ROTATIVIDADE DE MEDICOS QUE ATUAM NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMiLIA DE UMA
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE (OS)




Objetivo: lIdentificar, na literatura cientifica, as principais causas de nao
fixacdo dos médicos que atuam na Atencao Basica a Saude, correlacionar com
dados de rotatividade de médicos obtidos em fluxo de recursos humanos de
uma Organizacido Social de Saude e propor estratégias para fixacao destes
profissionais.

Causa do Problema: Elevado percentual de rotatividade de médicos nas
equipes, gerando custos elevado a Organizacao Social (0OS) e
descontinuidade do cuidados aos pacientes.

Resultado esperado: Diminuir o ’“turnover” de profissionais médicos
contratados, através da fidelizagdo do profissional a OS; reduzir custos
desnecessarios; melhorar a assisténcia aos pacientes, garantindo a
longitudinalidade  da assisténcia, situacoes que provavelmente
comprometeriam a qualidade da assisténcias se postergada.

Meta: Garantir a fidelizagc&o do profissional as OS, logo as suas equipes.
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PLANO DE ACAO - Identificagao/Avaliacdo dos fatores precipitadores da rotatividade médica

O qué?

Identificar as causas da

rotatividade.

Discutir com a diretoria
propostas para fidelizagao

profissional.

Propor plano de retencéo
da categoria.

Apresentar a proposta a
equipe médica.

Avaliar os resultados.

Por que?
Garantir a

fidelizacdo do
profissional.

Garantir a

fidelizacdo do
profissional.

Garantir a

fidelizacado do
profissional.

Garantir a

fidelizacédo do
profissional.

Acompanhar a
efetividade da

estratégia

Quando?
dez/10

dez/10

dez/10

jan/11

Permanente

o [T

Onde?
Setor de

gestdo da
OS.

Setor de
gestao da
OS.

Setor de
gestdo da
OS.

Setor de
gestao da
OS.

Setor de
gestdo da
OsS.
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Quem?
Equipe de
supervisores
meédicos.

Equipe de
supervisores
meédicos /
Diretoria.

Equipe de
supervisores
médicos /
Diretoria.

Equipe de
supervisores
médicos.

Equipe de
supervisores

médicos / RH.

Como?

Analise de planilha de
Recursos Humanos

(RH).

Estudo, através de
revisao bibliografica,
sobre as causas de
turnover profissional.

Elaborar plano de
cargos, carreiras e
salarios (PCCS) e
projeto de educagao

permanente.

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

Acompanhar o
percentual de turnover
médico anualmente.

Custo?
Nenhum.

Nenhum.

Nenhum.

Nenhum.

Nenhum.




RESULTADOS:

PRINCIPAIS CAUSAS DA ROTATIVIDADES DE MEDICOS:
. Necessidade de capacitagao (educacao permanente);

. Déficit de formagao na graduacéo;

. Condicdes desfavoraveis de trabalho;

Baixa remuneracao;

Contratos de trabalho precarios;

Elevada demanda de atendimentos;

Elevada carga horaria de trabalho;

Dificuldade para trabalhar em equipe;

. Falta de plano de carreira;

10. Menosprezo por parte dos colegas especialistas;

11. Estilo de gestao autoritaria e rigida;

12. Influéncia politico-partidaria;

13. Cobranca de produtividade;

14. Dificuldades de encaminhamento para exames, especialidades e servigos de urgéncia/emergéncia;
15. Falta de perfil ao trabalho.
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ACAO:
Plano de Contingéncia:

1.Incrementacdo do escopo de atividades relacionadas a Educacdo Permanente através da parceria,
firmada no 2° semestre de 2013, com uma Instituicdo de ensino superior, a partir da qual as Unidades
Basicas de Saude passaram a recepcionar, como campo de estagio, alunos de 5° e 6° anos do curso de
Medicina, além das capacitacdes oferecidas pela Instituicdo com o intuito de qualificar os novos preceptores.
Houve também um incentivo a capacitacdo profissional através do curso de especializacdo em saude da
familia, destinado a médicos, enfermeiros e odontdélogos, ministrado pela Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS). Além disso, foi instituido um projeto de Educagdo Permanente em cada UBS, com flexibilizagdo
da carga horaria dos profissionais médicos, para que fosse destinada ao estudo;

2.Melhora da remuneracao através da implementacdo de Programa de Incentivo, semelhante a um Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios, com bonificacdo dos profissionais que se destacassem em suas atividades
(fidelizacdo e cumprimentos de metas) e/ou que exercessem atividades de lideranga, como exemplo dos
Responsaveis Técnicos médicos;

3.Melhora da parceria entre as Redes de Atengcdo a Saude (RAS) para diminuir as dificuldades nos
encaminhamentos assim como estreitar os lagcos entre os médicos da ESF e os especialistas.
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RESULTADOS:

Grafico 1 — indice de rotatividade de médicos da OS entre os anos de 2011-2015.

80,0 -
69,5 *Plano de Contingéncia

60,0 - ©

48,9

45,1
42,3
40,0 {1 37,4% (*Linha de Base IRM- Municipio de Sdo Paulo)
20,0 -
0,0 T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015

* ndice de rotatividade de 0 a 25% ao ano, adequado; de 25% a 50% ao ano, ruim; acima de 50% ao ano, critico. O indice geral de rotatividade dos
médicos da ESF (de julho 2004 a junho de 2005) no municipio de Sao Paulo, foi de 37,4%.12
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