
ROTATIVIDADE DE MÉDICOS QUE ATUAM NA
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA DE UMA
ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE (OS)



Objetivo: Identificar, na literatura científica, as principais causas de não
fixação dos médicos que atuam na Atenção Básica à Saúde, correlacionar com
dados de rotatividade de médicos obtidos em fluxo de recursos humanos de
uma Organização Social de Saúde e propor estratégias para fixação destes
profissionais.

Causa do Problema: Elevado percentual de rotatividade de médicos nas
equipes, gerando custos elevado à Organização Social (OS) e
descontinuidade do cuidados aos pacientes.

Resultado esperado: Diminuir o ”turnover” de profissionais médicos
contratados, através da fidelização do profissional à OS; reduzir custos
desnecessários; melhorar a assistência aos pacientes, garantindo a
longitudinalidade da assistência, situações que provavelmente
comprometeriam a qualidade da assistências se postergada.

Meta: Garantir a fidelização do profissional às OS, logo às suas equipes.



PLANO DE AÇÃO - Identificação/Avaliação dos fatores precipitadores da rotatividade médica
O quê? Por que? Quando? Onde? Quem? Como? Custo?
Identificar as causas da 
rotatividade. 

Garantir a 
fidelização do 
profissional.

dez/10 Setor de 
gestão da 
OS.

Equipe de 
supervisores 
médicos.

Análise de planilha de 
Recursos Humanos 
(RH).

Nenhum.

Discutir com a diretoria 
propostas para fidelização 
profissional.

Garantir a 
fidelização do 
profissional.

dez/10 Setor de 
gestão da 
OS.

Equipe de 
supervisores 
médicos / 
Diretoria.

Estudo, através de 
revisão bibliográfica, 
sobre as causas de 
turnover profissional.

Nenhum.

Propor plano de retenção 
da categoria.

Garantir a 
fidelização do 
profissional.

dez/10 Setor de 
gestão da 
OS.

Equipe de 
supervisores 
médicos / 
Diretoria.

Elaborar plano de 
cargos, carreiras e 
salários (PCCS) e 
projeto de educação 
permanente.

Nenhum.

Apresentar a proposta à 
equipe médica.

Garantir a 
fidelização do 
profissional.

jan/11 Setor de 
gestão da 
OS.

Equipe de 
supervisores 
médicos.

Expor/discutir o modelo 
de PCCS/EP ao corpo 
clínico da OS.

Nenhum.

Avaliar os resultados.
Acompanhar a 
efetividade da 
estratégia

Permanente Setor de 
gestão da 
OS.

Equipe de 
supervisores 
médicos / RH.

Acompanhar o 
percentual de turnover 
médico anualmente.

Nenhum.



RESULTADOS:

PRINCIPAIS CAUSAS DA ROTATIVIDADES DE MÉDICOS:
1. Necessidade de capacitação (educação permanente);
2. Déficit de formação na graduação;
3. Condições desfavoráveis de trabalho;
4. Baixa remuneração;
5. Contratos de trabalho precários;
6. Elevada demanda de atendimentos; 
7. Elevada carga horária de trabalho; 
8. Dificuldade para trabalhar em equipe; 
9. Falta de plano de carreira; 
10. Menosprezo por parte dos colegas especialistas; 
11. Estilo de gestão autoritária e rígida; 
12. Influência político-partidária; 
13. Cobrança de produtividade; 
14. Dificuldades de encaminhamento para exames, especialidades e serviços de urgência/emergência; 
15. Falta de perfil ao trabalho.



AÇÃO:

Plano de Contingência:

1.Incrementação do escopo de atividades relacionadas à Educação Permanente através da parceria,
firmada no 2º semestre de 2013, com uma Instituição de ensino superior, a partir da qual as Unidades
Básicas de Saúde passaram a recepcionar, como campo de estágio, alunos de 5º e 6º anos do curso de
Medicina, além das capacitações oferecidas pela Instituição com o intuito de qualificar os novos preceptores.
Houve também um incentivo a capacitação profissional através do curso de especialização em saúde da
família, destinado a médicos, enfermeiros e odontólogos, ministrado pela Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS). Além disso, foi instituído um projeto de Educação Permanente em cada UBS, com flexibilização
da carga horária dos profissionais médicos, para que fosse destinada ao estudo;
2.Melhora da remuneração através da implementação de Programa de Incentivo, semelhante a um Plano de
Cargos, Carreiras e Salários, com bonificação dos profissionais que se destacassem em suas atividades
(fidelização e cumprimentos de metas) e/ou que exercessem atividades de liderança, como exemplo dos
Responsáveis Técnicos médicos;
3.Melhora da parceria entre as Redes de Atenção à Saúde (RAS) para diminuir as dificuldades nos
encaminhamentos assim como estreitar os laços entre os médicos da ESF e os especialistas.



RESULTADOS:

Gráfico 1 – Índice de rotatividade de médicos da OS entre os anos de 2011-2015.
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* Índice de rotatividade de 0 a 25% ao ano, adequado; de 25% a 50% ao ano, ruim; acima de 50% ao ano, crítico. O índice geral de rotatividade dos
médicos da ESF (de julho 2004 a junho de 2005) no município de São Paulo, foi de 37,4%.12
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