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PREFÁCIO

A Sociedade Brasileira de Epidemiologia (SBEP) é uma entidade sem fins lucrativos 
com personalidade jurídica própria. Esta sociedade científica tem entre suas finalidades 
cultivar e promover o estudo e melhor conhecimento da Epidemiologia, viabilizando os 
meios adequados para isso, favorecendo a divulgação dos conteúdos e metodologias. 
Contribuindo desta forma para a promoção da Saúde Pública. 

Nosso objetivo é criar mais um canal de divulgação de estudos e trabalhos na área de 
Epidemiologia, para popularizar e divulgar conteúdo científico ajudando na necessidade 
constante de atualização do conhecimento.

Em 2013 o governo da então presidente Dilma Rousseff constatando que o Brasil tinha 
uma quantidade de médicos que eram insuficientes para atender as necessidades da 
população, promulgou a Lei 12.871/2013, conhecida como Lei do Mais Médicos, que tinha 
como objetivo aumentar a quantidade de médicos no nosso pais,  e para isso criou ações de 
curto prazo, como a importação de profissionais de outros países, principalmente médicos 
cubanos, e para médio e longo prazo previa a abertura de mais vagas e cursos de medicina 
no Brasil, infelizmente esta lei não foi a frente, contestada na Justiça como a Ação Direta 
de Constitucionalidade 81 e da Ação Direta de Inconstitucionalidade 7187, e negligenciada 
pelos governos seguintes, não chegou a surtir efeito. Seis anos depois chega ao mundo 
a epidemia do Covid-19 e nosso país não estava preparado, tínhamos menos médicos 
do que o necessário, isso nos levou a perder muito mais vidas do que poderíamos. Na 
Europa países como Alemanha e França, se perderam 4 vidas para cada 1000 casos, no 
Brasil perdemos quase 20 vidas para cada 1000 casos, enquanto a Argentina só perdeu 
13,4 vidas para cada mil casos, mas lá temos 4 médicos para cada 1000 habitantes, aqui 
quase a metade disso, no Uruguai há 5 médicos para cada 1000 habitantes e lá apenas 7,6 
mortes para cada 1000 casos de Covid-19. Se o Brasil tivesse uma quantidade de médicos 
igual a da Argentina, e um sistema de saúde semelhante, teríamos salvado mais de 200 mil 
vidas, se o nosso sistema de saúde e quantidade de médicos fosse igual ao do Uruguai, 
teríamos salvado mais de 400 mil pessoas. Este é apenas o resultado de um dos capítulos 
da presente obra. 

Buscamos com esta obra trazer informações cientificas confiáveis e relevantes para ajudar 
a salvar vidas, ajudando desta forma na compreensão de diferentes vertentes do processo 
saúde-doença, todos os capítulos buscam os fatores determinantes de enfermidades e 
tentam propor medidas de controle e prevenção. 
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CAPÍTULO 1
EFEITO DO NÚMERO DE MEDICOS SOBRE A MORTALIDADE NA EPIDEMIA DO 

COVID-19

Flávio Gomes Figueira Camacho1.

Sociedade Brasileira de Epidemiologia (SBEP), Rio de Janeiro, Brasil. 

http://lattes.cnpq.br/7276884518751155

RESUMO: O presente estudo busca analisar o efeito da quantidade de médicos sobre a 
mortalidade do Covid-19, que é a mais recente pandemia, a maior dos últimos 100 anos, 
e seus efeitos foram devastadores sobre o nosso planeta, que visivelmente não estava 
preparado. O que se busca responder é o que deveríamos ter feito, e como nos preparar 
para um novo evento parecido, de forma que tenha um impacto menor, minimizando mortes 
e prejuízos, é obvio que são muitos os fatores que contribuíram para a mortalidade deste 
evento, e neste estudo buscou-se com dados oficiais verificar o efeito da quantidade de 
médicos, e constatou-se que sim, existe uma relação entre o efetivo de médicos de um 
país e a mortalidade para esta doença nele. O Brasil conforme foi verificado, tem menos 
profissionais do que precisava, e isso fez com que perdêssemos proporcionalmente mais 
vidas do que outros países como a Argentina e Uruguai por exemplo, que por possuírem 
uma quantidade de médicos por 1000 habitantes maior, tiveram uma mortalidade para esta 
doença muito menor do que o Brasil.  No Brasil para cada 1000 casos de Covid-19 se 
perderam 19,8 vidas, na Argentina 13,4 no Uruguai 7,6 na Alemanha 4,4 e França 4,3 vidas. 

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Epidemia. Mortalidade. 

EFFECT OF THE NUMBER OF DOCTORS ON MORTALITY IN THE COVID-19 
PANDEMIC

ABSTRACT: The present study seeks to analyze the effect of the number of doctors on the 
mortality of Covid-19, which is the most recent pandemic, the biggest in the last 100 years, 
and its effects were devastating on our planet, which was clearly not prepared. What we 
seek to answer is what we should have done, and how to prepare for a new similar event, so 
that it has a smaller impact, minimizing deaths and losses, it is obvious that there are many 
factors that contributed to the mortality of this event, and in this study, official data were used 
to verify the effect of the number of doctors, and it was found that yes, there is a relationship 
between the number of doctors in a country and mortality from this disease in that country. 
Brazil, as verified, has fewer professionals than it needs, and this has caused us to lose 
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proportionally more lives than other countries such as Argentina and Uruguay, for example, 
which, because they have a greater number of doctors per 1000 inhabitants, had a mortality 
rate of this disease much smaller than Brazil. In Brazil, for every 1000 cases of Covid-19, 
19.8 lives were lost, in Argentina 13.4, in Uruguay 7.6, in Germany 4.4 and France 4.3 lives.

KEY-WORDS: Covid-19. Epidemic. Mortality. 

INTRODUÇÃO 

A epidemia do COVID-19 foi o maior evento de saúde pública dos últimos 100 anos, 
e forneceu muitos dados, devemos estudar o que aconteceu no mundo, e tirar lições deste 
evento, pois ele pode se repetir a qualquer momento. Não estávamos preparados para ele 
e o estrago foi muito grande, o que poderíamos fazer para minimizar as mortes e danos que 
esta epidemia causou? O estudo deste evento pode nos mostrar o que poderia ter sido feito 
para minimizar seus danos, alguns podem dizer agora é tarde, o estrago já foi feito, mas 
devemos aprender e nos preparar para um novo problema parecido, pois novas epidemias 
podem surgir a qualquer momento, fomos muito bem avisados dos riscos, e várias estudos 
já haviam demonstrado os riscos destas epidemias respiratórias. Mas agora que o estrago 
já foi feito, o que podemos fazer é avaliar as estatísticas e buscar o que fizemos de errado, 
e onde poderíamos ter melhorado. Devemos determinar o que fazer para que caso haja 
outra epidemia, estejamos preparados e o seu efeito seja menor em perdas de vidas e 
danos a economia. É sabido que temos muitos fatores que poderiam ter reduzido o impacto 
sobre a sociedade desta epidemia, e um deles, que buscamos abordar neste estudo é a 
influência do número de médicos sobre a mortalidade do Covid-19. 

METODOLOGIA 

A metodologia foi a revisão integrativa de dados em busca de evidências que possam 
contribuir para o entendimento do tema proposto.

Para este estudo foram utilizadas as bases de dados do Banco Mundial (BANCO 
MUNDIAL, 2022), do Our World in Data (OUR WORLD IN DATA, 2022) e do Ministério da 
Saúde (BRASIL, 2022). A data da coleta de dados foi 15/10/2022.

Este estudo foi desenvolvido com a utilização de dados secundários, obtidos de 
órgãos oficiais e de domínio público, logo não precisa ser submetido a um Comitê de Ética 
em Pesquisa conforme determinado pela Resolução 510 de 16 de abril de 2016 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), e pela Lei 12.527/2011. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Tabela 1: Quadro comparativo com dados estatísticos e epidemiológicos do Brasil, Alemanha e França.

  Brasil Alemanha França

Casos Covid-19 34.746.462 34.608.837 35.178.403

Mortes Covid-19 687.144 151.420 152.288

Mortalidade % 1,98 0,44 0,43

Médicos/1000 hab. 2,2 4,3 6,5

População do País 215.851.765 83.783.942 65.273.511

Mortos/1000 casos 19,8 4,4 4,3
Fonte: Banco Mundial (BANCO MUNDIAL, 2022) e Our World in Data (OUR WORLD IN DATA, 2022) dados 

até 15/10/2022 e compilados pelo autor.

Ao comparar os casos de Covid-19 entre os países, observamos que na data da 
pesquisa 15 de outubro de 2022, o Brasil tinha 34.746.462 casos de Covid-19 e registrava 
687.144 mortes, uma mortalidade de 19,8 mortos por cada 1000 casos diagnosticados, 
observamos que a Alemanha tinha nesta data um número de casos de Covid-19 muito 
próximo do Brasil, pois registrava 34.608.837 e só tinha registrado 151.420 mortos, ou 
seja, lá a taxa de mortalidade do vírus era de 4,4 mortes por cada 1000 casos confirmados, 
como isso é possível? Se era o mesmo vírus, por que aqui no Brasil a taxa de mortalidade 
foi tão alta comparada a Alemanha, quase cinco vezes maior, muitos fatores com certeza 
influenciaram nisso, e não podemos apontar uma única causa, mas o sistema de saúde dos 
países deve ter feito alguma diferença, e nele poderia estar a resposta para esta discrepância, 
os sistemas de saúde são compostos de pessoas e materiais, logo um dos itens que logo 
nos veio à mente era o quantitativo de pessoas, o médico é o profissional mais importante 
deste contexto, sem desmerecer qualquer outro integrante da equipe e saúde, ele é o ponto 
focal que concentra todas as atividades, e o responsável direto por todo o tratamento e 
diagnóstico, logo fomos verificar qual a quantidade destes profissionais nos dois países, 
e observamos que no Brasil temos 2,2 médicos por cada 1000 habitantes e na Alemanha 
praticamente o dobro 4,3. Isto é um indício de que a quantidade de profissionais médicos 
poderia ter influenciado na mortalidade desta doença, buscando maiores evidências desta 
informação, verificamos a França, país fronteiriço da Alemanha e com uma quantidade de 
caso de Covid-19 semelhante com 35.178.403 casos confirmados, e que registrou uma 
mortalidade de 152.288 pessoas, o que ficou muito próximo dos alemães, ou seja, uma 
mortalidade de 4,3 mortos para cada 1000 casos confirmados. Estes dois países tiveram 
uma quantidade de casos semelhante e uma mortalidade muito semelhante, e quando 
verificamos a quantidade de médicos por 1000 habitantes na França observamos que tem 
6,5 médicos para cada 1000 habitantes, ou seja, três vezes mais do que o Brasil.
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Gráfico 1: Comparação entre o número de mortos para cada 1000 casos de Covid-19 entre Brasil, 
Alemanha e França.

.

Fonte: Banco Mundial (BANCO MUNDIAL, 2022) e Our World in Data (OUR WORLD IN DATA, 2022) dados 
até 15/10/2022 e compilados pelo autor.

O que faltou ao Brasil para ter uma taxa de mortaliade semelhante a destes países 
europeus? O grafico demonstra como a mortalidade foi extremamente maior no Brasil 
comparado a eles, de cada 1000 pacientes com Covid-19 no Brasil morreram quase 20, 
já na Alemanha e França moreram quase quatro. Assim no Brasil morreram 16 pessoas a 
mais para cada 1000 casos. É assustador. Precisamos entender o que aconteceu e tomar 
providencias no sentido de corrigir nossas deficiencias, para que caso tenhamos outro 
surto, menos pessoas venham a falecer.

Um dos fatores suspeitos de ter feito diferença é a quantidade de médicos, mas 
a simples comparação não é muito eficiente quando comparamos nosso país com estes 
europeus, por isso buscamos as estatísticas de países cuja realidade cultural, econômica e 
geográfica se assemelhem mais as nossas e fizemos uma comparação com outros países 
do Mercosul.

Tabela 2: Quadro comparativo com dados estatísticos e epidemiológicos de países do Mercosul.

  Brasil Argentina Uruguai Paraguai

Casos Covid-19 34.746.462 9.713.594 987.563 717.260

Mortes Covid-19 687.144 129.958 7.501 19.596

Mortalidade % 1,98 1,34 0,76 2,73

Médicos/1000 hab. 2,2 4 4,9 1,4

População do País 215.851.765 45.195.774 3.473.730 7.132.538

Mortos/1000 casos 19,8 13,4 7,6 27,3
Fonte: Banco Mundial (BANCO MUNDIAL, 2022) e Our World in Data (OUR WORLD IN DATA, 2022) dados 

até 15/10/2022 e compilados pelo autor.
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Observamos que o Brasil, que tem a maior economia do bloco, obteve uma taxa de 
mortalidade de 19,8 para cada 1000 casos, enquanto a Argentina nossa vizinha, que tem uma 
economia muito menor do que a nossa, com um sistema de saúde que não se compara ao 
SUS brasileiro (MACHADO, 2018), passando por uma crise política e econômica (FREITAS, 
GHIBAUDI e CRESPO, 2021) e ainda assim teve uma taxa de mortalidade de apenas 13,4. 
Como isso é possível? Por que na Argentina morreram tão poucos comparados ao Brasil? 
Nos salta aos olhos que a quantidade de médicos na Argentina é praticamente o dobro da 
brasileira, isso é mais um indício que a quantidade de médicos deve ter feito uma enorme 
diferença, mesmo sem tantos recursos financeiros e materiais, conseguiram evitar muito 
mais mortes do que o Brasil, mas podemos estender nossa pesquisa aos outros países 
que compõem o nosso Mercosul e são fronteiriços, ao observar o Uruguai, vemos que 
lá a mortalidade foi de 7,6. Apenas isso, ou seja, muito menor que a Brasileira e menor 
ainda que a Argentina, e o que o Uruguai tem a mais que a Argentina ou o Brasil, como 
este pequeno país, conseguiu evitar tantas mortes, como lidou tão bem com a epidemia? 
Por que a epidemia foi tão menos mortal por lá? Ao nos debruçarmos nos dados oficiais, 
observamos que o Uruguai tem uma quantidade de médicos maior do que a Argentina, 
eles tem quase cinco médicos para cada 1000 habitantes, e provavelmente isso fez uma 
enorme diferença, salvando muitas vidas, as estatísticas indicam que países com maior 
quantidade de médicos por habitante tiveram uma mortalidade menor, para complementar 
nosso estudo pegamos o Paraguai, e verificamos que dos quatro foi onde houve maior 
mortalidade do Covid-19, lá morreram mais do que no Brasil, 27,3 pacientes por cada 1000 
casos, mas lá também observamos a menor taxa de médicos 1,4 para cada mil habitantes, 
isso reforça que a quantidade de médicos é um fator que influencia na taxa de mortalidade.

Gráfico 2: Comparação entre o número de mortos para cada 1000 casos de Covid-19 entre Brasil, 
Argentina, Uruguai e Paraguai.

Fonte: Banco Mundial (BANCO MUNDIAL, 2022) e Our World in Data (OUR WORLD IN DATA, 2022) dados 
até 15/10/2022 e compilados pelo autor.



EPIDEMIOLOGIA - 
ESTUDOS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA 16 EPIDEMIOLOGIA - 

ESTUDOS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA

Alguns podem argumentar que estamos comparando países com realidades 
diferentes, mas até dentro do Brasil conseguimos constatar esta tendencia, o estado 
brasileiro com a maior taxa de mortalidade do Covid-19 foi o Pará que teve 22,3 mortes 
(BRASIL, 2022) e é o que tem a menor taxa de médicos por 1000 habitantes do país 
apenas 1,07  (SCHEFFER, 2020), logo dentro do pais também observamos que o número 
de médicos influenciou na taxa de mortalidade da doença.

Tabela 3: Quadro comparativo com dados estatísticos e epidemiológicos do Brasil e do estado do Pará.

  Brasil Pará

Casos Covid-19 34.746.462 842.137

Mortes Covid-19 687.144 18.813

Mortalidade % 1,98 2,23

Médicos/1000 hab. 2,2 1,07

Mortos/1000 doentes 19,8 22,3
Fonte: Banco Mundial (BANCO MUNDIAL, 2022) e Our World in Data (OUR WORLD IN DATA, 2022) e 

Demografia Médica no Brasil 2020 (SCHEFFER, 2020) dados até 15/10/2022 compilados pelo autor.

Os gestores de saúde no brasil observaram esse fato, de que não havia profissionais 
médicos suficientes para o atendimento da demanda e isso levou o sistema ao colapso, 
o médico e secretário de saúde do Mato Grosso do Sul Geraldo Resende afirmou “Não 
há mais leitos nem médicos para atender nossa população” (HILCAR, 2021). Numa clara 
referencia de que a quantidade de médicos não era suficiente.

No brasil morreram 687.980 pessoas, se aqui morressem 13,4 pacientes a cada 
1000, como morreu na Argentina, teríamos tido 465.603 mortes e salvado 222.377 vidas, se 
tivéssemos 5 médicos como tem no Uruguai, e um sistema de saúde igual ao do Uruguai, 
onde observamos uma mortalidade 7,6 teríamos salvado 423.907 vidas. 

CONCLUSÃO

Como se prepara um país para uma epidemia? Não se pode comprar respiradores, 
pois a próxima epidemia pode ser de uma infecção não respiratória, a varíola é um 
exemplo, está voltando e não precisa de respirador, equipamentos não bastam, o que 
precisaremos com certeza é de médicos, profissionais de saúde, pessoas que vão atuar, 
qualquer epidemia que venha para o país, não importa qual seja, o médico vai ser o ponto 
central, é ele que vai fazer a diferença na hora de salvar vidas, tudo indica que um dos 
fatores que justifica a altíssima mortalidade do Covid-19 no Brasil comparado a outros 
países é a quantidade de médicos, que no Brasil são muito menos do que o necessário, 
logo se pergunta qual a quantidade ideal? O estudo demonstrou que na Alemanha com 
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4 médicos por 1000 habitantes aproximadamente, a mortalidade foi a mesma da França, 
com mais de 6 médicos por cada 1000 habitantes, logo este fator que estudamos tem um 
limite, e qual o numero ideal, não conseguimos responder, mas constatamos que é muito 
mais do que os 2,2 que temos atualmente, não sabemos qual o número ideal, mas com 
certeza estamos abaixo dele, o país precisa de mais profissionais, morre-se por falta de 
atendimento, por falta de gente, temos o problema de qualidade sim, quantitativo também, 
não adianta ter qualidade se não tiver quantidade, os dois não podem andar sozinhos, se 
tivéssemos 2,2 médicos excelentes teríamos problemas do mesmo jeito, precisávamos de 
quantidade, temos uma população de milhões sendo internados ao mesmo tempo, hospitais 
superlotados, outros países lidaram melhor com isso, com economias piores que a nossa, 
com sistemas de saúde muito piores que o nosso. O presente estudo visa constatar que 
para nos prepararmos para a próxima pandemia, um dos itens que se fazem necessários é 
o aumento do efetivo de médicos no nosso país. 
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