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RESUMO 

Objetivo: identificar a incidência, mortalidade e letalidade por COVID-19, bem como 
a taxa de ocupação de leitos de UTI em um município de médio porte populacional em 
Minas Gerais. Método: estudo ecológico e quantitativo. Utilizou-se boletins 
epidemiológicos do município investigado entre abril de 2020 e dezembro de 2021. As 
variáveis consideradas foram, casos mensais e acumulados, óbitos mensais segundo sexo 
e idade, taxas de incidência, mortalidade, letalidade, e taxa de ocupação de leitos de 
UTI. Resultados: foram registrados 6.882 casos e 157 óbitos. As taxas de incidência, 
mortalidade e letalidade foram de 13.183,37 casos/100 mil habitantes, 300,69 
óbitos/100 mil habitantes e 2,28%, respectivamente. O maior percentual de óbitos foi no 
sexo masculino (57,96%) e na faixa etária de 60 anos ou mais (63,69%). A taxa de 
ocupação média mensal dos leitos de UTI permaneceu acima de 80% durante boa parte 
do primeiro semestre de 2021, chegando a ultrapassar 100% (junho de 2021). Conclusão: 
no período investigado, os indicadores epidemiológicos apontam a interiorização e 
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gravidade da COVID-19. 

Descritores: Infecções por Coronavírus; Pandemias; Epidemiologia; Vigilância em Saúde. 

 
ABSTRACT 

Objective: to identify the incidence, mortality and lethality by COVID-19, as well as 
the occupancy rate of ICU beds, in a medium-sized city in Minas Gerais. Method: 
ecological and quantitative study. The epidemiological bulletins of the investigated 
municipality were used between April 2020 and December 2021. The variables 
considered were monthly and accumulated cases, monthly deaths according to sex and 
age, incidence rates, mortality, lethality, and occupancy rate of hospital beds ICU. 
Results: 6,882 cases and 157 deaths were recorded. The incidence, mortality and 
lethality rates were 13,183.37 cases/100 thousand inhabitants, 300.69 deaths/100 
thousand inhabitants and 2.28%, respectively. The highest percentage of deaths was in 
males (57.96%) and in the age group of 60 years or older (63.69%). The average monthly 
occupancy rate of ICU beds remained above 80% for much of the first half of 2021, 
reaching over 100% (june 2021). Conclusion: in the investigated period, epidemiological 
indicators point to the interiorization and severity of COVID-19.  
Descriptors: Coronavirus Infections; Pandemics; Epidemiology; Health Surveillance. 

 
RESUMEN 

Objetivo: identificar la incidencia, mortalidad y letalidad por COVID-19, así como la 
tasa de ocupación de camas de UCI, en una ciudad de mediano porte de Minas Gerais. 
Método: estudio ecológico y cuantitativo. Se utilizaron los boletines epidemiológicos 
del municipio investigado entre abril de 2020 y diciembre de 2021. Las variables 
consideradas fueron casos mensuales y acumulados, defunciones mensuales según sexo y 
edad, tasas de incidencia, mortalidad, letalidad y tasa de ocupación de camas de UCI. 
Resultados: se registraron 6.882 casos y 157 defunciones. Las tasas de incidencia, 
mortalidad y letalidad fueron de 13.183,37 casos/100 mil habitantes, 300,69 
defunciones/100 mil habitantes y 2,28%, respectivamente. El mayor porcentaje de 
defunciones fue en el sexo masculino (57,96%) y en el grupo de edad de 60 años o más 
(63,69%). La tasa de ocupación mensual promedio de las camas de UCI se mantuvo por 
encima del 80 % durante gran parte del primer semestre de 2021, superando el 100 % 
(junio de 2021). Conclusión: en el período investigado, indicadores epidemiológicos 
apuntan a la interiorización y gravedad de la COVID-19. 
Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Epidemiología; Vigilancia de la 
Salud. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Os anos de 2020 e 2021 foram 

marcados por um fato histórico 

disruptivo – a pandemia de COVID-19, 

infecção respiratória causada por uma 

nova cepa de coronavírus (SARS-CoV-2), 

pertencente à família de vírus 

Coronaviridae, e que ainda não havia 

sido detectada em seres humanos1-3. A 

doença apresenta um amplo espectro de 

manifestações clínicas, as quais variam 

desde a forma assintomática até a sua 

forma crítica, caracterizada por 

síndrome do desconforto respiratório 

agudo (SDRA), sepse, choque séptico ou 
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outras condições que demandam o 

fornecimento de terapias de suporte à 

vida, como ventilação mecânica 

(invasiva ou não invasiva) ou terapia 

vasopressora4.  

Na América do Sul e no Brasil, o 

primeiro caso foi registrado em 26 de 

fevereiro de 2020, com o primeiro óbito 

ocorrido em 17 de março daquele ano e, 

em seguida, foi reconhecida a 

transmissão comunitária da COVID-19 em 

todo o território brasileiro5-7. Até a 20ª 

semana epidemiológica (maio de 2020), 

o país ocupava a quarta posição em 

números absolutos de casos confirmados 

e a sexta posição em óbitos confirmados, 

na comparação entre os dez países com 

maior número de casos e óbitos2. Em 

março de 2021, o Brasil registrava cerca 

de 11 milhões de casos e 273 mil óbitos, 

o que equivalia, respectivamente, a 9,5% 

e 10,4% dos casos e óbitos pela doença 

em todo o globo, porém o país 

compartilha somente 2,7% da população 

mundial8-11. 

Neste cenário, o Sistema Único 

de Saúde (SUS) foi desafiado, o que 

obrigou o país a adotar medidas de 

contenção sanitária e planos de 

contingência para tentar suprir a alta 

demanda de pacientes, como a criação 

de hospitais de campanha para aumentar 

a oferta de leitos, visto que nos países 

severamente acometidos, a taxa de 

ocupação dos leitos de Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) chegou a 100%12. 

Medidas não farmacológicas, como 

distanciamento social, quarentena, 

barreiras sanitárias, testagem, 

notificação compulsória, higienização 

frequente das mãos e uso de máscaras 

de proteção também foram empregadas 

para reduzir a transmissibilidade7,8,13.  

Estudos nacionais mostram um 

comportamento heterogêneo da 

pandemia entre as regiões e os Estados 

brasileiros, bem como entre as cidades 

de grande, médio e pequeno porte, 

ainda que os períodos analisados sejam 

distintos3,6,10,11,13-16. Inicialmente, duas 

importantes metrópoles, São Paulo e Rio 

de Janeiro, foram as mais afetadas, já 

que vinculam o país à economia global e 

concentram os principais aeroportos 

brasileiros17,18. Assim, a região Sudeste 

se tornou a primeira região com o maior 

número de casos e ocorrência de 

interiorização3,19-22. E em relação ao 

registro do primeiro óbito, 14 Estados 

brasileiros tiveram os seus registros fora 

das capitais11. 

Embora haja evidências quanto 

ao avanço da pandemia no interior 

brasileiro, poucos estudos15,23,24 abordam 

tal avanço nas microrregiões e/ou 

municípios de médio porte populacional 
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(de 25 a 100 mil habitantes)25. A 

interiorização preocupa em duas 

vertentes, o aumento da demanda local 

por serviços de saúde especializados, 

incluindo UTI e uso de ventiladores, em 

cenário de menor disponibilidade e 

capacidade dos serviços; e a 

consequente busca pelo atendimento em 

maiores centros urbanos, o que tende a 

aumentar a pressão sobre o sistema de 

saúde18. Além disso, municípios de 

menor porte não dispõem de 

infraestrutura que possibilite a testagem 

em ampla escala, inviabilizando a 

detecção e o isolamento precoce dos 

indivíduos acometidos e de seus 

contatos, contribuindo assim para 

acelerar a disseminação da doença11. 

Dessa forma, o presente estudo 

teve por objetivo identificar a 

incidência, mortalidade e letalidade 

por COVID-19, bem como a taxa de 

ocupação de leitos de UTI em um 

município de médio porte populacional 

em Minas Gerais, no biênio 2020 – 2021. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de estudo ecológico26 

e quantitativo, desenvolvido com base 

no guidelines REporting of studies 

Conducted using Observational 

Routinely-collected Data (RECORD)27. 

A unidade de análise foi o município de 

Guaxupé, localizado no sudoeste do 

Estado de Minas Gerais, a 478 

quilômetros (km) de Belo Horizonte 

(MG), a 282 km de São Paulo (SP), 650 

km do Rio de Janeiro (RJ) e a 1200 km 

de Brasília (DF)28. Possui 294 km2 de 

extensão28, população estimada em 

2021 de 52.234 habitantes29 e 

densidade demográfica30 de 172,59 

hab./km2. 

Na concepção do SUS, 

emergem vários princípios de 

organização e gestão da assistência. O 

princípio da municipalização da saúde 

é o que mais vem avançando nas 

últimas décadas, devido ao 

estabelecimento de instrumentos 

norteadores, como o Plano Diretor de 

Regionalização da Saúde (PDR)31. Dessa 

forma, Minas Gerais está organizado 

em 14 macrorregiões de saúde, sendo 

a macrorregião Sul subdividida em 13 

microrregiões, dentre as quais está 

Guaxupé (MG)32. 

Desde 2003, Guaxupé é pólo 

microrregional de saúde, subordinado à 

Diretoria de Ações Descentralizadas em 

Saúde (DADS) de Alfenas (MG), cuja 

microrregião abrange a própria 

comarca e outros sete municípios 

(Guaranésia, Arceburgo, Juruaia, Monte 

Belo, São Pedro da União, Cabo Verde e 
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Muzambinho), com 2.808,4 km2 de 

extensão e população de 162.268 

habitantes, sendo 52.234 habitantes 

(32,19%) somente a população 

guaxupeana, em 202129. 

A assistência hospitalar 

especializada no município pesquisado 

se caracteriza pela oferta de um 

hospital geral de médio porte (aquele 

que possui capacidade normal ou de 

operação de 51 a 150 leitos)33, com um 

total de 103 leitos, assim distribuídos: 

Clínica Cirúrgica Geral (27), Clínica 

Médica Geral (35), Unidade de Terapia 

Intensiva Adulto (10), Obstetrícia 

Clínica (09) e Pediatria Clínica (22), 

sendo, portanto, o hospital de 

referência microrregional. Além do 

atendimento nas referidas clínicas, o 

hospital agrega o Centro de 

Hemodiálise, que iniciou as atividades 

em novembro de 2005 e, a partir de 

2007, passou a atender aos demais 

municípios da microrregião32.  

Destaca-se que, durante os 

anos de 2020 e 2021, mediante o 

cenário da pandemia de COVID-19, foi 

necessário o incremento de leitos 

clínicos e de UTI, além de 

reestruturação física da unidade 

hospitalar para o atendimento à 

população guaxupeana e da 

microrregião. Durante os primeiros seis 

meses de pandemia no município, a 

capacidade de operação foi de 10 leitos 

de UTI. Para atender à crescente 

demanda, foram credenciados novos 

leitos de forma progressiva, chegando ao 

total de 20. A taxa de ocupação dos 

referidos leitos passou a ser divulgada 

diariamente nos boletins 

epidemiológicos municipais a partir de 

julho de 2020. 

No presente estudo, como 

fonte de dados, foram utilizados todos 

os boletins epidemiológicos 

municipais, de domínio público, 

divulgados diariamente na Internet, 

pela página oficial da Prefeitura 

Municipal 

(https://www.guaxupe.mg.gov.br/noti

cias/covid-19), no período de 17 abril 

de 2020 (data em que houve a 

confirmação laboratorial do primeiro 

caso de COVID-19 no município) até 31 

de dezembro de 202134,35.  

A coleta dos dados foi realizada 

por um dos pesquisadores com 

experiência na área de epidemiologia, 

a partir de uma planilha elaborada 

com o aplicativo MS-Excel para dupla 

digitação e validação dos dados. 

Posteriormente, essa planilha foi 

exportada para o software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 22.0 (IBM Corp.; Armonk, NY, 
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USA).  

Foram calculadas as taxas de 

incidência (número de casos 

confirmados dividido pela população 

residente, multiplicado por 100.000 

habitantes), de mortalidade (número 

de óbitos por COVID-19 dividido pela 

população residente, multiplicado por 

100.000 habitantes) e de letalidade 

(número de óbitos por COVID-19 

dividido pelo total de casos 

confirmados, multiplicado por 100). 

Este último objetivou estimar a 

gravidade da doença (número de 

mortes em relação às pessoas que 

apresentaram a doença ativa, ou seja, 

a porcentagem de pessoas infectadas 

que evoluíram para óbito). Para o 

cálculo dessas taxas, foram 

consideradas as estimativas 

populacionais nos anos de 202036 e 

202129, sendo 52.078 e 52.234 

habitantes, respectivamente. Também 

foram calculadas as médias mensais 

para a taxa de ocupação de leitos de 

UTI, e analisadas as variáveis sexo e 

idade referentes aos óbitos. Destaca-se 

que nos boletins epidemiológicos, os 

dados relativos ao sexo e à idade 

constavam somente para os óbitos, e não 

havia informações sobre a presença de 

comorbidades.  

Por se tratar de dados 

secundários, sem identificação 

individual das pessoas acometidas, o 

presente estudo foi dispensado de 

avaliação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa, em conformidade com a 

Resolução do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS) nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012. 

 

RESULTADOS 

 

No período estudado, foram 

registrados 6.882 casos e 157 óbitos 

confirmados de COVID-19 em Guaxupé 

(MG). Ao analisar a incidência, verifica-

se a evolução da pandemia no município, 

caracterizada pelo aumento dos casos, 

com períodos alternados de queda e 

crescimento, especialmente a partir de 

janeiro de 2021. A maior taxa de 

incidência ocorreu em maio de 2021 

(2035,07 casos/100.000 habitantes), com 

queda expressiva em julho (832,79 

casos/100.000 habitantes), mantendo-se 

o padrão de redução progressiva até 

novembro, e um novo incremento de 

casos em dezembro do mesmo ano 

(467,13 casos/100.000 habitantes) 

(Figura 1). A incidência em todo o 

período analisado (21 meses) foi de 

13.183,37 casos/100.000 habitantes.  

A mortalidade e a letalidade 

seguiram padrões semelhantes ao padrão 
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da incidência no que se refere aos 

períodos alternados de queda e 

crescimento. As maiores taxas de 

mortalidade e de letalidade foram, nessa 

ordem, em junho de 2021 (53,60 

óbitos/100.000 habitantes) e em abril de 

2021 (5,86%) (Figuras 2 e 3). 

Observa-se que a mortalidade se 

manteve em constante redução ao longo 

dos meses a partir de julho de 2021, 

chegando a zero em dezembro do 

mesmo ano (Figura 2). A letalidade, 

entretanto, apresentou um incremento 

em novembro e recuo em dezembro de 

2021, também com taxa igual a zero 

nesse último mês (Figura 3). A 

mortalidade e a letalidade, em todo 

período analisado, foram de 300,69 

óbitos/100.000 habitantes e de 2,28%, 

respectivamente. 

Na análise dos óbitos, a maioria 

(57,96%) foi do sexo masculino. A idade 

variou entre 23 e 99 anos, com média 

geral de 64,6 anos (DP=15,2). Para o 

sexo masculino, a média de idade foi de 

65 anos (DP=13,7) e para o sexo 

feminino, foi de 64,1 anos (DP=17,1).  

Referente à taxa de ocupação 

dos leitos de UTI, em janeiro de 2021, 

com o expressivo aumento do número de 

casos (Figura 1), a taxa de ocupação 

ultrapassou 80% (Figura 4).  

A taxa média mensal 

permaneceu acima de 90% no período de 

março a maio de 2021 e, em junho, 

ultrapassou 100%. Observa-se, também, 

a redução gradual a partir de julho de 

2021, mantendo-se abaixo de 25% no 

último trimestre daquele ano (Figura 4).  

 

 

Figura 1 – Taxa de incidência de COVID-19, de abril de 2020 a dezembro de 2021. Guaxupé-MG, 

Brasil.  
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Figura 2 – Taxa de mortalidade por COVID-19, de abril de 2020 a dezembro de 2021. Guaxupé-MG, 

Brasil. 

 

 

 

 

Figura 3 – Taxa de letalidade por COVID-19, de abril de 2020 a dezembro de 2021. Guaxupé-
MG, Brasil. 
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Tabela 1 - Distribuição dos óbitos por COVID-19 por sexo e faixa etária, de junho de 2020 a 
dezembro de 2021. Guaxupé-MG, Brasil. (n=157) 
 
 

 
Óbitos 

Sexo  
Total 

 
Masculino Feminino 

 

91 (57,96%) 66 (42,04%) 157 (100%) 

Faixa etária    

20 – 39 1 (1,10%) 8 (12,12%) 9 (5,73%) 
40 – 59 33 (36,26%) 15 (22,73%) 48 (30,57%) 
60 – 79 43 (47,25%) 31 (46,97%) 74 (47,14%) 
80 – 99 

 
Média (DP)* 

14 (15,39%) 
 

65 (13,7) 

12 (18,18%) 
 

64,1 (17,1) 

26 (16,56%) 
 

64,6 (15,2) 
*DP = desvio-padrão. 

 

 
Figura 4 - Taxa de ocupação média dos leitos de UTI, de julho de 2020 a dezembro de 2021.  
Guaxupé-MG, Brasil.                 

  

DISCUSSÃO 

 

No município pesquisado, a 

maior taxa de incidência excedeu a de 

países como Malásia, Finlândia, Noruega, 

México e Equador. Ao considerar todo o 

período analisado, a incidência foi maior 

que a encontrada na Eslovênia 

(10.615,90 casos/100 mil hab.) e em 

Luxemburgo (10.004,35 casos/100 mil 

hab.); a mortalidade superou a da 

República Tcheca (253,70 óbitos/100 mil 

hab.) e da Hungria (230,16 óbitos/100 

mil hab.), e a letalidade se assemelhou à 

do Canadá (2,28%) e Espanha (2,29%), a 

partir de abril de 202137. 

Em comparação aos Estados 

brasileiros, no biênio 2020 – 2021, os 

dados relativos à incidência e 

mortalidade do presente estudo se 
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aproximaram, respectivamente, 

daqueles encontrados em Tocantins 

(13.773,38 casos/100 mil hab.)38 e 

Roraima (347,97 óbitos/100 mil hab.)39; 

a letalidade foi superior à de Rondônia 

(2,10%)14, Tocantins (1,64%)38 e Amapá 

(1,47%)15, e equiparou-se à de Minas 

Gerais (2,55%)40.  

É notória a heterogeneidade da 

pandemia não somente entre os países, 

mas também dentro de um mesmo 

território, com variações específicas em 

cada região, as quais podem ser 

influenciadas por fatores políticos, 

socioeconômicos e culturais, o que 

caracteriza a COVID-19 como uma 

doença de natureza sindêmica41,42. O 

termo sindemia se refere à coexistência 

de duas ou mais doenças e aos seus 

efeitos sinérgicos de interação, 

potencializados pela vulnerabilidade 

social e situação de exclusão. Ainda que 

elementos de ordem biológica e 

populacional estejam sempre presentes, 

o contexto social é decisivo no 

desenvolvimento das sindemias, 

especialmente no que diz respeito às 

condições de vida das pessoas42. Sobre 

esse aspecto, estudo de revisão 

sistemática mostrou que fatores como 

baixa escolaridade e renda, pobreza, 

más condições de moradia e/ou 

superlotação intradomiciliar aumentam o 

risco de infecção e morte por COVID-

1943. 

É possível que uma das 

atividades econômicas (comércio 

varejista) do município pesquisado seja 

uma razão para os indicadores 

epidemiológicos identificados, visto que 

tal atividade demanda a busca por 

mercadorias produzidas na capital 

paulista, favorecendo intenso fluxo e 

circulação de pessoas. A rápida 

disseminação aponta, também, uma 

dificuldade do sistema de saúde, em 

nível local e estadual, de gerir recursos 

e implementar estratégias de mitigação 

de forma antecipada23.  

Outra razão seria a potencial 

subnotificação de casos e óbitos 

influenciando a taxa de letalidade, uma 

vez que a baixa oferta de testes e o seu 

consequente direcionamento apenas aos 

sintomáticos, tendem a gerar taxas de 

letalidade maiores, pois não é conhecido 

o número real de doentes44. Por fim, o 

caráter sindêmico da COVID-19 evidencia 

a sua interação com outras doenças de 

proporções epidêmicas, tais como 

hipertensão, diabetes e obesidade, as 

quais aumentam a sua gravidade e 

mortalidade42. Entretanto, os boletins 

epidemiológicos municipais não 

reportavam sobre a existência de 

comorbidades, sugerindo uma 
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inabilidade do sistema local de vigilância 

em saúde para o reconhecimento desse 

fato. 

Os períodos de crescimento dos 

casos e óbitos, intercalados por períodos 

de queda são designados como “ondas” 

por alguns autores15,39,45. Em âmbito 

mundial, percebe-se até o momento, a 

ocorrência de três ondas, sendo a 

primeira com início em março de 2020, a 

segunda em julho de 2020, e a terceira 

iniciada entre dezembro de 2020 e 

janeiro de 202145.  

No Brasil, não há muita clareza 

sobre o início e o término de cada 

onda15,39,46,47 devido tanto às suas 

dimensões continentais, quanto às 

disparidades regionais47. Contudo, o 

surgimento da variante P.1 (Gama) do 

SARS-Cov-2, em Manaus (AM), em 

dezembro de 2020, foi concebido como o 

gatilho para a segunda onda no país47,48, 

que se caracterizou por surtos 

simultâneos e explosivos em diferentes 

regiões, aumentando ainda mais a 

pressão sobre o sistema de saúde, já na 

iminência de um colapso, após quase um 

ano da pandemia. Essa segunda onda 

coincidiu com a descoberta, expansão e 

domínio de variantes de interesse e de 

preocupação em território brasileiro46. 

Dentre elas, a variante B.1.1.529 

(Ômicron), identificada na África do Sul 

em novembro de 2021, iniciou a terceira 

onda no Brasil45, a qual apresentou um 

“atraso” de mais de seis meses em 

relação à terceira onda global. 

Ao considerar a definição de 

onda epidêmica como um número 

crescente de casos com pico definido, 

seguido de um período com vale 

definido47, observou-se, no município 

estudado, comportamento semelhante 

ao do país, embora com “atrasos” no 

início da primeira e segunda ondas e, 

ainda, a sinalização da terceira onda já 

em dezembro de 2021. A primeira onda 

no município seguiu a mesma 

característica da primeira onda no 

Estado de Minas Gerais, coincidindo com 

o “período de flexibilização das ações 

para isolamento social concomitante ao 

aumento dos registros de casos nas 

cidades do interior do Estado. O 

decréscimo de casos entre os meses de 

agosto e outubro de 2020 ocorreu devido 

ao maior conhecimento científico acerca 

da doença e das medidas sociais 

adotadas para controle”10. Destaca-se 

que os intervalos entre as ondas 

deveriam ser entendidos como uma 

“janela de oportunidade” para evitar as 

falhas anteriormente cometidas, como a 

falta de ações coordenadas, falhas de 

comunicação e ausência de campanhas 
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governamentais de incentivo às medidas 

de proteção individual e coletiva49. 

Também é interessante notar 

que as taxas de mortalidade e letalidade 

apresentaram picos sucessivos, 

especialmente durante a segunda onda 

no município (dezembro de 2020 a 

outubro de 2021), período inicialmente 

marcado pelo surgimento de novas 

variantes, ritmo lento da vacinação e 

maior flexibilização das medidas 

restritivas46,47,49. A maior taxa de 

letalidade observada no município foi 

em abril de 2021, momento que coincide 

com o ápice da variante Gama no país, 

alcançando picos de até 3.000 óbitos por 

dia (pela média móvel) em nível 

nacional49. Em dezembro de 2021, o 

predomínio da variante Ômicron com seu 

alto poder de transmissibilidade45, 

repercutiu no aumento súbito de casos, 

sinalizando o início da terceira onda no 

município. No entanto, as taxas de 

mortalidade e letalidade permaneceram 

em zero no referido mês, o que pode ser 

atribuído ao avanço gradativo da 

vacinação, “cujo objetivo é exatamente 

impedir casos graves e fatais”49. 

Referente à taxa de ocupação 

dos leitos de UTI, evidenciou-se a 

iminência de um colapso do sistema de 

saúde local, durante a segunda onda, na 

qual a unidade hospitalar chegou a 

atender, também, usuários de 

municípios não pertencentes à 

microrregião. Em todo o país, surgiram 

crises sanitárias localizadas, decorrentes 

da deficiência de equipamentos e 

insumos para UTI, associada à exaustão 

das equipes de saúde49. Mediante esse 

cenário, o município passou a instituir 

barreiras sanitárias em seus pontos de 

acesso35. Assim, uma redução 

progressiva foi observada a partir de 

julho de 2021 e se manteve até 

dezembro do mesmo ano. Achados 

semelhantes, em nível nacional, foram 

mostrados pelo Boletim Extraordinário 

do Observatório COVID-1950, de setembro 

de 2021, no qual mais de 90% dos 

Estados brasileiros e 85% das capitais 

apresentavam taxas de ocupação 

inferiores a 60%.  

Cumpre ressaltar que, apesar de 

cenário positivo e com crescente 

perspectiva de melhora, todos os 

esforços para a ampliação e aceleração 

da imunização devem ser envidados, 

além da manutenção das medidas não 

farmacológicas de proteção individual e 

coletiva. A experiência de outros países 

mostra que o êxito no controle da 

pandemia depende da elevada cobertura 

vacinal, associada às demais estratégias 

de contenção da cadeia de 

transmissão51. 
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Na análise dos óbitos do 

presente estudo, prevaleceu o sexo 

masculino e idosos, achados que se 

assemelham aos dados relativos aos 

óbitos a nível geral nos Estados de Minas 

Gerais10, Amapá15 e Piauí21. No Rio de 

Janeiro, entre março e abril de 2020, do 

total de 92 óbitos, 56,5% eram do sexo 

masculino, 38% do sexo feminino, e 5,5% 

sem informação; a maior frequência de 

óbitos foi na faixa etária de 60 a 89 

anos, com média de 68 anos6.  

Em Rondônia, estudo realizado 

no período de janeiro a agosto de 2020, 

mostrou uma diferença estatisticamente 

significativa dos óbitos em relação ao 

sexo, com uma probabilidade maior de 

óbito em homens e entre aqueles com 

mais de 60 anos (p<0,001)14.  

No Peru, o risco de morte por 

COVID-19 e as taxas de mortalidade e 

letalidade foram duas vezes maiores nos 

homens do que nas mulheres, 

aumentando com a idade (p<0,0001). As 

possíveis razões para esses achados são 

fatores genéticos e imunológicos, além 

de práticas culturais que os colocam em 

maior risco de adoecer, disseminar a 

infecção ou procurar menos atenção 

médica52. 

Entre os motivos pelos quais os 

homens procuram os serviços de saúde, 

destacam-se eventos agudos e/ou 

quando há impossibilidade de trabalhar. 

E para homens idosos, sem vínculo 

formal de trabalho, o adoecimento pode 

não representar uma prioridade. Somado 

a isso, há questões culturais relativas ao 

estereótipo masculino, tais como o papel 

de provedor, a virilidade e o cuidado de 

si e dos outros como um atributo 

feminino, as quais criam barreiras ao 

autocuidado53. Ademais, há maior 

tendência a comorbidades em idade 

avançada, o que favorece tanto a forma 

grave da COVID-19 quanto a presença de 

complicações, além de possíveis 

dificuldades de acesso aos serviços de 

saúde, e baixa oferta e/ou participação 

em atividades de promoção à saúde para 

a adoção de um estilo de vida mais 

saudável14. 

Algumas limitações e 

considerações são relevantes para a 

interpretação dos achados do presente 

estudo. A primeira se refere ao fato de 

ser um estudo sem associação estatística 

que pudesse evidenciar relações causais, 

bem como por ser baseado em dados 

secundários, divulgados pela Secretaria 

Municipal de Saúde, os quais não 

apresentam informações sobre sexo e 

idade dos casos, nem sobre a presença 

de comorbidades. Em segundo lugar, os 

casos confirmados estão atrelados quase 

que exclusivamente a critérios 
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laboratoriais, e a existência de um único 

Laboratório de Saúde Pública 

regionalizado são fatores que podem 

contribuir para uma potencial 

subnotificação. Ademais, para o cálculo 

das taxas de incidência e mortalidade, 

foi utilizada a população estimada para 

o período de análise e, portanto, essas 

taxas podem não refletir completamente 

a realidade do município estudado.  

Por outro lado, os achados 

corroboram com a literatura tanto no 

que diz respeito ao padrão de 

disseminação da doença em direção à 

interiorização, quanto ao predomínio dos 

óbitos em idosos, principalmente do sexo 

masculino, e à redução do número de 

casos, de internações em UTI e de óbitos 

como reflexo da vacinação.  

 

CONCLUSÃO 

 

 Durante o biênio 2020-2021, 

foram registrados 6.882 casos e 157 

óbitos acumulados, prevalecendo o sexo 

masculino e idosos. A taxa de ocupação 

média mensal dos leitos de UTI 

permaneceu alta durante o primeiro 

semestre de 2021, com redução 

subsequente de casos, internações e 

óbitos.  

Os dados sugeriram uma 

iminência de colapso do sistema de 

saúde local, o qual não ocorreu graças às 

medidas não farmacológicas de 

contenção da cadeia de transmissão e, 

especialmente, ao avanço da 

imunização.  

 A mitigação da atual e das futuras 

emergências em saúde pública demanda 

esforços para estabelecer ações 

coordenadas, comunicação efetiva e 

investimentos nos métodos de 

rastreamento e detecção precoce, além 

do fortalecimento dos sistemas de saúde 

por meio de planejamento e provisão de 

recursos. É imprescindível ampliar a 

cobertura vacinal, tanto pela maior 

oferta de imunobiológicos, quanto pela 

busca ativa de pessoas não imunizadas, e 

promover campanhas educativas de 

combate à desinformação.  

Faz necessário, também, que os 

gestores, nas três esferas de governo, 

reconheçam o caráter sindêmico da 

COVID-19 para a adoção de medidas 

intersetoriais, numa perspectiva de 

integralidade do cuidado, visto que 

conduzi-la somente pela vertente 

biomédica não trará resultados efetivos 

em tempo hábil, e contribui para 

perpetrar inequidades em saúde 

evitáveis. 

 Para tanto, estudos com distintas 

abordagens metodológicas são 

demandados para prever novos cenários 
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epidemiológicos, aprofundar o 

conhecimento acerca dos determinantes 

sociais da doença, e avaliar a resposta 

imunológica da vacinação a longo prazo, 

a fim de instituir um calendário vacinal 

pertinente. 
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