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RESUMO

Introdugdo: Nos ultimos anos, o Brasil experimentou um aumento significativo no nimero de
cursos de medicina. Em 1898, existiam 3 faculdades de medicina no pais. Nos 124 anos
seguintes, foram criadas 386 faculdades de medicina. Tal crescimento é refletido em uma
expansao acelerada do numero médicos na Bahia. Objetivos: O presente artigo tem como
objetivo esbogar um panorama da expans&o dos cursos de medicina na Bahia entre 2010 e 2024,
projetar este crescimento para 2040 e analisar as possiveis implicagdes para o médico recém-
formado no mercado de trabalho. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e longitudinal de
carater retrospectivo, onde foi realizada analise documental em relatérios da Demografia Médica
no Brasil e complementados por informagdes de agéncias nacionais. Foram analisadas variaveis
como populagdo, numero de médicos, razdo médico/habitante, sexo, média etaria, tempo de
formagao, numero de especialistas e generalistas, nimero de cursos e faculdades de medicina, e
0 numero de medicos e unidades de saude por macrorregido no Estado da Bahia. Utilizou-se a
taxa composta de crescimento para projetar a populagdo médica até 2040. Resultados: No
periodo estudado, observou-se uma expansao significativa dos cursos de medicina, e aumento de
mais de 63,11% no numero de médicos em 2024, no Estado, em relagao ao ano de 2010. A taxa
de 1,91 médicos/1,000 habitantes na Bahia em 2024 mantém-se inferior a meta brasileira de 2,5.
Observou-se feminizagéao progressiva da profissao € um acréscimo no numero de generalistas. O
numero de estabelecimentos de saude cresceu nas macrorregides da Bahia, assim como a
relagdo médicos/unidade de saude; esta foi maior nas areas urbanas. Ainda assim, o mercado de
trabalho médico ndo esta saturado. A distribuicdo geografica dos médicos mostra concentragao

em Salvador, porém observa-se um padrao de pouca variabilidade nas demais macrorregiées. O
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estudo proporciona projecdo do numero de médicos na Bahia para 2040, indicando que, se o
numero de médicos e a populacdo baiana continuarem no mesmo ritmo de crescimento, em 2040
havera cerca de 4 médicos por 1.000 habitantes. Conclusao: A expansao dos estabelecimentos
de saude tem contribuido para a absor¢ao de médicos na Bahia, mas a concentragao nas areas
urbanas revela certa heterogeneidade, o que € esperado devido a forma de organizagéo
hierarquizada da atencdo, utilizada pelo Sistema Unico de Salude (SUS). Esses resultados
destacam a necessidade de politicas eficazes para garantir uma distribuigdo regional equilibrada e

a qualidade dos servicos médicos.

PALAVRAS-CHAVE: Médicos; distribuicao de médicos; faculdades de medicina; mercado de

trabalho.

ABSTRACT

Introduction: In recent years, Brazil has witnessed a remarkable increase in the number of
medical schools. In 1898, the country had only three medical schools, but over the following 124
years, 386 new schools were established. This expansion has accelerated the growth of the
medical workforce in Bahia. Objectives: This study aims to provide an overview of the expansion
of medical schools in Bahia between 2010 and 2024, project this growth to 2040, and analyze its
potential implications for newly graduated physicians entering the job market. Methods: This
descriptive, retrospective, and longitudinal study involved documentary analysis of reports from the
Medical Demographics in Brazil and additional data from national agencies. Variables analyzed
included population size, number of physicians, physician-to-population ratio, sex, average age,
years since graduation, number of specialists and general practitioners, number of medical
courses and schools, and the distribution of physicians and health units across Bahia’s
macroregions. The compound annual growth rate (CAGR) was used to project the number of
physicians through 2040. Results: During the study period, there was a significant expansion in
the number of medical schools and a 63.11% increase in the physician workforce in Bahia by 2024
compared to 2010. Despite this growth, the physician-to-population ratio in Bahia (1.91 physicians
per 1,000 inhabitants in 2024) remains below Brazil's target of 2.5. The findings also reveal a
progressive feminization of the medical profession and an increase in general practitioners. The
number of health establishments and the physician-to-health-unit ratio increased across Bahia's
macroregions, with urban areas showing higher ratios. The medical labor market in the state does
not appear saturated. Physicians remain concentrated in Salvador, while other macroregions show
limited variability in distribution. A projection for 2040 indicates that, if current growth trends persist,
Bahia will have approximately 4 physicians per 1,000 inhabitants. Conclusion: The expansion of
health facilities has facilitated the absorption of physicians in Bahia. However, the concentration of

professionals in urban areas highlights regional disparities, which align with the hierarchical
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structure of care in Brazil's Unified Health System (SUS). These findings underscore the
importance of implementing effective policies to promote equitable regional distribution and

maintain the quality of medical services.

KEYWORDS: Physicians; workforce; medical schools; employment.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve um aumento expressivo do niumero de escolas médicas, na
Bahia e no Brasil como um todo, o que tem suscitado intensos debates sobre sua possivel
influéncia na perspectiva profissional médica'. Enquanto alguns argumentam que o aumento da
oferta de médicos pode levar a uma redugédo na remuneragao, outros defendem que mais servigos
de saude podem gerar uma maior demanda e, consequentemente, aumento dos salarios®>. Em
vista disso, é imprescindivel uma analise minuciosa da expansao do ensino médico no Estado da
Bahia e sua repercussao para os médicos recém-formados da regiao.

Nos ultimos anos, o Brasil se destacou pelo crescimento no numero de faculdades de
medicina, superando, em quantidade de instituicdes, muitos paises com populagdes maiores,
como a China, os EUA e o Paquistdo (grafico 1). A titulo de comparacgéo, a india e a China, com
populagbes que ultrapassam 1 bilhdo cada, contam com 633 e 190 faculdades de medicina,
respectivamente. Nos EUA sio 214 faculdades para uma populacdo de mais de 333 milhdes de
habitantes. O Paquistdo, com mais de 235 milhdes de habitantes, registra 128 faculdades
médicas. O Brasil, com 215 milhdes de habitantes, possui 389 faculdades de medicina, que juntas

oferecem mais de 41 mil vagas de graduag&o por ano'>*,

Grafico 1. Relacdo populagao e numero de faculdades médicas em diferentes paises, 2022.
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Fonte: Os dados populacionais foram extraidos do Banco Mundial e o nimero de faculdades foi obtido no
World Directory of Medical Schools®*.
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Dados da OMS sobre a taxa de médicos por populagdo em 2021, juntamente com
informagdes de fontes jornalisticas, mostram diferentes realidades quanto a infraestrutura de
saude e ao acesso a formacdo médica. Nos Estados Unidos, a taxa de 3,60 médicos/1.000
habitantes representa um dos indices mais altos entre os paises analisados, com mais de um
milhdo de médicos em atividade®®. A China, que apresentou um crescimento anual de 8,2% no
numero de médicos entre 2002 e 2018, alcangou uma taxa de 2,51 médicos por 1.000 habitantes
em 2021 e forma cerca de 182 mil médicos ao ano®’. O Paquistdo possui uma taxa de 1,08
médicos/1.000 habitantes (2019) e forma aproximadamente 32 mil médicos anualmente, embora
muitos busquem oportunidades em outros paises®®. Na india, a taxa é de 0,73 médicos/1.000
habitantes (2020), com uma formacao anual de 70 a 80 mil médicos e mais de 600 faculdades de
medicina®®. O Brasil teve uma taxa de 2,14 médicos/1.000 habitantes em 2021 e 389 faculdades
em 2022, formando cerca de 40 mil novos profissionais ao ano, sendo um dos paises que mais
expandiram a formagéo médica recentemente®'°.

O aumento expressivo no numero de faculdades de medicina no Brasil representa uma
mudanga significativa em relagdo ao cenario inicial da formagdo médica no pais. Durante o
Primeiro Reinado, em 1808, foi inaugurada a primeira escola de Medicina do Brasil, na cidade de
Salvador-Bahia. Ao findar o século XIX, o Brasil contava com 3 faculdades de Medicina'. Nos
ultimos 124 anos, foram criadas 386 faculdades de medicina, a maior parte delas depois da virada

do milénio, como apresentado no grafico 2.

Grafico 2. Evolugao histérica do numero de escolas de Medicina no Brasil.
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Fonte: Dados de 1500 a 2007: Amaral, J.L. 2007'". O numero de faculdades do Brasil em 2022 foi

obtido no relatério da Demografia Médica de 2023".

Segundo dados da Demografia Médica no Brasil', no periodo de 2013 a 2022, foi registrada
a maior expansao do ensino médico da historia no Brasil. Em 2022, o Brasil contava com 389

escolas médicas e 41.805 vagas de graduagdo, das quais 23.287 foram abertas apds a
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implementacdo da Lei Mais Médicos. Nesse ano, a Bahia contava com 27.362 meédicos
registrados, sendo mais da metade localizada em Salvador, o que representou cerca de 5,30
médicos por 1.000 habitantes na capital baiana’.

Para conter o crescimento desordenado de escolas médicas, o governo implementou a
Portaria n° 328/2018, proibindo a abertura de novas vagas e cursos de medicina por cinco anos'?.
Porém, com o fim da restricdo e a mudanca de poder na republica, uma nova Portaria - n°® 650 de
2023 - anunciou a reabertura do processo de autorizacdo para cursos privados de medicina,
mediante convocagéo publica’. Em 2023, o governo autorizou a abertura de 95 novos cursos,
representando 5.700 novas vagas em 1.719 municipios do pais. A Bahia é a maior contemplada e
contara com 15 novos cursos, totalizando 900 vagas, em 257 municipios™.

Este subito aumento quantitativo de cursos e vagas de medicina levanta preocupacdes
sobre a qualidade do ensino e da formagao, além da saturacdo do mercado de trabalho pelo
grande numero de profissionais formados a cada ano™. A atragdo de estudantes para a medicina
como futura carreira muitas vezes esta ligada a perspectiva de remuneragéo, embora essa varie
consideravelmente de acordo com a regido e a especialidade escolhida'®.

Nesse contexto, é fundamental examinar os impactos decorrentes do aumento do numero
de faculdades de medicina e seus efeitos na classe médica, especialmente no perfil e na
distribuicdo dos profissionais. Sendo assim, o estudo busca responder a pergunta: “Como a
criacao de novos cursos de medicina na Bahia nos ultimos anos influenciou o perfil e a distribuicédo
geografica dos profissionais de saude e quais sdo as implicagbes para o médico recém-formado
no mercado de trabalho?”

Este estudo tem como objetivo fornecer uma analise abrangente da expansdo do ensino
médico na Bahia, no periodo de 2010 a 2024, descrevendo: o crescimento do numero de
faculdades de medicina e de vagas de graduagao em medicina no Estado da Bahia, a evolugéo da
razdo médicos/1.000 habitantes, as mudangas no perfil profissional e demografico dos médicos
nesse periodo e a relagdo numero de médicos/numero de unidades de saude nas varias regides
do Estado. Outro objetivo do estudo foi proporcionar uma projecao da razdo médicos/1.000

habitantes para 2040 na Bahia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e longitudinal, com o objetivo de analisar as
mudangas temporais da demografia médica na Bahia, no periodo de 2010 a 2024. Embora os
dados se refiram a diferentes pontos temporais no passado, a coleta de dados ocorreu em um
unico ponto no tempo, em 2024, no Estado da Bahia.

Foram utilizados dados secundarios obtidos de fontes primarias: Conselho Federal de
Medicina (CFM), Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia (CREMEB), Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Secretaria do Estado da Bahia (SESAB) e
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DATASUS. Essas fontes proporcionaram dados sobre a demografia médica no Brasil e na Bahia,
sobre a populagao baiana e sobre unidades de saude no Estado. De acordo com os critérios de
exclusdo, ndo foram avaliados dados fora do intervalo temporal selecionado e dados referentes
aos outros estados.
As seguintes variaveis referentes a Bahia foram selecionadas:
e Populagéo nos censos de 2010 e 2022 (IBGE);
e Numero de registros médicos a cada ano do intervalo 2010 — 2024 (Atlas da
Demografia Médica da Bahia, CREMEB);

¢ Numero de médicos (individuos) em 2024 (Demografia Médica do Brasil, CFM);

e Razdo médicos/1.000 habitantes a cada ano do intervalo 2010 — 2024 (Atlas da
Demografia Médica da Bahia, CREMEB);

e Numero de especialistas/generalistas nos anos de 2010, 2012, 2014, 2017, 2019 e
2023 (Demografia Médica do Brasil, CFM);

o Perfil demografico dos médicos: sexo, média etaria, tempo decorrido apds a formatura,
nos anos de 2010, 2012, 2014, 2017, 2019 e 2023 (Demografia Médica do Brasil,
CFEM);

e Numero de escolas médicas nos anos de 2017, 2019 e 2022 (Demografia Médica do
Brasil, CFM);

o Numero de unidades de saude, publicas e privadas nas macrorregides do Estado da
Bahia, em 2010 e 2024 (DATASUS).

o Numero de médicos segundo as macrorregides do Estado da Bahia, em 2010 e 2024
(DATASUS);

e Populagao por macrorregiao do Estado da Bahia, em 2022 (SESAB);

e Populagdo por macrorregidao do Estado da Bahia projetada para 2024, a partir de

dados de 2022 (SESAB);

e Razdo médicos/1.000 habitantes em cada macrorregido da Bahia, em 2024

(DATASUS e SESAB).

Como nao se dispde de todos os dados necessarios para esse trabalho, ano a ano, foi

utilizado o recurso da projegao de dados, através de calculo, conforme referido abaixo.

Para o calculo de dados inexistentes no periodo estudado ou de dados futuros (dados
projetados), foi utilizada a taxa média de crescimento populacional (1), que leva em consideragéao
a evolucdo da populacdo entre dois periodos. Em cada situagdo onde foi necessario, a taxa
média de crescimento populacional (Tc) foi calculada levando em consideragédo a seguinte
formula, disponivel no DATASUS'™":

Tc = |(P /P — 1] x100 (1)
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Onde Tc = Taxa média de crescimento populacional, P; = Populacao final, Pi= Populagao
inicial e n = niUmero de anos intermediarios. Inicialmente, com a populacédo dos ultimos censos de
2010 e 2022 do IBGE, foram calculadas as taxas de crescimento populacional para os periodos
de 2010-2022. Optou-se por utilizar as taxas de crescimento a fim de estimar as contagens
intercensitarias para os periodos de 2010 a 2022 e prosseguiu-se aplicando a taxa até 2040, uma
vez que as projegdes disponiveis pelo IBGE foram superestimadas em anos anteriores. Desta
forma, as projegdes populacionais foram corrigidas anualmente. Para a proje¢cao de médicos em
2040, foi utilizada a taxa de crescimento do nimero de médicos observado entre 2010 e 2024.

Na projecao do crescimento populacional e do nimero de médicos para 2040, assume-se
que as taxas de crescimento permanecam inalteradas, o que podera nao ocorrer. Sera, portanto,
apenas um exercicio de projegao, produzindo resultados que poderdo nao ser confirmados no
futuro.

Posteriormente a obtencao dos dados, estes foram compilados em planilhas do software
Excel®, versao 2024. Os dados foram organizados através de tabelas e graficos para facilitar a

interpretagao.

RESULTADOS

De acordo com os dois ultimos censos demograficos do IBGE, realizados em 2010 e em
2022, foi obtida uma taxa média de crescimento populacional de 0,07%. Por meio deste valor, foi
possivel calcular estimativas intercensitarias para o periodo, construindo um grafico do

crescimento populacional anual na Bahia, conforme apresentado no grafico 3.

Grafico 3. Crescimento populacional no Estado da Bahia, entre 2010 e 2022.
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Fonte: dos autores, utilizando dados populacionais do IBGE'319,
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Essas estimativas foram obtidas aplicando a taxa de 0,07% ano a ano, o que resulta em
uma linha reta no grafico, pois considera-se um crescimento constante para cada ano entre os
censos. Esse procedimento representa uma aproximagao para a evolugdo populacional no
periodo, assumindo que o crescimento foi uniforme.

Com base nos dados obtidos do Atlas da Demografia Médica na Bahia®*®, do CREMEB, a
populagcdo médica obteve um crescimento de 4,2% ao ano, conforme apresentado no grafico 4.
Nesse caso, os dados anuais para todo o intervalo de 2010 a 2022 estdo disponiveis, o que
permitiu uma analise mais detalhada e o calculo direto da taxa final de crescimento para o

periodo.

Grafico 4. Crescimento da populagcao médica no Estado da Bahia, entre 2010 e 2022.
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Fonte: grafico elaborado pelos autores, utilizando dados do Atlas da Demografia Médica da Bahia,
202420,

Nesse mesmo periodo - intervalo de 2010 a 2024 - observou-se aceleracido na criacdo de
novas escolas médicas no Brasil e na Bahia. Dados do periodo de 2017 a 2022, podem ser
visualizados no grafico 5, que mostra o crescimento no numero de vagas, que eram de 1.643 em
2017 e passaram a ser de 3.118 em 2022, e no numero de escolas médicas na Bahia, de 18 em
2017 para 29 em 2022, podendo-se, porém, observar uma tendéncia a desaceleracido no periodo

de 2019 a 2022, no ritmo de criagdo de novas escolas.
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Grafico 5. Relagdo do numero de vagas e faculdades de medicina no estado da Bahia.
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Fonte: grafico elaborado pelos autores, utilizando dados de 2017, 2019 e 2022 da Demografia Médica

do Brasil'2122,

Partindo dos dados da Demografia Médica?>*

, observou-se que em 2010 haviam 16.651
registros médicos na Bahia, correspondendo a 1,18 médicos por mil habitantes e em 2024 o
numero passou para 27.160 médicos, correspondendo a 1,91 médicos por mil habitantes,

conforme apresentado no grafico 6.

Grafico 6. Evolugdo do numero de médicos e densidade por 1.000 habitantes, na Bahia e
Brasil, de 2010 a 2024.
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Fonte: dos autores, utilizando dados do Atlas da demografia médica da Bahia, CFM, 2024?°. Dados
do Brasil: Observatorio CFM, 202423,
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Observa-se que, em 2024, o numero de médicos acresceu-se de 96,6% no Brasil e de

63,11% na Bahia sobre os numeros existentes em 2010; o aumento na taxa por mil habitantes,
entre 2010 e 2024, foi de 1,18 no Brasil e de 0,73 na Bahia.

O grafico 7 mostra o progressivo aumento no numero de médicos na Bahia, a partir de 2010

até 2024 e as linhas do grafico sdo continuadas como projecao até 2040 (resultando em 57.172

médicos — 4 médicos/1.000 habitantes, caso o ritmo de crescimento populacional e de criagao de

escolas médicas se mantenha inalterado até 1a).

Grafico 7. Numero de médicos na Bahia, ano a ano entre 2010 e 2024, e projegao para
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Fonte: dos autores, utilizando dados para os anos de 2010 a 2024, do Atlas da Demografia Médica na

Bahia (CFM/CREMEB), 2024?°. Entre 2024 e 2040, o numero de médicos e a razdo médicos/1.000
habitantes foram calculadas e projetadas pelos autores, utilizando a formula da taxa média de crescimento

da populacgéo geral e de médicos.

Com base nos dados do CFM, foi possivel construir o grafico 8 no qual se verifica, no
periodo de 2010 a 2024, nas primeiras duas colunas, um crescimento continuo, quase linear, no
namero de médicos registrados no Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia
(CREMEB). O grafico mostra também algumas caracteristicas dos médicos baianos (idade, sexo,

tempo de formados, numero de especialistas e de generalistas).

Densidade/mil habitantes
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Grafico 8. Evolucéo e perfil dos profissionais médicos na Bahia entre 2010 e 2024.
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Fonte: dos autores, utilizando dados de 2010 a 2019 da Demografia Médica do Brasil?'?22426 ¢ dados
de 2024, do Observatério CFM, 202423,

De acordo com as fontes primarias de dados estudadas neste trabalho, pode ser confirmada
a tendéncia ao aumento do numero de médicas, que vinha crescendo consistentemente e superou
o de médicos, em 2024, na Bahia. Outro dado importante evidenciado no grafico 8 é a idade
média dos médicos registrados na Bahia, que se situa persistentemente em torno dos 45 anos no
periodo de 2010 a 2024, e um tempo de formado variando entre 13 e 22 anos, indicando um perfil
relativamente jovem dos médicos baianos.

O grafico 8 mostra também que o numero de médicos especialistas na Bahia cresceu entre
2014 e 2019, superando muito o numero de generalistas. Porém, no periodo seguinte, de 2019 a
2024, houve quase uma equalizagdo nos numeros de generalistas e especialistas.

Segundo dados da Demografia Médica no Brasil, do CFM, os médicos especialistas na
Bahia distribuiram-se, em 2022, como demonstrado no grafico 9. As dez especialidades médicas
com maior numero de médicos foram, em ordem decrescente: Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia
Geral, Ginecologia e Obstetricia, Anestesiologia, Cardiologia, Oftalmologia, Ortopedia e
Traumatologia, Radiologia e Medicina do Trabalho.

Tempo (em anos)
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Grafico 9. Numero de médicos especialistas na Bahia, 2022.
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Fonte: dos autores, utilizando dados da Demografia Médica do Brasil, 2023".

O Estado da Bahia é dividido em 9 macrorregides (figura 1), que, na gestdo da saude,
constituem os Nucleos Regionais de Saude.
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Figura 1. Nucleos Regionais de Saude na Bahia e as cidades mais importantes em cada um.
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Fonte: dos autores, usando informagdes disponiveis na SESAB?.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo de meédicos nas macrorregides de saude da Bahia em
2024. Para a criagéo da tabela, utilizaram-se os dados do DATASUS sobre o numero de médicos
em 2024, que é inferior em 531 ao dado fornecido pela Demografia Médica, e os dados de
populagcdo das macrorregides em 2022, fornecidos pela SESAB. Aplicou-se a taxa média de
crescimento populacional de 0,07%, calculada anteriormente, para projetar as populagdes de
2022 para 2024. A regiao Leste, onde se situa Salvador, apresenta a maior proporgéo de médicos
(3,24 por 1.000 habitantes) - evidenciando a maior concentragao de profissionais na capital,
enquanto a Centro-Norte, onde se situam as cidades de Jacobina e Irecé, tem a menor taxa
(0,94). A média estadual € de 1,88 meédicos por 1.000 habitantes, distribuidos entre as nove
macrorregides, correspondendo a 26.629 médicos registrados para uma populagdo aproximada
de 14.162.520 pessoas. A média das taxas de médicos/1.000 habitantes das oito macrorregides
do interior da Bahia é de 1,26/1.000.

Tabela 1 — Populagéo total por macrorregido projetada para 2024 e taxa médicos por 1.000
habitantes na Bahia, em 2024.

Macrorregiao de saude Populacao em N° de médicos Médicos/1.000
2024 em 2024 habitantes
(SESAB) (DATASUS)
Sul (llhéus) 1.536.796 2.111 1,37
Sudoeste (Vitdria da Conquista) 1.763.744 2.536 1,44
Oeste (Barreiras) 963.627 1.110 1,15
Norte (Juazeiro) 1.090.697 1.432 1,31
Nordeste (Alagoinhas) 847.550 1.004 1,18
Leste (Salvador) 4.215.521 13.654 3,24

Extremo sul (Teixeira de Freitas) 826.122 1.086 1,31
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Centro-Leste (Feira de Santana) 2.137.616 2.965 1,39
Centro-Norte (Jacobina) 780.847 731 0,94
Total 14.162.520 26.629 1,88

Fonte: dos autores, utilizando dados da populagédo por macrorregido em 2022 da SESAB?; projetados para
2024 e dados do numero de médicos do DATASUS de 2024%°. As populagdes em 2024 foram calculadas

usando a férmula da taxa média de crescimento populacional a partir de dados das populagdes em 2022.

Foi realizada a comparagao entre as taxas de médicos por 1.000 habitantes em 2024,
utilizando a populagdo projetada, e as de 2022, baseadas na populagédo real e no numero de
médicos de cada macrorregido. A diferenga observada foi pequena, variando entre 0,15 e 0,25
médicos por 1.000 habitantes. Dado que os valores eram semelhantes, optamos por utilizar os
dados de 2024, justificando o uso da projegdo populacional pela sua representatividade e
atualidade.

Sendo um dos objetivos deste trabalho investigar o numero de unidades de saude na Bahia,
a fim de avaliar a perspectiva de mercado de trabalho para o crescente niumero de médicos,
dados de 2010 e 2024, obtidos do DATASUS? estdo expostos por macrorregido do estado, na
tabela 2. Em 2010, foram contabilizados 12.802 estabelecimentos de saude, ao passo que, em
2024, esta registrado o total de 22.146 estabelecimentos de saude no Estado, com predominio na
regido Leste, onde se situa o municipio de Salvador (6.191 unidades). Em média, o numero de
unidades de saude cresceu em 73% no Estado. As macrorregibes com maiores taxas de
crescimento foram Sudoeste, Oeste e Norte (acima de 90%) e as que tiveram menores taxas de

crescimento foram Sul, Leste e Centro-Norte (abaixo de 65%).

Tabela 2 — Distribuicdo de estabelecimentos de saude separados por macrorregido na Bahia, em
2010 e 2024.

Macrorregiao de saude N° de estabelecimentos Crescimento
2010 2024 (%)
Sul (llhéus) 1.601 2.450 53
Sudoeste (Vitéria da Conquista) 1.712 3.620 111
Oeste (Barreiras) 687 1.390 102
Norte (Juazeiro) 862 1.648 91
Nordeste (Alagoinhas) 648 1.119 73
Leste (Salvador) 4.038 6.191 53
Extremo sul (Teixeira de Freitas) 867 1.616 86
Centro-Leste (Feira de Santana) 1.694 2.994 77
Centro-Norte (Jacobina) 693 1.118 61
Total 12.802 22.146 73

Fonte: dos autores, utilizando dados de 2010 e 2024 do DATASUS?.
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Utilizando a mesma fonte de dados, a tabela 3, por sua vez, apresenta a evolugdo do
numero de médicos que atuam em cada macrorregido, seguidos pela razdo médicos por
estabelecimento de saude, em 2010 e 2024. Em todas as macrorregides, esse indice foi sempre
menor que 1, exceto na regido Leste onde se situa Salvador, em que o indice foi maior que 2 em
2010 e em 2024. A razdo numero de médicos por numero de estabelecimentos de saude
considerando o Estado com um todo variou de 1,11 em 2010 para 1,20 em 2024, ou seja,
apresentou um crescimento de 0,09 médicos/unidade de saude. As macrorregides individualmente
apresentaram crescimento nessa razdo, exceto a regido Extremo Sul (Teixeira de Freitas), onde
se observou discreta redugao (de 0,02); a razdo aumentou em 0,20 médico/unidade de saude na
regido Leste; em 0,18 na regido Centro-Leste, em 0,17 na regiao Centro-Norte; em 0,16 na regido
Sul; em 0,14 na regido Oeste; em 0,1 na regido Norte; em 0,09 na regido Nordeste; em 0,06 na

regido Sudoeste; e diminuiu em 0,02 no Extremo Sul.

Tabela 3 — Razdo médicos por unidade de saude separados por macrorregido na Bahia, em 2010
e 2024.

o o

Macrorreqio d 1d mNdicie mh’ldic::?)s Médicos/unidade Meédicos/unidade

acrorregiao de saude ecicos © de saude em 2010 de saude em 2024

em 2010 em 2024

Sul (lIhéus) 1.126 2.111 0,70 0,86
Sudoeste (Vitoria da 1088  2.536 0,64 0,70
Conquista)
Oeste (Barreiras) 456 1.110 0,66 0,80
Norte (Juazeiro) 665 1.432 0,77 0,87
Nordeste (Alagoinhas) 523 1.004 0,81 0,90
Leste (Salvador) 8.101 13.654 2,01 2,21
Extremo sul (Teixeira de 596 1.086 0.69 0,67
Freitas)
Centro-Leste (Feira de 1373 2 965 0,81 0,99
Santana)
Centro-Norte (Jacobina) 332 731 0,48 0,65
Total 14.260 26.629 1,11 1,20

Fonte: dos autores, usando dados de 2010 e 2024 do DATASUS?®.

DISCUSSAO

Limitagoes do estudo

Este € um estudo baseado em dados secundarios referentes a um estado da federacéo

brasileira, a Bahia. As fontes primarias consultadas tém alta confiabilidade, porém observou-se

discrepancia entre as informagdes do DATASUS e da Demografia Médica, com relagdo ao
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numero de médicos na Bahia. Em 2024, a diferenca no numero total de médicos na Bahia, entre
as duas fontes, é de 531 médicos. Essas diferengas podem decorrer de metodologias distintas: o
CFM utiliza o numero de registros ativos, incluindo médicos que podem n&o estar atuando,
enquanto o DATASUS considera o numero de médicos vinculados a estabelecimentos de saude
ativos. Os dados da Demografia foram usados para referéncia ao Estado como um todo, os dados
do DATASUS referem-se também a cada macrorregiao do Estado e foram utilizados para a
avaliagao da distribuicdo geografica dos médicos na Bahia e do impacto sobre o mercado
profissional, através da analise da relacdo entre nUmero de médicos e de unidades de saude.

As principais limitagbes para a comparagao entre dados da Bahia/Brasil e de paises
populosos foram a dificuldade em encontrar dados oficiais de nimero de médicos desses paises e
a necessidade de incluir nessa analise dados de economia, de politicas de saude (como
investimentos em formagao médica, regulamentagao do setor e modelos dos sistemas de saude
dos diferentes paises), além de fatores demograficos, sociais e culturais para melhor entender as
diferengas na densidade médica entre paises.

Quanto as projecdes calculadas para 2040, elas baseiam-se na taxa média de crescimento
populacional e do niumero de médicos, observadas nos ultimos anos, de modo que projecdes para
periodos distantes do ultimo censo demografico podem nao refletir as transformagdes da dindamica
populacional que venham a ocorrer ao longo do tempo. Dessa forma, as projegdes realizadas séo
apenas estimativas que pressupdem a permanéncia do quadro atual da sociedade baiana, o que é

uma situacao hipotética.

Delimitagao do problema estudado

Este estudo visa exclusivamente a descrever como vém se modificando, ao longo das duas
ultimas décadas, o numero de escolas médicas € o numero de médicos formados, entendendo a
impropriedade de se fazerem ilagdes com base apenas nessas variaveis. Uma outra vertente nao
explorada neste estudo é a das condicbes materiais, humanas, pedagogicas e ambientais que
devem ser consideradas na criagao de novas escolas médicas e que determinam a sua qualidade.
A qualidade, e ndao apenas a quantidade de escolas médicas, importa ao se avaliar a situagdo de
criacdo de novas escolas e se uma regido € bem servida de médicos; contudo, ndo foi objetivo

deste trabalho.

Aumento do niumero de médicos

A andlise dos resultados aponta um cendrio complexo. E dito, com preocupacio, que o
numero de instituicbes de ensino médico no Brasil se aproxima do nivel dos paises mais
populosos do mundo, como China e india. A expansdo do nimero de faculdades no Brasil gerou

um crescimento de 96% no numero de profissionais médicos nos Ultimos 14 anos e estima-se
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que, até 2035, o Brasil podera contar com mais de 1 milhao de médicos e se tornar um dos paises
com mais médicos no mundo'?%,

As entidades médicas brasileiras vém monitorando a evolugdo do nimero de faculdades no
Brasil nos ultimos anos, e estabelecendo comparagdes com os mesmos dados em outros paises.
No entanto, quando se observam os dados de numero de vagas de graduagdo, numero de
médicos formados e taxa de médicos/1.000 habitantes ou de habitantes por médico, no Brasil e
nos paises mais populosos do mundo, modifica-se a percepc¢ao da situagdo de cada um e se
obtém dados mais adequados do que o numero de faculdades, para se estabelecerem
comparagdes mais objetivas e Uteis entre eles: podemos verificar que o Brasil, a China, a india, o
Paquistdo e os EUA possuiam taxas variando entre 1,08 médicos/1.000 habitantes (Paquistdo), a
3,60 (EUA), em 2021, estando o Brasil em uma posigao intermediaria, com 2,14 médicos/1.000
habitantes nesse mesmo ano. Essas taxas mostram que o Brasil ndo se encontra nhuma situagao
esdruxula em relagado aos outros paises citados. As taxas de médicos por habitantes, no entanto,
nao refletem adequacdo ou inadequacao para o provimento da saude as populagdes respectivas,
como ja abordado. Cada pais precisa estudar a questdo do numero de médicos, frente a
distribuicdo geografica desses profissionais nos seus respectivos territérios, aos indicadores de
saude/educacao/economia de sua populacdo, e ao sistema de saude adotado. No Brasil, o SUS,
com seu sistema hierarquizado da atengdo, apresenta necessidades especificas e muito
peculiares quanto a distribuicdo de médicos, e ao numero de generalistas e de especialistas.

O Estado da Bahia — objeto do presente estudo - acompanha a tendéncia nacional de
aumento do numero de escolas médicas e de médicos, porém com menor intensidade do que se
observa no Brasil como um todo. Entre 2010 e 2022, a taxa de crescimento do numero de
meédicos aumentou muito mais rapidamente do que o aumento da populagdo baiana: 4,2% e
0,07%, respectivamente. Isso se percebe ao constatar o aumento de 1,18 médicos por 1.000
habitantes, em 2010, para 1,91 médicos por 1.000 habitantes, em 2024 (esta ultima, porém, ainda
inferior a meta preconizada pelo Governo Federal de 2,5/1.000 habitantes); no Brasil a taxa
aumentou de 1,63 em 2010 para 2,81 em 2024. Portanto, podemos observar que na Bahia ainda
existe uma caréncia de médicos, apesar de estar se reduzindo progressivamente. Observa-se
uma heterogeneidade na distribuicdo das taxas de médicos/1000 habitantes, na Bahia,
compreendendo 6,36 em Salvador e 1,26 médicos por 1.000 habitantes como média no interior.
Ao estudar a distribuicdo dos médicos nas 9 macrorregides da Bahia, observa-se que a taxa de
médicos/1.000 habitantes varia de 0,94 (regido Centro-Norte, onde se situa Jacobina) a 3,24
(regido Leste, onde se situa Salvador), ficando nas demais regides entre 1,15 e 1,44, o que néo
constitui uma heterogeneidade acentuada, porém mostra uma caréncia, a julgar pela orientagdo
da OMS (pelo menos 2,3 médicos/1.000 habitantes) e do Governo Federal do Brasil (2,5
médicos/1.000 habitantes).

O crescimento do numero de médicos na Bahia reflete muito mais uma caréncia pregressa

do que um excesso inadequado em 2024. Porém, a confirmar-se a densidade de 4 médicos por
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1.000 habitantes projetada para 2040 na Bahia, se configurara uma situagédo de
superconcentracdo de médicos, principalmente nas areas urbanas, como Salvador, onde a taxa
em 2024 é de 6,36 médicos/1.000 habitantes?®. O acompanhamento da evolucéo dos indicadores
a partir de agora ira certamente modular a criagdo de novas escolas e a formagdo de novos

médicos adequando-as as necessidades de cada momento futuro.

Caracteristicas demograficas e demais caracteristicas dos médicos atuais

Com relagao as caracteristicas demograficas, observou-se algumas mudangas no perfil dos
médicos na Bahia, no periodo estudado. Em 2024, constatou-se um maior numero de mulheres
que de homens entre os médicos?®, confirmando a tendéncia a feminizacdo da profissdo médica,
que ja vinha se observando nos Ultimos anos neste estudo (grafico 8) e em outros trabalhos™2"%,
No Brasil, desde 2009, as mulheres superam os homens entre os novos médicos registrados®.

O quadro da feminizacdo da profissao médica requer atengdo bioética especial. Tal
fendbmeno pode trazer mudancgas nas dindmicas do mercado de trabalho, uma vez que mulheres
tendem a preferir especialidades que oferecem melhores condigdes de trabalho e horarios mais
flexiveis, presumivelmente para compatibilizar sua vida profissional com outras atribuigdes,
principalmente no ambito familiar®®. Essa mudanca no perfil demografico dos médicos pode
influenciar a oferta de algumas especialidades e a distribuigdo geografica dos profissionais.

Além dessa tendéncia a feminizacdo da profissdo, observou-se que o0 numero de
generalistas ultrapassou o nimero de médicos especialistas na Bahia®®. Esse crescimento pode
estar relacionado a abertura recente de novas escolas médicas na regido. A expansdo rapida
desses cursos pode ter proporcionado um aumento substancial no numero de generalistas que,
em menos de uma década, superou o ritmo de crescimento dos especialistas. Os dados
referentes aos Ultimos 4 anos ndo sdo adequados para avaliar proporcdo entre especialistas e
generalistas, porque contém o grande numero de recém-formados das novas escolas, como
generalistas e que ainda néo dispuseram de tempo suficiente para a realizagdo de pos-graduagao.

Outra caracteristica demografica € a de que a medicina estd se tornando uma profisséo
cada vez mais jovem. Na Bahia, a média de idade registrada é de 45 anos. Esse fendmeno é
observado em todo o Brasil e € destacado como um reflexo do aumento no nimero de escolas de

medicina e no numero de vagas ofertados'2'2%.

Areas de atuacio principais

Os dados apresentados no grafico 9 mostram que as dez especialidades médicas com
maior numero de médicos sdo areas médicas de grande demanda pela populagéo e pelo SUS, o
que indica a influéncia da demanda do mercado na escolha da area de atuacdo pelo médico

recém-formado. Portanto, ao se agregarem os dados referentes as areas de atuagao
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(especialidades) e ao aumento do numero de unidades de saude apresentado nas tabelas 2 e 3,
observa-se que existe ndao s6é demanda (portanto, necessidade) mas também espago para

atuacao profissional, de generalistas e de especialistas.

NiUmero de médicos por unidade de salide na Bahia

A analise dos resultados apresentados nas tabelas 2 e 3 indica que houve crescimento,
tanto no numero de médicos, quanto no numero de unidades de saude na Bahia, entre 2010 e
2024. Nesse periodo, o numero de estabelecimentos aumentou em 73%, passando de 12.802
para 22.146, com predominancia na regido Leste (Salvador), que concentra 6.191 unidades. Isso
reflete um esforgco de expansao da infraestrutura de saude em todo o estado, acompanhando o
aumento significativo no numero de meédicos. Provavelmente reflete também a influéncia de
faculdades de medicina estabelecidas em todas as macrorregides do estado. A regiao Sudoeste e
a regiao Oeste apresentaram o maior crescimento no numero de unidades de saude. A primeira é
um polo regional e de referéncia importante, com faculdade de medicina implantada (pertencente
a UESB - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia); a segunda é uma regido de economia
forte, devido ao agronegdcio, na qual a criagao de novas unidades de saude deve ser resultado
dos recursos financeiros circulantes e da demanda da populacao; também dispde de faculdade de
medicina (pertencente a UFOB — Universidade Federal do Oeste da Bahia). Em seguida, no
aumento de unidades de saude, vem a regidao Norte, que possui faculdade de medicina (da
UNIVASF — Universidade do Vale do Séo Francisco, em Paulo Afonso e na regiao vizinha de
Petrolina — Pernambuco, municipio vizinho a Juazeiro - Bahia), o que estimula a criagdo de
unidades de saude; essa regido tem também economia crescente com a produgédo de frutas
através de irrigacéo, para consumo interno e exportacdo. A regido Leste ja possui ha muito tempo
uma rede grande de unidades de saude e isso deve explicar o menor crescimento nos ultimos 14
anos; dispde de varias faculdades de medicina, publicas e privadas.

A razdo médicos/unidade de saude aumentou entre 2010 e 2024 em oito das nove
macrorregides (tabela 3). A tabela 3 mostra que ndo existe ainda sobrecarga do mercado de
trabalho na Bahia, observando-se taxas de médicos/unidade de saude em geral inferior a 1,
excetuando-se a regido Leste onde se situa Salvador. Nesta regido, a razdo de médicos por
unidade de saude continuou superior a 2, sugerindo uma maior concentragdo de profissionais e,
possivelmente, uma competitividade maior para os médicos recém-formados. O indicador menor
que 1,0 em oito das nove macrorregides parece indicar que cada médico trabalha em mais de 1
unidade de saude, portanto ha espacgo de trabalho disponivel, mesmo na regido Leste — com taxa
de 2,21 médicos/unidade de saude.

A concentracdo de médicos na capital é uma tendéncia natural, observada em regides com

maior infraestrutura e demanda por atendimento especializado. Esse fendbmeno é comum: capitais
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e centros urbanos maiores atraem profissionais em busca de melhores oportunidades de trabalho,
infraestrutura e remuneracao.

A organizagéo do Sistema Unico de Salde (SUS) prevé a prestagdo de assisténcia primaria
ou basica por todos os municipios e reserva a assisténcia secundaria e a terciaria para ser
prestada pelos municipios maiores de cada macrorregiao. Estes funcionam como referéncia para
os pacientes residentes nos municipios menores. Portanto, os municipios referéncia precisam ter
um numero maior de médicos em geral e devem dispor de especialistas, bem como de
infraestrutura material mais complexa.

Considerando os municipios de referéncia, a Bahia esta dividida em 28 Regides de Saude, o
que reforca a atengdo hierarquizada do SUS. Essa estrutura organizacional otimiza a
disponibilizacdo de recursos materiais para a assisténcia médica, propiciando a sua viabilizacao.
Sendo assim, a prépria organizagao do SUS, com hierarquizagdo da atengdo, ndo pressupde
homogeneidade perfeita na distribuicio de médicos em numero, nem na distribuicdo de
generalistas e especialistas.

O crescimento na relagdo médicos/unidade de saude, de 8,1% nos ultimos 14 anos,
embora ainda mantenha uma taxa pequena, mostra que o mercado de trabalho baiano teve

capacidade de absorver o aumento de médicos.

Resultados do aumento do numero de escolas médicas e do niumero de médicos

Ao confrontar os resultados deste estudo com dados de outras regides e paises, podem
ser levantados alguns pontos. Sobre a densidade médicos/1.000 habitantes, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sugere que o limite critico € de 2,3 médicos/1.000 habitantes, abaixo do
qual os paises, geralmente, ndo conseguem atingir a cobertura adequada de cuidados primarios
de saude®'. No Brasil, o governo federal adota uma meta de 2,5 médicos por 1.000 habitantes®,
mesma taxa adotada em paises desenvolvidos. A Bahia, com média de 1,91 médicos/1000
habitantes em 2024, ainda esta distante dessa meta.

Estudos indicam que uma maior densidade de médicos esta associada a melhorias nos
indicadores de saude, como a redugcdo da mortalidade infantil e o aumento da expectativa de

Vida33,34

. Organizagdes internacionais, como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a
Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdémico (OECD), desaconselham
comparacdes entre paises usando apenas a razdo médico/habitante®®. Eles ressaltam a
importancia de considerar outros fatores, como a extensao do territério, o sistema de saude
adotado, o nivel socioeconémico, e os perfis demografico e epidemiolégico®*¢. Essas variaveis
sdo extremamente importantes quando se analisa a questdo da adequacdo da oferta de
profissionais médicos na Bahia e no Brasil.

A Bahia tem 564.760,429 km? de extensdo territorial, distribuida em 417 municipios, e

populagdo estimada, em 2024, de 14.850.513 habitantes, dos quais 19,3% residem na capital
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Salvador®’. A densidade demogréafica média do Estado, em 2022, era de 25,04 habitantes/km?,

equiparavel a densidade média nacional (de 23,8 habitantes/km?, segundo o censo de 2022). No
entanto, existem areas de grande densidade populacional e areas de pequena densidade. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da Bahia est4 em 0,648 (renda), 0,772 (longevidade) e
0,659 (educagao), inferiores aos indices nacionais de, respectivamente, 0,724, 0,819 e 0,757, O
baixo nivel instrucional de uma populacdo pode requerer um numero maior de médicos para
produzir um resultado adequado.

A distribuicdo geografica dos médicos na Bahia provavelmente melhorara aos poucos com a
diminuicdo das desigualdades socioeconémicas e de educagdo, o que, por sua vez, € um
processo gradual. Analisando a distribuicdo de médicos por macrorregides na Bahia, observa-se
que apenas a macrorregiao Leste (Salvador) apresenta uma densidade superior a meta do
governo brasileiro de 2,5 médicos por 1.000 habitantes, com uma razéo de 3,24. Isso reflete a alta
concentracao de profissionais na capital, com 6,36 médicos por 1.000 habitantes, alinhada com a
tendéncia nacional e internacional de densidade maior em grandes centros urbanos. Nas demais
regides, a razdo de medicos por 1.000 habitantes varia entre 0,94 e 1,44, todas abaixo do minimo
recomendado pela OMS (2,3). A diferenga entre as densidades de 3,24 e 6,36 médicos por 1.000
habitantes pode ser explicada pela abrangéncia geografica distinta dos dados: a razédo de 3,24
abrange toda a regiao Leste, que inclui Salvador, mas também engloba municipios com menor
densidade de profissionais de saude, o que reduz a média geral da macrorregido. Em
contrapartida, a razdo de 6,36 é especifica da capital Salvador, onde a concentracdo de
profissionais € significativamente maior.

Enquanto Salvador apresenta uma taxa elevada, quase trés vezes superior a meta do
governo e acima da média dos paises pertencentes a OCDE, de 3,7 médicos por 1.000
habitantes, o interior detém uma média de apenas 1,26 médicos por 1.000 habitantes?®>*. A taxa
geral do Estado — 1,91 médicos/1.000 habitantes, nado reflete a variagdo desses indicadores no
territorio baiano. Pelo menos parte dessa desigualdade esta prevista e explicada pela organizagao
do SUS, como comentado acima. A verdade é que nao é possivel afirmar se as taxas de
médicos/1000 habitantes da Bahia sdo, ou ndo, adequadas para prover saude a populacéao, pela
limitagdo desse indicador ja comentada anteriormente. Portanto, o numero de escolas médicas na
Bahia e as taxas de médicos/1000 habitantes ndo podem ser considerados de forma simplista,
para orientarem ou interromperem politicas de criacdo de novas escolas médicas.

Diante do exposto, enquanto a expansao dos cursos de medicina visa a suprir a demanda
por médicos, € importante que ela seja acompanhada por politicas que incentivem a permanéncia
de médicos no interior, com novas unidades de saude, fortalecendo o Sistema Unico de Salde e
melhorando a qualidade de atendimento a populagdo. Mesmo justificando alguma
heterogeneidade na distribuigdo dos médicos, através da forma como o SUS organiza a prestagéo
dos servigos assistenciais, é valido especular se outras politicas teriam capacidade de resultar em

maior fixagdo de médicos em regides interioranas. Através do ultimo edital para a criagdo de
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cursos de medicina, relacionado ao programa Mais Médicos, o MEC abre oportunidade para que
escolas médicas sejam criadas apenas no interior, com até 60 vagas cada uma, em regides
selecionadas por serem carentes de médicos, e que oferecam condi¢cdes para que pessoas
residentes nesses locais ingressem como alunos de medicina’. Caso isso acontega, a
permanéncia na regido desses individuos, futuramente, como médicos, pode ser uma

possibilidade real.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho mostrou, em relacdo ao Estado da Bahia:
e Aumento expressivo no numero de novas escolas médicas e na oferta de vagas para

ingressantes, no periodo estudado;

e Aumento do numero de médicos muito superior ao aumento da populagdo, no periodo
estudado;

e Aumento consistente no numero de mulheres médicas no periodo estudado, superando o
numero de homens médicos em 2024;

e Populacdo de médicos relativamente jovem no periodo estudado;

o Numero de especialistas superando o de generalistas, no periodo entre 2014 e 2019; os
ultimos anos deverao ser posteriormente observados sobre a manutencdo ou ndo dessa
tendéncia;

e Aumento do numero de médicos em todas as macrorregides da Bahia, no periodo
estudado, com taxas em 2024 variando entre 1 e 2 médicos/1.000 habitantes, a excecao
da regido Leste, onde se situa a capital, cuja taxa & de 3,24 médicos/1000 habitantes e da
regido Centro-Norte - 0,94 médicos/1.000 habitantes;

e Aumento do numero de estabelecimentos de saude em todas as macrorregides da Bahia,
com crescimento variando de 53% a 111%, na comparagédo com 2010;

o Relagao entre numero de médicos e numero de unidades de saude ainda baixa em todas

as macrorregioes, porém crescendo discretamente entre 2010 e 2024.

Este estudo mostrou que ainda ha caréncia de médicos no Estado da Bahia em 2024,
estando as taxas de médicos por 1.000 habitantes abaixo das metas do Governo Federal e da
OMS. Faz excegédo a regido Leste do Estado, onde se situa sua capital. O estudo mostrou
também que ocorreu aumento das taxas entre 2010 e 2024 e que esta se estabelecendo
gradualmente uma promissora distribuicdo geografica, entre os municipios do interior. O aumento
do numero de estabelecimentos de saude contribuiu para a absor¢ao de novos profissionais
médicos no periodo estudado. Embora a meta de densidade médica proposta pelo governo

federal seja alcangavel, sua real eficacia depende da capacidade de reter profissionais em regides
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de maior necessidade, o que exige politicas de incentivo e estratégias de distribuicdo mais
eficazes.

Este trabalho foi capaz de gerar uma projegao do numero de médicos para 2040 de mais
de 57.000 médicos para o Estado da Bahia, o que representara 4 médicos/1.000 habitantes; essa
projecéo esta condicionada a manutencéo do atual ritmo de crescimento da populagdo geral e de
médicos, entre 2024 e 2040.
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Preencher o formulario disponivel no link apés a submissdo do manuscrito contendo
as seguintes informagdes: ID da submissao, titulos em portugués e inglés, palavras-chave
conforme o DeCS, numero de autores, nome, género, e-mail, telefone, instituicdo e funcao
na mesma, numero de registro ORCID e contribuigcdo especifica de cada autor para o
trabalho usando as fungdes relevantes do CRedit;

Informagdes sobre a existéncia ou ndo de conflito de interesses. Caso haja conflito de

interesse financeiro, os autores devem informar os dados do financiamento, com o
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numero de cadastro do projeto. Caso haja o uso de IA no manuscrito, também deve ser

indicado no formulario.

Preparagao do Manuscrito

Titulo: deve conter no maximo 15 palavras e ser redigido em duas versdes. Uma
versdo em Portugués e outra em Inglés.

Resumo: deve conter no maximo 350 palavras e ser redigido em duas versoes:
inglés e portugués. Deve ser texto corrido e ter as segbes marcadas em negrito
conforme descrito na categoria do artigo.

Palavras-chave: deve conter de 3 a 5 palavras extraidas dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), para resumos em portugués e Medical Subject Heading
(MeSH), para resumos em inglés.

Numero de autores: O numero maximo de autores em todas as categorias € de
seis, exceto na categoria “Posicionamentos”, cujo o numero de autores sera indicado
pelo corpo editorial, e na categoria “Artigo original” quando o manuscrito apresentar
resultados de projetos multicéntricos, quando o numero de autores sera de trés
autores por centro. Se o numero de autores for superior a este, sera preciso enviar
uma carta com justificativa ao editor (rbem.abem@gmail.com) destacando os critérios
de autoria de forma individual para cada autor. Ndo sera aceito acréscimo de autores

apos o aceite do artigo.

Formato de Envio dos Artigos
Arquivo: Word, papel A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,3" x 11,7").
Letra: Padrao Arial 11, espagco 1,5 e margens de 2,0 cm ou 0,79” (direita, esquerda,

superior e inferior).

Alinhamento: Justificado.

Paragrafos: Devem estar com recuo de 1 cm.

Titulos de sec¢des: Colocar 1 espaco de 1,5 entre o texto do topico anterior e o titulo do

subsequente. Devem estar em negrito e em caixa alta.

Subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 o texto do tépico anterior e o titulo do subsequente.

Devem estar em negrito e apenas a primeira letra em maiusculo.

Sub-subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 entre o texto do tépico anterior e o titulo do

subsequente. Devem estar em negrito, apenas a primeira letra em maiusculo e em italico.
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Sub-sub-subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 entre o texto do topico anterior e o titulo do
subsequente. Devem estar em negrito, apenas a primeira letra em maiusculo, em italico e
sublinhado.

Citagao até 3 linhas: Deve ser inserida no texto e estar entre aspas.

Citagdo com mais de 3 linhas: Deve constituir um paragrafo distinto, com recuo de 4 cm
da margem esquerda, espagamento simples, em italico e com fonte 10.

Citagao direta no corpo do artigo: Mais de 1 autor, citar o primeiro e depois adicionar et al.
Referéncias no corpo do artigo: Devem estar em sobrescrito, sem parénteses, antes da
pontuagdo e sem espago entre a palavra, 0 numero e a pontuagéao (exemplos: educagao
médical. educagdo médica'?. educagiao médica'*. educagdo médica’5&1).

Notas de rodapé: Nao serao aceitas.

Nao serdo publicados anexos ou arquivos suplementares.

Ativos Digitais
Representacao ilustrativa: deve ter o titulo e a numeracéo na parte superior, a qual deve
ter um ponto apds (exemplo: Tabela 1. Titulo), e fonte na parte inferior. As abreviaturas,
caso presentes, devem constar na primeira linha da parte inferior (Abreviaturas:). Os
simbolos para explicagdes devem ser identificados com letras do alfabeto sobrescritas e
explicados na parte inferior com fonte 10. O numero maximo de arquivos €é de 5.
Devem ser inseridas no corpo do artigo conforme instrugdes abaixo:

e Tabelas: devem conter apenas bordas horizontais.

e Figuras: devem ter boa resolugéo, no minimo 300 DPI.

e (Quadros: devem conter bordas horizontais e verticais em suas laterais e na

separagao das casas.

e Graficos: devem conter a legenda.

Citacoes e Referéncias

Referéncias: a formatagdo segue o estilo Vancouver, conforme os Uniform Requirements
for Manuscripts submitted to Biomedical Journals, publicados pelo International
Committee of Medical Journal Editors (ICJME). As referéncias devem ser citadas
numericamente e por ordem de aparecimento no texto. Os nomes dos periddicos devem

ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus.

Documentos Suplementares
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Dentre os arquivos enviados, os autores deverao incluir o Formulario sobre Conformidade
com a Ciéncia Aberta (disponivel online) totalmente preenchido. Este se encontra
disponivel na aba Instrugdes e formularios.

Preencher o formulario Pagina de Titulos online.

Declaragao de financiamento
Informar fontes de apoio para o trabalho, incluindo nomes de patrocinadores, numero de

contrato (se houver), juntamente com explicagdes sobre o papel dessas fontes.



