SI M SINDICATO INDEPENDENTE
DOS MEDICOS

COMUNICADO
ATENDIMENTO DE UTENTES SEM MEDICO DE FAMILIA

O Sindicato Independente dos Médicos — SIM tem pugnado, publicamente e em sede negocial,
pela reducdo quantitativa das listas de utentes dos Médicos de Familia, admitindo inclusive
que tal reducdo o seja de modo faseado e ao longo da presente legislatura.

Cabe ao Médico de Familia prestar cuidados de saude globais e continuados a uma lista de
utentes inscritos com uma dimensdo de, no maximo, 1900 utentes, correspondentes a 2358
unidades ponderadas, pelo qual é responsavel, individualmente e em equipa, bem como
desenvolver atividades de prevengao das doencas e, ainda, promover a gestao de uma lista.
Tal esta estipulado ipsis verbis em sede de Acordos Coletivos de Trabalho (ACT).

O envelhecimento e necessidades acrescidas da populacdo, a necessidade de tempo devido
para um atendimento dos utentes de modo cuidado e condigno, a imposicdo de tarefas
burocraticas e que pouco tém a ver com reais necessidades de saide — como é o caso dos
atestados para as cartas de condugao, cuja legislagao aprovada em Conselho de Ministros em
agosto continua a aguardar publicacdo em Didrio da Republica — tudo isso torna
incomportavel a manutencado de listas de utentes com a atual dimensao, sendo certo que esse
guantitativo foi aceite no periodo do PAEF temporariamente e enquanto o pais nao
recuperasse da crise.

A situacdo agrava-se porque é-lhes roubado tempo no seu hordrio semanal para o
atendimento de utentes sem Médico de Familia, tempo esse que deveria ser dedicado aos
seus doentes.

Nesses mesmos ACT esta consignado que cabe aos Médicos de Familia exercer, nos centros de
saude fungdes de apoio, de caracter transitdrio, aos utentes sem Médico de Familia.

Mas hd que equacionar se tal funcdo acesséria e transitéria permite ou ndo permite ao
trabalhador médico que assegure e ou que continue a assegurar a satisfacdo adequada da
primordial obrigacdo que sobre si impende, que é a de “prestar cuidados de saude globais e
continuados” a sua lista.

Tal transitoriedade pode ser entendida de um de dois modos: ou referida ao inicio de vigéncia
da propria convencdo (cujo prazo inicial foi de 4 anos — cfr. cl.2 2.2/1), ou referida ao tempo de
exercicio da funcdo “de apoio... aos utentes sem médico de familia”, por parte do trabalhador
médico no ambito da sua atividade curricular.

Na primeira hipdtese, a conclusdo é a de que o “carater transitério” se esgotou entretanto,
atendendo a que a convencao de trabalho em apreco vigora desde novembro de 2009 e por
isso que ha mais de 8 anos. Na segunda hipdtese, a conclusao é a de que o dever de exercer
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estas “funcdes de apoio” ndo deve temporalmente atingir, e, ainda menos, ultrapassar, um
ciclo anual, por se dever estimar que o desrespeito desse periodo necessariamente envolverd
prejuizo para o proprio trabalhador médico, na satisfacdo das suas demais fungdes, tudo sem
esquecer que, no final, se consumard também um prejuizo para os utentes, na medida em que
serdo beneficiarios de cuidados sempre de inferior qualidade face aos demais inscritos em
lista, nestas transitérias deficientes condicdes.

Ante o exposto, em se tratando da determinacdo ou da altera¢do do horario de trabalho fixo a
praticar por um trabalhador médico da area de exercicio profissional de Medicina Geral e
Familiar, deve o mesmo, atualmente:

i. Nao prever a prestacao de quaisquer “fun¢des de apoio... aos utentes sem médico de
familia”, dentro ou para além do periodo normal de trabalho de cada trabalhador
médico, porquanto se trata de uma funcdo “de carater transitério”, cuja obrigatoriedade
deixou de existir, tendo caducado a vigéncia desta disposicdo clausular;

ii. Ou, se assim ndo se quiser entender, e se para tanto existir a expressa prévia
concordancia do trabalhador médico, prever apenas a prestagao das referidas fungoes
muito limitadamente, por forma a que, concretamente, ndo chegue a ser afetado o
ndcleo mais relevante do seu conteldo funcional e que é, repetimos, o de prestar
cuidados de saude globais e continuados a sua lista, isto &, por muito curta duragdo (um
Unico ciclo previamente delimitado, sob especifica fundamentacdo casuistica,
necessariamente inferior a 11 meses de calenddrio), e abrangendo menos do que 10% do
periodo normal de trabalho semanal estabelecido, vertido em uma jornada de trabalho.

Fora deste quadro, restara a possibilidade da determinagdo, nos termos e com os limites
didrios, semanais e anuais legais gerais, da prestagdo como trabalho suplementar destas
fungdes, como tal a abonar, mas ainda assim, e sempre, sob a importante aporia de estarmos
perante uma exigéncia que ndo cabe, atualmente, no conteudo funcional dos trabalhadores
médicos, quando garantidos pelos instrumentos de regulamentacao coletiva do trabalho.

E esta a postura que o SIM recomenda a todos os seus associados da drea da MGF e é este o
entendimento que o SIM defenderd doravante junto do Ministério da Saude em sede
negocial.

E contudo sabida a indisponibilidade real deste Ministério da Saude e deste Governo para
uma negociagdo séria e eficaz, pelo que a tomada de posigdo individual e conjunta de todos
os médicos afetados é essencial.

Lisboa, 7 de dezembro de 2017
O Secretariado Nacional
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