BOLETIM EPIDEMIOLOGICO N 91- GUARDIOES DA SAUDE

A evolugdo dos meios digitais tem permitido que a saude publica
agregue novas plataformas para atuagdo complementar aos sistemas
tradicionais de vigilancia. A deteccgao digital de doengas por meio da vigilancia
participativa, tornou-se estratégia positiva para a construgdo de cenarios
epidemiologicos com a participagdo da populagédo, se antecipando as fontes
tradicionais de informacdo. No modelo tradicional de vigilancia, considerando o
fluxo de informagdes e notificacdes, o individuo doente s6 sera conhecido se
adentrar algum servigo, e que, apos o diagnostico da suspeita podera ser
notificado como possivel caso.! Ainda, existem os casos de pessoas
oligossintomaticas que apresentam sintomas menos severos de determinadas

condicdes e ndo procuram os servigos de saude.?

Nesse sentido, o preenchimento dessa lacuna pode ser suprido pela
investigacao da vigilancia participativa, em que os usuarios postam diariamente
suas situagcbes de saude, incluindo o relato de sintomas. O aplicativo
Guardides da Saude constitui-se como uma aplicagéo para dispositivos moveis
gratuita com o intuito de estimular a vigilancia participativa em saude. O
recurso foi criado pela Associagéo Brasileira de Profissionais de Epidemiologia
de Campo (ProEpi) no ano de 2007 e em 2020 recebeu novas atualizagbes em
virtude da pandemia pelo novo coronavirus que exige um planejamento em
saude agil e oportuno. Para tanto, os dados coletados no aplicativo permitem o
delineamento de padrdes epidemioldgicos e contribuem para o monitoramento
da saude publica de modo que os servigos de saude se antecipem a eventuais

surtos e elabore planos de contingéncia.

Entre os dias 28/05/2020 e 07/05/2022, 36.515 usuarios registraram-se
no aplicativo Guardides da Saude. Desse total, 56,2 % (n=20.504) sdo do
género feminino + mulher cis, 42,4 % (n=15.473) do género masculino +
homem cis, 0,6% (n=228) nao binarie, 0,1% (n=31) mulher trans e 0,1% (n=44)
homem trans. Cisgénero é o individuo que se apresenta ao mundo e se
identifica com o seu género bioldgico. Por exemplo, se foi considerada do sexo

feminino ao nascer, usa nome feminino e se identifica como uma pessoa deste
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género. Desse modo, género feminino + mulher cis e género masculino +
homem cis, estdo agrupados na mesma variavel, por coincidirem as definicbes
na literatura cientifica. Transgénero (trans) sao todos os individuos cuja

identidade de género nao corresponde ao seu sexo bioldgico (Figura 1).
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Distribuicdo percentual de usuarios do aplicativo Guardides da Saude, segundo Género,
entre 28/05/2020 a 07/05/2022

A figura 2 representa a distribuicdo percentual dos usuarios cadastrados
no aplicativo Guardides da Saude, segundo a auto declaracdo de raga, de
28/05/2020 a 07/05/2022. Nesse periodo, 51,9% (n=18.938,0) das pessoas se
autodeclararam brancas, 31,5% (n=11.484,0) pardas, 13,8% (n=5.035,0)
pretas, seguidas de 1,3% (n=474,0) das pessoas que nao preencheram a
informacgéo de raga, e o percentual menos expressivo de registros foram das

racas amarela e indigena com 1,1% (n=404,0) e 0,5% (n=180,0),
respectivamente.
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Distribuicdo percentual de usuarios do aplicativo Guardides da Saude, segundo
raca/cor, entre 28/05/2020 a 07/05/2022

Dentre as 36.515 pessoas registradas no aplicativo, a propor¢cao das
que se autodeclararam como profissionais da saude é de 5,4% (n=1.964),
enquanto 94,6% (n= 34.551,0) relataram ndo serem profissionais da area
(Figura 3).
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Autodeclarou-se profissional de saude

Distribuicdo percentual de usudrios do aplicativo Guardides da Saude, que se
autodeclararam como profissionais de saude, entre 28/05/2020 a 07/05/2022

A transmissao do coronavirus pode acometer populagdes em todas as
faixas etarias. No entanto, os grupos de risco tais como, criangas pequenas,
idosos, portadores de comorbidades (diabetes, obesidade, doencgas
respiratorias ou doengas cardiovasculares cronicas) e imunocomprometidos,
estdo mais suscetiveis ao agravamento de quadro clinico e,
consequentemente, ao 6bito>* . No periodo estudado neste boletim,12,3%
(n=12,3) dos participantes que relataram a sua situagao de saude no aplicativo
disseram fazer parte do grupo de risco para a COVID-19, 27,7% (n= 10.118,0)
relataram nao fazer parte do grupo de risco e o percentual mais expressivo,
respondendo por 79% (n=18.470) das notificagées, ndo informaram sobre o

pertencimento ao grupo de risco (Figura 4).
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Pertence a grupo de risco

Distribuicdo percentual de usuarios do aplicativo GuardiGes da Saude, segundo
pertencimento ao grupo de risco, entre 28/05/2020 e 07/05/2022

O Brasil, dividido em cinco Regides, apresenta um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), de 0,754, e se mantém na 792 posicao em um
ranking de 188 paises6. E um territério que contempla desigualdades internas
relacionadas ao acesso a assisténcia em saude por fatores econémicos e
sociais, ja que, nem todas as Regides possuem a mesma estrutura econémica
e de servicos de saude. O Distrito Federal (DF) € um exemplo disso, sendo
dividido em 33 Regibes Administrativas (RA) e apresenta um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,824, considerado muito alto quanto aos
indicadores referentes a longevidade, educacgao e renda. Em relagcéo as demais
Unidades da Federagdo, o DF possui uma renda média bastante elevada. No
entanto, ao desagregar os dados por Regido Administrativa (RA), observa-se
desigualdades internas, por exemplo, a renda per capita do Lago Sul € 19
vezes maior que a da Cidade Estrutural.® Essas caracteristicas indicam a
necessidade do acompanhamento da distribuigdo temporal da situacdo de

saude por usuarios do aplicativo nas RA do DF.
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As Regides de Saude foram determinadas de acordo com a
territorializacdo do DF, isto é, consideraram-se as bases geograficas e
populacionais, as estruturas de servicos e de gestdo e as singularidades
regionais para que fossem instituidas. Atualmente sdo consideradas sete
Regides de saude, sendo que, a Regido de Saude Sudoeste compreende as
Regides Administrativas (RA) a saber, Aguas Claras, Recanto das Emas,
Samambaia, Taguatinga, Vicente Pires e , atualmente Arniqueira. A Regiao
Oeste compreende as RAs Brazlandia e Ceilandia. Na Regiao Centro-Sul estao
as RAs Candangolandia, Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo I, Guara, Riacho
Fundo II, SIA, Park Way, Estrutural/SCIA. Para a Regido Central foram
definidas as RAs Plano Piloto, Sudoeste/Octogonal, Cruzeiro, Lago Norte, Lago
Sul e Varjao . Na Regiao Norte estdo as RA Fercal, Planaltina, Sobradinho | e
Sobradinho Il. Na Regido Sul estdo as RAs Gama e Santa Maria. A Regido

Leste compreende as RAs ltapoa, Paranoa, Sdo Sebastido e Jardim Botanico.®

A distribuicdo geografica dos usuarios do aplicativo Guardides da
Saude, segundo a RA esta apresentada na Figura 5. As RAs com maiores
nuameros de usuarios foram, que registraram valores acima de 2 mil, foram
Ceilandia com 9,3 % dos usuarios (n=2.733), Plano Piloto com 21,7 % dos
usuarios (n=6.412), . As RAs que apresentaram entre 1 mil e 2 mil cadastrados
no aplicativo, a saber, Aguas Claras com 6,2 % dos usuarios (n=1.836), Gama
com 4,8 % dos usuarios (n=1.424), Guara com 5,4 % dos usuarios (n=1.587),
Samambaia com 4,9 % dos usuarios (n=1.457), Taguatinga com 7,3 % dos
usuarios (n=2.158), . Ja Arniqueira com 0,3 % dos usuarios (n=98), Fercal com
0,1 % dos usuarios (n=22), P6r Do Sol com 0,2 % dos usuarios (n=53), Scia
com 0,3 % dos usuarios (n=92), Sia com 0,0 % dos usuarios (n=4), Varjao com
0,2 % dos usuarios (n=64), , apresentam contribuicbes menos expressivas, de

até 100 usuarios (Figura 5).
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Distribuicdo geografica de usuarios cadastrados, residentes no Distrito Federal,
segundo Regido Administrativa, no Distrito Federal, entre 28/05/2020 e 07/05/2022

As Infecgbes Virais do Trato Respiratério (IVTR) constituem-se como
importantes causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo.® Dentre os
mais de 200 tipos de virus causadores de IVTR, destaca-se o grupo do
Coronavirus9. Geralmente, os principais sintomas dessa condicdo sao febre,
tosse, producdo de escarro, dor de cabega, cansaco e falta de ar10. A
transmissao ocorre por meio de goticulas de saliva, liberadas pela fala ou
espirro, ou contato direto com a mao ou mucosas, bem como por foémites

contaminadas®.

Na tabela 1 esta disposta a propor¢cdo de usuarios sintomaticos do
aplicativo Guardides da Saude, segundo Regido de Saude e Regiédo
Administrativa no Distrito Federal entre os dias 01/05/2022 a 07/05/2022. No
DF, a maior proporgdo de sintomaticos concentrou-se na Regido Leste, com
0.7% (n=17). Em seguida, Regido Sudoeste, com 0.4% (n=31) dos usuarios
sintomaticos que registraram a situacdo de saude no aplicativo. A regido com
propor¢ao de usuarios sintomaticos menos expressiva foi a Regidao Oeste, com
0.2% (n=8) (Tabela 1).
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Table 1: Proporgao de usuarios sintomaticos do aplicativo Guardides da Saude,
segundo Regido de Saude e Regido Administrativa no Distrito Federal, entre os dias

01/05/2022 a 07/05/2022

~ SINTOMA REGISTR 0 INCIDEN
REGIAO/ RA TICOS os %o CIA
SUDOESTE 31 7.626 0,4 406,5
AGUAS CLARAS 5 1.801 0,3 277,6
ARNIQUEIRA 3 334 0,9 898,2
RECANTO DAS EMAS 1 868 0,1 115,2
SAMAMBAIA 7 1.503 0,5 465,7
TAGUATINGA 9 2.146 0,4 4194
VICENTE PIRES 6 974 0,6 616,0
CENTRAL 27 9.083 0,3 297,3
CRUZEIRO 0 431 0,0 0,0
LAGO NORTE 1 641 0,2 156,0
LAGO SUL 1 558 0,2 179,2
PLANO PILOTO 23 6.588 0,3 349,1
SUDOESTE / OCTOGONAL 1 789 0,1 126,7
VARJAO 1 76 1,3 1.315,8
CENTRO-SUL 15 3.515 0,4 426,7
CANDANGOLANDIA 0 138 0,0 0,0
GUARA 10 1.686 0,6 593,1
NUCLEO BANDEIRANTE 2 250 0,8 800,0
PARK WAY 0 285 0,0 0,0
RIACHO FUNDO | 2 377 0,5 530,5
RIACHO FUNDO lI 1 465 0,2 215,1
ESTRUTURAL 0 169 0,0 0,0
SIA 0 145 0,0 0,0
NORTE 10 2.858 0,3 349,9
FERCAL 0 23 0,0 0,0
PLANALTINA 5 1.007 0,5 496,5
SOBRADINHO | 4 1.382 0,3 289,4
SOBRADINHO Il 1 446 0,2 2242
SuUL 9 2.291 0,4 392,8
GAMA 5 1.409 0,4 354,9
SANTA MARIA 4 882 0,5 4535
OESTE 8 3.235 0,2 2473
BRAZLANDIA 2 407 0,5 4914
CEILANDIA 6 2.337 0,3 256,7
SOL NASCENTE/POR DO SOL 0 491 0,0 0,0
LESTE 17 2.322 0,7 732,1
ITAPOA 2 354 0,6 565,0
JARDIM BOTANICO 1 503 0,2 198,8
PARANOA 1 387 0,3 258,4
SAO SEBASTIAQO 13 1.078 1,2 1.205,9
Total 117 30.930 0,4 378,3

Fonte: Guardides da Saude, 2022. Elaboragao propria.

Ao analisar por RA, a que obteve a maior propor¢cao de sintomaticos foi

Varjao, com 1,3% (n=1), de sintomaticos. Em seguida, Sdo Sebastido, com

1,2% (n=13), Arniqueira, com 0,9% (n=3). As RAs que apresentaram as

menores proporgdes de sintomaticos foram Recanto Das Emas, com 0,1%

(n=1) e Sudoeste / Octogonal, com 0,1% (n=1). O Cruzeiro, Candangolandia,

Park Way, Estrutural, Sia, Fercal, Sol Nascente/Pér Do Sol, n&o registraram

nenhum usuario sintomatico. (Figura 6).
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Distribuicao geografica por proporcao de usudrios sintomaticos, residentes no Distrito
Federal, segundo Regido Administrativa, no Distrito Federal, entre 01/05/2022 a
07/05/2022

Os casos suspeitos de doencga pelo coronavirus podem ser identificados
por meio das Sindromes exantematica, diarreica, gripal e respiratéria. Para ser
caracterizada como Sindrome exantematica, o usuario precisa apresentar febre
E sintomas exantematicos (bolhas na pele, manchas roxas, pele e olhos
amarelados) Ou dor muscular Ou das nas articulagbes Ou coceira Ou
sangramento Ou dor de cabeca. Para a sindrome diarreica, o individuo precisa
apresentar febre E nauseas E dor muscular E diarreia Ou dor de estémago Ou
dor nas articulagdes Ou sangramento Ou dor de cabeca. E para a Sindrome
Respiratéria a pessoa apresenta febre E dificuldade pra respirar E tosse E dor

de garganta Ou congestao nasal Ou cansago Ou mal estar’.

Entre os dias 01/05/2022 a 07/05/2022, 4 usuario(s) que preencheu(ram)
a situacao de saude apresentou caracteristicas classificatérias para alguma
dessas sindromes, como descrito na tabela abaixo, sendo que nenhum

apresentou(ram) mais de uma sindromes () simultaneamente.

Table 2: NotificagGes de Sindromes exantematica, diarreica e respiratéria no aplicativo
Guardides da Saude entre 01/05/2022 a 07/05/2022
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Sindromes Sintomas Registros

Diarreia, Dor nas Articulagbes, Dor y

Diarreica . ,
nos Musculos, Febre, Nauseas

Bolhas na Pele, Dor de Cabeca,
Exantematica Dor nas Articulagdes, Dor nos 1
Musculos, Febre

Cansago, Dificuldade Para
Respirar, Febre, Mal-estar, 2
Congestéo Nasal, Dor de Garganta,
Tosse

Respiratéria

Fonte: Guardides da Saude, 2021. Elaboragao prépria.
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