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As Listas de Utentes dos Médicos de Familia e o despudor eleitoralista do Ministério
da Saude

A persisténcia de largos milhares de cidaddos sem médico de familia, sempre foi e continua a ser uma
situacdo em relagdo a qual a FNAM manifesta clara preocupagdo, pela inaceitavel limitacdo de acesso aos
cuidados de satide essenciais e de primeira linha.

Trés factores sdo facilmente identificados como responsaveis pela persisténcia deste problema que ja podia
estar em fase avancada de resolucao, caso existisse, da parte do ministério, vontade e visdo:

1 - Os ultimos anos foram férteis em sucessivas ¢ lesivas alteragoes ao sistema de reformas estimulando a
antecipaciao das mesmas por parte de médicos na plenitude das suas competéncias.

2 - O regresso, através das actuais administragdes nomeadas pelo governo, a modelos centralistas e
autoritarios de comando-controle ao invés de estimularem a pratica da negociagdo participativa e inclusiva
exigida pela complexidade crescente da gestdo em saude, fez com que o aumento de cargas de trabalho para
valores manifestamente excessivos, acentuassem o desanimo e saturagdo junto dos médicos com mais tempo
de servico. Assim se estimulou a op¢ao para que um numero muito significativo de médicos de familia tenha
desencadeado os respectivos processos de reforma antecipados. indo geralmente engrossar o sector privado
e social, abandonado desta forma os centros de saude publicos onde eram e continuam a ser necessarios.

3 - Por outro lado os mais jovens, ao invés de serem encarados como o mais importante investimento
estratégico para o sector, desiludidos pela forma como vém sendo tratados, utilizados como se de mio de
obra barata, vendo sucessivamente adiados os concursos que lhes possibilitem a integracdo na carreira
médica e lhes proporcionem condi¢des atractivas por via da colocagdo em USF ja existentes ou a serem
criadas, optaram por emigrar em busca de melhores condigdes de trabalho € remuneragdes.

Este ministério da satde optou empenhadamente por desenvolver uma ac¢do dissimulada de boicote a
Reforma dos Cuidados de Saiude Primarios, impedindo a criagdo de mais USF (Unidades de Saude Familiar)
¢ a prossecucdo de um caminho alicer¢ado na qualidade dos cuidados e na satisfacdo dos seus utentes e
profissionais.

A experiéncia internacional ao longo dos anos tem demonstrado de forma amplamente documentada que a
dimensao das listas de utentes que permita uma efectiva gestdo clinica e que assegure uma boa acessibilidade
dos cidaddos aos seus médicos de familia deve rondar sensivelmente os 1.500 cidaddos inscritos.

Ao apresentar a intengdo de aumentar as listas de utentes para 2.500 utilizadores, o ministério da saude vem
a publico fazer mera propaganda politica, eleitoralista e demagogica.

Como temos afirmado, este ministério, ao invés de estar preocupado em dar efectivamente um médico de
familia a cada portugués, pretende apenas mascarar esse designio atribuindo, de facto, mais portugueses a
cada médico de familia. As consequéncias dessa simples inscricdo burocratica e basica mistificacdo
aritmética resultardo inevitavelmente na diminui¢do do tempo disponivel para cada consulta, no aumento
dos tempos de espera e na inducdo de maior risco de burnout dos médicos de familia, situacdo ja hoje
identificada como um dos maiores riscos da profissao.

Os médicos de familia, formados numa cultura de qualidade crescente, nunca poderdo aceitar tais condigoes
para a sua pratica.

Sdo assim cada vez mais nitidos os verdadeiros propdsitos ministeriais - uma alavanca para o seu objectivo

primeiro - externalizar para as Misericordias os servicos duma suposta medicina familiar, & custa da
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progressiva ¢ necessaria desarticulagdo do SNS. Assim se explicaa forma de actuagdo desta equipa
ministerial que, passadas quase 3 semanas desde que apresentou aos sindicatos médicos essa medida de

aumento numérico das listas de utentes, ndo voltou a efectuar qualquer reunido sobre esta matéria, limitando-
se a fazer profusas declaragdes publicas.

Resumindo, o ministério que promoveu e continua a promover a delapidacdo de recursos médicos
especializados na area da satide familiar e a minar a coesdo do SNS ¢ o mesmo que vem agora "chorar
lagrimas de crocodilo" e propor medidas absolutamente desajustadas e terceiro-mundistas supostamente
destinadas a suprir caréncias pelas quais € o principal responsavel.

A FNAM reafirma que a solucdo passa, nomeadamente, por:

1 - Retomar com urgéncia a Reforma dos Cuidados de Satide Primarios nas suas multiplas dimensdes,
nomeadamente através da implementagdo do Modelo B para todas as USF.

2 - Nomear para as direc¢cdes das ARS ¢ dos agrupamentos de centros de saude (ACeS), quadros
devidamente habilitados ¢ ndo meros clientes dos aparelhos partidarios. Ao contrario dos sucessivos
escandalos a que temos vindo a assistir nas diferentes areas da administragdo publica estas nomeacoes
deverdo ser sustentadas através de processos de seleccdo verdadeiramente isentos, transparentes, orientados
para as competéncias e auditaveis pelos cidadaos.

3 - Dar cumprimento a colocacéo célere dos jovens especialistas em medicina geral e familiar e apoiando-
os decididamente na construcio e desenvolvimento de novas USF.

4 - A medida que a colocacao dos jovens médicos possibilite mais ¢ melhor cobertura assistencial, as listas
de utentes por médico de familia deverio ser ajustadas retomando uma dimensio sensivelmente
idéntica a que se encontrava legislada, ponderados factores que permitam conjugar Acesso com Qualidade.

Continuaremos a desenvolver todos os nossos esfor¢cos para impedir a actual ac¢cio governamental de
destruicio do SNS e das suas carreiras profissionais, ndo pactuando com quaisquer medidas de puro
ilusionismo politico e eleitoralista.

Coimbra, 27 de Abril de 2015

A Comissao Executiva da FNAM

Pag. 2 de 2



