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Rotatividade de médicos na Estratégia de Saude da Familia
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Introdugao: A implantagcdo do Programa de Saude da Familia aumentou as possibilidades de
atuacdo de profissionais da saude, incluindo a categoria médica. Dificuldades em relagdo a
contratacao e permanéncia desse profissional, como a forma de contratagdo, capacitagao, infra-
estrutura e perfil profissional, citados em diversos estudos, impactam na assisténcia e no trabalho da
Equipe.

Objetivos: O estudo teve como objetivo realizar o levantamento da condicdo das Equipes de Saude
da Familia do Contrato de Gestdo do Territério Aricanduva/Sapopemba, Municipio de S&do Paulo,
segundo a presenga do profissional médico e avaliagdo dos periodos de rotatividade.

Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: Foi realizado o levantamento dos arquivos ATIMUN do
SIAB de 71 ESF no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2012 segundo tipo de Equipe (ESF e
EACS) de 15 Unidades Basicas de Saude.

Destaca-se que no ano de 2012, as Equipes Tipo IV e Transitéria (relacionados a arranjos de Carga
Horaria de 20hs.) também foram incluidas no levantamento visto que o sistema de Informagao da
Atencgao Basica (SIAB) passa a disponibilizar esses dados a partir da Portaria GM/MS 703/11.
Resultados: Das 71 Equipes avaliadas, 31 (44%) permaneceram completas e 40 (56%) em
composi¢cao EACS em 2011; em 2012, 28 (40%) permaneceram completas, 34 (48%) em composi¢ao
EACS e 09 (12%) em condi¢do de Equipes Transitéria e Tipo IV. O tempo de auséncia do profissional
variou de 1 a 12 meses em 2011; em 2012 variou de 1 a 10 meses para EACS e de 2 a 12 meses
para Equipes Tipo IV e Transitoria, de forma seqlienciais ou ndo. A maior concentragao de auséncia
ocorreu nos meses de junho a dezembro. Houve trés equipes que permaneceram 16, 17 e 18 meses
sequenciais sem o profissional médico. Em 2011 houve redugdo do niumero de equipes completas e
aumento das equipes com profissionais de carga horaria de 20hs.

Conclusao ou Hipoéteses: A variacdo de tempo de auséncia do profissional no periodo estudado e a
concentracdo em determinados periodos no ano trouxe a reflexdo sobre a necessidade de
investigacao dos fatores de rotatividade dos profissionais médicos para elaboragédo de estratégias de
gestao junto aos Servigos estudados e a incorporagao do levantamento na rotina das atividades para
tal.
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