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1. Preambulo

A Associacdo Portuguesa de Internos de Psiquiatria (APIP) tem vindo a acompanhar, com
especial atencao, o desenvolvimento dos projetos-piloto dos Centros de Responsabilidade
Integrados de Saude Mental (CRI-SM), reconhecendo a relevancia crescente do papel
desempenhado pelos médicos internos de Psiquiatria no seio destas novas estruturas.

O enquadramento legal desta reforma teve inicio com a publicagdo do Decreto-Lei n.°
118/2023, de 20 de dezembro de 2023, que aprovou o regime juridico aplicavel aos Centros de
Responsabilidade Integrados nos hospitais do Servigo Nacional de Saude. Subsequentemente,
a Portaria n.° 73/2024, de 29 de fevereiro de 2024, veio regulamentar o indice de desempenho
das equipas e correspondente compensacao associada ao desempenho, assim como os
critérios de atribuicdo de incentivos institucionais aos CRI de Saude Mental, definindo
igualmente os procedimentos necessarios a sua implementacdo, acompanhamento e
avaliacao.

Face a este novo enquadramento organizativo e funcional, a APIP considerou essencial auscultar
os médicos internos de Psiquiatria, de forma a compreender a sua perspetiva relativamente a
integracdo nos CRI-SM, bem como o impacto desta estrutura nos seus percursos formativos e
profissionais.

Nesse sentido, a APIP promoveu a realizagdo de um questionario a nivel nacional, disponivel
para todos os médicos internos de Psiquiatria, entre os dias 23 de abril e 14 de maio de 2025,
convidando os colegas a partilhar a sua experiéncia e opiniao sobre os CRI-SM.

A APIP reuniu igualmente, no passado dia 14 de julho de 2025, com representantes da Comissao
de Acompanhamento dos projetos-piloto CRI-SM e da Coordenacdo Nacional de Politicas
de Saude Mental (CNPSM), nomeadamente com o Dr. Miguel Xavier, a Dr.2 Ana Matos Pires e
Dr@ Fatima Sena, ocasido em que foram apresentados os resultados preliminares do
questionario e discutido o atual ponto de situacdo, assim como avaliadas perspetivas futuras.
Foi também tentado contacto com a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), no
sentido de agendar uma reunido, sem sucesso até a data de elaboragéo deste parecer.

A APIP reitera o seu compromisso em promover um dialogo construtivo, acreditando que este
sera fundamental para garantir maior equidade e valorizacdo do contributo dos médicos internos
no contexto dos CRI-SM, reforgando o compromisso conjunto com a qualidade da formacgéao e
dos cuidados em Saude Mental.



2. Apresentacao dos Resultados do Questionario

O questionario contou com um total de 87 respostas, cerca de 23% do atual numero de médicos
internos de Psiquiatria de todo o pais.

1. Ano de Formacgao Atual

e 1.%ano: 14 respostas (16,1%) ; 18,4% @® 1°ano

o »
e 2.%9ano: 30 respostas (34,5%) . . :::

e 3.°ano: 20 respostas (23,0%) ® 4°ano
@® 5°ano
e 4.°ano: 16 respostas (18,4%)
e 5.%9ano: 7 respostas (8,0%)
2. Em que regiao do pais se encontra a
instituicao de formacéao?
. ) @® Norte
e Lisboa e Vale do Tejo: 45 respostas
y - @ Centro
(51,7%) Lisboa e Vale do Tejo
e Norte: 24 respostas (27,6%) @ Alentejo
@® Algarve

e Centro: 13 respostas (14,9%) @ lihas (Agores/Madeira)

e Alentejo: 5 respostas (5,7%)

3. Local de Formacao

Unidade Local de Saiude (ULS) Respostas
ULS Santo Anténio 12
ULS Amadora/Sintra 10
ULS Coimbra
ULS Santa Maria 7
ULS Lisboa Ocidental
ULS Loures/Odivelas 6
ULS Médio Tejo
ULS Sao Joao 5

ULS Baixo Alentejo 4




ULS Castelo Branco
ULS Sao0 José 3
ULS Tamega e Sousa

ULS Arco Ribeirinho
ULS da Arrabida

ULS Regido de Aveiro
ULS Almada/Seixal

ULS Guarda 1

ULS Alto Alentejo
ULS Nordeste

4. O teu servico esta identificado como projeto-piloto de CRI-Saude Mental?
e Sim: 57 respostas (65,6%)
e Nao: 28 respostas (32,2%)

e Nao sei: 2 respostas (2,3%)

Se respondeste "sim" a questao 4:

4.1 Pertences atualmente a equipa multiprofissional do CRI-SM do teu servi¢o?

e Sim: 37 respostas (65,0%)

N&o: 15 respostas (26,2%)
e Nao sei: 4 respostas (7%)

¢ Nao formalmente, mas é-nos transmitido que fazemos parte da equipa e devemos
contribuir para os indicadores: 1 resposta (1,8%)

4.2 A atividade clinica dos internos contribui para o célculo dos indicadores do CRI-SM?

e Sim: 51 respostas (94,4%)
e Nao: 1resposta (1,9%)

e Nao sei: 2 respostas (3,7%)

4.3 Foi-te transmitida alguma expectativa ou pressao para alterares/intensificares a atividade

clinica com vista ao cumprimento de indicadores?

e Sim: 35 respostas (66,0%)

e Nao: 18 respostas (34,0%)



4.4 Auferes algum valor remuneratdério suplementar neste contexto?

e Atualmente ndo: 52 respostas (100,0%)

5. Tens conhecimento sobre o modo de funcionamento dos CRI-SM e respetivos
indicadores?

e Sim: 64 respostas (73,6%)

e Nao: 23 respostas (26,4%)

6. Ja participaste em reuniées ou processos de tomada de decisdo relacionados com o
CRI-SM no teu servigo?

e Nao: 47 respostas (54,0%)

e Sim: 40 respostas (46,0%)

7. Consideras que a atividade clinica desenvolvida pelos internos devia ser considerada no
calculo dos indicadores dos CRI-SM?

e Sim: 67 respostas (77,0%)
e Nao: 12respostas (13,8%)

e Nao sei: 8 respostas (9,2%)

8. Consideras que os internos deviam auferir uma compensac¢ao associada ao
desempenho, a semelhanca dos restantes profissionais?

e Sim: 78 respostas (89,7%)
e Nao: 7 respostas (8,0%)

e Nao sei: 2 respostas (2,3%)

9. Consideras que os internos deviam auferir um suplemento fixo mensal, a semelhanca
dos CRI-SU?

e Sim: 70 respostas (81,4%)
e Nao: 8respostas (9,3%)

e Nao sei: 8 respostas (9,3%)



10. Achas que os CRI trazem melhorias na organizacao e qualidade dos cuidados em
Saude Mental?

e Sim:55respostas (63,2%)
e Nao: 10 respostas (11,5%)

e Nao sei: 22 respostas (25,3%)

11. Na tua opinido, quais sao os principais beneficios dos CRI-SM?
As respostas abertas referem, com maior frequéncia:

e Melhoria na organizagéo e estruturagao dos servigos e da atividade clinica;
e Aumento da qualidade e acessibilidade dos cuidados em saude mental;
e Motivacao e fixagcao dos profissionais no SNS, através de incentivos financeiros;

o Reforco daresponsabilidade coletiva nas equipas e autonomia dos servigos na
alocacgao de recursos;

12. Quais sao os principais desafios ou desvantagens?
Entre os temas mais mencionados:

* Presséao para atingir indicadores, independentemente do contexto clinico;
* Falta de adaptacao dos indicadores a realidade dos servigos e populagéo;
* Indicadores excessivamente direcionados para trabalho médico;

* Exclusdo dos médicos internos, com auséncia de compensacéao financeira pelo
trabalho adicional;

13. Consideras que a criagao dos CRI € uma medida globalmente positiva para os servigos
de Psiquiatria em Portugal?

e Sim: 75 respostas (86,2%)

e Nao: 12 respostas (13,68%)

14. Quais sao os principais pontos a melhorar relativamente ao papel dos internos nos
CRI-SM?
As respostas mais frequentes incluem:

¢ Inclusdo dos internos nas equipas multiprofissionais;
e Garantia de remuneragéao adicional;
e Clarificagdo de funcdes e reconhecimento institucional;

e Reducao da carga assistencial desproporcional.



3. Analise dos Resultados do Questionario

O inquérito promovido pela APIP contou com a participagcdo de 87 médicos internos de
Psiquiatria, abrangendo diferentes anos de formacao e varias regides do pais. Os resultados
permitem uma leitura da realidade atual: os médicos internos encontram-se ja profundamente
envolvidos no funcionamento dos CRI-Saude Mental (CRI-SM), embora subsistam limitagdes no
reconhecimento formal e remuneratdério do seu contributo.

Uma larga maioria dos médicos internos pertencentes a servigos identificados como projeto-
piloto CRI-SM (94,4%) indicou que a sua atividade clinica contribui para os indicadores de
desempenho dos CRI-SM. Contudo, apenas 65% destes médicos referem estar integrados nas
equipas multiprofissionais, e 100% dos mesmos declaram nao receber atualmente qualquer
remuneracgao adicional associada a este envolvimento.

Este dado é particularmente preocupante quando se considera que os médicos internos sao o
unico grupo profissional que contribui ativamente para os indicadores do CRI-SM sem
receber qualquer compensacao financeira extraordinaria. A sua atividade é contabilizada nos
indicadores, mas néo é verdadeiramente reconhecida, o que representa uma forma de exclusédo
institucional. Esta situagéao gera uma percecgao de assimetria e desequilibrio entre profissionais
que partilham responsabilidades comuns no seio da equipa multiprofissional. Além disso, 66%
dos médicos internos inseridos em projetos-piloto CRI-SM afirmaram sentir pressdo para
intensificar a atividade clinica com vista ao cumprimento dos indicadores, muitas vezes sem
estarem devidamente informados sobre o seu enquadramento dentro das equipas.

Relativamente ao grau de participagdo em reunides ou nos processos de tomada de decisao dos
CRI-SM, 54% dos inquiridos indicaram néo ter tido qualquer tipo de envolvimento formal, o que
evidencia uma exclusao relevante de um grupo profissional diretamente envolvido na prestacéo
de cuidados. Do mesmo modo, 26% afirmaram n&o ter conhecimento claro sobre o
funcionamento dos CRI-SM e dos respetivos indicadores, o que revela a necessidade de reforgar
a transparéncia, a comunicacao e a inclusdo dos médicos internos na vida institucional dos
servigos.

Um dos aspetos centrais analisados no inquérito foi a questao da valorizagdo remuneratdria dos
médicos internos no contexto dos CRI-SM. Os dados recolhidos demonstraram um amplo
consenso entre os inquiridos quanto a necessidade de garantir alguma forma de compensacéo,
proporcional ao seu envolvimento e ao contributo para os indicadores assistenciais.

Neste ponto, foi introduzida a disting&o entre dois modelos:

¢ Uma compensacao associada ao desempenho, um valor variavel dependente do
cumprimento dos indicadores de produtividade e qualidade, semelhante ao que é
calculado para todos os restantes profissionais da equipa multiprofissional;

¢ Um suplemento fixo, que corresponde a um montante estavel e independente da
variagdo dos indicadores, atualmente aplicado noutros modelos, como os CRI de
Urgéncia (CRI-SU).

Osresultados revelam uma ligeira preferéncia pela compensacao associada ao desempenho em
comparagdo com o suplemento fixo (89,7% vs 81,4%), sinalizando a abertura dos médicos
internos a modelos que promovam responsabilidade e reconhecimento pelo trabalho



desenvolvido. Ainda assim, foi globalmente partilhada a perce¢cdo de que qualquer uma das
modalidades seria mais justa do que a auséncia total de valorizagdo atualmente em vigor.

Apesar das limitagbes apontadas, 86,2% dos inquiridos consideram que a criagdo dos CRI-SM
constitui uma medida positiva para os servigcos de Psiquiatria em Portugal. Esta elevada
adesao demonstra uma atitude construtiva por parte dos médicos internos, bem como avontade
de participar ativamente na transformagcado dos modelos organizativos da Saude Mental. Os
participantes realcaram, no entanto, a importancia de assegurar que essa transformacéo
decorra de forma justa e equitativa, com o devido reconhecimento do papel dos médicos
internos, tanto a nivel institucional como formativo e remuneratorio.

4. Reuniao com Comissao de Acompanhamento dos projetos-piloto CRI-
SM e Coordenacao Nacional de Politicas de Saude Mental

Como referido acima, a APIP reuniu, no passado dia 14 de julho de 2025, com representantes da
Comissao de Acompanhamento dos projetos-piloto CRI-SM e da Coordenacdo Nacional de
Politicas de Saude Mental (CNPSM), nomeadamente o Dr. Miguel Xavier, a Dr.2 Ana Matos Pires
e a Dr.@ Fatima Sena. Nesta ocasido, foram apresentados os resultados do questionario
realizado, tendo sido igualmente discutido o ponto de situagdo da experiéncia-piloto e as
perspetivas para a sua continuidade e consolidagéo.

Os representantes da CNPSM manifestaram o seu reconhecimento pelo trabalho de
auscultagao levado a cabo pela APIP, valorizando a relevancia e profundidade da informacgéo
recolhida junto dos médicos internos. Foi referido que os dados apresentados constituem um
contributo valioso para a compreensao do papel efetivo dos médicos internos no
funcionamento dos CRI-SM e que parte da informacéo fornecida sera considerada no relatério
final a elaborar pela CNPSM e pela Comissao de Acompanhamento, no dmbito da avaliacao da
fase-piloto, cujo término se encontra previsto para dezembro de 2025.

Durante a reunido, foi ainda reconhecido que, na fase de delineacdo e implementacao da
experiéncia-piloto, nao foi mostrada abertura, por parte da Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS) e das instancias governativas, para a discusséo da atribuicdo de compensacgoes
financeiras aos médicos internos. Ainda assim, foi transmitido de forma clara que, do ponto de
vista da CNPSM, esta exclusdo carece de fundamento logico e se revela desajustada face ao
papel desempenhado pelos médicos internos no atual modelo. Foi igualmente partilhado o
compromisso da CNPSM de encetar esforgos, junto das entidades competentes, para que,
aquando da eventual transicéo para o regime definitivo dos CRI-SM, os médicos internos passem
a ser formalmente reconhecidos e devidamente remunerados pelo seu contributo.

De forma inequivoca, foi também reconhecido que a atividade clinica desenvolvida pelos
médicos internos é central para o funcionamento dos CRI-SM, sendo assumido que estes
servicos apenas tém conseguido responder aos objetivos e exigéncias fixadas gracas ao
envolvimento direto, constante e competente dos internos. Este reconhecimento técnico e
institucional, ainda que nao formalizado em termos remuneratoérios, reforgca a posicdo da APIP
de que qualquer modelo futuro devera assegurar a integracao plena dos médicos internos
nas equipas, em condi¢cbes de equidade, transparéncia e valorizagao profissional.



5. Conclusoes e Propostas da APIP

A analise dos dados obtidos através deste questionario nacional demonstra de forma clara que
os médicos internos de Psiquiatria tém desempenhado um papel ativo no funcionamento
dos projetos-piloto dos CRI-Saude Mental, ainda que frequentemente de forma nao
reconhecida formalmente e desprovida de justa compensacao. A APIP tem conhecimento de
que, no inicio da implementacado dos projetos-piloto, se verificou um cenario de indefinicao
operacional relativamente ao enquadramento remuneratério dos médicos internos. Em alguns
servigos foram praticadas abordagens heterogéneas, incluindo o pagamento pontual de
suplementos, sem base normativa comum e com forte variabilidade entre instituicdes. Neste
contexto, foram ja solicitados esclarecimentos juridicos a estruturas sindicais, com o
entendimento de que a exclusao dos médicos internos dos regimes de compensacao financeira
carece de sustentacéao legal clara. Face ao quadro identificado, a APIP reconhece a existéncia
de multiplas assimetrias e incoeréncias que importa corrigir com urgéncia, nomeadamente:

* Ainclusdo da atividade clinica dos médicos internos nos indicadores sem qualquer
compensacao associada;

* A exclusdo formal dos médicos internos das equipas multiprofissionais, apesar da sua
contribuicéo efetiva e exigida pelo servigo;

* Adisparidade de critérios remuneratoérios entre diferentes tipologias CRI, com destaque
para a diferenciacgao injustificada face aos médicos internos dos CRI de Urgéncia (CRI-
Su);

* A existéncia de pressao assistencial que, em alguns contextos, podera comprometer a
qualidade e integridade do percurso formativo.

Perante estes elementos, a APIP dirigiu a Comissdo de Acompanhamento e CNPSM, na reunido
supracitada, um conjunto de propostas concretas, com o objetivo de assegurar um modelo
mais justo e respeitador do estatuto dos médicos internos:

1. Reconhecimento formal dos médicos internos como membros integrantes das equipas
multiprofissionais dos CRI-SM, com os respetivos direitos e deveres;

2. Definicao de critérios uniformes e transparentes de enquadramento institucional dos médicos
internos nos CRI-SM, assegurando coeréncia e previsibilidade interinstitucional;

3. Inclusdo dos médicos internos nos meios de valorizagéo salarial, através de suplemento fixo
ou compensacgao por desempenho, em condi¢gdes equiparadas aos restantes profissionais;

4. Garantia de que o contributo dos médicos internos para os indicadores esteja associado a
uma valorizagao objetiva da sua atividade clinica e percurso formativo;

5. Criagao de canais formais de participagdo dos médicos internos nos processos de decisao,
planeamento e avaliagdo dos CRI-SM;

6. Garantia do tempo protegido para formagao, supervisdo e desenvolvimento profissional no
seio dos servicos integrados nos CRI-SM;

A APIP reitera total disponibilidade para continuar a colaborar com todas as entidades
envolvidas na reforma da Satde Mental em Portugal, na conviccédo de que o sucesso dos CRI-
SM depende também do envolvimento justo, motivado e qualificado dos seus médicos internos.



