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Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 
(HCFMRP/USP)

Lívia Pimenta Bonifácio, Júlio César Nather Junior, Diego Marques Moroco, 
Benedito Antonio Lopes da Fonseca, Fernando Bellissimo Rodrigues e Antônio 
Pazin Filho

O Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto (HCFMRP) é um hospital-escola que se constitui parte da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São 
Paulo (FMRP/USP) (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE 
MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, 
2021). Este se situa no município de Ribeirão Preto, cidade de porte 
médio localizada no nordeste do estado de São Paulo, que conta 
com população total de mais de 720 mil habitantes e IDHM de 0,80 
(IBGE, 2020).

A Secretaria de Saúde de Ribeirão Preto registrou, em 2021, o total 
de 73.271 casos confirmados de Covid-19 e o total de 1.996 óbitos, 
indicando taxa de letalidade de 2,7%. Em 2022, até o momento, 
existem 56.274 casos confirmados e 386 óbitos por Covid-19, com 
letalidade de 0,7%. A cobertura vacinal local é de 94% para a primeira 
dose, 86% para a segunda dose, 68% para a terceira e 42% para a 
quarta dose, segundo dados consolidados e publicados no boletim 
epidemiológico do município (atualizado em 7 de novembro de 
2022) (SECRETARIA DE SAÚDE DE RIBEIRÃO PRETO, 2022).

O HCFMRP é um hospital de alta complexidade e referência 
no serviço assistencial terciário para a região nordeste do Estado 
de São Paulo, que atende Ribeirão Preto e os demais municípios 
pertencentes ao Departamento Regional de Saúde 13 (DRS XIII), 
assim como outros municípios, além de outros estados. O complexo 
hospitalar conta com 6.500 colaboradores, o total de 915 leitos 
gerais (antes das adaptações durante a pandemia), sendo 434 leitos 
convencionais e 74 leitos de UTI (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA 
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO DA UNIVERSIDADE 
DE SÃO PAULO, 2021).

Situação das hospitalizações por COVID-19
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Devido à pandemia de Covid-19, em 2020, um gabinete de crise 
foi instituído no hospital no sentido de gerenciar todas as ações 
e processos necessários para enfrentamento da Covid-19 (PAZIN-
FILHO et al., 2021). As atividades do HCFMRP foram reestruturadas, 
com alterações em todos os serviços, e os leitos foram remanejados 
para o enfrentamento da pandemia: 54 leitos convencionais e 80 
leitos de UTI alocados somente para o atendimento dos casos de 
Covid-19, dados referentes a 2021. Nesse mesmo ano, o HCFMRP teve 
o total de 26.361 internações, contabilizando o complexo Hospitalar 
do Campus da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto e a Unidade 
de Emergência (UE). A taxa de ocupação no Campus foi de 75,8% 
e, na EU, de 107% e uma taxa de mortalidade de 5,4% e de 7,4%, 
respectivamente, de acordo com o último Relatório de Atividade de 
2021 (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE 
RIBEIRÃO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, 2021).

A Tabela 1 mostra os principais indicadores da assistência 
Covid-19 no HCFMRP em 2020 e 2021 (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA 
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO DA UNIVERSIDADE 
DE SÃO PAULO, 2021).

Tabela 1 Indicadores da assistência Covid-19 HCFMRP-USP

EXAMES COVID-19 2020 2021
Nº de exames RT-PCR realizados 74.218 163.298
Tempo médio para liberação de exame RT-PCR (dias úteis) 14 horas 14 horas
Nº de exames de interleucina 6 (IL-6) 82 54
Nº de exames sorologia para coronavírus – quimiolumines-
cência

1.175 997

ATENDIMENTO COVID-19
Triagem externa área amarela – Campus 4.004 3.598
Triagem pacientes atendidos – UETDI COVID – Campus 1.236 -
Atendimento área vermelha – U.E. 1.275 1.219
Total 6.515 4.817

NÚMERO COVID-19



81

Casos positivos 3.329 4.784
Atendimento ambulatorial 2.327 3.464

INTERNAÇÕES COVID – CASOS POSITIVOS
Enfermaria 362 442
CTI 675 945
Total 1.037 1.387

ALTAS COVID – CASOS POSITIVOS
Enfermaria 339 427
CTI 435 546
Total 774 973

ÓBITOS COVID
Enfermaria 17 17
CTI 222 415
Total 239 432

TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR COVID
Global 23,59% 30,8%
Enfermaria 4,78% 3,8%
CTI 33,79% 43,2%

Mais informações sobre as estratégias adotadas para estruturar as 
atividades e sobre o trabalho assistencial prestado para adaptação 
em tempo real no cuidado dos pacientes com Covid-19 realizado no 
complexo hospitalar do HCFMRP podem ser obtidas nos exemplares 
da revista eletrônica Qualidade HC – especial Covid-19, volumes 1 e 
2 (REVISTA QUALIDADE HC, 2020 e 2021).

Quanto à análise parcial do banco de dados em pesquisa de 
caracterização clínica e manejo de pacientes hospitalizados com 
Covid-19 no HCFMRP/USP, foi possível obter informações do total de 
4.607 de eventos/internações devido à Covid-19 no referido hospital 
durante o período de março de 2020 a maio de 2022. Entre o total 
de internações, 2.024 (43,9%) ocorreram no hospital do campus e 
2.583 (56,1%) na Unidade de Emergência (UE), em outra localidade 
do município, também pertencente ao complexo da FMRP/USP – 
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ambos considerados hospitais de nível terciário. A confirmação de 
Covid-19 por teste de antígeno ou molecular foi positiva em 2.448 
desses casos (53,1%), negativa em 2.018 casos (43,8%) e permaneceu 
desconhecida em 141 (3,06%) casos.

Em relação ao sexo, do total de 4.607 internações, 2.471 (53,6%) 
eram homens e 2.136 (46,3%) eram mulheres. A média de idade dos 
pacientes internados no HCFMRP foi de 42,7 anos (DP= 27,5), com 
idade mínima de 0 ano e idade máxima de 98 anos. Do total, 832 
(18%) tinham menos que 5 anos, 402 (8,7%) tinham menos que 1 ano 
completo, e quase um terço da amostra – 1.367 (29,7%) indivíduos 
– estava na faixa etária entre 46 e 75 anos. A distribuição dos casos 
em relação à etnia/raça/cor da pele declarada se apresentou da 
seguinte forma: seis (0,13%) asiáticos, 1.151 (24,9%) negros e 3.450 
(74,8%) brancos (Tabelas 2, 3 e 4). 

Na nossa amostra, 63 (1,4%) indivíduos eram profissionais de 
saúde em contato com o paciente. Para os demais, a informação é 
desconhecida; e, entre as internações, foram encontradas 101 (2,1%) 
gestantes.

Tabela 2 Distribuição da frequência da variável sexo entre as internações de 
pacientes com Covid-19, HCFMRP, Ribeirão Preto, 2022

Sexo Frequência absoluta %
Masculino 2.471 53,6
Feminino 2.136 46,4

Total 4.607 100

Tabela 3 Distribuição da frequência da variável idade entre as internações de 
pacientes com Covid-19, HCFMRP, Ribeirão Preto, 2022

Idade (anos completos) Frequência absoluta %
0 402 8,7

1 a 4 430 9,3
5 a 8 383 8,3

19 a 45 906 19,7
46 a 65 1.367 29,7
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66 a 75 650 14,1
Mais de 75 469 10,2

Total 4.607 100
Tabela 4 Distribuição da frequência da variável etnia entre as internações de 

pacientes com Covid-19, HCFMRP, Ribeirão Preto, 2022

Etnia (raça/cor) Frequência absoluta %
Asiáticos 6 0,13
Negros 1.151 24,98

Brancos* 3.450 74,88
Total 4.607 100

*Nessa casuística, foram considerados brancos indivíduos de ascendência 
latina e/ou caucasiana.

Em relação às comorbidades prévias referidas da amostra estudada 
no HCFMRP, as cinco principais eram desordem relacionada à saúde 
mental (n=1142/24,7%), hipertensão arterial sistêmica (n=1047/22,7%), 
diabetes mellitus (n=956/20,7%), neoplasia ativa nos últimos seis 
meses (n=658/14,2%) e doença cardíaca crônica (n=604/13/1%) 
(Tabela 5). 

Sobre a vacinação contra a Covid-19, do total de 4.607 casos, foi 
possível obter a informação de que 697 (15,1%) indivíduos que haviam 
recebido a vacina; e, para o restante, 3.910 (84,8%), a informação é 
desconhecida. A informação dos indivíduos vacinados foi confirmada 
por meio do cartão de vacina (documented evidence/ vaccine card). 
Em relação ao número de doses recebidas pelos 697 indivíduos, a 
maior parte, 293 (42%), havia recebido duas doses, 199 (28,6%) haviam 
recebido três doses, 184 (26,4%) haviam recebido apenas uma dose 
e 21 (3%) haviam recebido quatro doses. 

Tabela 5 Distribuição da frequência da variável comorbidades prévias entre 
as internações de pacientes com Covid-19, HCFMRP, Ribeirão Preto, 2022

Comorbidades prévias à internação por 
Covid-19

Frequência abso-
luta

%
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Doença cardíaca crônica (exceto hiperten-
são)

604 13,1

Diabetes mellitus 604 20,7
Hipertensão arterial sistêmica 1.047 22,7

Tabagismo atual 338 7,3
Doença pulmonar crônica 302 6,5

Tuberculose (ativa) 81 1,7
Asma 329 7,1

Doença crônica renal 379 8,2
Doença cerebrovascular 250 5,4
Doença crônica hepática 150 3,2

Neoplasia maligna 
(câncer – qualquer tipo, ativo nos últimos 6 

meses)

658 14,2

Doença autoimune 178 3,8
Transplante de órgão sólido 166 3,6

Desordem neurológica crônica 250 5,4
Desordem relacionada à saúde mental 1.142 24,7

Demência 87 1,8
HIV (em tratamento com antirretroviral) 85 1,8

HIV (tratamento desconhecido) 39 0,8
Total 4.607 100

Da amostra estudada de 4.607 indivíduos, para o levantamento 
dos dados de admissão hospitalar, partimos exclusivamente dos 
2.448 pacientes com teste laboratorial positivo para Covid-19 
e com internação dentro do período de 1 de março de 2020 a 31 
de maio de 2022. Do total destes 2.248 pacientes, o tempo médio 
de permanência em internação hospitalar no complexo HCFMRP 
foi de 17,11 dias, com desvio-padrão de 17,5 dias. A informação se o 
paciente foi transferido do complexo HCFMRP para outro hospital 
durante a doença ativa é desconhecida para todos os casos. Sobre o 
tipo de assistência ou suporte oferecido durante a internação, 2.448 
necessitaram de oxigenoterapia, 520 necessitaram de hemodiálise 
e 156 de transfusão sanguínea.

Destes pacientes, 1.710 (69%)* passaram por internação na Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) e o tempo médio de permanência na 
UTI foi de 2,4 dias, com desvio-padrão de 5,7 dias, sendo o tempo 
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máximo de permanência de 40 dias. 

Entre os 2.247* casos observados, tivemos 1.371 (56,03%) de altas, 
757 (30,94%) de óbitos hospitalares, 101 (4,13%) de transferências para 
locais de assistência de menor complexidade e 218 (8,91%) casos 
cujo desfecho é desconhecido. *missing data

Desafios e lições aprendidas

O levantamento das informações relacionadas à internação por 
Covid-19 no complexo hospitalar HCFMRP obteve dados do total de 
4.607 casos de hospitalizações obtidas segundo dados do Núcleo de 
Vigilância Epidemiológica Hospitalar (NVEH) da instituição. O perfil 
sociodemográfico da amostra apresenta uma maioria de pacientes 
do sexo masculino, com idade média de 42,7 anos e de cor de pele 
branca. 

As demais variáveis e informações pertinentes à internação 
hospitalar e subgrupos específicos, como gestantes e as crianças 
com a síndrome multi-inflamatória sistêmica (MIS-C), ainda estão 
em análise para apreciação futura.

O complexo hospitalar HCFMRP-USP se vale dessa importante 
casuística para colaborar com a OPAS e a OMS na descrição da 
história natural dessa nova doença e das suas repercussões de 
médio e longo prazo.
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