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PREFÁCIO

O livro Atualidades Sobre a Saúde é uma coletânea de capítulos realizados por 
profissionais da área da saúde, das mais diferentes regiões do Brasil, que relatam suas 
pesquisas sobre os problemas da saúde que são tendências no momento em que vivemos. 
Este é o segundo volume e contém 34 capítulos. 

Dentre os principais temas abordados podemos citar a Educação em Saúde; as 
Equipes Multiprofissionais em Saúde; a Saúde da Mulher; a Saúde do Idoso; a Saúde Física 
e Mental; a Pandemia de Covid-19; a Saúde Ocupacional e as Doenças Transmissíveis. 
Desta forma, desejo a todos uma excelente leitura!

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 4, intitulado “AÇÃO EDUCATIVA SOBRE A HANSENÍASE 
NO CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIÊNCIA DE ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM?”.

O organizador
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CAPÍTULO 26
DISTRIBUIÇÃO DAS HOSPITALIZAÇÕES POR COVID-19 EM RONDONÓPOLIS, 

MATO GROSSO: DADOS DO BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO

Izadora Ribeiro de Moraes1; 

Universidade Federal de Rondonópolis (UFR), Rondonópolis, Mato Grosso.

http://lattes.cnpq.br/1412434471621743

Karla Lorena Souza Silva2;

Universidade Federal de Rondonópolis (UFR), Rondonópolis, Mato Grosso.

http://lattes.cnpq.br/6680837668630223

Letícia Silveira Goulart3;

Universidade Federal de Rondonópolis (UFR), Rondonópolis, Mato Grosso.

http://lattes.cnpq.br/3351910863448067

http://orcid.org/0000-0003-1452-4908

Débora Aparecida da Silva Santos4.

Universidade Federal de Rondonópolis (UFR), Rondonópolis, Mato Grosso. 
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RESUMO: Introdução: COVID-19 é uma infecção respiratória causada pelo SARS-CoV-2 
com elevada transmissibilidade, dificuldade de contenção e grande capacidade de mutação. 
A maioria dos infectados terá quadro respiratório leve ou moderado, alguns podem necessitar 
internação. Mato Grosso em 27 de junho de 2022, possuía 759.242 confirmações e 384 
pacientes internados, destes 132 em enfermarias (ocupação 6,16%) e 94 em Unidades 
de Terapia Intensiva (UTI) (ocupação 78,65%). Objetivo: Analisar a distribuição das 
hospitalizações em leitos públicos e privados em Rondonópolis, Mato Grosso, de maio 
de 2020 a junho de 2022. Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo, quantitativo e 
descritivo, incluindo os notificados e confirmados hospitalizados de COVID-19 e excluídos 
os transferidos para a UTI durante internação. Coleta de dados realizada através dos 759 
boletins epidemiológicos em domínio público no site da Prefeitura Municipal de Rondonópolis. 
Realizada estatística descritiva com auxílio do software R. Estudo aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CAAE 39427420.1.0000.5541). Resultados: No período analisado 
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em Rondonópolis, Mato Grosso, a maior média mensal de hospitalizações em unidades 
públicas (46,12) e privadas (40,58) foi obtido em março de 2021. A menor média mensal de 
hospitalização em rede pública foi registrada em dezembro de 2021 (0,6) e privada em maio 
de 2022 (0,06). Durante o período de estudo, as médias obtidas demonstram oscilação do 
número de hospitalizações com tendência decrescente em 2022. Conclusões: O declínio 
do número de hospitalizações corrobora com a inclusão de imunizantes combatentes da 
COVID-19 no Programa de Imunização. Para reduzir o quadro grave da doença e diminuir 
taxas de internações, população deve manter medidas de prevenção como isolamento 
social, uso de máscara e regularização do cartão vacinal.

PALAVRAS-CHAVE: Infecções por Coronavírus. Epidemiologia. Hospitalizações.

DISTRIBUTION OF HOSPITALIZATIONS FOR COVID-19 IN RONDONÓPOLIS, MATO 
GROSSO: DATA FROM THE EPIDEMIOLOGICAL BULLETIN

ABSTRACT: Introduction: COVID-19 is a respiratory infection caused by SARS-CoV-2 
with high transmissibility, difficult containment and great mutation capacity. Most of those 
infected will have a mild or moderate respiratory condition, some may require hospitalization. 
Mato Grosso on June 27, 2022, had 759,242 confirmations and 384 hospitalized patients, 
of these 132 in wards (occupancy 6.16%) and 94 in Intensive Care Units (ICU) (occupancy 
78.65%). Objective: To analyze the distribution of hospitalizations in public and private 
beds in Rondonópolis, Mato Grosso, from May 2020 to June 2022. Methodology: Cross-
sectional, retrospective, quantitative and descriptive study, including those notified and 
confirmed hospitalized for COVID-19 and excluded those transferred to the ICU during 
hospitalization. Data collection carried out through 759 epidemiological bulletins in the 
public domain on the website of the Municipality of Rondonópolis. Descriptive statistics were 
performed using the R software. Study approved by the Research Ethics Committee (CAAE 
39427420.1.0000.5541). Results: In the period analyzed in Rondonópolis, Mato Grosso, 
the highest monthly average of hospitalizations in public (46.12) and private (40.58) units 
was obtained in March 2021. The lowest monthly average of hospitalizations in a public 
network was recorded in December 2021 (0.6) and private in May 2022 (0.06). During the 
study period, the averages obtained show an oscillation in the number of hospitalizations 
with a downward trend in 2022. Conclusions: The decline in the number of hospitalizations 
corroborates the inclusion of immunizers fighting COVID-19 in the Immunization Program. 
To reduce the seriousness of the disease and reduce hospitalization rates, the population 
must maintain preventive measures such as social isolation, mask use and regularization of 
the vaccination card.

KEY-WORDS: Coronavirus infections. Epidemiology. Hospitalizations. 
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INTRODUÇÃO 

	 O Coronavírus (COVs) é uma grande família de vírus de RNA de fita simples, que 
pode infectar animais e, também, seres humanos (WEISS & LEIBOWITZ, 2011). A maioria 
das pessoas infectadas terá uma doença respiratória leve a moderada, contudo, alguns 
ficarão gravemente doentes e necessitarão de hospitalização (WHO,2020a).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 31 de dezembro de 2019, 
em Wuhan, na China, foram descritos os primeiros casos de pneumonia causada por um 
agente desconhecido e reportados às autoridades de saúde (WHO, 2020b). Uma semana 
depois, em janeiro de 2020 a COVID-19 já era a segunda principal causa de resfriado 
comum (após rinovírus) (OPAS, 2020).

	 O primeiro caso confirmado de SARS-CoV-2 no Brasil consiste em um homem, 
brasileiro, 61 anos que viajou de 9 a 20 de fevereiro de 2020 para a Lombardia, norte da 
Itália. Chegou ao Brasil no dia 21 de fevereiro de 2020, apresentando febre, tosse seca, 
dor de garganta e coriza (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). Portanto, no momento 
da introdução da doença no país, os casos eram majoritariamente importados. Com o 
crescimento do número de casos da COVID-19 e a ocorrência de transmissão comunitária, 
estratégias de mitigação passaram a ser adotadas, buscando-se evitar a ocorrência de 
casos graves e óbitos pela doença (BRASIL, 2020a).

	 Os sintomas frequentes são febre, tosse seca, cansaço, coriza, obstrução nasal, 
dor de garganta e diarreia, sendo que 14% dos pacientes apresentam sintomas severos 
(dificuldade em respirar e falta de ar), necessitando de internação para oxigenoterapia e 5% 
apresentam sintomas críticos como insuficiência respiratória e risco de morte (SBI, 2020). 
O perfil dos casos, demostra que o vírus afeta em maior número idosos, indivíduos com 
doenças crônicas como diabetes e hipertensão. Estes foram considerados como grupo de 
risco, a classe também inclui gestantes, tabagistas e etilistas (ORGAZ, 2020).

	 Nas Semanas Epidemiológicas (SE) 47 e 48, período que compreende de 21 de 
novembro a 4 de dezembro de 2021, o Brasil viveu uma condição particular no mundo, 
com estabilidade nos indicadores de incidência da COVID-19, enquanto outros países, 
principalmente na Europa, apresentaram uma alta na incidência e aumento das taxas de 
internações. Existe, contudo, uma tendência de ligeiro aumento de casos de SARS, o que 
demonstra preocupação por se tratar de casos mais graves, e que requerem internações. 
No entanto, este panorama é desigual no Brasil, com uma marcada diferença regional 
ocasionada pela deficiência da taxa vacinal que perdura em alguns locais (FIOCRUZ, 2021).

	 Hodiernamente, o Estado de Mato Grosso em 27 de Junho de 2022, contava com 
759.242 infecções por COVID-19 confirmadas e 384 pacientes internados, destes 132 em 
enfermarias (taxa de ocupação 6,16%) e 94 em UTIs (ocupação 78,65%). Em relação ao 
perfil destes casos, 56,6% dos internados são do sexo masculino, 18,91% têm diabetes, 
37,03% são hipertensos, 9,07% apresentam doenças cardiovasculares, 4,66% doenças 
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pulmonares e 2,79% comorbidades renais. Do início da pandemia até este período, 20,07% 
dos internados tem 51 a 60 anos e 39,16% do total de internados permaneceu em leitos 
clínicos de enfermaria (SES MT, 2022).

	 Por conseguinte, o estudo sobre a distribuição de internações clínicas do Coronavírus 
é indispensável, pois contribuirá para análise epidemiológica da evolução do número de casos 
confirmados que necessitaram de internação hospitalar no dado período, contribuindo para 
adoção de medidas públicas de saúde direcionadas para a prevenção, o monitoramento e 
o controle de casos, evitando novas internações e óbitos por esta doença.

 Dessa forma, o objetivo deste estudo é analisar a distribuição dos casos notificados 
e internados pelo SARSCoV-2 em Rondonópolis, Mato Grosso, no período de Maio de 2020 
a Junho de 2022.

METODOLOGIA 	

	 Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo de abordagem 
quantitativa por meio de levantamento epidemiológico de todos casos notificados e 
confirmados de COVID-19 internados em Unidades de Internação Clínica em Rondonópolis 
(MT) entre Maio de 2020 e Junho de 2022, de acordo com o boletim epidemiológico. O 
período de estudo foi delimitado considerando a disponibilidade destes dados.

	 A coleta de dados foi realizada por meio de dados secundários dos 759 boletins 
epidemiológicos disponíveis para o domínio público no site da Prefeitura Municipal de 
Rondonópolis. Os dados coletados incluíram as informações da Ficha de Notificação e 
Ficha de Investigação de SG Suspeito De Doença pelo Coronavírus 2019 – COVID19 
(B34.2). Foram incluídos todos os casos diagnosticados e notificados com COVID19 que 
estiveram internados em Unidades de Internação Clínica de Rondonópolis (MT) no período 
em estudo. Foram excluídos todos os casos que foram transferidos para a Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) durante o processo de internação e os casos em branco/ignorados 
ou inconclusivos.

	 Cabe revelar que é obrigatória a notificação imediata de caso de Síndrome Gripal 
(SG), via plataforma do e-SUS Vigilância Epidemiológica (https://notifica.saude.gov.br). Os 
casos notificados de SG, que posteriormente apresentaram teste para COVID-19 positivo, 
devem ser renotificados como casos confirmados, informando o resultado do teste. 
É considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com SG e histórico de contato 
próximo ou domiciliar, nos últimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas, com 
caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual não foi possível realizar a 
investigação laboratorial específica. Os CID-10 específicos para infecção por coronavírus 
são o U07.1 - Infecção pelo novo Coronavírus (COVID-19) ou o B34.2 - Infecção por 
coronavírus de localização não especificada (BRASIL, 2020b).
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	 Além disso, é considerado como diagnóstico da COVID-19 as orientações provisórias 
da OMS (WHO, 2020c). Assim, é afirmativo que um caso confirmado de COVID-19 é definido 
como um resultado positivo da reação em cadeia de polimerase via transcriptase reversa 
em tempo real (RT-PCR) de amostras de swab nasais e faríngeos (BRASIL, 2020c).

	 A análise dos dados teve início com dupla digitação, posteriormente os dados foram 
tabulados no software Microsoft Excel® versão 19, em seguida, exportados para o programa 
TABWIN, sendo extraídos através de estatística descritiva por meio da elaboração de 
tabelas. Para esta análise, também se obteve o auxílio do Software R (R CORE TEAM, 
2022).

	 A presente pesquisa apresenta riscos mínimos por se tratar de um estudo com 
informações secundárias de registros dos bancos de dados disponíveis em domínio 
público. O estudo faz parte do projeto matricial “Pandemia de COVID-19 no Município 
de Rondonópolis: análise dos aspectos epidemiológicos e uso de medicamentos”, está 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 39427420.1.0000.5541 e parecer 
4.418.798).

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

	 No intervalo temporal que compreende maio de 2020 a junho de 2022, no município 
de Rondonópolis (MT), as maiores médias de hospitalizações mensais em Enfermarias 
Públicas (46,12) e Privadas (40,58) foram registradas no mês de março de 2021. As menores 
médias de hospitalizações clínicas em leitos públicos foi registrada em Dezembro de 2021 
(0,6), enquanto que em leitos privados foi em Maio de 2022(0,06) (Figura 1).

Conforme o Protocolo de manejo do paciente internado na enfermaria com COVID-19, 
pacientes que apresentam manifestações leves devem seguir para internação ambulatorial 
com orientação de sinais de alarme. Todavia, pacientes com sintomas moderados devem ser 
encaminhados para internação em enfermaria, e em alguns casos podem ser monitorizados 
no domicílio (HC UNICAMP, 2021).

Em Porto Alegre, os meses de junho e julho de 2020 foram marcados pelo aumento 
no número de pacientes hospitalizados com o novo Coronavírus (SAUERESSIG et al., 
2020). No Boletim Epidemiológico emitido pela Secretaria de Saúde do Mato Grosso do 
Sul, em 09/08/20, 514 indivíduos diagnosticados com a COVID-19 estavam internados, 
sendo 298 indivíduos em leitos clínicos e 216 em leitos de UTI (SARAIVA & SAUER, 2020).

No Estado de Goiás, de 04/02/2020 a 08/05/2021 foram hospitalizados 42.508 
(7,5%) dos casos confirmados de COVID-19. Podem ser observados três períodos em 
que ocorreu aumento na proporcional de hospitalização: no início da pandemia da SE 13 
a 21 (22/03 a 25/05/20), da SE 39 a SE 44 (20/09 a 31/10/20) e a partir da SE 02 (10/01), 
início do ano 2021, com percentuais mais elevados e crescentes desde a SE 05 (SES GO, 
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2021). Nesse mesmo intervalo temporal, Rondonópolis (MT) manteve índices moderados 
de hospitalizações.

Ao longo dos 26 meses de estudo, o município de Rondonópolis, teve a maior alta 
no número de internações no mês de março de 2021. Em consonância, no mesmo mês, 
foi registrada a primeira morte por falta de leito na cidade de São Paulo, que tem a maior 
infraestrutura hospitalar da América Latina. O Estado de São Paulo já somava 71 mortes de 
pacientes na fila de transferência para leitos de internação, o que corrobora com o aumento 
das taxas de internação registrada o mês (INSTITUTO BUTANTAN, 2021).

No Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP), em Cascavel, Paraná, no 
período de 21 de março de 2020 a 08 de setembro de 2021 na Ala COVID (UTI e Enfermaria), 
houveram 1.703 internações, 935 altas, 154 transferências e 571 óbitos, entre os casos 
suspeitos e confirmados (REMOR et al., 2022). Segundo Boletim SESGO, os casos que 
necessitaram de internação em enfermaria ou apartamento ou unidade de observação/
estabilização que não necessitaram de Unidade de Terapia Intensiva, tiveram uma média 
de 11 dias de internação (SES GO, 2022).

No Amazonas, por exemplo, comparado ao mês de janeiro de 2022, observa-
se redução da taxa de internação no mês de fevereiro para todas as faixas etárias, 
principalmente nos adultos, com redução de 83%. Os últimos 14 dias (23/fev a 08/mar 
de 2022), foi observada uma redução de 42% em leitos clínicos ocupados por COVID19. 
No interior houve redução de 62%, passando de 29 leitos clínicos ocupados, no dia 23 de 
fevereiro, para 11 leitos, em 08 de março (SES AM, 2022). Contrariamente, nesta pesquisa 
os dados analisados apontam aumento do número de hospitalizações em Fevereiro em 
relação à Janeiro de 2022.

Hodiernamente, o menor número de internações clínicas em leitos particulares 
no município ocorreu em Maio de 2022. Segundo o Boletim do Observatório COVID19 
da Fiocruz, na SE 10 e 11 (de 6 a 19 de março de 2022), com o avanço da vacinação, 
tendo atingido 82% da população com a primeira dose, 74% com o esquema de vacinação 
completo e 34% com a dose de reforço, o número de internações e óbitos decorrentes 
da COVID-19 no Brasil tem alcançado tendência de queda e, não obstante, metade das 
internações ocorreu entre pessoas entre 70 anos (leitos clínicos) (FIOCRUZ, 2022).

Um estudo realizado no município de Serrana (SP) indica que o controle da pandemia, 
mesmo sem vacinar toda a população, foi obtido quando atingida a cobertura de 70% a 
75% da população imunizada com a vacina CoronaVac. Com essa cobertura vacinal, os 
casos sintomáticos de COVID-19 caíram 80%, as internações 86%, e as mortes 95% após 
a segunda vacinação do último grupo. A queda na incidência foi percebida também no 
grupo que ainda não tinha completado o esquema vacinal (AGÊNCIA FAPESP, 2021).

Resultados obtidos em outro estudo, parametrizado com dados de transmissão, de 
agravamentos e demográficos dos EUA, indicam que a vacinação reduziu significativamente 
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as complicações de saúde, com redução de 63,5% das hospitalizações em enfermarias, 
65,6% das internações em UTI e 69,3% do número de mortes (MOGHADAS et al., 2021).

Figura 1: Média mensal de hospitalizações em leitos de Enfermarias Públicos e Privados, no município de 

Rondonópolis (MT), Maio de 2020 a Junho de 2022.

HOSPITALIZADOS

MÊS/ANO MÉDIA EM 
ENFERMARIA 

PÚBLICA

MÉDIA EM  
ENFERMARIA 

PRIVADA
Maio/2020 5,38 5,84
Junho/ 2020 21,76 25,73
Julho/2020 44,12 36
Agosto/2020 39,61 24
Setembro/2020 26,96 20,8
Outubro/ 2020 21,87 20,32
Novembro/2020 14,56 13,46
Dezembro/2020 19 13,38
Janeiro/2021 17,67 12,67
Fevereiro/2021 15,28 11,25
Março/2021 46,12 40,58
Abril/ 2021 38,2 28,76
Maio/2021 36,78 20,96
Junho/ 2021 33,57 23,67
Julho/ 2021 27,46 12,67
Agosto/ 2021 21,96 9,37
Setembro/ 2021 9,9 5,03
Outubro/2021 3,54 2,93
Novembro/2021 1,48 0,68
Dezembro/ 2021 0,6 0,2
Janeiro/2022 12,03 1,16
Fevereiro/2022 20,07 2,57
Março/2022 3,35 0,54
Abril/2022 2,66 0,33
Maio/2022 1,13 0,06
Junho/2022 - -

__________________________________________________________

Fonte: Boletim Epidemiológico de Rondonópolis (MT).
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CONCLUSÃO

	 O presente estudo analisou a distribuição da média mensal de internações em 
enfermarias públicas e privadas em Rondonópolis (MT), no intervalo maio de 2020 a junho 
de 2022. Os dados obtidos corroboram e diferem com diferentes estudos publicados sobre 
a mesma temática em território brasileiro.

	 Conclui-se nesse estudo que a maior prevalência de casos que necessitaram 
internação clínica hospitalar, sucedeu em março de 2021 e, não obstante, os menores 
números foram obtidos em dezembro de 2021 e maio de 2022. Pode-se influir que por se 
tratar de estudo regionalizado que utiliza fontes secundárias, com registro de incompletudes 
em determinados dados do boletim epidemiológico, há riscos de subnotificação do número 
de casos confirmados e internações.

	 De maneira geral, é possível que a tendência decrescente de internações registradas 
ressalta a relevância da adoção da vacinação populacional como medida de contenção da 
infecção e agravo do quadro de saúde. No entanto, é imprescindível que a população dê 
continuidade as medidas de higiene, uso de máscaras, distanciamento social e adote a 
imunização com esquema vacinal completo, com vistas a reduzir a transmissão, diminuir o 
risco de exposição e decrescer o cômputo de internações hospitalares em decorrência da 
COVID-19.
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