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Resumo

A maioria das pessoas desenvolvem sintomas leves ou moderados de COVID-19, porém algumas podem desenvolver 
sintomas graves, o que leva a hospitalizações. O objetivo da pesquisa foi analisar a prevalência de casos confirmados 
de COVID-19, de hospitalização pela doença em Unidades de Terapia Intensiva e da taxa de ocupação de leitos 
decorrentes da mesma nessas Unidades no município de Rondonópolis, Mato Grosso. Estudo transversal, descritivo, 
de abordagem quantitativa, com dados de fontes secundárias dos boletins epidemiológicos de Rondonópolis, Mato 
Grosso, de junho de 2020 a maio de 2021. Calculou-se, média de casos hospitalizados por mês e taxa de ocupação de 
leitos em terapia intensiva. Foram incluídos todos os casos notificados com COVID-19 e hospitalizados em Unidade de 
Terapia Intensiva de hospitais públicos do município. Análises foram realizadas com Software R e realizados teste de 
aderência de qui-quadrado e correlação de Kendall. Foram notificados 28.443 casos novos de COVID-19 no período 
estudado, sendo que a maior média dos casos hospitalizados em terapia intensiva na rede pública foi em maio de 
2021 (n=51,1) e a taxa de ocupação de leitos foi em setembro de 2020 (129,17%). Em todas as regiões analisadas em 
comparativo com esse estudo, as UTI's operaram em estado de calamidade com altas taxas de ocupação. Identificou-
se a relação do aumento do número de casos com as hospitalizações e taxas de ocupação das Unidades de Terapia 
Intensiva, achados que indicam a necessidade de controle da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19. Hospitalização. Ocupação de Leitos. Unidades de Terapia Intensiva. Acesso aos Serviços de Saúde. 

INTRODUÇÃO

A doença do novo Coronavírus denomina-
da COVID-19 é uma enfermidade respiratória 
causada pelo vírus SARS-CoV-2 com primei-
ros casos confirmados em Wuhan, na China, 
em 2019¹. A transmissão deste vírus se dá por 
meio de uma pessoa doente para outra ou 
pelo meio contaminado, através de gotículas 
respiratórias, que por sua vez, podem perma-
necer em superfícies ou objetos².

Os sintomas mais frequentes relacionados 
à doença são: febre, tosse, mialgia, dor de ca-
beça, dor de garganta. Entretanto, em alguns 
casos podem desenvolver sintomas graves 
muitas vezes associados à comorbidades car-
diovasculares pré-existentes e idade avança-
da que afetam também, sistemas nervoso e 
digestório. Esse vírus, por sua vez, tem mais 
intimidade com o sistema respiratório o que 
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justifica a relação com o desenvolvimento de 
um tipo específico de pneumonia que possui 
relação direta com a Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SRAG) e Insuficiência Respira-
tória3. 

Essa doença apresenta alto índice de leta-
lidade, principalmente nos casos de hospita-
lizações por SRAG que necessitam de cuida-
dos intensivos e de procedimentos invasivos, 
aproximando-se de 100%. As complicações 
são mais frequentes em pacientes idosos, do 
sexo masculino e com mais de duas comorbi-
dades associadas4. 

A pandemia da COVID-19 gerou uma pres-
são por demanda nos serviços de saúde e, em 
relação aos leitos gerais, se a taxa de infec-
ção da doença atingisse 1% da população em 
um mês, 30% das microrregiões de saúde do 
país estariam comprometidas e, nesse mesmo 
cenário, em relação aos leitos de UTI, 100% 
estaria operando além da capacidade. Isso su-
gere a necessidade de reduzir a propagação 
da doença e expandir os leitos disponíveis, re-
organizando a oferta aos serviços de saúde5.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
reportou, até 1 de maio de 2021, aproxima-
damente, 151 milhões de casos confirmados 
de COVID-19 no mundo, destes, mais de 3 
milhões de casos de óbitos por essa doença. 
As Américas são responsáveis por mais de 62 
milhões do total de casos6. Em relação aos 
casos no Brasil até 29 de abril de 2021, dos 
14 milhões notificados, quase 454 mil foram 
notificações de Síndrome Respiratória Aguda 
Grave (SRAG) hospitalizados pela COVID-19. 
No mesmo período, a região Centro-Oeste 
registrou aproximadamente 42 mil casos de 
SRAG, dos quais cerca de 5,6 mil no estado 
de Mato Grosso (MT)7.

Em 17 de março de 2020, a Secretaria Mu-
nicipal de Saúde de Rondonópolis (MT) con-
firmou o primeiro caso de infecção por Coro-
navírus, cuja paciente estava internada desde 
13 de março do mesmo ano em um hospital 

da rede privada de saúde e apresentava qua-
dro estável. Havia também, dois casos suspei-
tos na cidade e um caso que foi descartado8. 
Após dois meses, em 14 de maio de 2020, o 
município disponibilizou o primeiro Boletim 
Epidemiológico, apresentando 79 casos con-
firmados: 24 em isolamento domiciliar; quatro 
hospitalizados; 49 recuperados e dois óbitos. 
Além disso, 196 casos eram suspeitos e 192 
estavam em isolamento domiciliar9). Quase 
um ano depois, no dia 1 de maio de 2021, fo-
ram notificados 111 casos de internações por 
SRAG decorrente de COVID-19, sendo 85 
internações confirmadas e 26 suspeitas que 
aguardavam resultado do teste10.

No estado de Mato Grosso, até 27 de julho 
de 2021, existiam 587 leitos de UTI pactuada 
adulto, 128 disponíveis e taxa de ocupação 
estadual em 76,12%, não existindo fila de es-
pera por leito11. Nessa mesma data, Rondo-
nópolis informava 34.380 casos confirmados 
e 87 internados, destes, 46 em UTI dos hos-
pitais públicos e privados. Ainda, o município 
contava com 61 leitos de UTI exclusivos para 
internações por COVID-19, distribuídos na 
rede pública e privada, cadastrados no Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saúde. 
Desses, havia 15 leitos disponíveis, sendo a 
taxa de ocupação municipal 73,3% dos leitos 
públicos e 200% dos leitos privados12.

Neste contexto, considerando-se o fato da 
COVID-19 provocar rápido aumento na de-
manda por serviços de saúde, inclusive por lei-
tos hospitalares em UTI, a ascensão do número 
de casos e a alta taxa de ocupação dos leitos 
de UTI COVID-19 no município de Rondonó-
polis, MT, justifica-se a realização do presente 
estudo. A análise dos dados poderá fornecer 
informações importantes para tomada de de-
cisão, sendo possível evitar escassez de leitos 
e, com isso, estabelecer uma gestão sólida e 
adequada dos estabelecimentos de saúde.

Para tanto, questiona-se: qual a prevalên-
cia de casos confirmados de COVID-19, de 
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hospitalização pela doença em Unidades de 
Terapia Intensiva e da taxa de ocupação de 
leitos pela mesma nessas Unidades, no muni-
cípio de Rondonópolis (MT)? Neste sentido, 
o objetivo deste estudo é analisar a prevalên-

cia de casos confirmados de COVID-19, de 
hospitalização pela doença em Unidades de 
Terapia Intensiva e da taxa de ocupação de 
leitos decorrentes da mesma nessas Unidades 
no município de Rondonópolis (MT).

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, de abor-
dagem quantitativa, com dados de fontes 
secundárias do município de Rondonópolis 
(MT), referentes ao período de 1 de junho de 
2020 a 31 de maio de 2021, sobre os casos 
notificados e confirmados com COVID-19, 
hospitalizações pela doença em UTI de hospi-
tais públicos e privados, bem como, acerca da 
taxa de ocupação de leitos nessas Unidades 
pela mesma causa, não houve distinção entre 
leitos UTI adulto ou UTI pediátrica. 

O município em questão está localizado no 
sul do estado de Mato Grosso, com popula-
ção estimada em mais de 230 mil habitantes, 
e constitui junto a outros 19 municípios uma 
região de saúde13. Rondonópolis (MT) está en-
tre os três municípios do Estado com maior 
número de casos confirmados da doença e 
destinou cinco unidades de saúde “sentine-
las” e um Hospital Municipal de Retaguarda 
para atender com exclusividade esses casos.

No recorte temporal do estudo, em 01 
de junho de 2020, existiam 31 leitos de UTI 
disponíveis no município, sendo 20 leitos pú-
blicos e 11 privados14. Com o aumento dos 
casos de agravo e da necessidade de hospita-
lização em UTI, em 31 de maio de 2021 havia 
61 leitos habilitados e destinados exclusiva-
mente a pacientes com COVID-19, destes, 60 
eram leitos públicos e um privado12.

Ainda sobre os leitos de UTI, em 24 de ju-
lho de 2020 conforme Portaria nº 249/2020/
GBSES, os leitos foram pactuados pela Se-
cretaria Estadual de Saúde. No município de 
Rondonópolis, na rede pública, inicialmente 

foram cadastrados 27 leitos, distribuídos em 
12 leitos no Hospital Regional Irmã Elza Gio-
vanella e 15 no Hospital Santa Casa de Ron-
donópolis, hospitais que em 2021 detinham 
50 leitos pactuados, sendo 30 no primeiro e 
20 no segundo15-17.

A população da pesquisa foi constituída de 
todos os casos notificados e confirmados com 
COVID-19 e os casos de hospitalização por 
esta doença em UTI. Foram incluídos todos os 
casos notificados e de hospitalizações em UTI 
por COVID-19, no período de junho de 2020 
a maio de 2021, de residentes do município 
de Rondonópolis (MT). Excluíram-se os casos 
em branco/ignorados e aqueles transferidos 
de outros municípios.

Os dados foram coletados no período de 
agosto a setembro de 2021 no site oficial da 
Prefeitura Municipal de Rondonópolis, dispo-
níveis nos Boletins Epidemiológicos Corona-
vírus (COVID-19), retirados do site: http://
www.rondonopolis.mt.gov.br/covid-19/bole-
tins/, tratando-se de dados de domínio públi-
co. Sobre o recorte temporal dos dados, justi-
fica-se que a data de início considerou o fato 
de junho de 2020 ter sido o primeiro mês a 
apresentar dados de 30 dias completos sobre 
hospitalização e taxa de ocupação de leitos 
de UTI dos hospitais que atenderam os pa-
cientes com COVID-19 e o mês de maio de 
2021 compreende aos boletins de 365 dias. 
Em relação à taxa de ocupação hospitalar, re-
presenta o grau de utilização dos leitos dispo-
níveis e o cálculo realizado para obter essa 
taxa é a divisão entre os dias de permanência 
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no leito e dias de leitos disponíveis18.
Foram analisados e tabulados no Microsoft 

Excel um total de 365 boletins epidemioló-
gicos. Cabe revelar que estes boletins eram 
diários (n=365). As análises estatísticas foram 
realizadas com o auxílio do Software R19. A 
quantificação dos casos de COVID-19 foi ava-
liada utilizando as frequências absolutas (N) 
de casos com sua respectiva porcentagem. A 
variável dependente foi o número de casos de 
COVID-19 de acordo com a série histórica. As 
variáveis independentes foram: a média dos 
casos confirmados de hospitalização por CO-
VID-19 em UTI e a taxa de ocupação em UTI 
pela doença. 

Foram realizados o teste de aderência de 
qui-quadrado com p-valor. Como são dados 
quantificados ao longo do tempo, foi utiliza-
do o teste de correlação de Kendall (o coefi-
ciente de correlação de postos de Kendall), 
ao nível de significância de 5% (p-valor<0,05).

Apesar de tratar-se de dados secundários 
e de domínio público, esta pesquisa foi apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Mato Grosso, Cam-
pus Universitário de Rondonópolis (CAAE 
39427420.1.0000.5541 e parecer 4.418.798). 
Foram respeitados os aspectos éticos de pes-
quisa com seres humanos, conforme Resolu-
ção nº 466/201220.

No período estudado, foram notificados 
28.443 casos novos de COVID-19 em Rondonó-
polis (MT). O maior e menor número de casos 
notificados e confirmados da doença ocorreu 
em março de 2021 (n=3.530; 12,41%) e junho 
de 2020 (n=1.276; 4,5%), respectivamente. No 
teste qui-quadrado de Aderência testamos se 
uma determinada amostra é proveniente de uma 
suposta distribuição de probabilidade. Neste sen-
tido, a hipótese nula (H0) do teste qui-quadrado 
de aderência verifica se existe diferença entre as 
frequências obtidas na amostra e se a mesma 
possui distribuição de probabilidade conhecida. 
Assim, houveram diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre os casos totais ao longo dos 12 
meses (p<0,001) (Tabela 1).

Nesse ano de estudo, a média dos casos 
hospitalizados em UTI na rede pública de Ron-
donópolis (MT), foi maior em maio de 2021 
(n=51,1) e menor em novembro de 2020 
(n=10,93). Em relação à taxa de ocupação em 
UTI, na rede pública, houve maior média em se-
tembro de 2020 (129,17%) e menor em junho 
do mesmo ano (74,38%). A hipótese nula (H0) 
do teste qui-quadrado de associação baseia-se 

na independência entre variáveis qualitativas. 
Sendo assim, quando as variáveis são indepen-
dentes, é equivalente a dizer que não existe as-
sociação, e neste caso, o valor do qui-quadrado 
é estatisticamente igual a zero (p-valor>0,05). 
Em termos práticos utiliza-se a seguinte regra: 
rejeita-se H0 se o valor calculado do qui-qua-
drado for maior do que o valor crítico para um 
nível de significância definido a priori. Nesta 
pesquisa foi adotado o nível de significância de 
5% (p-valor<0,05). Neste sentido, houve dife-
rença estatisticamente significativa entre a mé-
dia mensal dos casos hospitalizados em UTI e 
entre a média mensal da taxa de ocupação em 
UTI (p<0,001) no decorrer dos 12 meses estu-
dados (Tabela 2).

Relacionando o número de casos e a taxa de 
ocupação de leitos de UTI, na rede pública, po-
de-se observar relação dos casos confirmados 
com a taxa de ocupação da UTI e, houveram 
picos nos meses de julho e agosto de 2020 e 
março de 2021 da taxa de ocupação da UTI 
e do número de casos.  No mês de setembro 
de 2020 houve pico na taxa de ocupação dos 
leitos de UTI e queda no número de casos con-
firmados (Figura 1).

RESULTADOS 
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Tabela 1 - Distribuição de casos totais notificados e confirmados de COVID-19, no município de Ron-
donópolis (MT), no período de junho de 2020 a maio de 2021.

MÊS/ANO N % Valor p*
Junho/2020 1.276 4,5 <0,001
Julho/2020 2.575 9,0
Agosto/2020 2.945 10,3
Setembro/2020 2.005 7,0
Outubro/2020 1.821 6,4
Novembro/2020 1.846 6,5
Dezembro/2020 2.247 8,0
Janeiro/2021 2.365 8,3
Fevereiro/2021 2.076 7,3
Março/2021 3.530 12,5
Abril/2021 2.991 10,5
Maio/2021 2.766 9,7
TOTAL 28.443 100

 
Fonte: Boletim epidemiológico de Rondonópolis, MT. * teste de qui-quadrado de aderência.

CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS COVID-19

Figura 1 - Distribuição dos casos confirmados de COVID-19 e taxa de ocupação das UTIs em rede pública, 
no município de Rondonópolis (MT), no período de junho de 2020 a maio de 2021. Fonte: Boletim epide-
miológico de Rondonópolis - MT.
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Tabela 2 - Distribuição da média dos casos hospitalizados em UTI e da taxa de ocupação das UTIs, no mu-
nicípio de Rondonópolis (MT), no período de junho de 2020 a maio de 2021.

Público Valor P* Público Valor P*
Junho/2020 16,0 <0,001 74,4 <0,001
Julho/2020 22,8 103,7
Agosto/2020 16,1 111,0
Setembro/2020 15,5 129,2
Outubro/2020 12,8 106,7
Novembro/2020 10,9 89,4
Dezembro/2020 11,2 78,9
Janeiro/2021 24,6 82,0
Fevereiro/2021 23,4 78,0
Março/2021 35,3 117,6
Abril/2021 45,2 87,1
Maio/2021 51,1 85,2
Média mensal anual 23,7 103,0

 
Fonte: Boletim epidemiológico de Rondonópolis, MT. * teste de qui-quadrado de aderência.

HOSPITALIZADOS EM UTI TAXA DE OCUPAÇÃO EM UTI
MÉDIA % MÉDIA

Em relação à distribuição dos casos de CO-
VID-19 ao longo de um ano de estudo, houve 
um número considerável de notificações de 
casos novos, sendo o mês de março de 2021 
o responsável por maiores quantidades de ca-
sos notificados e junho de 2020 o de menor 
quantidade, com diferenças estatisticamente 
significativas (p<0,001). Isso difere da pesqui-
sa realizada no município de São Paulo (SP), 
com 23.397 participantes e amostras dos me-
ses de junho a setembro de 2020, em que o 
período entre 16 a 18 de fevereiro de 2021, 
foi responsável pelo maior número de casos 
confirmados de COVID-19 e de 22 a 24 de 
setembro de 2021, menor número de casos21. 
Ainda, em um outro estudo realizado em 
Uberlândia (MG), no período de 21 de março 
a 7 agosto de 2020, foram notificados 14.389 
casos confirmados, apresentando contínuo 
aumento dos casos22, o que diferente também 
do município estudado, o qual apresenta osci-

lações no padrão de casos confirmados. 
A taxa de ocupação dos leitos em UTI por 

COVID-19 na rede pública foi consideravel-
mente alta, com maior média em setembro 
de 2020 e menor em junho do mesmo ano. 
Ressalta-se uma relação dos casos confirma-
dos da doença e taxa de ocupação da UTI e, 
houveram picos nos meses de julho e agosto 
de 2020 e março de 2021. Houveram diferen-
ças estatisticamente significativas entre a mé-
dia mensal dos casos hospitalizados em UTI 
(p<0,001) e entre a média mensal da taxa de 
ocupação em UTI (p<0,001).

No estado de Mato Grosso, de acordo 
com o boletim epidemiológico diário, no dia 
01 de junho de 2020, foram notificados 2.636 
casos confirmados de COVID-19. Deste total, 
haviam 164 hospitalizados, sendo ocupados 
81 leitos de UTI. Os leitos de UTI SUS apre-
sentaram taxa de ocupação de 22,8%23. Já 
no painel epidemiológico de 31 de março de 

DISCUSSÃO
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2021, tinham sido notificados 310.337 casos 
confirmados dessa doença. Neste dia, 2.380 
casos hospitalizados, desses 866 estavam nas 
UTIs, sendo a taxa de ocupação de 98,02%24.

Comparativamente, no estado de Goiás foi 
realizada uma pesquisa com o intuito de en-
tender a sobrecarga no sistema de saúde em 
suas regiões de saúde. No período de 11 a 
27 de fevereiro de 2021, 13 regiões de saú-
de operaram com taxa de ocupação superior 
a 80%, sendo que três destas operaram com 
100% da sua capacidade. No período de 27 
de fevereiro a 5 de março de 2021, foram 14 
regiões de saúde atuando com essa taxa de 
ocupação de mais de 80% e, também com 
três regiões operando com taxa de 100%25.

No estudo sobre a capacidade de leitos 
UTI no Brasil, no período pandêmico, entre 
janeiro e outubro de 2020, em vários estados 
do país, citando Rio de Janeiro, Amazonas e 
Ceará, as taxas de ocupação dos leitos de UTI 
mostraram-se críticas, superando 95% dos lei-
tos ocupados26, assim como as taxas de ocu-
pação dos leitos de UTI do estudo.

Ainda, sobre a hospitalização em UTI por 
COVID-19, no Distrito Federal, estimou-se 
que haveria um pico de necessidade de cui-
dados intensivos para 6.214 pessoas hospita-
lizadas em UTI até a provável data de 14 de 
julho de 2020, caso não houvesse medidas de 
controle. Entretanto, em 17 de maio de 2020 
essas Unidades já estavam superlotadas e, 
tal demanda se manteria por no mínimo 125 

dias27.
Com o aumento na distribuição de doses 

das vacinas contra a COVID-19 e o ritmo da 
campanha de vacinação no Brasil, mais de 96 
milhões de pessoas já haviam recebido pelo 
menos a primeira dose do imunizante, refle-
tindo no total de casos da doença, que dimi-
nuiu para 42,77 mil na média móvel28. Apesar 
do avanço da vacinação, revelou-se no pre-
sente estudo o maior pico de casos confirma-
dos da doença em março de 2021”

Nesse contexto, é recomendável a adoção 
de medidas que contribuam para achatar a 
curva epidêmica da COVID-19, impedindo 
um crescimento abrupto do número de casos 
e diminuindo o pico de demanda por serviços 
de saúde, sobretudo, das UTIs e com isso, evi-
tar a sobrecarga do sistema de saúde. Nesse 
sentido, é imperativo que a população siga as 
recomendações das organizações de saúde29.

Evidenciou-se a relação entre o número de 
casos confirmados de COVID-19 com os de 
hospitalizações e as taxas de ocupação das 
UTIs, de modo que houve correspondência 
entre essas variáveis, ou seja, quando o nú-
mero de casos aumentou, elevaram-se, com 
significância estatística, as médias de hospita-
lização em UTI e das taxas de ocupação de 
leitos nessas Unidades. Pode-se analisar que 
esta pesquisa tem limitações por ser um es-
tudo regionalizado e de fontes secundárias, 
podendo ter subnotificações e incompletudes 
de informações.

O aumento de casos graves da doença que 
evoluiu para a hospitalização sinaliza a neces-
sidade de ofertar leitos especializados para o 
atendimento à população com COVID-19. É 
necessário, portanto, desacelerar a propaga-
ção da doença para reorganizar o sistema de 
saúde local, expandir leitos disponíveis me-

diante a construção de hospitais de campa-
nha e organização de referenciamentos por 
meio de um sistema de regulação dinâmico. 
É fundamental que novos estudos em outras 
populações sejam desenvolvidos, a fim de 
contribuir com o conhecimento sobre esta re-
levante temática.

CONCLUSÃO
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