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CONSAGRA O DIREITO A TER MEDICO DE FAMILIA E APROVA O
PROGRAMA NACIONAL DE EMERGENCIA PARA ATRIBUIGAO DE
MEDICO DE FAMILIA

Exposicao de Motivos

O SNS atravessa o periodo mais dificil da sua existéncia. Ao sub-financiamento dos
altimos anos e as restricdes orcamentais impostas em 2010 e 2011, acrescenta-se a
saida de milhares de médicos, nuns casos por terem atingido a idade da reforma,
noutros casos por antecipacdo da mesma, na sequéncia das alterac6es introduzidas pelo

governo no regime de aposentagdo da administragdo publica.

Entre 2007 e 2009, deixaram o SNS 1030 médicos, uma média aproximada de 350 por
ano. Mas, em 2010, essa média mais que duplicou: foram 741 os médicos que sairam do
SNS.

Em Janeiro e Fevereiro deste ano ja se reformaram 174 médicos, quase trés vezes mais
que nos meses homologos de 2010 (67), o que faz prever que, no final de 2011, o

namero de aposentados possa aproximar-se e até ultrapassar os 1000.

Em cinco anos, o SNS perde quase 3000 médicos, um nimero muito acima das previsdes
oficiais. E, nos préximos 10 anos, podem ser mais 7500 os que abandonam por idade o

SNS, de acordo com as mesmas previsoes.



A face mais visivel deste problema é o grande nimero de portugueses que ndo tém
Médico de Familia (MF). Por muito estranho que pareca, ninguém sabe ao certo quantos
sdo. O Ministério diz que serdo mais que 500 mil mas o Tribunal de Contas fala em cerca
de um milhdo e meio. H4 um ano, o presidente da ARS de Lisboa e Vale do Tejo estimava

gue, s6 nesta regido, o numero de residentes sem MF anda proximo de 1 milhéo.

Em seis anos de governacdo, o Ministério da Saude ndo conseguiu concluir o Registo
Nacional de Utentes, de forma a regularizar o nimero de inscritos no SNS, permitindo
saber quem tem e quem nado tem médico de familia e quantos sdo os utentes do SNS.
Numa primeira fase, terdo sido expurgados 2.962.484 inscritos devido as mais variadas
irregularidades (falecidos, duplicados, desconhecidos, emigrantes...). Posteriormente, e
até Maio de 2010, foram eliminadas mais 395.398 inscri¢es. Estes nUmeros revelam o
caos em gue se encontra este registo e a falta de credibilidade de qualquer namero

oficial sobre os inscritos no SNS.

No final de 2009, estimava-se que 400 mil portugueses ndo tinham MF. Em 2010,
aposentaram-se 322 MF e mais 103 nos dois primeiros meses do ano em curso. Em
consequéncia, mais de meio milhdo de utentes deixaram de ter MF, o que significa que,

actualmente, o numero de cidaddos sem MF pode estar proximo de um milh&o.

No curto prazo, a situacao vai piorar dramaticamente. A propria Ministra o reconhece ao
admitir que, s6 em 2015, sera possivel dar um médico de familia a cada cidaddo — a
grande promessa eleitoral do PS em 2005 e 2009 - pondo de lado o optimismo do seu
secretario de estado Manuel Pizarro que, ainda hd menos de um ano, garantia que tal

objectivo estaria alcancado em 2013. Mas, muito provavelmente, nem em 2015.

Nos proximos 5 anos, aposentam-se mais de 1500 médicos de Medicina Geral e Familiar
(MGF) e o numero de internos que concluem o internato de MGF é pouco superior a
1000. Nos 5 anos seguintes, o saldo entre saidas e entradas de MF no SNS ainda é mais

negativo.

Em resumo, a falta de médicos de familia é um problema antigo que se agravou muito na

actualidade e que vai persistir no futuro, caso ndo se tomem as devidas decisoes.

A realidade mostra que a estratégia do governo fracassou. A reforma dos cuidados

primérios e em particular a criacdo das USF n&o resolve o problema da falta de MF, ao



contrario do que anunciava 0 antigo ministro Correia de Campos. As 283 USF
actualmente a funcionar deram MF a cerca de 450 mil utentes, o que ndo chega para as

necessidades. Acresce que o processo de criacdo de novas USFs esta paralisado.

O recurso a médicos estrangeiros (uruguaios, cubanos, colombianos) é, como néo podia
deixar de ser, uma falsa solucéo. Desde logo pela lentid&o do processo mas também pelo
seu exiguo numero. Alias, para muitos destes clinicos, Portugal é apenas uma escala a

caminho de outros paises da Unido Europeia.

Desde 1998 que o numero de ingressos nas faculdades de medicina tem vindo a crescer.
Naquele ano, entraram um pouco mais de 500 alunos, em 2005 foram 1130 e, em 2011,
aquele numero chegou aos 1778. Mas, o resultado deste crescimento demora, no
minimo, 10 anos a ter impacto no SNS. Por outro lado, segundo alguns estudos,

precisamos de 2000 novos alunos por ano.

O mesmo acontece com a evolucdo do numero de ingressos no internato de MGF: 183
internos em 2006, 345 em 2011. A Ministra promete aumentar este nimero para 450 ja
no préximo ano mas € pouco provavel que o consiga fazer. A saida de muitos
especialistas de MGF diminui a capacidade do préprio SNS formar novos especialistas

por auséncia de especialistas/formadores em nimero suficiente.

O aumento dos ingressos em medicina e no internato de especialidade de MGF, sendo
um factor muito positivo e uma condic¢éo indispenséavel para atingir o numero de MF de

que o pais precisa, ndo chega para ultrapassar as dificuldades actuais e de curto prazo.

O encerramento dos SAPs, das extensdes dos centros de saude e de outros servigos tem
sido a resposta do governo a falta de médicos de familia, a pretexto de um melhor
aproveitamento dos meédicos existentes, 0 que nao veio a verificar-se: encerraram
servigos mas, de uma forma geral, ndo melhorou o acesso aos cuidados de saude
primarios e persistiu a dificuldade em obter uma consulta a tempo e horas e a dispor de

médico de familia.

A debandada de médicos do SNS agravou de forma particularmente aguda as caréncias
do SNS. O governo foi irresponsavel, devia ter avaliado o impacto das suas decisfes

quando mudou as regras da aposentacdo na funcéo publica.



A tentativa de corrigir a situacéo, procurando diminuir os pedidos de reforma, por um
lado, e fazer regressar ao SNS os médicos que, entretanto, se aposentaram, por outro,
revelou-se também um insucesso. A excepgdo criada pelo governo para os médicos do
SNS, em matéria de regime de aposentacdo, ndo sé ndo travou a corrida as reformas
como se revelou incapaz de os fazer voltar - dos 322 MF reformados em 2010, apenas 36

aceitaram aderir ao regime de excepgéo criado pelo governo.

A falta de médicos estd a desmembrar o SNS. Para quem aposta no SNS como grande
servico publico, um servico publico capaz de responder com prontiddo e qualidade as

necessidades da populagéo, a actual situacdo € de verdadeira emergéncia.

Para situacbes de emergéncia exigem-se solugBes excepcionais. E o que o Bloco de
Esquerda propde com este projecto de lei, em contraste com a inércia e ineficacia de um
governo resignado e paralisado face a degradagdo do SNS provocada pela saida massiva

de médicos.

Em primeiro lugar, o Bloco de Esquerda propde a consagragdo na lei do direito a ter

médico de familia e a sua livre escolha, no quadro das disponibilidades existentes.

Em segundo lugar é indispensavel saber com rigor o nUmero de portugueses que ndo
tém médico de familia. O Bloco de Esquerda propde a realizacdo de um recenseamento
nacional que permita identificar o nimero de portugueses sem médico de familia e que

pretendam ter assisténcia prestada por médico de familia.

Em terceiro lugar, é necessario pdr em marcha um programa nacional de emergéncia
gue permita atribuir médico de familia a todos os portugueses que o pretendam, num
periodo de tempo ndo superior a um ano. O Bloco de Esquerda prop@e a regularizacao
dos inscritos nos centros de saude e novas regras para a inscricdo, actualizacdo e
alargamento das listas de utentes de médicos de familia, sem prejuizo dos direitos dos

utentes e das condic¢des de trabalho e remuneracgdo dos médicos de familia.

Assim, nos termos constitucionais e regimentais aplicaveis, as Deputadas e os Deputados

do Bloco de Esquerda, apresentam o seguinte Projecto de Lei:



Artigo 1.°

Direito a médico de familia

1. Todos tém direito a assisténcia de um médico de familia, prestada

preferencialmente no Centro de Saude da sua area de residéncia.

2. 0 acesso a meédico de familia requer a posse do Cartao de Utente do Servico Nacional
de Saude ou o numero de Utente do Servico Nacional de Saude para quem possui Cartédo
de Cidadé&o, a inscrigdo no Centro de Saude e a escolha de médico de familia entre
aqueles que exercem a especialidade de Medicina Geral e Familiar no respectivo Centro

de Saude.

3. Alinscricdo na lista de utentes de um médico de familia € voluntéria e a sua escolha é

livre no quadro das disponibilidades existentes no Centro de Salude a data da inscrigéo.

4. A inscricdo na lista de utentes de um médico de familia deve preferencialmente

incluir o agregado familiar.

5. A inscri¢do na lista de utentes de um médico de familia anula qualquer eventual

inscri¢do na lista de outro médico de familia.

Artigo 2.°

Inscricdo no centro de saude

1. Os centros de saude organizam a sua actividade e a distribuicdo dos seus recursos
de forma a assegurar a assisténcia a todos os inscritos, mesmo aos que ndo tenham
solicitado a atribuicdo de médico de familia, garantindo acessibilidade, continuidade,

globalidade e qualidade nos servicos prestados.

2. Ainscricdo num centro de saude anula qualquer eventual inscricdo noutro centro de

salde.

3. Os cidadaos deslocados temporariamente da sua area de residéncia, por periodos
nao inferiores a seis meses nem superiores a dois anos, podem inscrever-se no centro de
saude da area de deslocacdo, enquanto esta se verificar e sem prejuizo da inscricdo no

centro de salide da sua area de residéncia habitual.



4. A lista de inscritos sem médico de familia de cada centro de saude é actualizada

trimestralmente e o seu numero deve ser divulgado e afixado em local visivel.

Artigo 3.°

Organizacao das listas de medicos de familia

1. Alista de utentes de cada médico de familia deve ser constituida exclusivamente por

utilizadores activos individuais ou agrupados em familias.

2. Consideram-se utilizadores activos os utentes inscritos em lista de médico de familia

que, nos ultimos trés anos, recorreram ao médico de familia pelo menos uma vez.

3. O numero de utentes por médico de familia integrado em Unidade Funcional é, no
minimo, de 1917 unidades ponderadas que correspondem, em média, a 1550 utentes de

uma lista de padrao nacional.

4. Em funcéo das necessidades de atribuicdo de médicos de familia, cada Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) pode determinar o aumento do nimero de utentes inscritos
na lista de um ou mais médicos de familia, desde que obtido o consentimento prévio do

médico.

5. O aumento do numero de utentes inscritos numa lista de médico de familia é feito
por escaldes, correspondendo cada escaldo a um grupo de 50 novos utentes ou 65
unidades ponderadas até um méximo de 1850 utentes ou 2288 unidades ponderadas,

respectivamente.

6. Sempre que se verifigue 0 aumento do nimero de utentes inscritos numa lista de
médico de familia, o ACES respectivo deve tomar as medidas necessarias para assegurar
as condigdes de exercicio da actividade médica, designadamente, nos sistemas de
informacé&o, no nimero de enfermeiros e de outros profissionais de saude e no trabalho

administrativo.

7. O aumento do numero de utentes inscritos numa lista de médico de familia da
direito ao pagamento de um suplemento remuneratério associado ao numero de

escaldes aumentado.



8. O Governo define, em sede de negociacdo sindical, o valor do suplemento
remuneratorio devido por escaldo de aumento do nimero de utentes inscritos por

médico de familia.

9. As listas de utentes inscritos por médico de familia em cada ACES sdo actualizadas a

31 de Dezembro de cada ano.

10. Os Centros de Saude devem divulgar e afixar em local visivel o nome dos médicos de
Medicina Geral e Familiar em exercicio, 0 nimero de utentes inscritos na lista de cada
medico e 0 numero de vagas disponiveis, devendo esta informacdo ser actualizada

sempre que se verifique alguma alteracgéo;

Artigo 4.°

Programa nacional de emergéncia para a atribuicdo de médico de familia

1. O Governo organiza, promove, publicita e realiza, em todo o territorio nacional, um
recenseamento extraordinario de todos os cidaddos que pretendam a atribuicdo de

médico de familia, quer estejam inscritos ou ndo num centro de saude.

2. O recenseamento consiste na inscrigdo ou reinscricdo, individual ou familiar, no
centro de saude da area de residéncia preferencialmente e na indicagdo do medico de
familia pretendido, no quadro das disponibilidades dos médicos de familia em exercicio

nesse centro de saude.

3. O recenseamento inicia-se 60 dias apos a publicacdo da presente lei e deve estar

concluido nos seis meses seguintes.

4. Ateé ao final do recenseamento, os ACES actualizam as listas de utentes dos médicos
de familia em exercicio nos centros de saude do respectivo ACES, de acordo com o
estabelecido no artigo 3° da presente lei, sem prejuizo de se manter valida a sua

inscri¢do nos centros de saude.

5. Durante o periodo referido no numero anterior, os ACES procedem ao expurgo das
inscricbes indevidas ou irregulares detectadas nas listas de utentes dos médicos de
familia em exercicio e na lista de inscritos nos centros de saude do respectivo ACES, tais

como falecidos, duplas inscri¢fes, utentes deslocados, desconhecidos e ndo contactaveis.
;



6. O numero de vagas disponiveis na lista de utentes de cada médico de familia é
divulgado e afixado publicamente no respectivo centro de salde, no prazo méaximo de

quinze dias apds concluidos os processos referidos nos n.°s 4 e 5 do presente artigo.

7. Concluido o recenseamento dos utentes que pretendem ter médico de familia, e
conhecido o nimero de vagas disponiveis por médico de familia, os ACES procedem a
distribuicdo e inscricdo dos utentes recenseados de acordo com 0 numero de vagas

disponiveis na lista de cada médico de familia em exercicio nos centros de saude.

8. Adistribuicéo e inscrigdo referida no niUmero anterior devem respeitar a escolha do
utente quanto ao médico de familia pretendido, no quadro das disponibilidades dos

médicos de familia em exercicio nesse centro de saude.

9. Sempre que se verificar que as vagas disponiveis sdo insuficientes para responder
ao numero de utentes que pretendem ter médico de familia, os ACES podem aumentar o
namero de utentes inscritos nas listas dos médicos de familia em exercicio no respectivo

centro de saude de acordo com o estabelecido no artigo 3° da presente lei.

Artigo 5.°

Registo Nacional de Utentes

O Governo assegura a articulagdo dos procedimentos administrativos e informéticos
previstos na presente lei com o processo em curso de criacdo do Registo Nacional de

Utentes.

Artigo 6.°

Cidadaos estrangeiros

A presente lei aplica-se também aos cidadaos estrangeiros residentes em Portugal.



Artigo 7.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor com a aprovacdo do Orcamento do Estado subsequente a

sua publicagéo.

Assembleia da Republica, 24 de Margo de 2011.

As Deputadas e os Deputados do Bloco de Esquerda,



