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Mortalidade de médicos brasileiros por COVID-19: entre março de 2020 
e julho de 2021: memorial de uma crise sanitária

Introdução: Os médicos, juntamente com outros profissionais da saúde, 
atuaram na linha de frente do combate à COVID-19 com maior risco de 
infecção. Objetivo: analisar a mortalidade dos médicos por COVID-19 
no Brasil, comparativamente à população geral, entre março/2020 a 
julho/2021. Métodos: Estudo descritivo utilizando dados secundários 
de óbitos por COVID-19 na população geral e entre médicos, por meio 
da distribuição de frequências dos dados demográficos e profissionais; 
calculadas as taxas de mortalidade brutas e padronizadas (método 
indireto). Resultados: A mortalidade por COVID-19 entre os médicos 
foi maior entre homens, na faixa etária de 60 a 79 anos e nas especialidades 
de ginecologia, medicina do trabalho e pediatria. A análise temporal 
mostrou um maior número de óbitos no início da pandemia, com pico 
em maio de 2020. Em relação à taxa bruta de mortalidade, verificou-se 
que os médicos apresentaram menor risco de morrer que a população 
em geral. Nas Regiões Norte e Nordeste, essas taxas foram maiores 
que a da população geral. Conclusão: Os diferenciais geográficos no 
risco de morte por COVID-19 entre os médicos brasileiros indicaram 
a necessidade de intervenções nos níveis de proteção oferecidos a eles 
em relação à exposição biológica, bem como confirmaram os impactos 
negativos da distribuição desigual desses profissionais, já apontada por 
estudos de demografia médica realizados.
Palavras-chave: Mortalidade; COVID-19; Médicos; Profissionais de 
saúde.

RESUMO

Mortality of Brazilian doctors due to COVID-19: between March 2020 and July 2021: 
a memorial to a health crisis
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Introdução

A pandemia de COVID-19 foi o maior problema de 
saúde global dos tempos atuais e o desafio mais significativo 
desde a Segunda Guerra Mundial1. Até 06 de dezembro de 
2021, mais de 266 milhões de casos de COVID-19 haviam 
sido confirmados em 213 países e territórios, computando 
5.259.255 mortes em todo o mundo. No Brasil, o número 
de mortes chegou a 615.636 no mesmo período2.

O impacto desta pandemia para os serviços de saúde e 
para os profissionais envolvidos no cuidado à população foi 
retratado em diversos estudos3-6. Esses impactos atingiram 
os trabalhadores da saúde de forma diferenciada, mas no 
geral ocasionaram aumento da carga de trabalho e da carga 
emocional, evidenciando estigmas sociais e comprometendo 
a saúde individual7,8.

Esse dado se torna ainda mais preocupante quando se 
considera a totalidade de profissionais de saúde atuantes no 
Brasil: mais de 3,5 milhões, dos quais 2 milhões são médicos 
e profissionais de enfermagem9. Segundo o Conselho Federal 
de Medicina, o país contava no período com 478.010 
médicos em atividade10.

Pela natureza de sua função, profissionais de saúde 
ficaram expostos à COVID-19 na assistência aos pacientes, 
mas também em seu ambiente relacional11. Entre os 
profissionais de saúde que mais se contaminaram com a 

Introduction: Doctors, along with other healthcare professionals, 
worked on the frontlines of the fight against Covid-19, facing a higher 
risk of infection. Objective: To analyze the mortality rate of doctors due 
to Covid-19 in Brazil, compared to the general population, from March 
2020 to July 2021. Methods: A descriptive study using secondary data 
on deaths due to Covid-19 in the general population and among doctors, 
through the frequency distribution of demographic and professional 
data; crude and age-standardized mortality rates (indirect method) 
were calculated. Results: Covid-19 mortality among doctors was higher 
among men, in the age group of 60 to 79 years, and in the specialties 
of gynecology, occupational medicine, and pediatrics. The temporal 
analysis showed a higher number of deaths at the start of the pandemic, 
with a peak in May 2020. Regarding the crude mortality rate, it was 
found that doctors had a lower risk of death than the general population. 
In the North and Northeast regions, these rates were higher than in the 
general population. Conclusion: The geographical disparities in the risk 
of death due to Covid-19 among Brazilian doctors indicated the need 
for interventions in the levels of protection provided to them regarding 
biological exposure, as well as confirmed the negative impacts of the 
unequal distribution of these professionals, as previously pointed out by 
medical demography studies.
Keywords: Mortality; COVID-19; Doctors; Healthcare professionals.

ABSTRACT

COVID-19 encontram-se os de enfermagem (27,3%) e os 
médicos (13,2%), que se infectaram em seus ambientes de 
trabalho (66,6%)8. Um estudo de revisão sistemática que 
analisou 152.888 infecções e 1.413 mortes em todo o mundo 
evidenciou que as infecções ocorreram mais entre mulheres 
(71,6%) e enfermeiras (38,6%), mas as mortes ocorreram 
principalmente em homens (70,8%) e médicos (51,4%)12.

Grande parte dos médicos não se sentia protegida no 
trabalho de enfrentamento à COVID-19, devido à falta, 
escassez e inadequação de Equipamentos de Proteção 
Individual (EPI), ao medo generalizado de se contaminar, à 
ausência de estrutura adequada para evitar a exposição dos 
trabalhadores, aumentando as chances da contaminação, 
além de fluxos de internação ineficientes13,14.

Acrescenta-se ao cenário pandêmico o fato de a 
distribuição, quantidade, modalidades de contratação e 
remuneração do trabalho médico não ocorrerem de maneira 
uniforme nas diferentes regiões do país. Além do impacto 
direto nas condições de trabalho desses profissionais, esses 
aspectos podem impactar o enfrentamento efetivo ante a 
uma pandemia e também os indicadores de morbidade 
e mortalidade, como exemplificado nesse período pela 
COVID-1910.

Conhecer a magnitude da mortalidade dos profissionais 
médicos associada à sua atividade profissional é o primeiro 
passo para a tomada de providências sanitárias com vistas à 
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melhoria das condições de trabalho e proteção dessa categoria 
profissional15,16. Um estudo que analisou as mortes de 
médicos brasileiros ocorridas nos primeiros quatro meses de 
enfrentamento à pandemia de COVID-19 (março a junho de 
2020) observou que a maioria dos óbitos ocorreu entre idosos, 
atuantes na área de clínica médica e uma tendência de maior 
taxa de mortalidade no sexo masculino17.

Embora o estudo de Jesus et al. (2020)17 tenha 
apresentado um panorama inicial do impacto da COVID-19 
entre os médicos, pouco se sabe sobre o que aconteceu 
depois, ou se a tendência de aumento no número de mortes 
foi confirmada. Dessa forma, o presente estudo pretendeu 
analisar a mortalidade dos profissionais médicos no Brasil, 
comparativamente à população geral, em decorrência da 
pandemia da COVID-19, no período de março de 2020 a 
julho de 2021, compreendendo 17 meses da pandemia.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo utilizando dados 
secundários sobre os óbitos por COVID-19 na população 
em geral e entre profissionais médicos no Brasil, de março 
de 2020 a julho de 2021, provenientes de diferentes bases 
de dados.

Para o levantamento do número de óbitos e dados 
demográficos de médicos brasileiros foi consultado o site 
do Conselho Federal de Medicina (CFM, 2021)18. Para 
compor o denominador do cálculo da taxa de mortalidade 
dos médicos foi utilizado o número de profissionais obtido 
a partir do estudo “Demografia Médica”10. O número 
de mortes da população em geral por COVID-19 foi 
consultado no site do Ministério da Saúde do Brasil (MS): 
https://covid.saude.gov.br/ que sistematiza os dados sobre os 
casos e as mortes pela doença no país. O denominador para 
o cálculo da taxa de mortalidade da população geral, por 
COVID-19, para o Brasil, Regiões e Unidades da Federação 
foi consultado no site do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE, 2021)19.

Informações relacionadas aos óbitos de médicos 
brasileiros ocorridos entre março/2020 e julho/2021 foram 
coletadas do “Memorial aos médicos vítimas de Covid-19” 
organizado pelo CFM e pelos Conselhos Regionais de 
Medicina (CRM) em homenagem aos médicos falecidos 
pela COVID-19. Nesse memorial, todas as publicações 
nominais dos médicos falecidos foram lidas e revisadas 
por dois pesquisadores independentes para reduzir as 
possibilidades de equívocos na coleta de dados. Foram 
registradas informações como data de nascimento e morte, 
Unidade da Federação na qual o profissional tinha registro 
no CRM e especialidade. Estas duas últimas informações 
não estavam disponíveis para todos os médicos no memorial 
e foram complementadas utilizando-se a ferramenta de 
busca por médicos do CFM.

Para a estimativa do denominador da taxa de mortalidade 
entre médicos, foram incluídos na análise os dados de todos 
os médicos com registro ativo no CRM. Essa escolha foi 
pautada no fato de que um médico com CRM inativo 

não pode exercer a medicina no país, o que já excluiria 
os médicos fora de atividade, mesmo com idade superior 
a 75 anos. A opção de incluir todos os médicos, inclusive 
os com mais de 75 anos, justifica-se pelo fato de que, dada 
à escassez de profissionais para atendimento aos pacientes 
com COVID-19 em diversos locais, médicos já aposentados 
foram recrutados para trabalhar no enfrentamento à 
pandemia11,20, devendo estar apenas com o CRM ativo.

Foram realizadas análises descritivas, por meio da 
distribuição de frequências, e calculadas as taxas de 
mortalidade brutas (TMB) para a população geral e para 
os médicos, para o Brasil, Regiões e Unidades da Federação 
(multiplicadas por mil). 

No banco de dados relativo ao número de óbitos 
por COVID-19 utilizado, não havia a possibilidade de 
estratificação dos óbitos por faixa etária. Dessa forma, 
não foi possível calcular as taxas de mortalidade brutas 
considerando no denominador apenas os maiores de 
20 anos. Por essa razão, optou-se por calcular a Taxa de 
Mortalidade Padronizada (TMP) pelo método indireto, 
utilizada quando não há disponibilidade do número de 
óbitos para cada estrato específico por idade21. Esse é um 
método bastante utilizado em estudos epidemiológicos onde 
se compara o número de óbitos observados pelo número de 
óbitos esperados, aplicando as taxas de mortalidade de uma 
população de referência à população de estudo. No caso do 
presente estudo, a população de referência foi a população 
brasileira, obtida pelo Censo IBGE de 2010. 

Foram calculadas também as taxas de mortalidade 
padronizadas (TMP) para o Brasil e Regiões, também pelo 
método indireto, utilizando a população brasileira do Censo 
de 2010, de 20 a 79 anos como referência. A escolha desse 
tipo de padronização se justifica também pelo fato de esse 
ser o método mais indicado para estudar a mortalidade em 
populações submetidas a exposições ocupacionais e porque 
permite comparar taxas de mortalidade entre diferentes 
populações, mesmo que tenham diferentes estruturas de 
idade, sexo ou outras características21. 

Os dados foram armazenados e analisados utilizando-se 
o Microsoft Excel. Os resultados foram discutidos à luz da 
literatura nacional e internacional, da área da saúde pública, 
com foco na saúde do trabalhador.

Seguindo diretrizes da Resolução 510/2016 do Conselho 
Nacional de Saúde, como os dados utilizados na pesquisa 
são de domínio público e estão anonimizados nas fontes, 
não houve necessidade de submissão a um Comitê de Ética 
em Pesquisa.

Resultados

No período de 16 meses de curso da pandemia (dados 
coletados até dia 06/07/2021), foram contabilizados 844 
óbitos de profissionais médicos, causados pela COVID-19. 
A maioria ocorreu entre homens (87%); acima de 60 anos 
de idade (77,5%; média de 66,9 anos; mínimo 26 e máximo 
97 anos); no ano de 2020 (66,5%). Para 38,3% (N=323) 
dos médicos não havia informações sobre especialidade 

https://covid.saude.gov.br/
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registrada no CRM. Entre as especialidades registradas, as 
mais frequentes foram ginecologia (9,8%), medicina do 

trabalho (7,7%), pediatria (7,0%), clínica médica (6,6%) e 
cirurgia geral (6,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos profissionais médicos mortos por COVID-19, Brasil, 2020-2021.

Variáveis Sociodemográficas N = 844 %

Sexo

Masculino 734 86,97
Feminino 110 13,03
Faixa etária

26-39 anos 32 3,79
40-59 anos 154 18,25
60-79 anos 546 64,69
80 anos e mais 108 12,80
Não informado 4 0,47
Ano do óbito

2020 561 66,47
2021 281 33,29
Não Informado 2 0,24
Especialidade1

Ginecologia 83 9,83
Medicina do Trabalho 65 7,70
Pediatria 59 6,99
Clínica Médica 56 6,64
Cirurgia Geral 52 6,16
Ortopedia 42 4,98
Anestesiologia 28 3,32
Cardiologia 26 3,08
Oftalmologia 19 2,25
Psiquiatria 16 1,90
Urologia 15 1,78
Gastroenterologia 10 1,18
Outras especialidades2 148 17,54
Sem especialidade registrada 275 32,58
Não encontrado 48 5,69
Número de especialidades N = 521

Apenas uma 420 49,76
Duas 86 10,19
Três 14 1,66
Quatro 1 0,12

Fonte: Elaborada pelos autores.

1 - Total não soma 100% pois vários médicos registraram mais de uma especialidade no CFM.

2 - Outras especialidades: Acupuntura, Administração Hospitalar, Angiologia, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Plástica, 
Cirurgia Torácica, Cirurgia Vascular, Citopatologia, Dermatologia, Emergência, Endocrinologia, Endoscopia, Geriatria, Hema-
tologia, Homeopatia, Infectologia, Mastologia, Medicina Física e Reabilitação, Medicina de Família e Comunidade, Medicina de 
Tráfego, Medicina Intensiva, Medicina Legal, Medicina Preventiva e Social, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Nutrologia, 
Oncologia, Otorrinolaringologia, Patologia, Pneumologia, Proctologia, Radiologia, Radioterapia, Reumatologia e Ultrassonografia. 
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Tabela 2. Taxas de mortalidade bruta por COVID-19 na população geral e em profissionais médicos, Brasil, Regiões e Unidades 
da Federação, 2020-2021. 

População Geral Médicos

Brasil, Regiões e 
Unidades da Federação População Número de 

Óbitos

Taxa de 
Mortalidade 

Bruta1
População Número de 

Óbitos

Taxa de 
Mortalidade 

Bruta1

Brasil 210.147.125 525.112 2,50 523.528 844 1,61
Região Norte 18.430.980 43.776 2,38 23.964 183 7,64
Acre 881.935 1.757 1,99 1.058 7 6,62
Amapá 845.731 1.852 2,19 1.006 7 6,96
Amazonas 4.144.597 13.349 3,22 5.398 55 10,19
Pará 8.602.865 15.587 1,81 9.212 87 9,44
Rondônia 1.777.225 6.213 3,50 3.160 11 3,48
Roraima 605.761 1.756 2,90 975 7 7,18
Tocantins 1.572.866 3.262 2,07 3.155 9 2,85
Região Nordeste 57.071.654 107.536 1,88 96.303 218 2,26
Alagoas 3.337.357 5.433 1,63 5.266 11 2,09
Bahia 14.873.064 24.312 1,63 24.413 37 1,52
Ceará 9.132.078 22.753 2,49 15.100 14 0,93
Maranhão 7.075.181 9.164 1,30 7.642 34 4,45
Paraíba 4.018.127 8.703 2,17 8.194 40 4,88
Piauí 3.273.227 6.657 2,03 5.250 12 2,29
Pernambuco 9.557.071 17.908 1,87 19.318 36 1,86
Rio Grande do Norte 3.506.853 6.841 1,95 6.741 28 4,15
Sergipe 2.298.696 5.765 2,51 4.379 6 1,37
Região Centro-Oeste 16.297.074 49.056 3,01 44.658 93 2,08
Goiás 7.018.354 19.409 2,77 16.027 43 2,68
Mato Grosso 3.484.466 11.970 3,44 6.666 32 4,80
Mato Grosso do Sul 2.778.986 8.365 3,01 6.552 6 0,92
Distrito Federal 3.015.268 9.312 3,09 15.413 12 0,78
Região Sudeste 88.371.433 244.390 2,77 278.325 231 0,83
Espírito Santo 4.018.650 11.556 2,88 11.070 35 3,16
Minas Gerais 21.168.791 47.120 2,23 56.412 18 0,32
Rio de Janeiro 17.264.943 56.039 3,25 63.873 101 1,58
São Paulo 45.919.049 129.675 2,82 146.970 77 0,52
Região Sul 29.975.984 80.354 2,68 80.278 119 1,48
Paraná 11.433.957 31.529 2,76 28.513 64 2,24
Santa Catarina 7.164.788 17.064 2,38 18.927 38 2,01
Rio Grande do Sul 11.377.239 31.761 2,79 32.838 17 0,52

Fonte: Elaborada pelos autores.

1 - Taxa de Mortalidade Bruta, por mil habitantes.

A TMB por COVID-19 para a população geral foi de 
2,5 mortes por mil habitantes e para os médicos foi de 1,61 
mortes por mil profissionais. Entretanto, ao se observar esse 
indicador por Regiões geográficas e Unidades da Federação, 

verificou-se grande variabilidade nas taxas de mortalidade 
brutas, com valores entre 1,88 na Região Nordeste e 3,01 na 
Região Centro-Oeste para a população geral, e 0,83 na Região 
Sudeste e 7,64 na Região Norte, para os médicos (Tabela 2).
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Considerando as TMB, os médicos apresentaram menor 
risco de morrer do que a população em geral nas Regiões 
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. No entanto, nas Regiões Norte 
e Nordeste as TMB foram maiores que a da população em 
geral (Tabela 2).

Na Região Norte, os médicos morreram 5,2 vezes 
mais que a população geral no Estado do Pará, 3,3 vezes 
mais no Acre e 3,2 vezes mais no Amazonas. Apenas em 
Rondônia a TMB dos médicos por COVID-19 foi menor 
que a da população geral. Na Região Nordeste, os Estados 
com maiores taxas de mortalidade entre os médicos foram o 
Maranhão (3,4 vezes maior que a população geral), Paraíba e 
Rio Grande do Norte (2 vezes maior que a população geral). 
A Região Sudeste foi a que apresentou a menor TMB entre 
os médicos (0,83), valor 3,3 vezes menor que na população 
geral. Os Estados que mais contribuíram para essa diferença 
foram Minas Gerais, com a menor taxa observada no estudo 
(0,32), sendo 7 vezes menor que a da população em geral, 
e São Paulo (0,52), 5,4 vezes menor que na população geral 
(tabela 2).

Na Figura 1 é possível visualizar as taxas brutas de 
mortalidade para cada Região Geográfica e para o Brasil.

A análise temporal do número de médicos que morreram 
por COVID-19 no Brasil entre março de 2020 e julho de 2021 
mostra um maior número de óbitos no início da pandemia, 
com pico no mês de maio de 2020 (N=107). Nos meses 
seguintes, observa-se uma estabilização, seguida por uma queda 
entre setembro e outubro, com nova alta a partir de novembro 
de 2020, mantendo-se em alta até janeiro de 2021. A partir de 
janeiro de 2021, mês em que se iniciou a vacinação contra a 
COVID-19 no país, foi observada uma queda no número de 
médicos mortos, mais fortemente observada a partir de março, 
que se manteve até o mês de julho de 2021 (Figura 2).

Ao ajustar as taxas de mortalidade pela população residente 
no Brasil em 2010 com idade entre 20 e 79 anos, observou-se 
uma modificação nas taxas de mortalidade entre os médicos. 
No geral, a tendência de maior mortalidade por COVID-19 
entre a população geral permaneceu, exceto para a Região 
Norte que apresentou uma Taxa de Mortalidade Padronizada 
(TMP) maior entre médicos (159,30) (Tabela 3).

Figura 1. Taxas de mortalidade bruta por COVID-19 na população em geral e em profissionais médicos, Brasil e Regiões, 
2020-2021.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 2. Análise temporal do número de médicos que morreram por COVID-19 no Brasil entre março de 2020 e julho de 2021.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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adotadas pelo país, como o distanciamento social e o 
fechamento de uma série de serviços e espaços para garantir a 
redução da circulação de pessoas, o que pode ter contribuído 
para a diminuição do número de casos ativos na população 
geral impactando, por sua vez, a circulação viral24,26.

No final de 2020 e início de 2021, houve novo aumento 
do número de óbitos entre os médicos. Nesse período, 
ocorreu um recrudescimento da epidemia no Brasil, em que 
o número de mortes chegou à marca de 3.829 óbitos em um 
único dia2. Além disso, é importante destacar que foi um 
período de intensificação da busca por cuidados e sobrecarga 
dos serviços de saúde pelo país, cujas taxas de lotação nas 
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) chegaram a 
80% em 25 das 27 Unidades da Federação e a 90% em 19 
capitais3.

Merece atenção a acentuada queda no número de óbitos 
entre médicos observada a partir de março de 2021, período 
em que acontece o avanço da vacinação contra a COVID-19, 
iniciada em 18 de janeiro de 2021 no Brasil22. Assim como 
preconizou a Organização Mundial da Saúde (OMS), a 
vacinação, associada às medidas não farmacológicas, foi a 
estratégia mais eficaz para a redução da mortalidade pela 
COVID-19 27.

O presente estudo identificou maior número de óbitos 
entre os médicos da área Clínica (ginecologia, medicina do 
trabalho, pediatria), assim como observado em outro estudo 
brasileiro realizado no início da pandemia17. Ainda não existe 
consenso na literatura sobre quais áreas/especialidades seriam 
as mais expostas, no entanto observa-se que profissionais que 
realizam o primeiro atendimento, em consultórios, muitas 
vezes utilizando EPI e cuidados inadequados, estão mais 
expostos à infecção, quando comparados aos profissionais 
que atuam em serviços de urgência e em ambientes 
hospitalares28. No entanto, os dados devem ser analisados 
com cautela, pois não foram identificadas especialidades 
para uma parcela considerável de médicos falecidos.

Ao analisar as TMB por Região geográfica e Unidade da 
Federação, observou-se um cenário bastante diversificado. 

Discussão

Os achados do presente estudo mostraram um maior 
risco de morte por COVID-19 na população geral, 
comparativamente aos profissionais médicos do Brasil. No 
entanto, observou-se um risco maior entre os médicos da 
Região Norte, se comparado ao da população.

O perfil dos médicos que morreram por COVID-19 
mostrou maior mortalidade entre homens, na faixa entre 
60 e 79 anos de idade, o que parece condizer com o perfil 
dos médicos no Brasil, composto em sua maioria por 
profissionais do sexo masculino (53,4%) em 202010. Além 
disso, vale destacar que a mortalidade geral por COVID-19 
tem registrado maior taxa de letalidade entre homens com 
idade superior a 60 anos, tanto no Brasil22 como no mundo23.

A maior proporção de óbitos entre os médicos ocorreu no 
ano de 2020 (aproximadamente 67%), com maior número 
de ocorrência no mês de março e também coincide com o 
início da epidemia no Brasil, em que houve um aumento 
significativo das infecções na população geral12, que gerou 
um aumento no número de atendimentos, hospitalizações 
e mortes tanto na população geral quanto entre os médicos.

Entre os fatores que podem ajudar a explicar o maior 
número de óbitos observado no início da pandemia estão: 
o atraso no início das ações de organização e preparo das 
unidades de saúde para receber as demandas de cuidados 
e o conhecimento incipiente sobre a doença relacionado, 
principalmente ao manejo dos pacientes infectados e à 
biossegurança dos profissionais de saúde24. Além disso, houve 
no início da pandemia uma escassez global de Equipamentos 
de Proteção Individual (EPI) com repercussão significativa 
no cenário brasileiro25.

A partir de maio de 2020, iniciou-se uma queda no 
número de óbitos de médicos no país, que se manteve até 
outubro desse ano. Essa redução pode estar associada à 
melhoria do conhecimento das equipes profissionais sobre 
o manejo e comportamento do vírus, incluindo aspectos 
da biossegurança e à intensificação das medidas restritivas 

Tabela 3. Taxas de mortalidade padronizadas1, por COVID-19 em profissionais médicos, Brasil e Regiões, 2020-2021.

Médicos

Brasil e Regiões População estimada 
de Médicos2 Óbitos Observados Óbitos Esperados Taxa de Mortalidade 

Padronizada1

Brasil 523.528 844 2.201,10 38,34
Região Norte 23.964 183 114,88 159,30
Região Nordeste 96.303 218 314,09 69,41
Região Centro-Oeste 44.658 93 237,98 39,08
Região Sul 80.278 119 346,33 34,36
Região Sudeste 278.325 231 1.237,57 18,67

Fonte: Elaborada pelos autores.

1 - Taxa de Mortalidade Padronizadas (TMP) pelo método indireto, pela população brasileira entre 20 e 79 anos de idade do ano 
de 2010, por mil habitantes.

2 - Total de médicos cadastrados no respectivo conselho de classe de cada Região geográfica.
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Na Região Norte, a taxa de mortalidade por COVID-19 entre 
os médicos foi 3,2 vezes maior que a observada na população 
geral, com maior destaque para os Estados do Amazonas, 
Pará e Maranhão. As taxas de mortalidade padronizadas 
mostraram a manutenção dessa tendência. Essa foi uma das 
regiões que mais sofreu os impactos da pandemia no país, 
com número elevado de mortes17, colapso do sistema de 
saúde com falta de oxigênio, medicamentos para intubação 
e escassez de leitos de terapia intensiva29. O Estado do 
Amazonas e principalmente sua capital Manaus passaram por 
duas ondas severas da pandemia da COVID-19, a primeira 
nos meses abril/maio de 2020 e a segunda em janeiro de 
2021, com altas taxas de ocupação de leitos e mortes30,31.

Além de todas essas questões relacionadas ao 
enfrentamento da doença em si, foi descrita como originada 
nessa Região a variante P1 (B.1.1.28) do SARS-CoV-2 em 
meados de novembro de 202029. Essa variante pode estar 
associada a piores desfechos nos indivíduos infectados, 
principalmente devido à alta carga viral, alta contagiosidade 
ou supressão da resposta imune32, o que pode ter agravado 
ainda mais o quadro de mortalidade por COVID-19 entre 
os médicos, observado na Região.

Soma-se a tudo isso a utilização de medicamentos não 
comprovados no intuito de prevenir a doença, os chamados 
“tratamentos precoces”, não recomendados pela OMS, o 
que foi amplamente relatado na Região Norte. De acordo 
com um estudo prospectivo realizado em Manaus em 
2020, com 3.046 indivíduos, a utilização de medicamentos 
preventivos foi associada à maior prevalência de infecção 
por SARS-CoV-233. É possível que essa prática tenha sido 
empregada por pessoas com maior vulnerabilidade e risco de 
contágio que, ao acreditar no tratamento precoce, tenham 
aumentado sua exposição em detrimento das medidas 
comprovadamente eficazes de prevenção, como o uso de 
máscaras e o distanciamento social, lembrando que até 
aquele momento não havia vacina disponível.

Outro aspecto importante é que, pela histórica escassez 
de profissionais de saúde na Região Norte, especialmente no 
Estado do Amazonas34, muitos médicos foram recrutados 
para atuar na região31. Muitos deles podem ter adoecido 
ou morrido. No entanto, como esses profissionais seguiram 
vinculados ao CRM do seu Estado de origem, o registro 
do óbito foi feito pelo CRM de inscrição do médico (fonte 
do dado da pesquisa), o que pode subdimensionar a taxa 
de mortalidade real de médicos nessa região. Vale a pena 
destacar que a Região Norte tem taxa de 1,30 médicos por 
mil habitantes, 43% menor que a razão média nacional 
(2,27 por mil hab)10.

A Região Nordeste também apresentou TMB de médicos 
que superou a da população geral, não se mantendo assim 
após a padronização das taxas. Embora o risco de morte nessa 
Região tenha se mostrado menor entre os médicos, vale a 
pena relembrar que ela apresentou a segunda maior taxa de 
mortalidade no presente estudo e a com menor diferença 
entre o risco de morte na população geral, assim como 
observado por Jesus et al. (2020)17. Aspectos relacionados 
à capacidade instalada de serviços de saúde, à economia e à 

política, bem como à cultura fazem com que essa região tenha 
outros determinantes envolvidos no quadro de mortalidade 
por COVID-19. As Regiões Norte e Nordeste apresentam 
o menor desenvolvimento socioeconômico do país34, a 
maior quantidade de pequenos municípios, alguns isolados 
geograficamente, com grande distância dos principais polos 
de saúde, que são os locais com maior capacidade instalada 
de leitos de UTI, atendimento médico3 e uma grande 
variação no acesso aos cuidados de saúde35. O acesso à UTI 
varia entre as cidades e regiões e é ainda menor nas áreas 
mais pobres e menos desenvolvidas como essas duas36.

As menores taxas de mortalidade observadas nas 
demais regiões do país podem estar relacionadas à maior 
quantidade de profissionais médicos em tais locais e ao 
maior desenvolvimento socioeconômico dessas Regiões. 
Essa associação parece ser confirmada pela TMB de médicos 
por COVID-19 na Região Sudeste (0,83), que se mantém 
menor entre os médicos mesmo após a padronização 
(TMP=18,67), assim como nas Regiões Sul e Centro-Oeste. 
O impacto de questões socioeconômicas na assistência 
médica tem sido observado em relação a outras condições 
de saúde, conforme identificado por Baptista et al. (2019)37, 
que constataram um declínio constante da mortalidade por 
doenças crônicas entre 2001 e 2015 nas Regiões Sudeste e 
Sul, ao contrário do Norte e Nordeste.

Entre os aspectos que podem explicar o menor risco de 
morte entre os médicos, em relação à população geral, a 
despeito de sua maior exposição ao vírus, estão o fato de que 
se trata de uma classe profissional exposta a determinantes 
sociais diferenciados em relação à maioria da população. 
Entre eles, destacam-se a maior escolaridade, maior renda, 
classe social, melhores condições de vida e moradia com 
acesso à transporte particular e condições de realizar o 
isolamento físico mais efetivo em seu ambiente relacional. 
Além disso, fazem parte dos primeiros grupos priorizados 
no Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação 
contra a COVID-19, estando atrás apenas das pessoas com 
mais de 60 anos institucionalizadas, pessoas com deficiência 
institucionalizadas e povos indígenas vivendo em terras 
indígenas22. Somam-se a esses fatores o maior conhecimento 
a respeito das formas de contágio, manejo adequado de 
sinais e sintomas, assim como maior acesso às estratégias 
individuais (EPI de qualidade e adequados ao nível de 
exposição) e coletivas de proteção para indivíduos mais 
expostos, como é o caso dos profissionais de saúde.

Vale a pena destacar que não há informações 
sistematizadas sobre o quantitativo de profissionais de saúde 
que foram imunizados no país, no entanto, dados divulgados 
pelo MS mostram que, entre 16 de janeiro e 14 de julho de 
2021, 42,42% de toda a população brasileira tinha recebido 
a primeira dose da vacina e apenas 15,2% estava totalmente 
vacinada38, percentual ainda muito pequeno diante do 
quadro epidemiológico da época.

O acesso desigual à vacina é uma realidade observada 
em todo o mundo, o que ocasionou o recrudescimento da 
epidemia em diferentes locais e épocas, possibilitando maior 
chance de mutação do vírus, colapso dos serviços de saúde e 
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maior taxa de mortalidade na população e nos profissionais de 
saúde, particularmente os da linha de frente do atendimento 
como os médicos39. No Brasil, observou-se que com o avançar 
da vacinação na população com maior vulnerabilidade, 
nela incluídos os idosos, houve um rejuvenescimento da 
mortalidade por COVID-1940, o que tornou a vacinação dos 
demais grupos etários ainda mais urgente e necessária.

Apesar de trazer informações importantes e inéditas 
no período pesquisado, o presente estudo possui algumas 
limitações, entre as quais podemos citar: a ausência de 
dados sistematizados sobre o adoecimento e morte de 
profissionais de saúde, principalmente categorias específicas 
como médicos e enfermeiros; os dados disponíveis à época 
puderam apresentar inconsistências e oscilações regionais 
devido ao local de registro no Conselho de Classe e o local de 
ocorrência do óbito, o que pôde impactar nos quantitativos 
de óbitos por Região. Os dados sobre a mortalidade de 
médicos aqui analisados são provenientes de uma lista que 
compõe um memorial de homenagem, ou seja, podiam 
estar subestimados e representarem apenas uma parte do 
quantitativo de médicos mortos por COVID-19. Apesar 
dessas limitações, os dados confirmaram uma tendência 
observada na população em geral, o que pôde sinalizar que 
as informações encontradas no presente estudo não estavam 
fora da realidade e que apenas podiam representar uma 
oscilação no número absoluto de óbitos.

Conclusão

O presente estudo identificou taxas de mortalidade entre 
os médicos menores que as observadas na população em geral, 
mesmo com maior exposição ao vírus, quando comparados 
a esta última. Apenas na Região Norte do país foi observado 
um risco maior de morte por COVID-19 entre os médicos. 
Acredita-se que fatores relacionados à doença (mutações e 
maior taxa de letalidade em alguns grupos populacionais), 
fatores relacionados aos determinantes sociais da maioria 
da população (pobreza, baixa escolaridade, pouco acesso à 
saúde, informação e EPI) e aspectos relacionados às medidas 
coletivas (repasse insuficiente de recursos para fazer frente 
às demandas por cuidados de saúde e a demora no início da 
vacinação) possam ajudar a explicar as diferenças observadas.

Acredita-se que as informações obtidas por meio do 
acesso a diferentes bancos de dados contribuam para a 
identificação da incidência de óbitos entre os profissionais 
médicos no Brasil, explicitando a necessidade de intervenções 
mais direcionadas nos níveis de proteção oferecidos, com 
EPI, otimização da organização e das condições de trabalho 
e, principalmente, medidas coletivas mais eficientes em 
nível nacional que auxiliem os profissionais no cuidado aos 
pacientes quando da ocorrência de emergências em saúde, 
como foi o caso da COVID-19. Além disso, os achados 
do presente estudo sugeriram os impactos da distribuição 
desigual dos profissionais, já apontada pelos estudos de 
demografia médica realizados em 2011 e 2020, não apenas 
no acesso aos serviços de saúde, mas também na mortalidade 
dos profissionais de saúde. A baixa fixação de médicos nas 

regiões mais vulneráveis pode ocasionar maior sobrecarga 
e piores condições de trabalho dos profissionais que atuam 
nessas localidades.

A vacinação ampla e irrestrita, quando disponível, não só 
entre os profissionais de saúde, mas também na população 
em geral, e a melhor distribuição dos recursos financeiros e 
humanos são medidas essenciais para a melhoria do quadro de 
adoecimento e morte por doenças infectocontagiosas no país.
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