Salde da Secretaria Municipal de Saude de Belém (SESMA), uma das principais
propostas do Programa foi realizada no municipio de Belém, capital do estado do Para: a
instituicdo da fome como um agravo de notificacdo compulsoria imediata (em até 24 horas),
por meio da portaria municipal n°® 1580/2021 de 27 de dezembro de 2021 [11]. Para coletar os
dados epidemiologicos, se propds a criagcdo de uma plataforma de notificagdo e monitoramento

da fome como uma acédo da vigilancia epidemioldgica, que incorpora o presente trabalho.
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O objetivo do estudo foi desenvolver um aplicativo movel como instrumento de
notificacdo compulsoria e monitoramento para analise em tempo real de dados epidemiolégicos

de inseguranca alimentar grave, utilizada aqui como sinénimo fome.

Metodologia

O desenvolvimento do aplicativo é parte integrante do Programa de Vigilancia

Epidemioldgica da Fome, e foi elaborado no periodo de novembro de 2021 até junho de 2022.

O Programa de Vigilancia Epidemioldgica da Fome propde a utilizacdo do aplicativo
por profissionais capacitados (da saude, educacdo, servico social, e outros) durante buscas
ativas em areas caracterizadas por populacdo em vulnerabilidade social, com base no indice
Brasileiro de Privacdo — IBP (Cidacs/Fiocruz Bahia), que considera os indicadores de renda,
escolaridade e condi¢bes de domicilio coletados do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica — IBGE [12].

Além de buscas ativas, o0 instrumento pode ser usado por profissionais de unidades
notificadoras (servicos de saude, escolas, centros de referéncia em assisténcia social etc.)
durante servicos de atendimento a comunidade. A etapa inicial de construcdo do aplicativo
consistiu no (1) desenvolvimento do contedo do aplicativo e (2) levantamento de requisitos
funcionais e ndo funcionais. Posteriormente, o (3) desenho do protétipo e a definicdo da

linguagem de programacdo para implementagéo do aplicativo em dispositivos moveis.

Desenvolvimento do contelido

A construcdo do conteido da ferramenta foi pautada com base no que ha na literatura
a respeito de seguranca alimentar e nutricional [1,3,4,6,7]. Um grupo focal composto por

profissionais da saude, que foram mobilizados a participar da idealizacdo do aplicativo por
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meio de uma abordagem colaborativa, teve uma contribuicéo essencial no desenvolvimento da
plataforma sob a perspectiva do usuario final, que consiste em trabalhadores da salde,

educacdo, servico social, e outros profissionais capacitados para a utilizacdo do aplicativo.

O desenvolvimento de sistemas sob a perspectiva do usuario permite a criacdo de
sistemas mais interativos. Neste tipo de abordagem, que envolve a interagdo humano-
computador e a experiéncia do usuério, investiga-se, entre outros fatores, os atores envolvidos,
seus interesses, objetivos, atividades e contextos, a fim se identificar formas de intervencgéo

que serdo expressas na interface do sistema [13].

O grupo focal reuniu-se periodicamente para discutir a construgdo do aplicativo e
compartilhar achados bibliograficos relevantes. Baseado nas pesquisas, definiram-se as
caracteristicas do instrumento para: detectar a inseguranca alimentar e nutricional domiciliar,
ser de facil aplicabilidade e utilizado por profissionais capacitados de forma geral e ndo apenas

profissionais da nutrigao.

Variaveis sociodemograficas e econdmicas foram selecionadas para a caracterizacdo da
populacdo, baseadas principalmente nas fichas de notificacdo de agravos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e nos possiveis dados de interesse para o
gerenciamento do problema. Uma versdo manual da ficha de triagem, notificagcdo e
monitoramento da fome foi delineada em alternativa a ficha digital presente no aplicativo

movel, considerando sua utilizagdo em situacfes caso o uso do aplicativo ndo seja possivel.

Levantamento de requisitos

Apbs a definicdo do contetido da plataforma, foi realizado o levantamento de requisitos

do sistema. O levantamento de requisitos implica a definicdo sobre o que a plataforma deve
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realizar (requisitos funcionais) e como esta funcionara (requisitos ndo funcionais), fatores que

determinam as caracteristicas que o sistema deve possuir [14,15].

Em relacdo aos requisitos funcionais, definiu-se que o sistema deveria permitir: (1) o
registro de login para o usuario acessar a plataforma, (2) o cadastro e manutencdo de dados de
individuos entrevistados, (3) a triagem e a deteccdo de inseguranca alimentar grave com base
no instrumento definido para este fim, (4) duas etapas de monitoramento durante um ano (um
monitoramento a cada seis meses), (5) concluséo do caso, com possibilidade de extensdo do
periodo de monitoramento, (6) a visualizacdo dos registros do banco de dados de acordo com

a etapa na qual se encontram.

Além disso, como requisitos ndo funcionais, ressaltou-se que o aplicativo deveria (1)
ser de facil utilizacdo, (2) possibilitar a insercdo de cadastros independentemente da existéncia
ou ndo de conectividade, (3) permitir a com uma interface de apoio a tomada de decisao, para
a gestdo de saude, e (4) incorporar o banco de dados do E-SUS para importar cadastros,
evitando-se um retrabalho de coleta de dados O levantamento de requisitos ndo ocorreu em
etapa Unica, uma vez que ao longo do processo de desenvolvimento surgiram novas demandas

e ideias que exigiram a insercdo de novos requisitos.

Desenho do protoétipo e linguagem de programacéao

A partir do delineamento do aplicativo, iniciou-se a criagdo do desenho das interfaces,
e posterior implementacdo do conteldo projetado para o aplicativo em dispositivos maveis,
atividades realizadas em parceria com a Faculdade de Computacdo do Instituto de Ciéncias

Naturais e Exatas da UFPA.
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As interfaces foram desenhadas com o auxilio da plataforma Miro, caracterizada por
um quadro colaborativo on-line que permitiu a interacdo de equipes de trabalho e visualizacao
prévia das telas do aplicativo e as funcionalidades presentes.

O aplicativo foi desenvolvido utilizando-se a linguagem de programacao Dart (versao
2.17.3), uma linguagem open source otimizada para interface de usuario e estruturada para o
desenvolvimento rapido de aplicativos em qualquer plataforma, tanto ambientes nativos
(aplicagcdes moveis e desktop) quanto ambientes web, caracterizando-se como uma ferramenta
flexivel [16].

Também se utilizou o framework Flutter (versdo 2.10.5), que consiste em um Kit de
ferramentas de interface do usuario multiplataforma. Baseada na linguagem Dart, este
framework de codigo aberto permite a criacdo de aplicacdes nativas para Android e iOS e 0
acesso direto aos recursos nativos do sistema, o que potencializa o seu desempenho [16].

Para o armazenamento e gerenciamento do banco de dados utilizou-se a plataforma
denominada Firebase Realtime Database, um banco de dados hospedado em nuvem que
permite 0 armazenamento seguro e a sincronizacao de registros em tempo real. Esta ferramenta
possibilita que o aplicativo permaneca responsivo mesmo no modo off-line, realizando a
sincronizacdo das alteragcdes armazenadas localmente quando a conectividade é restabelecida
[17].

Além disso, usou-se 0 servico de autenticacdo Firebase Authentication, que oferece
suporte a autenticacdo simples e segura de usudrios, além da possibilidade de salvar localmente
os dados de sessdo, evitando a obrigatoriedade de autenticagdo do usuério a cada acesso ao
sistema [18]. Ambas as ferramentas citadas sao, incialmente, gratuitas. Com o esgotamento dos

recursos gratuitos, sera necessario o pagamento conforme o uso.
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Resultados

Com base nos resultados do levantamento bibliogréfico e de requisitos elencados, foi
desenvolvido o aplicativo denominado VIGIFOME, que incorporou os recursos necessarios

a notificagdo compulsoria e ao monitoramento de familias em situacdo de inseguranga

alimentar grave (fome).

Atualmente, o quinto requisito funcional (“‘conclusdo do caso, com possibilidade de
extensdo do periodo de monitoramento”) e o terceiro € quarto requisitos ndo funcionais
(“permitir a integragdo com uma interface de apoio a tomada de decisdo” e “incorporar o banco

de dados do E-SUS para importar cadastros’) encontram-se em desenvolvimento.

O aplicativo é executavel em dispositivos moveis com sistema operacional Android,

e permite a coleta de informacg6es de modo on-line ou off-line, bem como o armazenamento de
dados registrados pelo profissional notificante de forma segura. No geral, o VIGIFOME

possui 6 fases, que estdo relacionadas a triagem e deteccdo de inseguranca alimentar grave,
notificacdo, monitoramento (em duas etapas) e conclusdo do caso (Figura 1). A seguir, sdo

apresentados os detalhes das 6 etapas do VIGIFOME.
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o 0 © 000
TRIA (TRIAGEM PARA RISCO DE INSEGURANGA EBIA (ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANGA
ALIMENTAR) ALIMENTAR)
Nos ultimos 3 meses, os alimentos Nos Ultimos 3 meses, os(as)
acabaram antes que os(as) moredores(as) deste domicilio ficaram
moradores(as) deste domicilio sem dinheiro para ter uma alimentagao
tivessem dinheiro para comprar mais saudavel e variada?
comida?
O Sim
O Sim
O Néo
Erdi O Nao
cma
Nos ultimos 3 meses, os(as)

Senha ® Nos tltimos 3 meses, os(as) moradores(as) deste domicilio
moradores(as) deste domicilio comeram apenas alguns poucos tipos
comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinham, porque
de alimentos que ainda tinham, por que o dinheiro acabou?

O Sim
O Sim
O Nao
O Nao
2 || k3 Lo |
(A) (B) ©

Figura 1. Capturas de tela do aplicativo VIGIFOME. (A) Tela de autenticacdo do
usuario; (B) Primeira Fase - itens da Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar (TRIA);

e (C) Segunda Fase — itens da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

e 12 Fase: na qual estdo contidos itens da Triagem para Risco de Inseguranca
Alimentar — TRIA, conforme orientacdo do Ministério da Saude [1]. A TRIA é um questionario
validado e composto por duas questdes provenientes da EBIA (Tabela 1), que avalia o risco de

inseguranca alimentar no domicilio [8].

Tabela 1. Itens e pontos de corte da Triagem para Risco de Inseguranga Alimentar.

Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar

1 - Nos ultimos trés meses, 0s alimentos acabaram antes que o0s (as) moradores (as) deste
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?
() Sim () Néo

2 - Os (As) moradores (as) deste domicilio comeram apenas alguns poucos tipos de
alimentos que ainda tinham, por que o dinheiro acabou?
() Sim () Néo
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e Domicilio em Seguranca Alimentar — Nenhuma resposta afirmativa

e Domicilio em Risco de Inseguranca Alimentar Leve — 01 resposta afirmativa

e Domicilio em Risco de Inseguranca Alimentar Moderada ou Grave - 02 respostas
afirmativas

o 2% Fase: consiste no questionario de 8 itens referente a Escala Brasileira de
Insegurancga Alimentar — EBIA, uma escala psicométrica utilizada como medida da percepgao
e vivéncia de inseguranca alimentar no domicilio [19]. O questionério é capaz de categorizar
as familias em SA e IA (leve, moderada e grave) de acordo com 0s pontos de corte

estabelecidos segundo o numero de respostas afirmativas a estes itens (Tabela 2).

Tabela 2. Itens e pontos de corte da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar.

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

1 - Os (as) moradores (as) deste domicilio tiveram a preocupacao de que a comida
acabasse antes de poderem comprar (terem dinheiro) ou receber mais comida (doagéo de
terceiros ou familiares)?

() Sim () Néo

2 - Os alimentos acabaram antes que os(as) moradores(as) deste domicilio tivessem
dinheiro para comprar mais comida?
() Sim () Néo

3 - Os (As) moradores (as) deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma alimentagéo
saudavel e variada?
() Sim () Néo

4 - Os (As) moradores (as) deste domicilio comeram apenas alguns poucos tipos de
alimentos que ainda tinham, por que o dinheiro acabou?
() Sim () Néo

5 - Algum (a) morador (a) de 18 anos ou mais de idade (adulto/idoso) deixou de fazer
alguma refeicéo, por que néo havia dinheiro para comprar comida?
() Sim () Néo

6 - Algum (a) morador (a) de 18 anos ou mais de idade (adulto/idoso), alguma vez, comeu
menos do que achou que devia, por que ndo havia dinheiro para comprar comida?
() Sim () Néo

7 - Algum (a) morador (a) de 18 anos ou mais de idade (adulto/idoso), alguma vez, sentiu
fome, mas ndo comeu, por que ndo havia dinheiro para comprar comida?
() Sim () Néo

8 - Algum (a) morador (a) de 18 anos ou mais de idade (adulto/idoso), alguma vez, fez
apenas uma refei¢do ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer, por que ndo havia
dinheiro para comprar comida?

() Sim () Néo

e Domicilio em Seguranca Alimentar — Nenhuma resposta afirmativa
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e Domicilio em Inseguranca Alimentar Leve — 01 a 03 respostas afirmativas
e Domicilio em Inseguranca Alimentar Moderada — 04 a 05 respostas afirmativas
e Domicilio em Inseguranca Alimentar Grave- 06 a 08 respostas afirmativas

Optou-se pela utilizacdo da versdo (validada) de 8 itens, em substituicdo a versao
original de 14 itens, visando a maximizacéo de tempo de entrevista [4,20] . Detectando-se 1A
grave (fome), passa-se para a etapa seguinte, caso contrério, finaliza-se a entrevista.

e 3% Fase: compreende a ficha de notificacdo da fome, composta por dados gerais
(informacGes da unidade notificante e do agravo notificado), identificacdo individual (dados
sociodemograficos dos residentes), dados de residéncia, caracteristicas da familia/domicilio e
dados do profissional notificante.

e 42 Fase: caracteriza-se pela primeira etapa de monitoramento, sendo habilitada para
preenchimento no aplicativo somente apds completados 6 meses da data de notificagdo. O
periodo foi definido baseado no tempo suposto para alcancar a resiliéncia econémica das
familias notificadas que deverdo se amparadas por acGes de curto e longo prazo voltadas ao
combate a inseguranca alimentar, propostas pelo Programa de Vigilancia Epidemiolégica da
Fome, como o fornecimento imediato de alimentos a familia notificada.

A interface de monitoramento, que pode ser realizado por profissionais ligados a
vigilancia em saude (como Agente de Combate a Endemias) e a Atencdo Primaria (a saber
Agentes Comunitarios de Saude), consiste na reaplicacéo do questionario de 8 itens da EBIA,
bem como na solicitacdo de dados do profissional notificante. A partir do questionario, sera
avaliada a evolugdo do caso, isto €, se o domicilio alcancou a seguranca alimentar ou se
permanece em algum nivel de inseguranca alimentar. No primeiro cenario, conclui-se o caso,
e, no segundo, a familia permanece em acompanhamento pelos profissionais de satde e/ou
outros trabalhadores envolvidos.

e 5% Fase: consta do segundo monitoramento, que é realizado apds 6 meses caso seja

detectada inseguranca alimentar na etapa anterior. Durante o segundo monitoramento, assim
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como o primeiro, serd aplicada a EBIA, que mostrara o nivel de (in)seguranca alimentar atual
entre os residentes, e os dados do notificante. Finalizada esta etapa, realiza-se a conclusdo do
caso.

e 6% Fase: encontra-se a etapa de conclusao, isto &, a avaliacdo final do caso ap6s um
periodo de 12 meses. Se detectada SA no ultimo monitoramento, o caso é classificado como
“concluido”, caso contrario, classifica-se como “nido concluido”, sendo entdo necessario a
manuten¢do do acompanhamento da familia por mais 12 meses, fungdo em desenvolvimento
atualmente. As familias que alcancarem SA nos primeiro 6 meses serdo classificadas como

“caso concluido”, e, neste caso, 0 segundo monitoramento nao € realizado.

O aplicativo VIGIFOME possibilita 0 armazenamento de todos os registros durante

as 6 fases, permitindo a visualizacdo do banco de dados das diferentes etapas através de um
sistema de filtros na aba de notificagOes, 0 que facilita obter os registros e a realizagdo das
acOes (notificacdo, monitoramento e conclusdo) eventualmente pendentes no sistema. O fluxo

de insercdo de dados no aplicativo esta descrito na Figura 2.

3* Fase
Tela Cadastrar Ficha

Imicial notificacoes de

notificacio

4" Fase
1° Monitoramento

6 Fase
Conclusdo

5" Fase
2° Monitoramento

Figura 2. Fluxo de funcionamento do aplicativo VIGIFOME.
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Discussao

O desenvolvimento e a utilizacdo de novas tecnologias na satde publica, como proposto
neste trabalho, representam uma fonte de solugdes inovadoras para diversos problemas,
integrando diferentes areas de conhecimento e estas com os 6rgdos competentes e a sociedade
em geral [21]. Entre os beneficios apresentados por estas ferramentas, pode-se destacar sua
imprescindibilidade as decisdes baseadas em evidéncias para intervir em cenarios
probleméticos, bem como a reducdo da necessidade de registro em papel e aumento

consequente da eficiéncia administrativa [22].

Em estudo recente [23], um aplicativo de saude movel (mHealth) para gerenciar a
desnutricdo aguda foi desenvolvido e testado com sucesso em regiGes de populacdo em
vulnerabilidade socioeconémica de cinco paises dos continentes asiatico e africano. Além deste
trabalho, Rinawan et. al construiram um aplicativo mdvel como auxilio a servi¢cos comunitarios
sobre salde materno-infantil na Indonésia, que mostrou uso promissor a nivel nacional,
seguindo as recomendacdes propostas pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia, que sugerem a promocao da qualidade de atendimento e

monitoramento em salde usando-se novas tecnologias [24].

No Brasil, Pereira et al [7] desenvolveram Plataforma a Di@ para a detec¢do e o
monitoramento de familias em situagdo de inseguranca alimentar cadastradas no Centros de
Referéncias em Assisténcia Social (CRAS) da cidade de Lavras, Minas Gerais (Brasil) no
intuito de conhecer a dindmica das familias assistidas pelo CRAS e auxiliar as ac0es realizadas
pelo Banco Municipal de Alimentos (BMAL) quanto ao direcionamento de alimentacéo as

entidades socioassistenciais e as familias em situacéo de vulnerabilidade social, referenciadas
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pelo CRAS. Além desta ferramenta, a Rede PENSSAN elaborou o aplicativo mével VIGISAN

para a realizacao de pesquisas e inquéritos nacionais no contexto da COVID-19 [4,6].

Diferente das plataformas existente, o VIGIFOME representa um sistema de
notificagdo compulsoéria imediata de inseguranca alimentar grave. A comunicagdo obrigatéria
do agravo as autoridades de saude publica permitird o conhecimento do cenario epidemioldgico

atualizado e a implementacdo de politicas publicas mais efetivas.

A partir da notificacdo de casos por meio do aplicativo mével implicara o acionamento
em tempo real de 6rgdos e instituicbes de combate a fome, que direcionardo intervengdes
emergenciais e a longo prazo as familias notificadas, como proposto pelo Programa de

Vigilancia Epidemioldgica da Fome.

Além disso, o aplicativo VIGIFOME é composto por uma ficha de notificacdo familiar
de inseguranca alimentar grave, um instrumento inédito elaborado pela equipe do Programa.
Em adicdo, a plataforma apresenta funcionalidades que potencializam e aprimoram a
notificacdo compulsoria e a coleta de dados. Em sua etapa inicial, encontra-se a TRIA, uma
ferramenta simplificada capaz de categorizar familias quanto ao risco de IA [1]. Isto confere
praticidade a entrevista e economia de tempo ao notificante. Além disso, ao solicitar dados do
perfil sociodemogréafico/socioeconémico de cada membro familiar (e ndo somente do(a) chefe
de familia ou entrevistado(a), como ocorre nos sistemas atuais), as informacfes sao
individualizadas, e possibilitam a constituicdo de um banco de dados mais completo e refinado
para subsidiar tomadas de decisdo, que devem ser realizadas com suporte da Inteligéncia

Acrtificial para gerir e analisar a grande quantidade de informacdo produzida [9,25].

A construcdo do aplicativo mével VIGIFOME como um instrumento de notificacéo

compulsoria e monitoramento de familias em situacdo de fome representa um importante

avanco para o mapeamento de individuos em situacao de inseguranca alimentar grave e para a
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realizacdo de acdes em salde emergenciais e acdes efetivas a longo prazo para mitigar o cenario

de fome, como intervencgdes propostas pelo Programa de Vigilancia Epidemioldgica da Fome.

Conclusao

O aplicativo mével VIGIFOME permitira a notificagdo compulséria da fome, a coleta

e a sistematizacdo de informacdes e, principalmente, a potencializacdo das acGes de combate a
fome, configurando-se como um instrumento de vigilancia epidemioldgica inovador que
orientara gestores de salide municipais, estaduais e federais. Além disso, sera possivel realizar
o0 cruzamento dos dados do presente sistema com outras bases de dados governamentais (de

salde e educacdo) para uma andlise impar destas informacdes de forma integrada,

Como prdéximos passos, pretende-se realizar um estudo de usabilidade para a avaliacdo
dos aspectos de eficécia, eficiéncia e satisfacdo entre 0s usuarios do sistema. Além disso,
planeja-se finalizar o desenvolvimento dos requisitos pendentes para o funcionamento pleno

da ferramenta.
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Abreviaturas
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e Pagina de titulo: Liste o titulo, autores e afiliacbes como primeira pagina do manuscrito
e Resumo
e Introducdo

Secdo intermedidria
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e Materiais e métodos

e Resultados

e Discussao
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Secao final

Os seguintes elementos sdo necessarios, em ordem:

e Agradecimentos
e Referéncias
e Legendas de informacdes de suporte (se aplicavel)
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Exemplo: Desinfeccdo solar de agua potavel (SODIS) para reduzir a diarreia infantil na zona

rural da Bolivia: um estudo controlado e randomizado por cluster
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Titulo curto: 100 caracteres. Informe o tema do estudo

Exemplo: SODIS e diarreia infantil

Os titulos devem ser escritos em “sentence case” (somente a primeira palavra do texto, nomes
proprios e nomes de géneros devem ser escritos em maidscula). Evite abreviaturas
especializadas, se possivel. Para ensaios clinicos, revisdes sistematicas ou metanalises, 0

subtitulo deve incluir o desenho do estudo.

Lista de autores

Nomes e afiliacGes dos autores

Insira 0os nomes dos autores na pagina de titulo do manuscrito e no sistema de submisséo online.

Na pagina de titulo, escreva os nomes dos autores na seguinte ordem:

e Nome (ou iniciais, se usado)
e Nome do meio (ou iniciais, se usado)
e Sobrenome (sobrenome, sobrenome)

Cada autor na lista deve ter uma afiliacdo. A afiliacdo inclui afiliagdo de departamento,
universidade ou organizacdo e sua localizacdo, incluindo cidade, estado/provincia (se

aplicavel) e pais.

Folha de rosto

O titulo, autores e afiliagdes devem ser incluidos em uma pagina de titulo como a primeira

pagina do arquivo do manuscrito.

Resumo

O Resumo vem ap0s a pagina de titulo no arquivo do manuscrito. O texto do resumo também

é inserido em um campo separado no sistema de submissao.
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O Resumo deve:

e Descrever 0o(s) objetivo(s) principal(is) do estudo

e Explicar como o estudo foi feito, incluindo quaisquer organismos modelo usados, sem
detalhes metodologicos

e Resumir os resultados mais importantes e seu significado

e Nao exceder 300 palavras
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e Abreviaturas, se possivel
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e Definir o problema abordado e por que é importante
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sobre se esse objetivo foi alcangado

Materiais e métodos
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Resultados, Discussao, Conclusdes
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de Resultados/Discussdao (comumente denominada “Resultados e Discussao”) ou uma secao
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incluem:

e Manuscritos publicados ou aceitos

e Manuscritos em servidores de pré-impressdo, desde que o manuscrito tenha um DOI
citavel ou URL arXiv.

Nd&o cite as seguintes fontes na lista de referéncias:

e Trabalhos indisponiveis e ndo publicados, incluindo manuscritos que foram
submetidos, mas ainda nao aceitos (por exemplo, “trabalho nao publicado”, “dados nao
mostrados™).

e Comunicagdes pessoais (devem ser apoiadas por uma carta dos autores relevantes, mas
ndo incluidas na lista de referéncias)

e As pesquisas submetidas ndo devem depender de pesquisas retiradas.
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e Certifique-se de que sua lista de referéncias inclua detalhes completos e atuais da
bibliografia para cada trabalho citado no momento da submissdo do seu artigo (e
publicacdo, se aceito).

As referéncias sao listadas no final do manuscrito e numeradas na ordem em que aparecem no
texto. No texto, cite o nimero de referéncia entre colchetes (por exemplo, “Usamos as técnicas
desenvolvidas por nossos colegas [19] para analisar os dados™). PLOS usa o método de citagdo

numerada (citacdo-sequéncia) e 0s primeiros seis autores, et al.

Certifique-se de que as partes do manuscrito estejam na ordem correta antes de ordenar as

citacOes.

Referéncias de formatacao

O PLOS usa o estilo de referéncia descrito pelo Comité Internacional de Editores de Revistas

Médicas (ICMIJE), também conhecido como estilo “Vancouver”.

As abreviaces dos nomes dos periddicos devem ser aquelas encontradas nos bancos de dados

do National Center for Biotechnology Information (NCBI) .
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