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O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, em parcei-
ra com o Ministério da Saude, abordou a tematica da COVID-19
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua -
PNAD Continua', no primeiro trimestre de 2023. Para isso, foi
incluido no questionario da pesquisa, um maddulo suplementar
de perguntas, aplicado a todos os moradores de 5 anos ou mais
de idade do domicilio para a investigacdo de aspectos relaciona-
dos a doenca, incluindo a vacinagio, a ocorréncia da infecgio e a
persisténcia de seus sintomas.

Segundo o Ministério da Saude, “a COVID-19 é uma infecgao

respiratdria causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2. A doenca
é potencialmente grave, altamente transmissivel e espalhou-se por
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todo o mundo™?, sendo caracterizada pela Organizagdo Mundial da
Saude - OMS (World Health Organization - WHO) como uma pan-
demia em 11 de margo de 20203.

No Brasil, o Ministério da Saude declarou Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional - EspiN em decorréncia da infec-
¢do humana pelo novo coronavirus® com a publicagdo da Portaria
n. 188, de 03.02.2020, e, por meio da Portaria n. 454, de 20.03.2020, o
estado de transmissio comunitaria em todo o Territorio Nacional.
A partir desse momento, o Pais vivenciou picos de transmissao cau-
sados pelo SARS-CoV-2 e suas variantes, periodos de sobrecarga do
sistema de salde, crescimento gradual da testagem, bem como a
chegada e a ampliagao da vacinagao.

~

Pessoas que tomaram pelo menos uma
dose de vacina contra COVID-19

Norte Nordeste
88,2"7\'0 ./?4’00/0
Centro-Oeste Sudeste
91.0% 95,9%
Sul_/. Absoluto Percentual
93,1% (milhdes) (%)
Sexo Homem 90,8 93,0
Mulher 97,5 94,8
Brasil
93,9% Situagdo do Urbana 164,2 94,2
K‘I 88,3 milhes domicilio Rural 24,1 92,3
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Pessoas que tiveram COVID-19 confirmada
por teste ou diagnéstico médico

Norte Nordeste
23,9% | e - 18.4%
Centro-Oeste Sudeste
Oy
34,6% 30,4%
Su|_/. Absoluto Percentual
33’9%3 (milhdes) (%)
Sexo Homem 25 1 25,7
R Mulher 29,9 29,1
Brasil
27,4 % Situagio do | Urbana 50,9 29,2
55,0 milhses domicilio Rural 4,1

\_ 15,8 )

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2023.

Nota: Pessoas de 5 anos ou mais de idade.

T Por decisio editorial, a publicagdo é divulgada em duas partes. A primeira parte corresponde a este informativo, que destaca os principais resultados da pesquisa, e é disponibilizado tanto em meio impresso
como em meio digital (formato PDF) no portal do IBGE na Internet. A segunda é constituida pelo documento de Notas técnicas, que traz consideracdes de natureza metodoldgica sobre o levantamento e é
veiculada apenas em meio digital (formato PDF) no portal do IBGE na Internet, no enderego: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/17270-pnad-continua.html?=&t=0-que-e.

2 Para informacdes mais detalhadas sobre o tema, consultar o endereco: https://bvsms.saude.gov.br/covid-19-2/#:~:text=Covid%2019%20%C3%A9%20uma%20infec%C3%A7%C3%A30,5¢%20

por%20todo%200%20mundo.

3 para informagdes mais detalhadas sobre o tema, consultar o enderego: https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19.

4No inicio, o virus foi temporariamente nomeado 2019-nCoV, mas, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu da OMS o nome de SARS-CoV-2. Nesse sentido, consultar o enderego: https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it.
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A vacinagdo contra a COVID-19 foi fundamental para reduzir
o risco de agravamento da doenca, sendo iniciada, no Brasil, em
janeiro de 2021, com foco nos grupos de maior risco, consideran-
do-se a restrita disponibilidade de imunizantes. Com o gradual au-
mento da oferta de vacinas, a campanha de vacinagao foi ampliada
para outros grupos prioritarios e para a populagdo geral, segundo
as diretrizes do Ministério da Satde divulgadas por meio do Plano
Nacional de Operacionalizagao da Vacinagdo contra a COVID-19,
bem como das notas técnicas e informativas e dos informes, para
todas as Unidades da Federacdo. No entanto, dadas a extensdo e a
heterogeneidade territorial do Pais, alguns entes federados adapta-
ram a vacinagdo as suas realidades locais, razao pela qual estratégias
e periodos vacinais diversificados foram adotados.

No que diz respeito a testagem, ela comegou a ser feita ex-
clusivamente pelos servicos de salide. Ainda no inicio de 2022, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA liberou o uso e a
comercializagdo do autoteste, ampliando, assim, a oferta de testes.
Cabe ressaltar que algumas dificuldades de acesso a testes foram
registradas no Brasil, especialmente em periodos de alta do nume-
ro de casos da doenga. Em termos de notificagdo® aos sistemas de
informacdo do Ministério da Saude, desde o inicio da pandemia,
os casos de sindrome gripal suspeitos para COVID-19 foram defi-
nidos como de notificagdo compulséria por qualquer profissional
de satide, no ambito de sua atuagdo; todavia, levando em conta
a sobrecarga dos servicos de saude durante os periodos de maior
incidéncia da doenca, assim como a ampliagdo do uso do autoteste
pela populacio, é possivel que tenham ocorrido subnotificagoes de
casos positivos dessa doenca.

Nesse contexto, em complementagao as atividades de vigilancia
da COVID-19 realizadas pelo Ministério da Satide em conjunto com
as Unidades da Federagdo e os Municipios, e de modo a auxiliar o
monitoramento da doenca no Brasil, o Ministério e o IBGE, em par-
ceria, decidiram pela inclusdo de um suplemento tematico sobre
a doencga, a ser coletado juntamente com a PNAD Continua. Para
tal, foi construido um questionario baseado nas diretrizes vigentes
no primeiro semestre de 2022, em termos de vacinagao e testa-
gem. Naquele momento, cumpre destacar, a imunizagdo contra a
COVID-19 estava autorizada apenas para pessoas de 5 anos ou mais
de idade, mas, logo em seguida, ela foi autorizada para criangas na
faixa etaria de 6 meses a menos de 5 anos. Como a vacinagio des-
se grupo estava em andamento no periodo de coleta da pesquisa
(primeiro trimestre de 2023), a faixa etaria de 6 meses a menos de 5
anos nao foi contemplada neste médulo suplementar da pesquisa.

Pessoas que tomaram pelo menos
uma dose de vacina

No primeiro trimestre de 2023, estima-se que 188,3 milhdes de pes-
soas de 5 anos ou mais de idade tinham tomado pelo menos uma
dose de vacina contra a COVID-19%, o que representa 93,9% da po-
pulagao dessa faixa etaria no Brasil. Entre os homens, 90,8 milhdes
declararam ter tomado pelo menos uma dose (93,0%), e, entre as
mulheres, esse numero alcangou 97,5 milhdes (94,8%).

Com relagdo a situagao do domicilio, 94,2% (164,2 milhdes) de
pessoas de 5 anos ou mais de idade residentes em areas urbanas
tomaram pelo menos uma dose de algum imunizante contra a
COVID-19, enquanto nas areas rurais esse percentual foi 92,3% (24,1
milhdes). Na analise por Grandes Regides, observa-se que a Sudes-
te, que é a mais populosa do Brasil, registrou a maior proporgio de
pessoas de 5 anos ou mais de idade com pelo menos uma dose de
vacina (95,9%), seguida das Regioes Nordeste (94,0%); Sul (93,1%);
Centro-Oeste (91,0%); e Norte (88,2%).

Doses de vacina tomadas

Ao longo da pandemia de COVID-19, foram realizados estudos
para verificagdo da resposta imune obtida apds a aplicagao das do-
ses de vacina contra a COVID-19, posto que uma dose resulta em
alguma protecdo contra a doenga, mas, para que se tenha imuni-
dade efetiva, é necessario completar o esquema vacinal. No inicio,
em geral, essas vacinas eram administradas em duas doses. Com o
surgimento de novas variantes, especialmente a Omicron, no final
de 2021, a comunidade cientifica passou a indicar doses adicionais
ou doses de reforco vacinal para manutengdo da imunidade. Esse
esquema de doses de reforco foi adotado no Brasil e definido pelo
Ministério da Satde’ a partir do cenario epidemioldgico e do sur-
gimento de novas variantes, com indicacdes especificas para cada
grupo prioritario e, posteriormente, por faixas etarias.

O Programa Nacional de Imunizagdes - PNI considera como
individuo vacinado aquele que tem o esquema primario de duas
doses de vacina contra a COVID-19 e define que a meta de cober-
tura vacinal é de 90,0%. Dessa forma, foi perguntado o nimero de
doses de vacina contra a doenga que cada morador havia tomado
até a data da entrevista, o que compreende a soma de todas® as
doses que a pessoa tomou, independentemente de seu fabricante,
de serem doses do esquema primario ou de reforgo, ou mesmo de
terem sido tomadas no Brasil ou no exterior.

% Todos os casos notificados e confirmados foram informados, periodicamente, pelas Unidades da Federagdo ao Ministério da Salde, sendo tais informagdes publicizadas nos painéis de dados da

COVID-19.

6 Na PNAD Continua, foi considerado que tomou dose de vacina contra a COVID-19 o morador de 5 anos ou mais de idade que indicou ter sido imunizado no Brasil ou em qualquer outro pais,

independentemente do fabricante do imunizante.

7 para informagdes mais detalhadas sobre o tema, consultar o enderego: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/esquema-vacinal/esquema-vacinal-covid-19/view.

8 A partir da Nota Informativa n. 19/2023-DPNI/SVSA/MS, de 23.10.2023, do Ministério da Satide, que trata da padronizagio das terminologias, das regras de negdcio para registro dos imunobioldgicos
(vacinas, soros hiperimunes, imunoglobulinas e diluentes) nos sistemas de informagao, e das regras de negdcio das coberturas vacinais, ndo sio considerados os tipos de doses para fins de calculo da cobertura

vacinal, mas, sim, o quantitativo de doses que cada individuo tomou.
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Para a analise dos resultados, foram
separados dois grupos etarios: pessoas de
5 a 17 anos’ (criangas e adolescentes) e de
18 anos ou mais (adultos), pois o primeiro
grupo teve a sua imunizagdo iniciada em
uma etapa posterior a campanha de va-
cinagdo contra a COVID-19 dos adultos.
Novamente, é valido lembrar que a aplica-
¢ao desse questionario ocorreu no primei-
ro trimestre de 2023.

Entre as pessoas de 5 a 17 anos de ida-
de vacinadas contra a COVID-19, 84,3%
tinham tomado pelo menos duas doses
do imunizante até o primeiro trimestre de
2023, sendo o esquema vacinal primario
completo o mais comum: 50,5% com duas
doses e a complementagao feita com pelo
menos uma dose de refor¢o, o que abar-
ca 33,8% das pessoas dessa faixa etaria.
Das criangas e adolescentes consideradas,

13,6% haviam tomado apenas uma dose
de imunizante contra a COVID-19, e 2,1%
nio souberam™ indicar o nimero de do-
ses tomadas.

Em termos regionais, observa-se que
a Regido Sudeste registrou o maior per-
centual de pessoas de 5 a 17 anos de ida-
de com pelo menos duas doses de vacina
(87,1%), com destaque para a proporgiao
daquelas que tomaram pelo menos trés
doses (36,2%). Na Regido Norte, 19,2% des-
se grupo etario tinha tomado apenas uma
dose, seguida da Regido Centro-Oeste, com
18,5%, a qual também registrou o menor
percentual de criangas e adolescentes imu-
nizadas com trés doses ou mais (25,2%).

Entre os adultos, nota-se que o esquema
vacinal com alguma dose de refor¢o se mos-
trou majoritario, sendo adotado por 76,9%
deles com pelo menos trés doses de imuni-
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zante contra a COVID-19. Esse percentual
variou conforme a Grande Regido: 64,5% na
Norte; 67,0% na Centro- Oeste; 73,4% na Sul;
78,5% na Nordeste; e 81,2% na Sudeste. Cabe
lembrar que aimunizagio dos adultos se ini-
ciou pelo grupo de idosos e de prioritarios.
Por conta disto, muitas pessoas que segui-
ram as recomendagbes vacinais no tempo
adequado ja estavam com quatro ou mais
doses no primeiro trimestre de 2023", alcan-
¢ando 42,4% dos adultos.

Por outro lado, apenas 2,9% dos adul-
tos haviam se vacinado com apenas uma
dose de imunizante, percentual esse que
alcangou 6,1% na Regido Norte e 4,7% na
Centro-Oeste. Essas duas Regides também
se destacaram por apresentar os maiores
percentuais de adultos com apenas o es-
quema vacinal primario completo (28,5% e
27,2%, respectivamente).

Distribuicao de pessoas vacinadas contra COVID-19, com pelo menos uma dose da vacina, por grupos de idade
e nimero de doses tomadas, segundo as Grandes Regi6es (%)

Pessoas vacinadas contra COVID-19, com pelo menos uma dose da vacina (%)

Grandes
Regides

5a 17 anos

18 anos ou mais

“
ou mais
13,6 50,5 33,8 2,1

Brasil i " s "

ou mais
2,9 19.0 34,5 42,4 1.1

. r g I 1

Norte 19,2 49,7 29,2 1,9 6,1 28,5 36,2 28,3 1,0
Nordeste 14,3 49,1 34,5 2,0 2,8 17,5 36,1 42,4 1,2
Sudeste 10,9 50,9 36,2 2,0 2,1 15,6 321 491 1,2
Sul 13,7 51,1 32,8 24 2,9 22,7 36,8 36,6 0,9
Centro-Oeste 18,5 54,0 25,2 2,2 4,7 27,2 37,4 29,6 1,0

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2023.

A vacinagdo contraa COVID-19 das pessoas de 12 a 17 anos de idade foi autorizada no segundo semestre de 2021, enquanto a das pessoas de 5 a 11 anos, no primeiro semestre de 2022. Contava-se, no ultimo
caso, com imunizantes especificos, e a decisdo pela vacinagdo era subordinada a deliberagio dos pais ou responsaveis.

19 Na PNAD Continua, é possivel que um tnico morador responda as informagdes do médulo suplementar de COVID-19 para os demais moradores da casa de 5 anos ou mais de idade. Logo, a
opgdo “ndo sabe” pode ser referida como resposta valida.

" No final de fevereiro de 2023, teve inicio a primeira fase de aplicagio da vacina bivalente contra a COVID-19 em grupos prioritarios.

COVID-19 2023 3
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Adequacao as recomendacdes vacinais

A orientagdo para a vacinagdo contra
a COVID-19 e o numero de doses reco-
mendadas para cada pessoa variou, ao
longo do tempo, conforme a mudanca
do cenario epidemiolégico, o surgimento de
novas variantes e a disponibilidade de novos
imunizantes, e segundo, também, os grupos
prioritarios e a populacdo geral por faixa
etaria. Da mesma forma, como descrito an-
teriormente, as estratégias e os periodos de
vacinagdo do esquema vacinal foram adap-
tados™ em algumas Unidades da Federagao
e Municipios, possibilitando que, em alguns
momentos, houvesse diversidade de tais pro-
tocolos no Pais. Dessa forma, foi perguntado
se 0 morador tinha tomado todas as doses de
vacina contra a COVID-19 recomendadas até
0 momento da entrevista, considerando-se o
inicio do esquema individual prescrito. Nova-
mente, a resposta para esse quesito se baseou
na percepgdo do informante, e ndo houve ne-
cessidade de comprovacao, na entrevista, do
numero de doses de vacinas tomadas.

Entre todas as pessoas de 5 anos ou
mais de idade que tomaram alguma dose
de vacina contra a doenca, 58,6% disseram
ter tomado todas aquelas recomendadas
até o primeiro trimestre de 2023, sendo
59,5% entre os moradores da area urbana
e 51,8% entre aqueles que viviam nas areas
rurais. Na analise por Grandes Regioes, des-
taca-se, novamente, a Sudeste com o maior
percentual de pessoas vacinadas com as
doses recomendadas (64,5%). As Regides
Sul, Centro-Oeste e Nordeste apresenta-
ram percentuais muito proximos (respecti-
vamente, 56,9%, 55,4% e 55,2%). Por outro
lado, apenas 43,8% das pessoas dessa faixa
etaria na Regido Norte tomaram o numero
de doses recomendadas, sendo esse per-
centual ainda menor na area rural (37,9%).

Os resultados nacionais, assim como os
das Grandes Regides, mostram que, pro-
porcionalmente, as mulheres estavam mais

em dia com o protocolo vacinal do que os
homens. Considerando-se o conjunto do
Pais, observa-se que 60,4% das mulheres
declararam ter tomado todas as doses re-
comendadas, enquanto entre os homens
esse percentual foi 56,5%. Com relagdo a
faixa etaria, os percentuais de pessoas de
5a 17 anos e de 18 anos ou mais de idade
que tomaram todas as doses recomen-
dadas foram similares na Regido Sudeste;
maior entre os adultos nas Regides Norte

e Nordeste; e maior entre as criangas e ado-
lescentes nas Regiodes Sul e Centro-Oeste.

Por fim, para quem ndo tinha tomado
todas as doses recomendadas da vacina
contra a COVID-19 - 38,6%'" das pessoas
de 5 anos ou mais de idade com alguma
dose, o que correspondia a 72,7 milhdes de
individuos -, foi perguntado qual o princi-
pal motivo para tal. Dentre as alegacdes,
“por esquecimento ou falta de tempo” foi a
mais citada (29,2%), seguida por “ndo acha

Pessoas de 5 anos ou mais de idade com pelo menos
uma dose de vacina contra a COVID-19 que declaram
ter tomado todas as doses recomendadas (%)

Total Urbano  Rural Homem  Mulher 5a17 18 anos
. . . . anos ou mais ,
Situacdo do domicilio Sexo Idade
Grandes Regices
Norte Nordeste

ﬁ\‘

Centro-Oeste _——

55,4

Brasil Sul

/55,2

~._ Sudeste

64,5

A e

58,6 56,9

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios Continua 2023.

12 Semelhantemente as recomendagbes do periodo de vacinagdo para cada grupo prioritario e populagdo geral por faixa etaria, 0 Ministério da Satide orientou, de forma tnica, as 27 Unidades da
Federagdo. No entanto, cada uma delas e os seus Municipios tiveram a liberdade de ir avangando na vacinagéo, de acordo com o acompanhamento do PNI, de modo a evitar problemas com a com-
pletude do esquema primario. Portanto, apesar de o periodo vacinal submetido a todo o Pais ter sido tnico a cada momento, ainda assim pode-se observar alguns periodos vacinais aparentemente

diferentes nas diversas regides do Brasil.

13 Em termos regionais, esse percentual foi assim distribuido: 53,3% na Regido Norte; 41,9% na Nordeste; 32,6% na Sudeste; 40,4% na Sul; e 42,1% na Centro-Oeste.
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necessario, tomou as doses que gostaria e/
ou ndo confia na vacina” (25,5%). Motiva-
¢des como “esta aguardando ou ndo com-
pletou o intervalo para tomar a proxima
dose” e “medo de reagdo adversa ou teve re-
acdo forte em dose anterior” também foram
frequentes, apontadas, por, respectivamen-
te, 17,5% e 16,5% das pessoas desse grupo.

Na andlise por Grandes Regides, observa-
-se que esses mesmos quatro motivos foram
0s mais importantes, e que as Regides Norte
e Sudeste apresentaram distribui¢oes simila-
res a nacional. Por outro lado, o motivo mais
frequente alegado na Regido Sul foi “ndo acha
necessario, tomou as doses que gostaria e/
ou ndo confia na vacina” (34,2%), enquanto o
segundo mais declarado na Regido Nordeste
foi “esta aguardando ou ndo completou o in-
tervalo para tomar a proxima dose” (24,4%).
Na Regido Centro-Oeste, o “medo de reacdo
adversa ou teve reacdo forte em dose ante-
rior”, apesar de figurar em terceiro lugar, se
mostrou em um patamar acima de 20%.

PNH[I confinua

Principais motivos alegados pelas pessoas de 5 anos
ou mais de idade que se vacinaram pelo menos uma
vez contra a COVID-19 para nao terem tomado todas

as doses recomendadas (%)

16,5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios Continua 2023.

B Por esquecimento
ou falta de tempo

B N3o acha necessério, tomou
as doses que gostaria e/ou

nao confia na vacina

Esta aguardando ou nao
completou o intervalo para
tomar a préxima dose

Medo de reacéo adversa
ou teve reacao forte em
dose anterior

Outro

A vacina que queria ndo
estava disponivel

Ranking dos principais motivos alegados pelas pessoas de 5 anos ou mais de idade para nao
terem tomado todas as doses de vacina recomendadas, segundo as Grandes Regices (%)

Norte

Por esquecimento

302 falta de tempo

ol
©)

N3ao acha necessério,
tomou as doses que
gostaria e/ou nédo
confia na vacina

Esta aguardando ou
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intervalo para tomar
a préxima dose

Nordeste
= .
Por esquecimento
1 g 25,4 ou falta de tempo

Esta aguardando ou
nao completou o
intervalo para tomar
a préxima dose

N Na&o acha necessério,
tomou as doses que
gostaria e/ou néo
confia na vacina

Sudeste

188

©

Por esquecimento

318y talkta de tempo

N3ao acha necessério,
tomou as doses que
gostaria e/ou ndo
confia na vacina

26,9

2 ﬁE
2]

J.I.

Esta aguardando ou
nao completou o
intervalo para tomar
a préxima dose

3 16,5

Centro-Oeste

Por esquecimento
ou falta de tempo

N3o acha necessério,
tomou as doses que
gostaria e/ou ndo
confia na vacina

Sul
N N3ao acha necessério, —©
g tomou as doses que %
1 EE 34,2 gostaria e/ou ndo 1 % 29,2
confia na vacina —
(—=©) . &
Por esquecimento
2 29,2 ou falta de tempo 2 Eg 28,5
. (=)
Medo de reacgéo
3 .".0 18.2 adve~rsa ou teve 3 .B"e.o 208
ASA reacdo forte em ASAT

dose anterior

Medo de reacdo
adversa ou teve
reacdo forte em
dose anterior

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2023.
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Pessoas que nao se vacinaram

Como visto anteriormente, a grande maioria da populagao brasi-
leira de 5 anos ou mais de idade tomou pelo menos uma dose de
vacina contra a COVID-19; no entanto, 11,2 milhdes de pessoas
nessa faixa etaria declararam nao té-lo feito até o primeiro tri-
mestre de 2023, o que correspondia a 5,6% do grupo considerado.
Desse total, 6,3 milhdes eram homens; 4,9 milhdes eram mulhe-
res; 5,7 milhdes tinham 5 a 17 anos; e 5,5 milhdes, 18 anos ou mais
de idade.

Proporcionalmente, observa-se que o grupo mais jovem foi o
que teve uma propor¢do maior de ndo vacinados: 14,8% do total
de criancgas e adolescentes de 5 a 17 anos de idade. Esse percentual
foi maior nas Regides Norte e Centro-Oeste, com 23,0% e 22,4%,
respectivamente. Entre os adultos, 3,4% deles nédo se vacinaram, e
essa propor¢ao alcangou 7,4% na Regido Norte.

Como frisado anteriormente, para entender o que levou
a pessoa a decisdo de nao se vacinar, foi perguntado sobre o
principal motivo dessa escolha, informagao essa que precisa ser
analisada juntamente com a sua respectiva faixa etaria. Nota-se
que, entre as criangas e adolescentes, o “medo de reagdo adver-
sa ou de injecao” correspondeu ao maior percentual (39,4%),
vindo, em seguida, as alegacdes: “ndo acha necessario, acredi-
ta na imunidade e/ou ja teve COVID” (21,7%) e “ndo confia ou
ndo acredita na vacina” (16,9%). Vale ressaltar que, no caso das
criancas e adolescentes, é possivel que tal decisdao tenha sido
dos pais ou responsaveis.

Entre os adultos, o motivo mais citado foi “ndo confia ou ndo
acredita na vacina” (36,0%), porém se mostraram também impor-
tantes as seguintes alegagdes: “medo de reagao adversa ou de inje-
¢d0” (27,8%) e “ndo acha necessario, acredita na imunidade e/ou ja
teve COVID” (26,7%).

Pessoas de 5 anos ou mais de idade que nao se
vacinaram contra a COVID-19, por grupos de idade,
segundo o sexo

Pessoas de 5 anos ou mais de idade

que nao se vacinaram contra a COVID-19

Absoluto (milhdes) Percentual (%)

18 anos
ou mais

18 anos
ou mais

Total 11,2 5,7 5,5 5,6 14,8 3,4
Homem 6,3 2,9 S5 6,4 14,9 4,3
Mulher 4,9 2,8 2,2 4,8 14,7 2,6

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Pesquisas por Amostra de Domicilios,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2023.
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Pessoas de 5 anos ou mais de idade que
nao se vacinaram contra a COVID-19,
segundo as Grandes Regides (%)

Norte
Nordeste
11
55
23,0
74 13,4
! 3.4

Centro-Oeste _*

8,5 _Sud
22,4 udeste

Sul

5,0 D S
6,3 10,8
18,3 2,2
3,7
M Total W5a17 [ 18 anos
anos ou mais

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Pesquisas por Amostra de Domicilios,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2023.

Distribuicao das pessoas de 5 anos ou mais de
idade que nao se vacinaram contra a COVID-19,
por principal motivo para nao terem tomado a
vacina, segundo os grupos de idade (%)

[ Medo de reacgdo
adversa ou de injecdo

B N3o confia ou
n3o acredita na vacina

[ Nao acha necessério,
acredita na imunidade
e/ou ja teve covid

[ Outro

Por recomendacéo de
profissional de saide

Nao tinha a vacina

1.4 .
1 que queria tomar
Total 5a17 18 anos
anos ou mais

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Pesquisas por Amostra de Domicilios,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2023.
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Infeccao por COVID-19

A PNAD Continua também investigou, no primeiro trimestre de
2023, se a pessoa de 5 anos ou mais de idade teve infeccdo por
COVID-19, sendo essa captagao feita a partir de uma escala de trés
perguntas.

A primeira pergunta buscou verificar se a pessoa teve, alguma
vez, um teste positivo para a COVID-19, entendendo-se como tal
aquele que indica que a pessoa estava com a doenca na ocasido,
seja um teste rapido de antigeno (exame imunocromatografico),
seja um teste com a técnica do RT-PCR, que é mais preciso, mas
tem um tempo maior para obtencédo do resultado. Ambos as testa-
gens sdo feitas a partir de coleta da secregdo nasal e/ou da gargan-
ta, por meio de um coletor (swab nasofaringeo), e podem ter sido
realizadas em laboratorios, servigos de satide, farmacias, ou mesmo
no domicilio.

A segunda pergunta visou identificar se a pessoa teve, em
uma ocasido distinta, diagnostico médico para a COVID-19%,
sem ter tido a confirmagdo por teste (teste rapido de antigeno,
RT-PCR ou RT-LAMP), posto que o critério clinico-epidemiolé-
gico, utilizado para varias outras doengas além da COVID-19,
permite a confirmacio do caso baseada no vinculo epidemio-
l6gico e no contato proximo com um caso confirmado da do-
enca. Esse formato de coleta foi necessario porque, durante a
pandemia, houve periodos de escassez de testes, e uma pessoa
pode ter recebido a confirmacdo do diagndstico de COVID-19
por meio do critério clinico ou clinico-epidemiolégico, mesmo
sem que ela tenha realizado teste ou tenha um resultado de tes-
te negativo.

A terceira pergunta, por fim, objetivou identificar, por meio
da autopercepcao, se a pessoa considera que teve COVID-19 em
alguma ocasido em que ndo houve confirmacdo por teste ou
por diagnoéstico médico. Essa informacgdo possui um grau de im-
precisio; no entanto, ela se faz necessaria porque, em algumas
ocasides, a pessoa pode nio ter tido acesso a testagem ou aos
servicos de salide, ou mesmo pode ter optado por ndo procurar
atendimento.

Essas trés perguntas foram feitas a todos os moradores de
5 anos ou mais de idade, visto que a contaminacdo pelo virus
poderia ter ocorrido em variados momentos.

Para a avaliagdo dos casos de infeccdo pelo SARS-CoV-2, é im-
portante diferenciar os que foram confirmados por teste positivo
e/ou diagnostico médico para COVID-19 daqueles que foram con-
tabilizados pela percepgao individual. Ressalta-se que todas as res-
postas foram inteiramente baseadas no relato do informante, sem a
necessidade de comprovagao do diagnostico ou do teste.

Estima-se que 55 milhdes de pessoas tiveram, pelo menos
uma vez, COVID-19 confirmada por teste ou diagnéstico médico
até o primeiro trimestre de 2023. Isso significa um percentual de
27,4% da populagao de 5 anos ou mais de idade no Brasil, dos
quais 25,1 milhdes eram homens e 29,9 milhdes, mulheres (25,7%
e 29,1% dos totais de homens e mulheres, respectivamente, dessa
faixa etaria). Observa-se, ainda, que 49,9 milhdes de adultos, isto
é, pessoas de 18 anos ou mais de idade, declararam ter testado po-
sitivo ou ter tido diagndstico médico de infecgdo por COVID-19,
enquanto entre as criangas e adolescentes, isto é, pessoas de 5 a
17 anos, esse nimero foi 5,1 milhdes. Vale ressaltar que esses da-
dos se diferenciam daqueles publicados no painel COVID-19 no
Brasil™s, do Ministério da Saude, pois alguns casos podem nao ter
sido notificados nos sistemas oficiais, ou pode ter sido realizado
0 autoteste, sem que a pessoa tenha procurado um servico de
salde para realizar a notificagdo do caso confirmado.

Pessoas de 5 anos ou mais de idade que tiveram
COVID-19 com confirmacgdo por teste ou diagnéstico
médico, por grupos de idade, segundo o sexo

Pessoas de 5 anos ou mais de idade que tiveram
COVID-19 com confirmacéo por teste

ou diagnéstico médico

Absoluto Percentual
(milhSes) (CA)
anos | ou mais ou mais
Total 55,0 51 49,9 27,4 13,3 30,8
Homem 25,1 2,6 22,5 25,7 13,1 28,9
Mulher 29,9 2,5 27,4 29,1 13,5 32,5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Pesquisas por Amostra de Domicilios,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2023.

Em relacdo as Grandes Regides, o maior percentual de casos
confirmados de COVID-19, via teste ou diagndstico médico, entre
as pessoas de 5 anos ou mais de idade foi observado na Centro-
-Oeste (34,6%), enquanto o menor, na Regido Nordeste (18,4%).
Entre as areas urbanas e rurais, verifica-se que, independentemen-
te da Grande Regido, houve mais confirmacio de casos na area
urbana do que na rural.

14 O critério clinico deixou de ser usado para a confirmagcio de casos da doenca a partir da publicagio da Nota Técnica n. 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS, de 31.10.2022, do Ministério da Satde,
que trata de atualizagdes das recomendagdes e orientagdes sobre a COVID-19 no ambito da vigilancia epidemiolégica. No entanto, como a pessoa pode ter sido infectada antes disso, manteve-se a

pergunta sobre o diagnéstico por critério clinico.

15 para informagdes mais detalhadas sobre o tema, consultar o enderego: https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_htmlhtml?
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Quando o critério para identificagdo da
infeccdo por SARS-CoV-2 foi autorrelatado™,
observa-se que 20,4 milhdes de pessoas de 5
anos ou mais de idade consideram ter tido a

doenca alguma vez, sem ter teste positivo
ou diagndstico médico, o que corresponde
a 10,2% do total da populagdo dessa faixa
etaria no Brasil. Entre as Grandes Regides,

nota-se que a Norte registrou o maior per-
centual de pessoas que consideram ter tido
essa doenca, com 19,6%, chegando a alcan-
car, em sua area rural, 22,6%.

Pessoas de 5 anos ou mais de idade que consideram ter tido COVID-19, sem ter teste
positivo ou diagnéstico médico, por situacdo do domicilio, segundo as Grandes RegiGes

Il Total [l Urbana Rural
Norte
Nordeste
Absoluto
(milhdes)
Centro-Oeste /. Total 20,4
9,0 % Situacdo Urbana 17,7
9,0 % S I do domicilio Rural 2’7
u @ Sudeste
8,2 % 9'0 % Norte 3,4
BraSiI 812 % 9’1 % Nordeste 55
9 Grandes Sudeste 7.7
10'2 ~ Regides o 24
u 7
10,1 %
! Centro-Oeste 1,4

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2023.

Para as 68,8 milhdes de pessoas que
tiveram COVID-19 ou consideram té-la
desenvolvido, foi perguntado o ndmero
de vezes em que isso ocorreu. Observa-se
que a grande maioria teve a doenga uma
Gnica vez (67,2%), enquanto 31,4%, duas

vezes ou mais. Adicionalmente, na area
urbana, o percentual de pessoas que
desenvolveram a doenca por duas vezes
ou mais (31,9%) foi mais elevado do que
o observado na area rural (26,6%). En-
tre as Grandes Regides, a Centro-Oeste

16 No caso das criangas e adolescentes menores de 14 anos, foi perguntado se o responsavel considera que ela teve COVID-19.

8

(35,6%) e a Norte (33,0%) apresentaram
os percentuais mais altos de pessoas que
tiveram a doencga duas vezes ou mais, e a
Nordeste, por sua vez, registrou o maior
entre as que a desenvolveram apenas
uma vez (70,6%).

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
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Pessoas de 5 anos ou mais de idade que tiveram ou consideram ter tido COVID-19, por niimero de vezes que
tiveram a doenca e situacdo do domicilio, segundo as Grandes Regides

Pessoas de 5 anos ou mais de idade que tiveram ou consideram ter tido COVID-19,
por niumero de vezes que tiveram a doenca e situacdo do domicilio

Percentual (%)
Grandes Regides Absoluto (milhGes)
““
-“
1 vez A A
ou mais ou mais
66,7 31,9 72,2 26,6

n
ou mais ou mais
68,8 46,3 21,6 31,4

Brasil b b , 67,2 g . . " i
Norte 6,7 4,4 2,2 65,8 33,0 65,0 33,9 69,1 29,0
Nordeste 14,2 10,0 4,0 70,6 28,3 69,7 291 75,2 23,7
Sudeste 30,7 20,6 9.6 67,3 31,2 67,0 31,4 72,0 26,8
Sul 11 7.3 3,6 66,1 32,6 65,4 33,2 71,5 27,6
Centro-Oeste 6,2 3,9 2,2 62,9 35,6 62,6 35,9 67,7 31,5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2023.

Nota: O total de pessoas de 5 anos ou mais de idade que tiveram ou consideram ter tido COVID-19 inclui as pessoas que tiveram a doenga uma Unica vez, com
confirmagéo por teste ou por diagndstico médico, assim como aquelas que consideram té-la desenvolvido uma Unica vez. Engloba, ainda, as pessoas que tiveram ou
consideram ter tido a doenca mais de uma vez, seja porque, em algumas ocasides, tiveram tal confirmacao, seja porque consideraram ter tido a doenca. Adicional-
mente, inclui, também, as pessoas que tiveram ou consideram ter tido a doenga, mas ndo souberam informar o nimero de vezes em que a desenvolveram.

Sintomas e internacao

Para quem teve ou considera que teve

COVID-19, também foi perguntado sobre Pessoas de 5 anos ou mais de idade que tiveram ou
consideram ter tido COVID-19, com sintomas e ocorréncia
de internacdo na primeira ou Unica em vez que tiveram a
Unica) vez em que tiveram a doenca: 89,7% doenga, segundo o nimero de doses da vacina (%)

a ocorréncia de sintomas na primeira (ou

tiveram sintomas e 4,2% precisaram ser in-
ternados, enquanto 10,0% foram assinto-

89,7 88,5 91,2 91,4

maticos".

. B Teve sintoma

E possivel ainda analisar a ocorréncia
de internagdo com a vacinagéo, lembrando B Foiinternado
que o objetivo da imunizagio é a protecio
contra a forma grave da doenca. Nesse sen-
tido, verifica-se que, entre os ndo vacina-
dos, o percentual de internados foi maior o > e 2

do que entre os vacinados, e, entre esses, Total 0 dose 1 dose 2 doses ou mais

quanto mais doses de vacina, menor o per- . . . . L . .
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra

centual de internados. de Domicilios Continua 2023.

17 Os demais informantes nio souberam responder.
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Condicoes p6s-COVID

Para todas as pessoas que tiveram COVID-19
ou consideram té-la tido, foi investigada a
persisténcia ou o surgimento de sintomas
apds 30 dias de confirmacdo da infecgao.
Os sintomas novos, recorrentes ou per-
sistentes, presentes apods a infeccdo pelo
SARS-CoV-2, responsavel pela doenga, e
ndo atribuidos a outras causas, sao de-
nominados “condi¢cdes po6s-COVID”. Na
literatura, essas condicdes também po-
dem ser descritas como “COVID lon-
ga”, “COVID-19 pos-aguda”, “sindrome
p6s-COVID”, “efeitos em longo prazo da
COVID", “sindrome COVID poés-aguda,”
entre outras denominagdes™. Nessa per-
gunta, a ocorréncia de sintomas persis-
tentes se baseou na percepgao pessoal, e
ndo houve necessidade de confirmacio da
existéncia do sintoma por médico, nem
de comprovacio de que foi causado pela
COVID-19. Ressalta-se, ainda, que os sin-
tomas ndo precisavam estar presentes no
momento da entrevista, ou seja, a pessoa
pode ter tido a doenca, apresentado sin-
tomas que permaneceram ou surgiram
apos 30 dias, e eles ja terem desaparecido
na ocasido da pesquisa.

Os resultados obtidos mostram que
23,0% das pessoas de 5 anos ou mais de
idade que tiveram COVID-19 ou conside-
ram té-la desenvolvido afirmaram ter tido
permanéncia ou surgimento de sintomas
ap0s 30 dias: 7,3% entre as pessoas de 5 a
17 anos e 24,7% entre aquelas de 18 anos
ou mais.

Entre as pessoas que declararam ter
apresentado sintomas recorrentes ou persis-
tentes apos a infecgdo do SARS-CoV-2, bus-
cou-se identifica-los™, sendo cansaco/fadiga
o mais frequentemente citado (39,1%). Ou-

tros sintomas muito comuns foram: perda/
alteragdo de olfato e paladar (28,8%); dor no
corpo, muscular (mialgia) ou nas articula-
¢des (28,3%); e problema de memoria/aten-
¢do ou dificuldade na fala com (27,1%).

Pessoas de 5 anos ou mais de idade que tiveram ou consideram
ter tido COVID-19, por grupos de idade, segundo a existéncia
de sintomas apés 30 dias da confirmacao da infeccdo

Grupos de idade (%)

23,0 24,7

- 7,3

Com sintomas

Sintomas apresentados (%)

Cansaco/fadiga 39,1

Perda/alteracdo
de olfato e paladar

28,8

Dor no corpo, muscular
(mialgia) ou nas articulagoes

28,3

Problema de meméria/atencao
ou dificuldade na fala 27'1

Falta de ar/dificuldade
para respirar

21,6

Dor de cabeca 20,1

[ Total

74,3
B 5a17 anos

18 anos ou mais

Sem sintomas

Tosse 1 7:4

Insénia, ansiedade 97
ou depresséo ’

Febre 8,0
Outro 8,0
Problema cardiaco (pressdo

P 5,3

alta/baixa, taquicardia etc.)

Queda de cabelo 4,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios Continua 2023.

'8 O Ministério da Satde padronizou que a terminologia usada sera “condigdes p6s-COVID”, por meio da Nota Técnica n. 57/2023-DGIP/SE/MS, que trata de atualizagdes acerca dessas condigdes.

19 Cabe ressaltar que multiplos sintomas poderiam ser listados por uma mesma pessoa.
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