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SUMARIO EXECUTIVO

A Pnad Covid-19 do IBGE foi realizada entre maio e novembro de 2020 com o objetivo de esti-
mar o numero de pessoas com sintomas referidos associados a sindrome gripal e monitorar os
impactos da pandemia da Covid-19 no mercado de trabalho brasileiro.

Com os microdados desta pesquisa, este estudo objetiva descrever brevemente o perfil socio-
demografico dos beneficiarios de planos de assisténcia médica, suas caracteristicas e sintomas
de saude no contexto da Covid-19 no Brasil e, assim, contribuir com o planejamento, monitora-
mento e conhecimento das estatisticas de saude suplementar disponiveis até o momento.

Resultados desse inquérito mostraram que, em novembro de 2020, havia 212 milhdes de bra-
sileiros. Desses, 58 milhdes (ou 27% da populacao) tinham um plano de saude de assisténcia mé-
dica (seja particular, de empresa ou de 6rgdo publico) e 154 milhdes (ou 73%) ndo tinham acesso
a saude suplementar (utilizavam o Sistema Unico de Saude, o SUS, ou pagavam os servicos do
proprio bolso).

Entre os 58 milhdes de beneficiarios de planos de saude, em novembro de 2020:
317 mil pessoas referiram ter tido algum sintoma conjugado’ de sindrome gripal que podia
estar associado a Covid-19;
256 mil pessoas relataram que tiveram “perda de cheiro ou sabor”, sendo esse o sintoma
mais comum entre os respondentes;
15 milhdes tinham alguma comorbidade?;
8 milhdes tinham hipertensao, 4 milhdes de asma/bronquite/enfisema/doencas respiratoéria
cronica ou doenca de pulmao, 3 milhdes de diabetes, 2 milhdes de depressao, 2 milhdes de
doencas do corag¢ao (como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca, arritmia) e 924 mil de can-
cer. A propor¢do de pessoas com doencas cronicas e fatores de risco foi mais alta entre os
beneficiarios do que entre os nao beneficiarios de planos de saude;

Entre maio e novembro de 2020:

observou-se que quanto maior o nivel de escolaridade, maior foi o percentual de pessoas
que fizeram algum teste para saber se estavam infectadas pelo virus, independentemente
se a pessoa tem ou nao plano de saude. Para o total da populacdo, essa relacao foi de 7,3%
entre os “sem instrucao ou fundamental incompleto”, 17% entre os com “médio completo e
superior incompleto” e 28% entre os com “superior completo ou pos-graduac¢ao”. Entre faixas
etarias, o grupo com maior percentual de testes foram os de 30 a 39 anos (19%), seguido de
40 a 49 (19%) e 50 a 59 (16%). Destaca-se que as taxas sempre foram maiores entre os que
possuem plano de saude;

daqueles que possuem plano de saude, 13 milhdes disseram ter feito o teste para saber
se estavam infectadas pelo virus. O tipo de teste mais realizado foi o SWAB. Foram 6,7 mi-
IhGes de testes e desses, 1,8 milhdo deu positivo (26%). O segundo teste mais realizado foi o
exame de sangue com furo no dedo, foram 4,8 milhdes de beneficiarios testados e 635 mil
deram positivo (13%), seguido do exame de sangue atraveés da veia do braco - foram 3,9 mi-
IhGes de exames e 829 mil deram positivo (21%).

1 Considerou-se um sintoma conjugado: “perda de cheiro ou sabor” ou “tosse, febre e dificuldade para respirar” ou “febre, tosse e dor no peito”.
2 Dentre elas, hipertensdo, diabetes, doen¢a do pulmdo/ asma/bronquite/enfisema/doencas respiratéria crénica, depresséo, doengas do coragdo ou cdncer.
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INTRODUCAO

Os anos de 2020 e 2021 foram marcados pela
pandemia de Covid-19, que refletiu em desa-
fios, mudancas e transformacfes nos servicos
de todo o mundo. A nomenclatura “Covid-19”
foi adotada oficialmente pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) para nomear a doenca
causada pelo novo coronavirus (0 SARS-CoV-2).
O 19, refere-se a0 ano em que 0s primeiros
casos foram notificados em humanos, apoés a
publicacao do relatério de casos de “pneumo-
nia viral” na cidade de Wuhan, na Republica
Popular da China, no final de dezembro de 2019
(OMS, 2021).

Os sintomas entre as pessoas infectadas
com a Covid-19 aparecem de maneiras diferen-
tes. A maioria desenvolve casos leves ou mode-
rados e ndo necessitam de hospitalizacao, 15%
podem apresentar sintomas graves e precisar
de suporte de oxigénio e 5% podem ficar gra-
vemente doentes e requerer cuidados intensi-
vos. Os sintomas mais comuns reportados por
individuos com Covid-19 sdo: febre, tosse seca
e cansac¢o®. Os sintomas mais graves incluem:
falta de ar, perda de apetite, confusdao mental,
dor persistente ou pressao no peito e alta tem-
peratura - acima de 38°C (OMS, 2021)%.

As pessoas que correm maior risco de evoluir
para casos graves de Covid-19 sdo os idosos e
portadores de comorbidades ou fatores de ris-
co. Segundo o Centro de Controle e Prevencao
de Doencas (CDC) dos Estados Unidos®, as
pessoas com idade acima dos 60 anos e que
contrairem a Covid-19, correm maior risco de
adoecer e desenvolver para casos graves, com
necessidade de visita a hospital, de cuidados
intensivos, de respirador (para ajuda-lo a respi-
rar) ou ir a 6bito (CDC, 2021).

3 Sintomas menos comuns reportados foram: perda de paladar ou cheiro,
congestdo nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor de cabega, dores
musculares ou articulares, diferentes tipos de erup¢des cutdneas, ndusea ou
vémito, diarreia, calafrios ou tonturas.

4 Outros sintomas de Covid-19 grave menos comuns incluem: irritabilidade,
confuséo, consciéncia reduzida, ansiedade, depresséo, disttirbios do sono,
complicag¢bes neuroldgicas mais graves e raras, como acidentes vasculares
cerebrais, inflamacgéo do cérebro, delirio e danos aos nervos (OMS, 2021).
Mais informacées disponiveis em: https://www.who.int/covid-19 (Ultima
atualizag@o: 13 de maio de 2021).

5 CDC - Centers for Disease Control and Prevention, em inglés.
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O CDC também realiza periodicamente re-
visbes de evidéncias para listar condi¢des de
saude que aumentam o risco de um adulto,
independentemente da idade, a evoluir para
casos graves devido a Covid-19. Segundo a ul-
tima atualizacdo, sdo condicBes e fatores de
risco para possiveis complicacbes: tabagismo,
obesidade, miocardiopatias, hipertensao ar-
terial, doencga cerebrovascular, pneumopatias,
imunodepressdo e imunossupressao, doencas
renais crénicas em estagio avancado, diabetes
mellitus, doencas cromossémicas com estado
de fragilidade imunoldgica, cancer, cirrose he-
patica, algumas doenc¢as hematoldgicas e ges-
tagao (CDC, 2021).

No Brasil, o primeiro caso do novo coronavi-
rus foi detectado no final de fevereiro de 2020,
em um idoso que deu entrada em um hospi-
tal de Sao Paulo. Um més depois foi registra-
da a primeira morte confirmada por esse virus
no pais. De acordo com os dados divulgados
pelo Ministério da Saude, em 17 de junho de
2021, a situacao epidemioldgica da Covid-19 no
Brasil nessa data era de 18 milhdes de casos
confirmados, 16 milhdes recuperados, 1 milhao
em acompanhamento e 496 mil 6bitos (letali-
dade de 2,8%)°. Acrescenta-se que em janeiro
de 2021, o Brasil comegou a vacinagao contra a
Covid-19 e pretende que toda a populacdo-alvo
seja imunizada até o final do mesmo ano. Até o
dia 17 de junho, 58 milhdes de pessoas toma-
ram a primeira dose e 24 milhdes, a segunda’
(MS, 2021).

Além dos dados divulgados pelo Ministério
da Saude, outra forma de obter dados epide-
miolégicos detalhados da Covid-19 no Brasil
é através de inquéritos populacionais. Nesse
sentido, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) realizou a “Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios” com um médu-
lo especifico para a Covid-19, denominada de
“Pnad Covid19". A pesquisa foi realizada sema-
nalmente de maio a novembro de 2020 e os
entrevistados responderam a perguntas so-
bre sintomas de Covid-19, perfil de busca por
servicos de saude e situacdo ocupacional no

6 Dados atualizados disponiveis em: https://covid.saude.gov.br/
7 Dados atualizados disponiveis em: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao
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mercado de trabalho. Alguns resultados desta
pesquisa foram divulgados em artigos, revis-
tas e cadernos de saude. Entretanto, poucas
analises focadas em quem tem plano de sau-
de foram publicados até o momento. Por este
motivo, este trabalho procurou descrever bre-
vemente o perfil sociodemografico dos bene-
ficidrios de planos de assisténcia médica, suas
caracteristicas e sintomas de saude no contexto
da Covid-19 no Brasil e, assim, contribuir com o
planejamento, monitoramento e conhecimento
das estatisticas de saude suplementar.

METODOLOGIA

Este estudo utilizou os microdados da Pnad
Covid19/IBGE referentes ao més de novembro
de 2020. Esse inquérito foi realizado com o
objetivo de estimar o numero de pessoas com
sintomas referidos associados a sindrome gri-
pal e monitorar os impactos da pandemia da
Covid-19 no mercado de trabalho brasileiro. A
coleta dos dados teve inicio em 4 de maio de
2020, com entrevistas realizadas por telefone
em 193 mil domicilios por més®, em todo o ter-
ritério nacional. A amostra era fixa, ou seja, os
domicilios entrevistados no primeiro més de
coleta de dados permaneceram na amostra
nos meses subsequentes, até o fim da pesqui-
sa. A Pnad Covid-19 se divide em dois médulos:
guestdes de saude (considerou-se todos 0os mo-
radores do domicilio e foi o foco deste trabalho)
e questdes de trabalho. Atenta-se que essa é
a primeira pesquisa divulgada com o selo de
“Estatistica Experimental”®. O encerramento da
pesquisa em novembro de 2020 esta relaciona-
do ao carater temporario e redu¢ao da sobre-
carga e desgastes dos respondentes - ja que
estes eram requisitados todos os meses para
responder a pesquisa'® (IBGE, 2020).

8 Aproximadamente, 48 mil domicilios por semana. Utilizou-se como base a
amostra de domicilios da PNAD Continua do 1° trimestre de 2019.

9 Pois seus dados sdo novos, estdo sujeitas a testes e avaliagbes ou ndo
atingiram um grau completo de maturidade em termos de harmonizacéo,
cobertura ou metodologia. Seus resultados devem ser usados com cautela.
Veja mais sobre estatisticas experimentais: https://www.ibge.gov.br/
estatisticas/investigacoes-experimentais/estatisticas-experimentais.htm/

10 Comunicado disponivel em: https://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/
Pesquisa_Nacional_por_Amostra_de_Domicilios_PNAD_COVID19/Notas_
Tecnicas/Comunicado_Encerramento_PNAD_COVID_19.pdf
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O cruzamento dos dados e sua ponderagao
foram realizados no software estatistico R. As
variaveis analisadas estdo descritas no anexo
1. Ha dados do més (novembro de 2020) e da-
dos acumulados de todo o periodo da pesquisa
(maio a novembro de 2020).

RESULTADOS

1 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS
BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE

A partir das entrevistas realizadas, aplicou-
-se peso amostral e chegou-se a uma popula-
¢do estimada para o Brasil de 212 milhdes de
habitantes em novembro de 2020. Do total
de brasileiros, 58 milhdes (ou 27% da popula-
¢do) tinham algum plano de saude de assis-
téncia meédica", seja particular, de empresa
ou de 6rgdo publico e 154 milhdes (73%) nao
tinham acesso a saude suplementar (utilizavam
o Sistema Unico de Saude, o SUS, ou pagavam
0s servicos do proprio bolso)'.

O infografico 1 ilustra que entre os 58 mi-
Ih&es de brasileiros que declararam ter um pla-
no de saude médico em novembro de 2020:

(i) 52% eram do sexo feminino e 489%,
masculino;

(ii) 25% tinham entre 0 e 19 anos, 31% entre
20 e 39 anos, 26% entre 40 e 59 anos, 14% entre
60 e 79 anos e 3% acima de 80 anos de idade; e

(iii) 32% estavam no Estado de SP, 11% em
MG e 10% no RJ - juntos, esses trés Estados
possuem mais da metade dos vinculos (deta-
Ihamento por Estado no anexo 3).

11 O resultado de 57,8 milhGes de beneficidrios pode ser diferente do divulgado
pela ANS. AAgéncia Reguladora contabiliza o nimero de vinculos a planos
privados de satide, e a Pnad Covid-19 questionou se o individuo “tem algum
plano de satide médico, seja particular, de empresa ou de érgdo publico”.

12 O ndmero de pessoas que ndo responderam se tinha um plano de sadde foi
de 374.135 pessoas.
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INFOGRAFICO'1. DESTAQUES DO PERFIL SOCIODEMOGBI:\FICO DOS PENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE DE ASSISTENCIA
MEDICA SEGUNDO UNIDADE DA FEDERACAO, FAIXA ETARIA E SEXO. BRASIL, NOVEMBRO DE 2020.

@ BRASIL

00 0000000000000 00000000000

58 MILHOES DE
BENEFICIARIOS DE
PLANOS DE SAUDE
EM NOV/20

POR FAIXA ETARIA
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\

Fonte: IBGE/Pnad Covid-19 (edi¢do: novembro de 2020). Elaboracdo: IESS.

O anexo 2 detalha o perfil sociodemografico
de beneficiarios e ndo beneficiarios de planos
de saude. Destaca-se que entre os beneficiarios:

(i) 8% tinham pds-graduacdo, mestrado ou
doutorado, 31% o superior completo ou incom-
pleto, 28% o médio completo ou incompleto,
23% o fundamental completo ou incompleto e
9% nao tinha instrucao;

(ii) 60% se autodeclararam brancos, 31% par-
dos, 7% pretos, 1% amarelos e 0,1% indigenas; e

(iii) 56% estavam no sudeste, 17% no sul, 15%
no nordeste, 8% no centro-oeste e 4% no norte.
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18 Mi (31%)

Minas Gerais
7 Mi (11%)

Rio de Janeiro

6 Mi (10%)
Sao Paulo
19 Mi (32%)
48% 52%
r Homens Mulheres ~

POR SEXO

2 - PLANO DE SAUDE & COVID-19

A) SINTOMAS

Em novembro de 2020, 988 mil brasileiros
(0,5% da populacao) referiram ter tido algum
sintoma conjugado™ de sindrome gripal que
poderia estar associada a Covid-19. Desses, 317
mil (32%) eram beneficiarios de planos de sau-
de (tabela 1).

13 Considerou-se um sintoma conjugado: “perda de cheiro ou sabor” ou “tosse, febre e
dificuldade para respirar” ou “febre, tosse e dor no peito”. Neste caso, a identificacéio
de um sintoma foi apresentado pelo morador do domicilio, e ndo necessariamente
por um médico e o morado poderia indicar que teve mais de um sintoma.
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A relagdo de pessoas com sintomas conjugados a cada cem pessoas foi maior entre os que
possuem plano (0,5) em comparacdo com os que nao possuem plano (0,4). Entre os beneficiarios,
essa relacdo foi maior nos Estados de Roraima (2,3), Amapa (1,2), Parana (1,0), Mato Grosso do Sul
(1,0) e Rio Grande do Sul (0,9) (grafico 1).

TABELA 1. NUMERO, PROPORGAO (%) E RELAGAO DE PESSOAS COM SINTOMAS CONJUGADOS DE SINDROME GRIPAL
A CADA 100 HABITANTES. BRASIL, NOVEMBRO DE 2020.

PESSOAS COM SINTOMAS CONJUGADOS COM SINTOMAS
CONJUGADOS A POPULAGAO TOTAL
N PROPOR(}AO (%) CADA 100 PESSOAS
COM PLANO DE SAUDE 317.426 32,1 0,5 57.778.084
SEM PLANO DE SAUDE 665.135 67,3 0,4 153.500.150
NAO RESPONDEU 5.098 0,5 1,4 374.135
TOTAL 987.659 100,0 0,5 11.652.369

Fonte: IBGE/Pnad Covid-19 (edi¢do: novembro de 2020). Elaboracdo: IESS.

GRAFICO 1. RELAGAO DE BENEFICIARIOS COM SINTOMAS CONJUGADOS DE SINDROME GRIPAL
A CADA 100 PESSOAS COM PLANO DE SAUDE. BRASIL, NOVEMBRO DE 2020.

317.426

TOTAL DE BENEFICIARIOS
COM SINTOMAS CONJUGADOS

Pessoas com sintomas (por 100)

0,2 23

Fonte: IBGE/Pnad Covid-19 (edicdo: novembro de 2020). Elaboracdo: IESS.
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O percentual de pessoas que apresentaram sintomas conjugados de sindrome gripal que po-
deriam estar associados a Covid-19 no més de novembro de 2020 aumentou conforme esco-
laridade - entre os que possuem plano, foi de 0,2% entre os “sem instru¢ao ou fundamental
incompleto” a 0,7% entre os com “superior completo ou pés-graduacao” (grafico 2). As faixas
etarias que mais reportaram sintomas conjugados no mesmo més foram as de 20 a 59 anos de
idade - independentemente da posse de plano de saude (grafico 3).

GRAFICO 2. PERCENTUAL DE PESSOAS QUE APRESENTARAM SINTOMAS CONJUGADOS DE SINDROME GRIPAL
ASSOCIADOS A COVID-19 SEGUNDO ESCOLARIDADE. BRASIL, NOVEMBRO DE 2020.

=== Sem plano de salde === Com plano de salde

Sem instru¢do Fundamental Médio completo Superior Total
ao fundamental incompleto ao ao superior completo ou
incompleto médio completo incompleto pés-graduacdo

GRAFICO 3. PERCENTUAL DE PESSOAS QUE APRESENTARAM SINTOMAS CONJUGADOS DE SINDROME GRIPAL
ASSOCIADOS A COVID-19 SEGUNDO FAIXA ETARIA. BRASIL, NOVEMBRO DE 2020.

=== Sem plano de saude === Com plano de salde
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Entre os com algum sintoma conjugado em novembro de 2020, 796 mil tiveram perda de chei-
ro ou sabor (desses, 256 mil eram beneficiarios de planos de saude), 337 mil tiveram tosse, febre
e dificuldade de respirar (desses, 108 mil eram beneficiarios) e 258 mil relataram tosse, febre e
dor no peito (desses, 77 mil eram beneficiarios) (grafico 4).

GRAFICO 4. NUMERO DE PESSOAS (EM MILHARES) COM SINTOMAS CONJUGADOS SEGUNDO POSSE DE PLANO DE SAUDE.
BRASIL, NOVEMBRO DE 2020.

e Com plano de salde e Sem plano de salide e N&o informado

Tosse, febre e dor no peito 258 mil pessoas

Tosse, febre e dificuldade de respirar 337 mil pessoas

Perda de cheiro ou sabor 796 mil pessoas

- 200 400 600 800
em milhares

Fonte: IBGE/Pnad Covid-19 (edicdo: novembro de 2020). Elaboragdo: IESS.

Entre os beneficiarios de plano de saude, os sete sintomas mais frequentes relacionados a sin-
drome gripal em novembro de 2020 foram: dor de cabeca (1,0 milhdo), nariz entupido/escorrendo
(1,0 milhao), tosse (939 mil), dor de garganta (783 mil), dor muscular (614 mil), fadiga (541 mil) e
febre (511 mil) (grafico 5).

GRAFICO 5. NUMERO DE PESSOAS (EM MILHARES) COM SINTOMAS RELACIONADOS A SINDROME GRIPAL
SEGUNDO POSSE DE PLANO DE SAUDE. BRASIL, NOVEMBRO DE 2020.

e=== Com plano de salide e Sem plano de salde e N3o informado

Dor de cabeca
Nariz entupido (1)
Tosse

Dor de garganta
Dor muscular
Febre

Fadiga

Dificuldade de respirar
Diarreia

Perda de cheiro (2)
Nausea

Dor nos olhos

Dor no peito eI

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500
em milhares

Fonte: IBGE/Pnad Covid-19 (edi¢do: novembro de 2020). Elaboracdo: IESS. Nota: (1) nariz entupido ou escorrendo e (2) perda de cheiro ou sabor.
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B) TESTES PARA DETECCAO DE COVID

Uma pessoa com sintomas pode fazer o exa-
me para detectar o Covid-19. Um individuo que
ndo apresente sintomas, mas teve contato com
alguém que esta, ou pode estar infectado, tam-
bém pode considerar a realizacdo do exame.
No Brasil, ha trés principais testes para diag-
nostico do virus.

Resumidamente, o primeiro utiliza a metodo-
logia do RT-PCR', considerado “padrao-ouro”,
detecta o material genético (RNA) do virus nas
células do corpo humano, possui maior exati-
dao e é realizado a partir da coleta de secre-
¢Bes do nariz ou garganta, geralmente feita
por meio do Swab (um “cotonete longo”) e é
indicado depois do aparecimento dos sintomas
de Covid-19. Os testes soroldgicos verificam se
houve produc¢do de anticorpos no sangue que
combatem o virus, geralmente é realizado em
laboratério por meio da coleta de amostras de
sangue e é recomendado que seja feito de duas
a trés semanas apds o aparecimento dos sinto-
mas. Ja o teste rapido (pois apresentam resulta-
dos em alguns minutos) utiliza gotas de sangue
do dedo do paciente para identificar a resposta
imunolégica da pessoa em relacao ao virus™.

A Pnad Covid19 questionou a cada morador
se ele realizou algum teste para saber se esta-
va infectado pelo novo coronavirus (0 exame

poderia ser com material coletado com cotone-
te na boca e/ou nariz - SWAB; com coleta de
sangue através de furo no dedo; ou com coleta
de sangue através da veia do braco). Caso te-
nha realizado um teste, questionavam se o re-
sultado foi positivo, negativo, inconclusivo ou
se ainda ndo tinha recebido.

Segundo os resultados, até novembro de
2020, 28,6 milhdes de brasileiros (14% da popu-
lacdo) fizeram algum teste para saber se esta-
vam infectados pelo Coronavirus e, destes, 6,5
milhdes testaram positivo. Os beneficiarios de
planos de saude fizeram mais testes do que os
ndo beneficiarios: 22 em cada 100 beneficiarios
e 10 em cada 100 ndo beneficiarios.

Observou-se também que quanto maior o
nivel de escolaridade, maior foi o percentual de
pessoas que fizeram algum teste, independen-
temente se a pessoa tem ou ndo tem plano de
saude. Para os que possuem plano, essa relacao
foi de 10% entre os “sem instrucdo ou funda-
mental incompleto”, 25% entre os com “médio
completo e superior incompleto” e 33% entre
0s com “superior completo ou pés-graduacao”
(grafico 6). Entre faixas etarias, o grupo de bene-
ficiarios com maior percentual foram os de 30 a
39 anos (32%), seguido de 40 a 49 (30%) e 20 a 29
(27%). As taxas sempre foram maiores entre 0s
que possuem plano de saude (grafico 7).

GRAFICO 6. PERCENTUAL DE PESSOAS QUE DISSERAM TER FEITO ALGUM TESTE PARA DETECCAO DO
CORONAVIRUS DE MAIO A NOVEMBRO DE 2020 SEGUNDO ESCOLARIDADE.

e Sem plano de satde

Fundamental
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ao fundamental
incompleto

14 RT-PCR é a reac¢do da transcriptase reversa, seguida de reagéo em cadeia da
polimerase.

15 Mais informagées podem ser encontradas nos 6rgdos oficiais de satde.
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GRAFICO 7. PERCENTUAL DE PESSOAS QUE DISSERAM TER FEITO ALGUM TESTE PARA DETECCAO DO
CORONAVIRUS DE MAIO A NOVEMBRO DE 2020 SEGUNDO FAIXA ETARIA.
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O tipo de teste mais realizado entre os beneficiarios de planos de saude foi o SWAB, foram 6,7
milhdes de testes e desses, 1,8 milhdo deu positivo (26%). O segundo teste mais realizado foi o
exame de sangue com furo no dedo, foram 4,8 milhdes de beneficiarios testados e 635 mil deram
positivo (13%), seguido do exame de sangue através da veia do braco - foram 3,9 milhdes de exa-
mes e 829 mil deram positivo (21%) (tabela 2).

TABELA 2. NUMERO DE PESSOAS COM E SEM PLANO DE SAUDE DE ASSISTENCIA MEDICA QUE REALIZARAM ALGUM TESTE PARA
COVID-19, O EXAME DO COTONETE (SWAB), EXAME DE SANGUE, EXAME COM FURO NO DEDO E QUANTIDADE DE RESPONDENTES
COM RESULTADO POSITIVO. PNAD COVID-19. BRASIL, NOVEMBRO DE 2020.

COM PLANO SEM PLANO

DE SAUDE DE SAUDE POPULACAO TOTAL
TOTAL DE PESSOAS 57.778.084 153.500.150 211.652.369
Total de pessoas testadas 12.851.712 15.728.232 28.592.470
ALGUM TESTE
% da populagao 22,2 10,2 13,5
Total de pessoas testadas 6.736.961 5.944.865 12.686.384
COTONETE (SWAB) Total de pessoas positivo 1.758.489 1.608.777 3.368.811
% Testes positivos 26,1 271 26,6
Total de pessoas testadas 3.882.268 4.129.961 8.014.570
f)’:)NBGR‘fC‘(’)E'A Total de pessoas positivo 828.926 1.216.205 2.045.131
% Testes positivos 21,4 29,4 25,5
Total de pessoas testadas 4.766.494 7.658.625 12.429.550
FURO NO DEDO Total de pessoas positivo 634.496 1.503.101 2.140.847
% Testes positivos 13,3 19,6 17,2

Fonte: IBGE/Pnad Covid-19 (edicdo: novembro de 2020). Elaboragdo: IESS. Nota: ndo consta a coluna de ndo respondentes.
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Ademais, acrescentam-se as informacdes divulgadas no Boletim Covid-19 da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS). Os resultados mostraram que nov/20, dez/20 e jan/21 foram os

meses em que mais houve pedidos para deteccdo do virus em um conjunto de 50 operadoras de
planos de saude com rede propria hospitalar (grafico 8).

GRAFICO 8. EVOLUCAO DO NUMERO DE EXAMES PARA DETECCAO DA COVID-19 EM UM CONJUNTO DE 50 OPERADORAS DE
PLANOS DE SAUDE COM REDE HOSPITALAR PROPRIA. BRASIL, MAR/20 A FEV/21.

e=== SARS-CoV-2 (Coronavirus COVID-19) - pesquisa por RT-PCR
e SARS-CoV-2 (Coronavirus COVID-19) - pesquisa de anticorpo

Outros exames de detec¢do de virus respiratério

788

em milhares

mai/20
jun/20
jul/20
ago/20
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out/20
nov/20
dez/20
jan/21
fev/21

Fonte: ANS. Boletim Covid-19 Satide Suplementar - Edicdo Maio de 2021. Dados do Padrdo TISS (ANS). Notas: 1- No exame SARS-CoV-2 (Coronavirus
COVID-19), pesquisa de anticorpos estdo considerados os cédigos TUSS 40324770, 40324788 e 40324796.

C) FATORES DE RISCO E COMORBIDADES (8 milhdes). As demais prevaléncias de fatores

de risco questionadas na Pnad Covid19 foram
Citado na introducdo deste trabalho, as pes- 9

IESS

soas que correm maior risco de evoluir para
casos graves de Covid-19 sdo os idosos e por-
tadores de comorbidades ou fatores de risco.

Dos 58 milhdes de beneficiarios de planos de
saude em novembro de 2020, 10 milhdes (17%)
eram idosos (ou seja, tinham acima de 60 anos)
e 15 milhdes (26%) tinham o diagndstico de al-
guma comorbidade.

No mesmo més, o fator de risco mais fre-
guente entre os beneficiarios foi a hipertensao

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

de asma/bronquite/enfisema/doencas respira-
toria crénica ou doenca de pulmao (4 milhdes),
diabetes (3 milhdes), depressao (2 milhdes),
doencas do coragao - como infarto, angina, insu-
ficiéncia cardiaca, arritmia (2 milhdes) e cancer
(924 mil) (tabela 3). Atenta-se que um benefi-
ciario pode ter mais de uma doenca ou fatores
de risco. Nota-se também que a proporc¢ao (%)
de pessoas com doencas crbénicas e fatores de
risco foi mais alta entre os beneficiarios do que
entre os nao beneficiarios de planos de saude.




Texto para Discussdo n° 83 - 2021 | Mapeamento da situacdo de satde dos beneficidrios de planos de assisténcia médica no Brasil:
microdados da PNAD Covid-19 de novembro de 2020

TABELA 3. NUMERO E PROPORCAO (%) DE PESSOAS COM HIPERTENSAO, DIABETES, DOENCAS DO PULMAO (1), DEPRESSAO,
DOENCAS DO CORACAO E CANCER SEGUNDO POSSE DE PLANO DE SAUDE. BRASIL, NOVEMBRO DE 2020.

COM PLANO DE SAUDE SEM PLANO DE SAUDE POPULAGCAO
N PROPORCAO N PROPORGAO N PROPORGAO

(%) (%) (%)
TOTAL DE PESSOAS 57.778.084 100,0 153.500.150 100,0 211.652.369 100,0
HIPERTENSAO 8.275.230 14,3 19.905.252 13,0 28.182.265 13,3
DIABETES 3.356.830 5,8 7.768.965 5,1 11.126.398 5,3
DOENCAS DO PULMAO OU (1) 3.910.669 6,8 7.653.112 5,0 11.564.712 5,5
DEPRESSAO 2.058.212 3,6 4.162.086 2,7 6.220.764 2,9
DOENGAS DO CORAGCAO 1.810.366 3,1 3.662.646 2,4 5.473.614 2,6
CANCER 924.016 1,6 1.246.382 0,8 2.170.932 1,0

Fonte: IBGE/Pnad Covid-19 (edicdo: novembro de 2020). Elaboracdo: IESS. Nota: (1) ou asma/bronquite/enfisema/doencas respiratéria cronica.

N&o consta a coluna de ndo respondentes.

PESQUISAS COMPLEMENTARES

Durante a pandemia, novas ag¢des foram
implementadas no setor de saude, como a te-
lemedicina. Muitas consultas iniciais e solicita-
cdo de exames, incluindo os para deteccdo de
Covid-19, foram realizados através desta inicia-
tiva, aumentando o acesso das pessoas, evitan-
do o deslocamento e a exposicdo a ambientes
que implicam em risco maior a saude. O |IESS
promove e participa de discussdes sobre este
tema desde 2019, com textos'®, artigos de espe-
cialistas'” e eventos'®.

Segundo a Federacdo Nacional de Saude
Suplementar (Fenasaude), as operadoras as-
sociadas fizeram 2,6 milhdes de teleconsultas
entre fev/20 e jan/21 - desse total, 60% foram
atendimentos de urgéncia - e mais de 80% dos
atendimentos foram resolvidos de forma remo-
ta'. Outro levantamento interessante sobre o
tema se encontra em “Custos com saude e 0s

16 Veja mais em Texto para Discussé@o n° 74 - A Telemedicina traz beneficios ao
sistema de satde? Evidéncias internacionais das experiéncias e impactos.

17 Veja mais em Telemedicina do presente para o ecossistema de satde
conectada 5.0 do professor Chao Lung Wen. Disponivel em: https://www.iess.
org.br/cms/rep/Telemedicina_Chao.pdf

18 Veja mais em: Semindrio “Transformacdo Digital na Satde - Telessatde e
telemedicina: desafios para uma nova era de cuidados”, disponivel em https://
www.iess.org.br/cms/rep/wen.pdf e no webinar “Telessatide - A nova era da
medicina e do cuidado” disponivel em: https://youtu.be/DyCS2JKbjpw .

19 Disponivel em: https://telessaude.fenasaude.org.br/
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impactos pela pandemia” realizada pela con-
sultoria Mercer Mash Beneficios nos 12 meses
de 2020 com 2 milhdes de beneficiarios, iden-
tificou que os brasileiros com plano de saude
passaram a utilizar com mais frequéncia os
servicos de telemedicina desde o inicio da pan-
demia - houve aumento de 316% na utilizacao
da telemedicina no periodo da pandemia - e o
custo desse servico em relagdo a uma passa-
gem em Pronto Socorro (PS) foi menor em 78%.
Consequentemente, a frequéncia em pronto-
-socorro caiu 25% (comegou a reduzir a partir
de abril e se manteve baixa até dezembro de
2020) em relacdo ao ano de 2019 e o custo mé-
dio com PS aumentou 9%. Isto gera uma ree-
ducagao da utilizagao e reflexdes sobre a real
necessidade de ser atendido em um PS - decor-
rente das medidas de isolamento e distancia-
mento social em 2020, muitas pessoas ficaram
preocupadas em sair de casa e serem contami-
nadas, deixando o PS para casos mais criticos
(Mercer Marsh Beneficios, 2021).

Atenta-se, no entanto, que essas consultas
a distancia forma reguladas provisoriamente
pela Lei 13.989, de 15 de abril de 2020%, que
instituiu o uso da telemedicina durante a crise

20 Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.989-de-15-de-
abril-de-2020-252726328
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sanitaria atual do coronavirus (SARS-CoV-2) no
Brasil. Como a regulamentacdo prevé a adocao
em carater emergencial enquanto durar a pan-
demia, ainda sera necessaria a regulamentacao
permanente do seu uso.

Também se traz a discussao a pesquisa rea-
lizada pela ANS e o Servico Social da IndUstria
(SESI) que avaliou o impacto da Covid-19 so-
bre a gestao de saude no setor industrial, en-
tre novembro e dezembro de 2020%. Entre
as possibilidades do setor de saude que a in-
dustria enxerga como tendéncia e com maior
propensao a adotar estdo os programas de
apoio e preven¢do a saude, 81% dos gestores
consideraram que essa é uma area que deve-
ra estar cada vez mais presente nas empresas.
A Saude mental também foi destaque na pes-
quisa, durante a pandemia, 65% das empresas
intensificaram os cuidados com a saude mental
(entre as de grande porte, 93% foram propen-
sas a adocdo dessas iniciativas). Outra tendén-
Cia esta, novamente, na telemedicina - metade
das empresas consideraram que esta tecnolo-
gia “veio pra ficar” e se enxerga fazendo parte
dela. Outros servicos de teleatendimento que
as industrias mais oferecem para seus colabo-
radores foram o atendimento psicologico e a
teleconsulta nutricional (ANS e SESI, 2020).

Como complemento, trazem-se os resul-
tados da recente Pesquisa IESS, realizada em
abril de 2021 com 3.200 respondentes em oito
regides metropolitanas do Brasil?2. Verificou-se
que a pandemia de Covid-19 gerou mudangas no
perfil de utilizagao dos planos de saude - O re-
sultado mostrou que o crescimento de exames
diagndsticos foi maior do que o de consultas
meédicas nos 12 meses anteriores a entrevista
invertendo a tendéncia apresentada nas edi-
¢Bes anteriores, o que reforca o maior moni-
toramento da contaminacao por Covid-19 ou
ainda da escolha por parte de pacientes de
adiarem cirurgias eletivas em funcdo do risco

21 Foi realizada uma pesquisa qualitativa com 200 gestores de empresas
contratantes de planos de satde de empresas de pequeno (55%), médio (25%) e
grande porte (20%).

22 A pedido do IESS, o Vox Populi ouviu 3,2 mil pessoas (1,6 mil beneficidrios
e 1,6 mil ndo beneficidrios) em oito regides metropolitanas do Pais Regides
metropolitanas da pesquisa: SGo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte,
Salvador, Recife, Porto Alegre, Brasilia e Manaus. A margem de erro foi de 2
pontos porcentuais (p.p.) para mais ou para menos e o nivel de confianca é
de 95%.

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

da pandemia. Do total de entrevistados (be-
neficiarios e ndo beneficiarios), 28% tiveram
sintomas de Covid-19, enquanto 72% afirmam
que nao tiveram sintoma algum. Entre o que
tiveram sintomas, 10% ndo procuraram aten-
dimento médico para atestar a presenca de
Covid-19 e 17% procuraram atendimento médi-
€O, mas ndo precisaram ser internados. Entre
0s que tiveram sintomas e o atendimento foi
feito pelo médico do plano de saude, 92% ava-
liaram o atendimento como “bom ou muito
bom”. Sobre os servi¢os ofertados, entre os be-
neficiarios de planos, 43% disseram que foi dis-
ponibilizado um servico de atendimento virtual
durante a pandemia - como consultas médicas
virtuais, aplicativo de celular para tirar davidas
sobre o virus e aplicativo de mensagens e chat
com o profissional de saude para sanar duvidas
e orientacdes -, 33% responderam que ndo e
24% nao souberam responder (IESS, 2021).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A crise sanitaria ocasionada pelo novo coro-
navirus (SARS-CoV-2) trouxe mudancas radicais
de comportamentos equivalentes a transfor-
macdes que levariam décadas para acontecer.
InovacBes, desafios e novos habitos (alguns,
que vieram para ficar) comegaram a surgir no
Brasil desde mar¢o de 2020. O isolamento social
e fisico proporcionou uma educagao digital em
massa jamais vista antes, independentemente
das geracdes (desde os “Baby boomers” até a
“Geragao Z"). Parte dos brasileiros come¢aram
a trabalhar de suas casas (home office), migra-
ram as compras de lojas fisicas para o virtual,
participaram de eventos e aulas virtuais.

No ambito da saude, em especial, as trans-
formacdes envolveram, por exemplo, mudan-
cas nos habitos de higiene, adiamento dos
procedimentos eletivos, avan¢o nas iniciativas
de telessaude e consequente reduc¢do de idas
aos hospitais e prontos-socorros, incentivo de
habitos de vida e alimentares mais saudaveis e
entre outras acdes. Foi, e continua sendo, um
momento de stress para o segmento. No entan-
to, essas transformacdes jogam luz a diversas
discussdes que podem ser consideradas com
os resultados deste trabalho.
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Sobre o perfil dos beneficiarios de planos
de saude, em novembro de 2020: 52% eram do
sexo feminino e 48%, masculino; 25% tinham
entre 0 e 19 anos, 31% entre 20 e 39 anos, 26%
entre 40 e 59 anos, 14% entre 60 e 79 anos e 3%
acima de 80 anos de idade; e 32% estavam no
Estado de SP, 11% em MG e 10% no RJ - juntos,
verificou-se que esses trés Estados possuem
mais da metade dos vinculos.

Quanto ao mapeamento de Covid-19 em be-
neficiarios, 317 mil vinculados tiveram algum
sintoma conjugado da doenca em novembro
de 2020. Entre esses sintomas, 256 mil benefi-
ciarios relataram que tiveram perda de cheiro
ou sabor, 108 mil tiveram tosse, febre e dificul-
dade de respirar e 77 mil relataram tosse, febre
e dor no peito. Até o mesmo més, 13 milhdes
de beneficiarios fizeram algum teste para sa-
ber se estavam infectados pelo Coronavirus.
O tipo de teste mais realizado entre os bene-
ficiarios de planos de saude foi o SWAB, foram
6,7 milhdes de testes e desses, 1,8 milhdo deu
positivo (26%). O segundo teste mais realizado
foi o exame de sangue com furo no dedo, fo-
ram 4,8 milhdes de beneficiarios testados e 635
mil deram positivo (13%), seguido do exame de
sangue através da veia do braco - foram 3,9 mi-
Ihdes de exames e 829 mil deram positivo (21%)
até novembro de 2020.

Importante discussao envolve a variavel es-
colaridade. Verificou-se que o percentual de
pessoas com sintomas conjugados de sindro-
me gripal possivelmente associados a Covid-19
e de pessoas que fizeram algum teste para de-
tec¢ao do Covid-19 é crescente com o nivel es-
colar, independentemente se a pessoa tem ou
ndo tem plano de saude. Futuramente, pode-se
discutir a relacdo escolaridade versus acesso
aos servicos de saude.

Os resultados também demonstraram que
entre os 58 milhdes de beneficiarios, havia 10
milhdes (ou 17%) de idosos e 15 milhdes (26%)
com o diagnostico médico de alguma comorbi-
dade. Entre os fatores de risco identificados em
beneficiarios, havia 8 milh6es com hiperten-
sao, 4 milhdes com doencgas do pulmdo?3, 3 mi-
Ihdes com diabetes, 2 milhdes com depressao,

23 Ou asma/bronquite/enfisema/doencas respiratéria crénica.

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

2 milhdes com doencas do coragdo e 1 milhao
com cancer. Atenta-se que um beneficiario
pode ter mais de uma doenca ou fatores de ris-
co. Notou-se também que a proporcao (%) de
pessoas com doencas crbnicas e fatores de ris-
co foi mais alta entre os beneficidrios do que
entre os ndo beneficiarios de panos de saude.
Acredita-se que isso pode decorrer do fato de
gue uma pessoa quando se sente doente ou em
momentos de pandemia tende a fazer um pla-
no de saude. Além disso, a posse de um plano/
seguro de saude amplia o acesso a consultas
médicas e exames, por exemplo, o que facilita
a deteccdo de fatores de risco por um médico.

Esse levantamento € importante ndo so-
mente para identificacdo dos grupos de risco
para a evolucdo de casos graves de Covid-19,
mas também para atualizar os gestores sobre
o perfil epidemiolégico dos beneficiarios e da
agenda de atenc¢do a saude?* - que em breve
pode ser incrementada com novos desafios, em
virtude do aparecimento de novas variantes da
Covid-19, do adiamento de procedimentos de
saude eletivos, preventivos e possiveis novos
casos de pacientes com sequelas da Covid-19.

Por fim, traz-se que a Pnad Covid19 foi uma
pesquisa inédita realizada pelo IBGE, de base
domiciliar por telefone, durante a pandemia e
traz dados ricos para o pais. Entende-se que
esse pioneirismo e o esfor¢co do Instituto, pes-
quisadores e respondentes devem ser reco-
nhecidos e divulgados. O inquérito foi realizado
numa época em que ainda ndo havia vacinas
disponiveis, complementou as informacdes
dos sistemas de vigilancia e aprimorou as infor-
macdes epidemiolégicas da doenca no Brasil.
Espera-se que futuramente, com a posse des-
ses dados, este estudo contribua com outras
analises e instigue inferéncias, proje¢des e hi-
poteses sobre o segmento.
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ANEXO 1. CODIGO E DESCRICAO DAS VARIAVEIS UTILIZADAS NO ESTUDO. DICIONARIO DAS VARIAVEIS DA PNAD COVID19/IBGE.

c\?AT&C\’,ELA DESCRICAO DA VARIAVEL
UF Unidade da Federagao

V1013 Més da pesquisa

A002 Idade do morador

A003 Sexo

A004 Cor ou raca

A005 Escolaridade

B0011 (1) teve febre?

B0012 (1) teve tosse?

B0013 (1) teve dor de garganta?

B0014 (1) teve dificuldade para respirar?

B0015 (1) teve dor de cabeca?

B0016 (1) teve dor no peito?

B0017 (1) teve nausea?

B0018 (1) teve nariz entupido ou escorrendo?

B0019 (1) teve fadiga?
B00110 (1) teve dor nos olhos?
B00111 (1) teve perda de cheiro ou sabor?
B00112 (1) teve dor muscular?
B00113 (1) teve diarreia?

B0O7 Tem algum plano de salde médico, seja particular, de empresa ou de érgdo publico
B008 O(A) Sr(a) fez algum teste para saber se estava infectado(a) pelo coronavirus?
BO09A Fez o exame coletado com cotonete na boca e/ou nariz (SWAB)?

B009B Qual o resultado?

B009C Fez o exame de coleta de sangue através de furo no dedo?

B009D Qual o resultado?

BOO9E Fez o exame de coleta de sangue através da veia do brago?

BOO9F Qual o resultado?

B0101 (2) diagnostico de diabetes?

B0102 (2) diagnostico de hipertensao?

B0103 (2) diagnostico de asma/bronquite/enfisema/doencas respiratéria cronica ou doencga de pulméao?
B0104 (2) diagnostico de doencas do coracao (infarto, angina, insuficiéncia cardiaca, arritmia)?
B0105 (2) diagnoéstico de depressao?

B0106 (2) diagnoéstico de cancer?

Nota: (1) Na semana passada .... e (2) Algum médico ja lhe deu o ...
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ANEXO 2. NUMERO, TAXA DE COBERTURA E PROPORCAO DE PESSOAS COM E SEM PLANO DE SAUDE DE ASSISTENCIA
MEDICA SEGUNDO CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS E POR GRANDES REGIOES DO BRASIL.
PNAD COVID-19. BRASIL, NOVEMBRO DE 2020.

COM PLANO DE SAUDE SEM PLANO DE SAUDE POPULAGCAO
N cg:;%.ﬁi A PROPORCAO N PROPORCAO N PROPORCAO

(%) (%) (%) (%)
TOTAL 57.778.084 27,3 100,0 153.500.150 100,0 211.652.369 100,0
SEXO
HOMEM 27.567.942 26,6 477 75.705.611 49,3 103.463.417 48,9
MULHER 30.210.142 27,9 52,3 77.794.538 50,7 108.188.952 511
FAIXA ETARIA (ANOS)
0-10 8.893.373 27,6 15,4 23.247.018 151 32.200.252 15,2
11-19 5.817.487 21,2 10,1 21.535.747 14,0 27.396.897 12,9
20-29 7.851.616 231 13,6 26.140.836 17,0 34.042.638 16,1
30-39 10.275.245 30,1 17,8 23.777.628 15,5 34.130.485 16,1
40-49 8.593.825 29,2 14,9 20.741.937 13,5 29.390.260 13,9
50-59 6.699.638 28,0 11,6 17.204.198 11,2 23.943.828 11,3
60 - 69 5.043.879 29,8 8,7 11.831.588 77 16.901.565 8,0
70-79 3.031.583 32,9 5,2 6.180.158 4,0 9.225.420 4,4
800U + 1.571.438 35,5 2,7 2.841.039 1,9 4.421.024 2,1
ESCOLARIDADE
SEM INSTRUCAO 5.425.341 23,6 9,4 17.529.110 11,4 23.009.122 10,9
FUNDAMENTALC/I  13.483.319 17,3 23,3 4.336.349 41,9 77.915.276 36,8
MEDIO C/I 16.206.860 23,0 28,1 54.062.319 35,2 70.416.427 33,3
SUPERIOR C/I 18.162.913 52,8 31,4 16.172.572 10,5 34.393.663 16,3
POS-GRADUAGAO,
MESTRADO OU 4.499.650 76,0 7,8 1.399.800 0,9 5.917.881 2,8
DOUTORADO
RAGA/COR (AUTODECLARADO)
PARDA 18.119.265 18,6 31,4 79.063.904 51,5 97.363.765 46,0
BRANCA 34.946.154 37,4 60,5 58.479.757 38,1 93.550.048 44,2
PRETA 3.945.202 21,3 6,8 14.520.821 9,5 18.503.853 8,7
AMARELA 680.335 44,0 1,2 852.977 0,6 1.544.538 0,7
INDIGENA 71.025 11,4 0,1 552.693 0,4 624.391 0,3
IGNORADO 16.103 24,5 0,0 29.998 0,0 65.775 0,0
REGIAO
NORTE 2.257.136 12,3 39 16.109.920 10,5 18.425.105 8,7
NORDESTE 8.941.150 15,6 15,5 48.316.309 31,5 57.337.173 271
SUDESTE 32.293.443 36,2 55,9 56.739.787 37,0 89.214.762 42,2
SUL 9.681.486 32,0 16,8 20.523.365 13,4 30.223.340 14,3
CENTRO-OESTE 4.604.869 28,0 8,0 11.810.768 77 16.451.989 7,8

Fonte: IBGE/Pnad Covid-19 (edi¢do: novembro de 2020). Elaboracdo: IESS.
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ANEXO 3. NUMERO, TAXA DE COBERTURA E PROPORCAO DE PESSOAS COM E SEM PLANO DE SAUDE
SEGUNDO UF E REGIOES DO BRASIL. PNAD COVID-19. BRASIL, NOVEMBRO DE 2020.

COM PLANO DE SAUDE SEM PLANO DE SAUDE POPULAGCAO
N cg:;%.ﬁi A PROPORCAO N PROPORCAO N PROPORCAO

(%) (%) (%) (%)
TOTAL 57.778.084 27,3 100,0 153.500.150 100,0 211.652.369 100,0
NORTE 2.257.136 12,3 3,9 16.109.920 10,5 18.425.105 8,7
RONDONIA 203.252 11,3 0,4 1.582.325 1,0 1.792.599 0,8
ACRE 62.653 7,1 0,1 817.574 0,5 882.362 0,4
AMAZONAS 490.028 12,1 0,8 3.569.933 2,3 4.066.057 1,9
RORAIMA 32.389 58 0,1 527134 0,3 559.806 0,3
PARA 1.187.422 13,7 2,1 7.480.647 4,9 8.681.763 4,1
AMAPA 59.847 7,0 0,1 796.201 0,5 859.177 0,4
TOCANTINS 221.547 14,0 0,4 1.336.106 0,9 1.583.341 0,7
NORDESTE 8.941.150 15,6 15,5 48.316.309 31,5 57.337.173 271
MARANHAO 517.619 73 0,9 6.566.399 4,3 7.094.188 3,4
PIAUI 506.563 15,4 0,9 2.776.924 1,8 3.283.487 1,6
CEARA 1.549.189 16,8 2,7 7.627.502 5,0 9.203.546 4,3
NCRANDEDO 657,309 18,5 11 2.880.841 19 3.544.602 17
PARAIBA 709.919 17,6 1,2 3.312.433 2,2 4.024.370 1,9
PERNAMBUCO 1.762.539 18,4 3.1 7.804.740 5,1 9.580.557 4,5
ALAGOAS 382.940 11,4 0,7 2.953.107 1,9 3.349.916 1,6
SERGIPE 429.834 18,5 0,7 1.894.659 1,2 2.325.994 11
BAHIA 2.425.237 16,2 4,2 12.499.704 8,1 14.930.513 7,1
SUDESTE 32.293.443 36,2 55,9 56.739.787 37,0 89.214.762 42,2
MINAS GERAIS 6.482.863 30,4 11,2 14.832.451 9,7 21.325.590 101
ESPIiRITO SANTO 1.150.143 28,2 2,0 2.910.755 1,9 4.076.377 1,9
RIO DE JANEIRO 6.065.983 34,9 10,5 11.309.740 7,4 17.398.657 8,2
SAO PAULO 18.594.453 40,1 32,2 27.686.841 18,0 46.414.138 21,9
SUL 9.681.486 32,0 16,8 20.523.365 13,4 30.223.340 14,3
PARANA 3.559.531 30,9 6,2 7.967.335 5,2 11.532.178 5,4
SANTA CATARINA  1.929.506 26,5 3,3 5.331.986 3,5 7.271.428 3,4
RIOGRANDEDOSUL ~ 4.192.448 36,7 73 7.224.044 4,7 11.419.734 5,4
CENTRO-OESTE 4.604.869 28,0 8,0 11.810.768 77 16.451.989 7.8
DAL e 756.464 27,5 13 1.990.194 1,3 2.749.494 1,3
MATO GROSSO 697.709 20,0 1,2 2.784.540 1,8 3.485.960 1,6
GOIAS 2.053.815 28,7 3,6 5.086.083 3,3 7.149.604 3,4
DISTRITO FEDERAL  1.096.881 35,8 1,9 1.949.951 1,3 3.066.931 1,4

IESS

Fonte: IBGE/Pnad Covid-19 (edi¢do: novembro de 2020). Elaboracao: IESS.
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ANEXO 4. TAXA DE COBERTURA DOS PLANOS DE SAUDE DE ASSISTENCIA MEDICA SEGUNDO VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS. PNAD COVID-19. BRASIL, NOVEMBRO DE 2020.
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Fonte: IBGE/Pnad Covid-19 (edicdo: novembro de 2020). Elaboracdo: IESS. Nota: ' ensino (completo ou incompleto) e 2 pés-graduac¢do, mestrado
ou doutorado
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