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Sumario executivo

A crescente procura de cuidados de saude mental, agravada apdés o periodo da pandemia de
COVID-19, tem levado as autoridades nacionais e supranacionais no espago europeu a reconhecer

a necessidade de dedicar especial aten¢ao a esta area de cuidados.

Esta tendéncia tem justificado um acompanhamento atento por parte da ERS da evolugédo do
acesso aos cuidados de saude mental em Portugal. Assim, nesse ambito, a ERS realizou um estudo
com o objetivo de analisar diversas vertentes do acesso a cuidados hospitalares de saude mental
no SNS.

Tendo como base um levantamento de informagédo realizado junto de todas as entidades
hospitalares do SNS entre junho e agosto de 2023, esta analise do acesso teve como foco as
vertentes da acessibilidade geogréfica, no territério de Portugal continental, a rede de oferta destes
servicos, a efetiva realizagcado de servicos no periodo de 2018 a 2022 e o tempo de espera pelos

utentes para atendimento.

Ao nivel da acessibilidade geogréfica, estima-se que a Rede de Referéncia Hospitalar (RRH) de
adultos cubra 74% da populagéo do territério de Portugal continental até 30 minutos e que a
cobertura aumente para os 95% quando se considera um tempo limite de 60 minutos. Por seu turno,
a RRH da infancia e da adolescéncia cobrira cerca de 71% da populacido a 30 minutos e 94% a 60

minutos.

Importa assinalar que as dotacdes de recursos humanos afetos a cuidados de saude mental nos
hospitais do SNS, relativas a populagao residente nas regides de saude, cresceram de 2013 para
2022 nos trés tipos de profissionais de saude considerados (aumento de 196% no racio de médicos,
de 71% no racio de psicologos e 90% no racio de enfermeiros por habitantes, em Portugal

continental).

Em termos de atividade desta rede de hospitais, deve destacar-se que o volume de consultas de
psiquiatria tem crescido de forma sustentada desde 2018, a uma taxa média anual de 5%, e que o
numero de consultas de psicologia cresceu todos os anos a nivel nacional, a uma taxa média de

crescimento anual de 12%.

Em sentido inverso, o numero de internamentos em saude mental apresentou uma redugcao média
de cerca de 2% ao ano entre 2018 e 2022. O numero de episodios de urgéncia de saude mental

manteve-se constante no periodo analisado.
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Ao nivel do tempo de espera para atendimento, durante o primeiro semestre de 2023, 39% das
consultas hospitalares de psiquiatria foram realizadas com um tempo de espera que excedeu 0s

Tempos Maximos de Resposta Garantidos fixados legalmente.

Finalmente, destaca-se que o Programa Nacional Saude Mental aponta no sentido de se dever
privilegiar a prestagdo de cuidados na comunidade, através da criacdo de equipas comunitarias de
saude mental para a populagédo adulta e para a infancia e a adolescéncia. A este titulo, apurou-se
a existéncia de um total de 66 equipas comunitarias de saude mental dos hospitais do SNS

efetivamente constituidas e em operacéo.
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1. Introducao

A Organizagao para a Cooperacgao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) destacou que cerca de
84 milhdes de pessoas na Unido Europeia (UE) sofriam de problemas de salde mental, em 2018".
Além do sofrimento pessoal causado, estes problemas de saude tém implicagbes financeiras para
as sociedades, com a OCDE a estimar que os custos totais com os problemas de saude mental
ascenderiam a mais de 4% do Produto Interno Bruto (PIB) do conjunto dos 27 estados-membros da
UE e Reino Unido.2

Por seu turno, o relatério “Health at a Glance” de 2022 revelou que a percentagem de jovens que
reportaram sintomas de depressao em varios paises da UE mais do que duplicou durante a
pandemia de COVID-19, atingindo niveis de prevaléncia pelo menos duas vezes superiores aos dos

grupos etarios mais avangados.?

Com efeito, a crescente procura de cuidados de saude mental, combinada com a quebra na
prestacdo de cuidados durante a pandemia, veio trazer um desafio adicional a ja sobrecarregada
area dos cuidados de saude mental. Na primavera de 2021 e novamente na primavera de 2022,
cerca de 50% dos jovens europeus relataram que as suas necessidades nao foram satisfeitas no

que respeita aos cuidados de saude mental.

Mais recentemente, no relatério “Health at a Glance” de 2023, a OCDE assinalou que em resposta
a pandemia, os paises tomaram medidas rapidas de apoio para melhorar a saiude mental,
introduzindo servigos de saude mental de emergéncia e aumentando a capacidade em cuidados de
saude mental. No entanto, estes aumentos na capacidade ou no apoio nem sempre foram

proporcionais as necessidades.5

Na publicacéo “Flash Eurobarometer on mental health”, de 9 de outubro de 20238, é real¢cado que
46% dos cidaddos da UE (57% em Portugal) reportaram ter tido um problema emocional ou

psicossocial nos ultimos 12 meses, 89% concordam que a promoc¢do da saude mental é téo

" OECD/European Union (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Paris/European Union, Brussels, https://doi.org/10.1787/health _glance eur-2018-en.

2 Idem.

3 OECD/European Union (2022), Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/507433b0-en.

4 Idem.

5 OECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en.

6 Disponivel em https://health.ec.europa.eu/publications/mental-health-0_en.



https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en
https://doi.org/10.1787/507433b0-en
https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en
https://health.ec.europa.eu/publications/mental-health-0_en
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importante como a promog¢ao da saude fisica e 25% afirmam ter sentido dificuldades no acesso a

servigcos de saude mental.

Neste contexto, a Comissao Europeia, reconhecendo a importancia de tornar a saude mental uma
prioridade no espaco da UE, adotou, em 7 de junho de 2023, uma Comunicacdo que prevé uma
abordagem abrangente na area da saude mental, no sentido de ajudar os estados-membros e todos
os stakeholders a enfrentar os desafios nesta area de saude publica.” Esta nova abordagem devera
abranger ndo apenas o sector da saude mas também outras areas com importancia para a
intervengdo em saude mental, tais como a educacao, a digitalizagdo, o emprego, a investigacéo, o
desenvolvimento urbano, o ambiente e o clima. A Comissao identifica, neste ambito, oportunidades

de financiamento de politicas e agdes no valor de 1,23 bilides de euros.

Especificamente em Portugal, dados do Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030 - Saude da
populagdo em Portugal® revelam que “segundo o estudo “Saude Mental em tempos de pandemia”
[...], publicado em 2021, 34 % da populagéo apresentava sintomas de sofrimento psicolégico (45%
nos profissionais de saude), valor este superior ao encontrado, em 2013, no “Estudo Epidemioldgico
Nacional de Saude Mental” (23%) [...]. Para além dos profissionais de saude, as mulheres, os
jovens adultos (entre os 18 e os 29 anos), os desempregados, as pessoas com mais baixo
rendimento e os individuos que indicaram estar ou ter estado em quarentena, em isolamento ou ja
recuperados da COVID-19, bem como os individuos infetados que necessitaram de internamento
hospitalar incluindo em cuidados intensivos, sdo os que apresentaram maior sofrimento

psicolégico”.

E neste contexto que a Entidade Reguladora da Satde (ERS) se tem vindo a debrucar sobre varias
questdes relacionadas com a saude mental em diferentes niveis da prestagcdo de cuidados de
saude, dando continuidade ao acompanhamento dedicado a esta area que iniciou em 2015. Em
concreto, naquele ano a ERS publicou o estudo “Acesso e Qualidade nos Cuidados de Saude
Mental”?, no qual se procedeu a apresentagao da evolugédo legislativa na area da saude mental e
foi aferido o cumprimento dos objetivos e metas definidos no Plano Nacional de Saude Mental 2007-
2016 (PNSM). Concluiu-se, no estudo, pela existéncia de um desfasamento no cumprimento dos
objetivos definidos, concretamente no que se referia a implementagédo da rede de cuidados

continuados integrados de saude mental, a definicdo de um modelo de financiamento da prestagao

7 Disponivel em https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/mental-health _en.

8 DGS/Ministério da Saude (2022), Plano Nacional de Salde 2021-2030 Salde Sustentavel: de tod@s para
tod@s, disponivel em https://pns.dgs.pt/pns-2021-2030/.

9 Disponivel no website da ERS, em https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-
economica/selecionar/estudos/lista-de-estudos/acesso-e-qualidade-nos-cuidados-de-saude-mental/



https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/mental-health_en
https://pns.dgs.pt/pns-2021-2030/
https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/lista-de-estudos/acesso-e-qualidade-nos-cuidados-de-saude-mental/
https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/lista-de-estudos/acesso-e-qualidade-nos-cuidados-de-saude-mental/
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de cuidados baseado em principios de contratualizagdo, ao desenvolvimento de uma politica de
avaliagdo e garantia de qualidade dos servigos e a criagdo de um sistema informatico para recolha
e tratamento de informacao de todos os prestadores de cuidados de saude mental. Da analise do
acesso a cuidados publicamente financiados de psiquiatria concluiu-se que a oferta de servigos de
saude mental no SNS estava aquém das metas do PNSM e havia assimetrias regionais nos niveis
de acesso pelas populagdes. Ainda no referido estudo, a ERS verificou a necessidade de se
promoverem melhorias no acesso e na qualidade dos cuidados, que favorecessem a reducao da
prevaléncia da doenga mental e das assimetrias regionais, designadamente mediante a definigcdo
de normas e orientagbes formais que instituissem requisitos minimos de organizagdo e
funcionamento, a observar pelos prestadores de cuidados de saude mental, e através da efetiva
implementacdo da rede de cuidados continuados integrados de saude mental e das disposi¢des

previstas no PNSM, e sua monitorizagao.

Ja em 2023, a ERS publicou um outro estudo intitulado “Acesso a servigcos de saude mental nos
Cuidados de Saude Primarios”'® com o objetivo de analisar o nivel de acesso pelas populagbes a
servicos de saude mental, com foco na atividade de rastreio precoce nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) do Servico Nacional de Saude (SNS) e referenciagdo para os hospitais. As
principais conclusées do estudo sublinharam a necessidade de se promoverem melhorias no
acesso aos cuidados de saude mental nos CSP, em concreto ao nivel da prevencgao precoce, com
o intuito de reduzir a prevaléncia de problemas de saude mental, designadamente pelo refor¢o de
recursos na area da psiquiatria e psicologia nos CSP. Por outro lado, verificou-se a necessidade de
adequacéo dos sistemas informaticos e uniformizagdo dos procedimentos instituidos nas unidades
de CSP para garantia de registo, extragdo e controlo pelos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES) de dados sobre os cuidados de saude mental, por ter sido identificada falta de
sistematizacio de informacgao necessaria ao efetivo acompanhamento deste tipo de cuidados nas
unidades de CSP. Adicionalmente, resultou do estudo ser necessario uma clara definicao de normas
e orientagdes formais sobre a organizagéo e funcionamento a observar pelas unidades de CSP,
que permitam a convergéncia na atuagao de ACES localizados nas diferentes regides de saude,
como ja identificado no estudo de 2015, afigurando-se essencial a divulgacao e implementacao da
Rede de Referenciagao Hospitalar (RRH) de Psiquiatria e Saude Mental. Por ultimo, o estudo afirma
uma necessidade de reforgo da articulagdo entre os CSP e os cuidados hospitalares na area de
saude mental, para reforgo da prevencao e minimizagao, tanto quanto possivel, do agravamento da

doenca.

10 Disponivel no website da ERS, em https://www.ers.pt/media/slzpzdwk/estudo _saude mental 02-2023.pdf.
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Atentas as conclusdes do estudo a ERS emitiu uma recomendacéo a Dire¢gao Executiva do SNS
(DE-SNS), por deliberagcédo do Conselho de Administracao de 13 de fevereiro de 2023, para adogao
das medidas adequadas no sentido de “(i) Garantir a publicagdo da versao final completa do
documento “Rede de Referenciagao Hospitalar de Psiquiatria e Saude Mental”, aprovado por
despacho do Ministro da Saude de 23 de novembro de 2015; e (ii) Proceder a divulgacao do
documento referido em (i) junto dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do Servico
Nacional de Saude, garantindo a sua implementagéo e promovendo a efetiva articulagéo entre os
niveis de cuidados na area da saude mental’, e a Administragdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), a Diregao Executiva do SNS e aos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS)
para adogcdo de medidas adequadas no sentido de garantirem a adequacdo dos sistemas
informaticos e a uniformizacao dos procedimentos adotados pelas unidades de cuidados de saude
primarios para registo, extracdo e controlo dos dados sobre cuidados de saude mental pelos
ACES."

Assim, dando continuidade ao acompanhamento na area da saude mental, e em face do contexto
de crescente atencao sobre esta area de cuidados, a ERS considerou relevante realizar agora um
estudo especificamente dedicado a analise do acesso a cuidados hospitalares de saude mental no
SNS.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivos analisar diversas vertentes do acesso a
cuidados hospitalares de saude mental no SNS, designadamente a da distribuicdo geografica dos
pontos de acesso a rede de cuidados, da oferta relativa de recursos humanos e fisicos para a

prestacao dos cuidados e do tempo de espera para atendimento.

O estudo estrutura-se nos seguintes capitulos: no capitulo 2 descreve-se o enquadramento legal e
normativo da prestacao de cuidados de saude mental no SNS em Portugal; o capitulo 3 é dedicado
a analise do acesso a cuidados de saude mental nos hospitais do SNS, numa vertente geografica,
onde se faz uma descrigdo da rede de hospitais do SNS com oferta de saide mental, se verifica a
implementacdo da RRH de Psiquiatria e Saude Mental e da RRH de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia, e se analisa a oferta relativa de recursos humanos e fisicos nos hospitais da rede, e
numa vertente temporal do acesso, onde se analisa o tempo de espera para acesso a consultas de
psiquiatria nos hospitais do SNS; um outro ponto centra-se na avaliacao da oferta de cuidados de

saude mental na comunidade pelos hospitais do SNS, verificando a disponibilidade, tipo e volume

" Disponivel no website da ERS, em https://ers.pt/media/2ddjqyph/recomenda%C3%A7%C3%A30-
sa%C3%BAde-mental-ap%C3%B3s-ai_vf.pdf.



https://ers.pt/media/2ddjqyph/recomenda%C3%A7%C3%A3o-sa%C3%BAde-mental-ap%C3%B3s-ai_vf.pdf
https://ers.pt/media/2ddjqyph/recomenda%C3%A7%C3%A3o-sa%C3%BAde-mental-ap%C3%B3s-ai_vf.pdf
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de cuidados prestados na comunidade; e finalmente, analisa-se a disponibilidade de teleconsultas

de psiquiatria nos hospitais do SNS. No capitulo final sdo apresentadas as principais conclusoes.
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2. Enquadramento legal e normativo

Como foi referido no capitulo anterior, a ERS publicou em 2015 e em fevereiro de 2023 estudos
sobre os cuidados de saude mental em Portugal, nos quais se pode encontrar uma extensa e
detalhada descricao da evolucgéo legislativa e normativa que enquadrou esta area de cuidados até
2022. Neste sentido, importa aqui mencionar dois novos diplomas, que se consubstanciam em

alteracOes relevantes em relagao ao contexto anterior.

Com efeito, em 2023 foi aprovada uma nova Lei de Saude Mental (Lei n.° 35/2023, de 21 de julho),
juntamente com a alteracéo de legislagcado conexa, do Cédigo Penal, do Codigo da Execucao das
Penas e Medidas Privativas da Liberdade e do Cddigo Civil, e a revogagao da anterior Lei de Saude
Mental (Lei n.° 36/98, de 24 de julho).

Assim, a atual Lei da Saude Mental (LSM) estabelece “[...] os fundamentos e os objetivos da politica
de saude mental, consagra os direitos e deveres das pessoas com necessidade de cuidados de
saude mental e regula as restricbes destes seus direitos e as garantias de prote¢do da sua liberdade
e autonomia”. O referido diploma, entre outros conceitos, veio definir a “doenga mental” como uma
“[...] condicao caracterizada por perturbacdo significativa das esferas cognitiva, emocional ou
comportamental, incluida num conjunto de entidades clinicas categorizadas segundo os critérios de
diagnéstico da Classificagdo Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial de Saude” (cfr.
alinea a) do artigo 2.° da Lei n.° 35/2023, de 21 de julho).

Nesta LSM assumem destaque as novas disposi¢gdes quanto a medidas de seguranca de

internamento de pessoas inimputaveis e quanto a sujei¢do a tratamento involuntario.

Em matéria especificamente relacionada com o papel do sector hospitalar na saude mental, importa
realcar que se estabelece no artigo 4.° da atual LSM, como fundamento da politica de saude mental,
“a prestacdo de cuidados de saude mental no ambiente menos restritivo possivel, devendo o
internamento hospitalar ter lugar como medida de ultimo recurso”, e que se define como objetivo da
politica de saude mental, no artigo 5.°, “concluir a transicdo para a prestagao de cuidados de saude
mental na comunidade, tendo em vista melhorar a qualidade desses cuidados e garantir a protegéo
dos direitos nos servicos e entidades com intervencao na area da saiude mental”. Note-se, ainda,
que no artigo 6.° se prevé que “os principios gerais e as regras da organizagido e funcionamento

dos servicos de saude mental [serao] definidos em diploma préprio”. 12

2 Até a data de elaboragao do estudo ainda ndo tinha sido publicado nenhum diploma adicional quanto a esta
matéria.

10
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A par da entrada em vigor desta nova LSM, a preocupacao crescente com a adequacgao da saude
mental as necessidades da populagao portuguesa assume relevo com a Lei n.° 38/2023, de 2 de
agosto, que veio aprovar a Lei das Grandes Opc¢des para 2023-2026 em matéria de planeamento e
da programacgao orgamental plurianual, que integra as medidas de politica e os investimentos que

as permitem concretizar.

A implementagao das Grandes Opgodes 2023-2026 inclui um conjunto de medidas de politica cujas
fontes de financiamento abrangem fundos nacionais e europeus. Assim, e no que a saude mental
diz respeito, o Governo projeta “concluir a cobertura nacional de Servigos Locais de Saude Mental,
nas respostas de internamento, ambulatério e intervengdo comunitaria, nomeadamente com a
criacao de servigos de internamento nos hospitais gerais onde eles ainda ndo existam, assim como
com a constituicdo de Centros de Responsabilidade Integrados, bem como “implementar os Planos
Regionais de Saude para as Deméncias, promovendo uma solida resposta intersectorial as pessoas

que vivem com deméncia, as sua familias e cuidadores.”'3

No ambito do Programa de Recuperagao e Resiliéncia (PRR), a saude mental consta como um dos
investimentos a executar até 2026. Concretamente, pretende-se concluir a “Reforma da Saude
Mental e implementacao da Estratégia para as Deméncias (88 M€), contribuindo para o reforgco do
SNS e para a melhoria da resposta as necessidades em saude da populacao portuguesa. Neste
plano, regist[a]-se a entrada em vigor do Decreto-Lei de Saude Mental, que estabelece os principios

para a organizagao dos cuidados de saude mental.”14

Adicionalmente, com o intuito de combater o abandono no ensino superior, as Grandes Opg¢des
contemplam “Lancar um programa de apoio a saude mental no ensino superior, apoiando as
[Instituicbes de Ensino Superior] IES na consolidagido de mecanismos de apoio psicolégico aos
estudantes e na concretizagao de estratégias de intervengao precoce e de abordagem preventiva a

este fendmeno”. "5
Redes de referenciagao Hospitalar

A primeira RRH de Psiquiatria e Saude Mental foi publicada em 2001, tendo em 2004 sido publicada
pela Direcgao-Geral da Saude (DGS) uma versao atualizada da mesma, diferenciando algumas
areas, designadamente, a rede de psiquiatria de adultos, a rede de psiquiatria da infancia e da

adolescéncia, a rede de urgéncias, psiquiatria forense e as instituigbes sociais. Por seu turno, a

13 Cfr. Ponto 4.4 do anexo | da Lei n.° 38/2023, de 2 de agosto.
4 ldem.
15 Cfr. Ponto 7.4 do anexo | da Lei n.° 38/2023, de 2 de agosto.

11
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RRH de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia foi publicada de forma auténoma, através de
despacho da Ministra da Saude de 15 de junho de 2011.

Recorde-se que, tal como mencionado no estudo da ERS relativo ao acesso a servigos de saude
mental nos cuidados de saude primarios, os programas considerados prioritarios de saude, onde
se inclui a saude mental, foram alvo de atualizagao s, tendo sido publicadas novas versées da RRH
de Psiquiatria e Saude Mental e da RRH de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, aprovadas
por despacho do Ministro da Saude de 23 de novembro de 2015 e por despacho do Secretario de

Estado Adjunto e da Saude a 9 de outubro de 2018, respetivamente.

Porém, considerando que uma das conclusdes do referido estudo da ERS identificou ndo se
encontrar disponivel a versdo completa da RRH de Psiquiatria e Saude Mental, incluindo o anexo
relativo a respetiva arquitetura, o Conselho de Administragao da ERS decidiu, em 13 de fevereiro
de 2023"7, e como referido anteriormente, emitir uma recomendacao’® a DE-SNS, no que importa
aqui referir, no sentido de: “(i) [glarantir a publicagéo da verséao final completa do documento “Rede
de Referenciagcado Hospitalar de Psiquiatria e Saude Mental”, aprovado por despacho do Ministro da
Saude de 23 de novembro de 2015; (ii) [p]Jroceder a divulgagcao do documento referido [...] junto
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do Servigo Nacional de Saude, garantindo
a sua implementacao e promovendo a efetiva articulagdo entre os niveis de cuidados na area da

saude mental”.

Nessa sequéncia, no ambito do presente estudo, e por oficio do dia 19 de julho de 2023, foi
solicitado pela ERS a DE-SNS que “[...] fosse remetida a versao final completa da “[RRH] de
Psiquiatria e Saude Mental” de 2015 (incluindo o anexo relativo a respetiva arquitetura), ou versao
mais recente, caso existi[sse] [...]” assim como a descricdo das eventuais medidas ja adotadas na

sequéncia da recomendagao acima descrita.

Acontece que, da andlise da resposta e dos anexos que a ERS foram enviados, ndo consta a RRH
de Psiquiatria e Saude Mental solicitada, mas sim a sua “versdao em atualizagao, 2014”, que se

assume ser a que esta em vigor.

6 A Portaria n.° 123-A/2014, de 19 de junho, estabeleceu os critérios de criacdo e revisdo das Redes
Nacionais de Especialidades Hospitalares e de Referenciagdo (RNEHR), bem como as areas que estas
devem abranger, assim e em cumprimento do Despacho n.° 10871/2014, de 25 de agosto do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude, foi criado um grupo de trabalho para a elaboragédo ou revisdo das
RNEHR, onde estava incluida a area de Saude Mental e Psiquiatria.

7 Nos termos da alinea c) do artigo 15.° dos seus estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22
de agosto.

8 Disponivel no website da ERS, em https://ers.pt/media/2ddjqyph/recomenda%C3%A7%C3%A30-
sa%C3%BAde-mental-ap%C3%B3s-ai_vf.pdf
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Na referida resposta, que contemplou os esclarecimentos prestados pelo Coordenador Nacional
das Politicas de Saude Mental foi mencionado que “A RRH-PSM de 2015 esta substancialmente
desatualizada, uma vez que se refere a uma realidade de ha quase uma década. Nestas
circunstancias, a [Coordenacao Nacional das Politicas de Saude Mental] (CNPSM) considera que
as instituicdes nao sé pouco beneficiam desta versao da RRH-PSM, como necessitam de dispor de
uma versao atualizada a realidade de hoje.”. Foi ainda referido que, “[plara além da distancia
temporal, as mudancas ocorridas nos ultimos trés anos, fruto do retomar da reforma da salde
mental, com implicagdes diretas nos fluxos de orientagdo e no trajeto dos doentes, justificam
plenamente a atualizacdo da rede de 2015”, acrescentando que ira existir uma “nova RRH-PSM
[que] ira atualizar uma parte significativa dos fluxos de referenciagdo, mas ndo a sua totalidade,
uma vez que alguns dos elementos nucleares (ex: servigos de internamento em hospitais gerais
que irao permitir o encerramento das unidades analogas ainda alocadas a hospitais psiquiatricos)

s6 deverao estar finalizados em 2026, no quadro de financiamento pelo PRR.”.
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3. Analise do acesso a cuidados de saude mental nos hospitais

do SNS

No presente capitulo apresenta-se uma analise do acesso a cuidados de saude mental nos hospitais
do SNS, com foco nas vertentes da acessibilidade geografica, no territério de Portugal continental,
a rede de oferta destes servicos, da efetiva realizagdo de servigos no periodo de 2018 a 2022 e do

tempo de espera pelos utentes para atendimento.

Para suportar esta analise, a ERS realizou um levantamento de informacao® junto de todas as
entidades hospitalares do SNS entre junho e agosto de 2023, abrangendo diversas dimensdes dos

servigos de saude mental naquele no horizonte temporal.

3.1. Vertente geografica do acesso

A tabela 1 apresenta o numero de entidades hospitalares presentes em cada regido de saude que
oferecem diferentes tipos de servicos na area da saude mental. Esta informagédo baseia-se na

verificagcao da efetiva atividade realizada no ano de 2022 ao nivel daqueles tipos de servicos.

Tabela 1 — Numero de entidades hospitalares do SNS que oferecem servigos de saude
mental

Recebe referenciagdes
Consultas de Internamentos de Urgéncias de Consultas de dos CSP para consulta

Regido psiquiatria saude mental saude mental psicologia de psicologia
Alentejo 4 3 2 3 3
Algarve 1 1 1 1 0
Centro 9 7 7 10 4
LVT 15 12 7 14 5
Norte 14 10 5 11 2
Total 43 33 22 39 14

Conforme se pode constatar, a nivel nacional sdo 43 as entidades hospitalares que oferecem
consultas de psiquiatria, com distribuicdo regional em linha com a da propria existéncia de hospitais
da rede do SNS.20 Quanto as consultas de psicologia, verifica-se que sdo 39 as entidades que as

realizam, 14 destas recebem utentes referenciados dos cuidados de saude primarios para consulta

9 O pedido de elementos da ERS foi remetido no dia 26 de junho de 2023 a 47 entidades responsaveis por

estabelecimentos hospitalares integrados no SNS.
20 As regides consideradas nas andlises apresentadas neste estudo dizem respeito as areas de jurisdi¢cdo das

cinco administragdes regionais de saude do SNS.
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de psicologia. A oferta de servigos de internamento e de urgéncias na area da saude mental

acontece em, respetivamente, 33 e 22 entidades.

Importa destacar que, quando comparada esta informagdo com as RRH em vigor na saude mental
(em concreto, a RRH de Psiquiatria e Saude Mental de Adultos de 2014 e a RRH de Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia de 2018), se conclui que todos os hospitais abrangidos pelas redes

oferecem consultas de psiquiatria.

Assim, a analise de acessibilidade geografica a RRH equivale a concluir sobre o acesso, nessa
vertente da acessibilidade geogréfica, a servicos de consulta de psiquiatria. Com efeito, na figura 1
apresenta-se a localizagao geografica dos pontos de rede das duas RRH e na figura 2 as

localizagbes dos hospitais que recebem referenciagdes dos CSP para consulta de psicologia.

Figura 1 — Unidades das redes de referenciagao hospitalar de saude mental

RRH de adultos (2014) RRH da Infancia e da Adolescéncia (2018)

O Local/unidade
® Regional
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Figura 2 — Hospitais que recebem referenciagoes dos CSP para consulta de psicologia

Realizou-se ainda um estudo da cobertura populacional das RRH, medida pela estimativa da
populagao residente nas areas geograficas de tempos de viagem até 30 e 60 minutos aos pontos

das redes (areas designadas por isécronas).?!

Assim, conforme se apurou, estima-se que a RRH de adultos cubra 74% da populacao do territério
de Portugal continental até 30 minutos e que a cobertura aumente para os 95% quando se considera
um tempo limite de 60 minutos. Por seu turno, a RRH da infancia e da adolescéncia cobrira cerca
de 71% da populagao a 30 minutos e 94% a 60 minutos (figura 3 onde se ilustram as isécronas de

30 e 60 minutos de tempo de viagem).

21 A andlise da abrangéncia geografica das RRH foi realizada com o programa QGIS Desktop 3.22.15, que
se trata de um software de informacao geografica open source licenciado ao abrigo da GNU General Public
License (https://www.qgis.org/en/site/about/index.html). Mais especificamente, o calculo de isécronas de
abrangéncia geogréfica foi realizado com o plugin ORS Tools do QGIS, ligado a APl Openroute Service
(https://openrouteservice.orq), que utiliza estradas do servigo Open Street Map
(https://www.openstreetmap.org) e dados da populagéo do projeto Global Human Settlement publicados pela
Comisséao Europeia (https://ghsl.jrc.ec.europa.eu/). Concretamente, os dados da populagéo utilizados séo do
moédulo GHS Population Grid, em ficheiro raster publicado em 2022, que apresenta a distribuicdo e a
densidade da populacéo estimada para o ano de 2020, expressa em numero de pessoas por célula de
100x100m (disponivel em https://data.jrc.ec.europa.eu/dataset/d6d86a90-4351-4508-99¢1-cb074b022c4a).
Os shapefiles da rede de hospitais do SNS foram obtidos no Portal da Transparéncia do Ministério da Saude
em agosto de 2023 (https://www.sns.gov.pt/transparencia/) e os shapefiles do territério de Portugal continental
provém da Carta Administrativa Oficial de Portugal, versao de 2022 (CAOP 2022), publicada pela Direcg¢ao-
Geral do Territério em https://www.dgterritorio.gov.pt/cartografia/cartografia-tematica/caop.
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Figura 3 — Abrangéncia geografica das redes de referenciagado hospitalar de saude mental
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Na tabela 2 elencam-se os concelhos nao abrangidos pelas areas de 60 minutos de tempo de

viagem as redes consideradas.

Tabela 2 — Concelhos nao abrangidos pelas is6cronas de 60 minutos as RRH

RRH de adultos (2014)

RRH da Inféncia e da Adolescéncia (2018)

NUTSIII Concelhos NUTSIII Concelhos
Alandroal Alandroal

Alentejo Central Mora Alentejo Central Mora
Mourdo Mourdo

Algarve Alcoutim Alcoutim

Alto Alentejo Campo Maior Algarve Aljezur

Alto Minho Melgago Monchique

Alto Tdmega Montalegre Vila do Bispo

Baixo Alentejo Barrancos Alto Alentejo Campo Maior
Moura Alto Minho Melgago

Beiras e Serra da Estrela  Figueira de Castelo Rodrigo Alto TAmega Montalegre
Freixo de Espada a Cinta . . Barrancos

Baixo Alentejo

Douro Penedono Moura

Sernancelhe Beira Baixa Oleiros

Regido de Coimbra Gais Beiras e Serra da Estrela  Figueira de Castelo Rodrigo
Pampilhosa da Serra Freixo de Espada a Cinta
Terras de Tras-os-Montes Mogadouro Douro Penedono
Sernancelhe
x : Gois
Regido de Coimbra Pampilhosa da Serra
Terras de Tras-os-Montes Mogadouro
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Em complemento aos servigos oferecidos nas unidades hospitalares do SNS, a ERS apurou que
20 destas entidades do SNS detém protocolos com operadores nao publicos para consultas,
internamentos ou tratamentos na area da saude mental, sendo esta realidade mais predominante

na regiao Norte (figura 3).

Figura 3 — Numero de hospitais com protocolos com operadores nao publicos para

consultas, internamentos ou tratamentos na area da saude mental

ENorte mCentro mLVT © Alentejo mAlgarve

No que concerne a capacidade de oferta de servicos nestas redes, foi recolhida e analisada
informagao sobre o numero de médicos, de enfermeiros, de psicélogos e de outros profissionais de

saude envolvidos na prestacao de servigos de saude mental nas unidades hospitalares do SNS.

Conforme ilustra a figura 4, a regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) destaca-se com o
maior numero de profissionais de saude e as regides de saude do Algarve e Alentejo com uma
quantidade de profissionais na saude mental substancialmente menor que as restantes regides. As
distribuicdes de numero de profissionais e numero de equivalentes a tempo completo (ETC) sao
similares, embora devendo realgar-se que apenas na regidao do Centro o racio de ETC por numero

de profissionais € superior a um.
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Figura 4 — Namero de profissionais de saude na area da saude mental nos hospitais do SNS
(em 31 de dezembro de 2022)
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Uma o6tica mais relevante de analisar a dotagdo de profissionais de saude a prestar cuidados de
saude mental em cada regido passa por relativizar aquela contagem de profissionais face a
populacao residente nas regides. Assim, a regido Centro emerge como a que apresenta a mais
elevada dotagao relativa de recursos humanos em saude mental, com 5,25 profissionais de saude
(ETC) por 10.000 habitantes, sendo certo que o elevado numero de profissionais disponiveis nos
hospitais de Lisboa e Vale do Tejo confere a regiao a segunda posicao em termos do indicador de

base populacional.

Figura 5 — Racio de profissionais de satiide em saude mental nos hospitais do SNS (ETC)

por 10.000 habitantes da regiao
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As dotagbes relativas de recursos humanos afetos a cuidados de saude mental nos hospitais do
SNS foram comparadas as descritas no ja referido estudo realizado pela ERS em 2015, valores
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esses que diziam respeito ao ano de 2013. Da comparagao pode concluir-se que nos trés tipos de
profissionais de saude considerados (médicos, psicélogos e enfermeiros), as dotagdes relativas
aumentaram desde aquela data, tendo o crescimento mais acentuado sido verificado no racio de

psiquiatras por 75.000 habitantes da regiao.

Tabela 3 — Racios de profissionais de saiide em saude mental nos hospitais do SNS (ETC)
em 2013 e 2022

Psiquiatras por Psicologos por Enfermeiros por
75.000 hab. 50.000 hab. 50.000 hab.

2013 2022 2013 2022 2013 2022

Regiao

Norte 2,3 6,0 1,4 1,4 2,7 5,1
Centro 3,3 7,4 0,9 4.7 6,1 14,5
LVT 2,8 9,9 1,7 2,5 4.3 7,4
Alentejo 1,8 3,7 1,0 1,9 2,8 4,6
Algarve 1,5 7,6 1,0 2,0 4,2 6,5
Total 2,6 7,7 1,4 24 4,0 7,6

O skill-mix das equipas de profissionais de saude envolvidos em saude mental apresenta diferengas
médias entre regides que importa destacar: os médicos sdo mais predominantes nos hospitais das
regides Norte e Lisboa e Vale do Tejo, mas nas demais regides os enfermeiros sao o tipo de

profissional mais frequente.

Figura 6 — Peso do tipo de profissional de saude no total de profissionais de saude na area
da saude mental nos hospitais do SNS (em ETC a 31 de dezembro de 2022)

14% 7% 9% 9% 11%
0, 0,
530, 259, 16% 259 13%
35% e 39% 31% 34%
Norte Centro LVT Alentejo Algarve

médicos menfermeiros psicélogos outros saude
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3.2. Vertente temporal do acesso

Para analisar a vertente temporal do acesso, recorreu-se a dados da monitorizagcdo dos tempos de
espera para atendimento no SNS que vem sendo realizada pela ERS desde 2017. Concretamente,
foram analisados os dados mais recentemente recolhidos, relativos a atividade de consultas

realizadas durante o primeiro semestre de 2023 e aos utentes em espera no final desse periodo.

Conforme se sintetiza na tabela abaixo, foram realizadas pelos hospitais do SNS, naquele periodo,
21.786 primeiras consultas na area da saude mental, 85% das quais com prioridade “Normal”, 12%

“Prioritarias” e 3% “Muito Prioritarias”.

Apurou-se que 39% dos utentes foram atendidos com tempo de espera superior aos tempos
maximos de resposta garantidos (TMRG) fixados legalmente??, sendo esta realidade mais grave no
caso dos utentes “Muito Prioritarios” (mais de metade foram atendidos em incumprimento do TMRG

previsto).

Note-se que a taxa de incumprimento dos TMRG considerando todos os niveis de prioridade é cerca
de 11 pontos percentuais inferior nas consultas da area de saude mental face a taxa registada na
globalidade das consultas realizadas nos hospitais do SNS neste periodo (i.e., de todas as
especialidades). Todavia, nos casos dos utentes “Prioritarios” e “Muito Prioritarios”, as taxas de
incumprimento da saude mental sao, respetivamente, 10 e 14 pontos percentuais superiores as
globais, o que revela que o problema do incumprimento dos TMRG é consideravelmente pior na

area da saude mental nestes niveis de prioridade.

Apurou-se também que, no final do periodo em aprego havia perto de 20.000 utentes em espera.
Deste conjunto de utentes, 57% dos utentes “Muito Prioritarios”, 45% dos “Prioritarios” e 29% dos

utentes com prioridade “Normal” ja tinham ultrapassado o TMRG naquela data.

22 Tempos fixados na Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio.
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Tabela 4 —- Tempos de espera para atendimento nas especialidades de psiquiatria,

psiquiatria da infancia e da adolescéncia e psicologia, no primeiro semestre de 2023

Nivel de prioridade

Indicador Muito Prioritario Prioritario Normal Todas as
(TMRG 30 dias) (TMRG 60 dias) (TMRG 120 dias) prioridades

Consultas realizadas durante o semestre

Numero de utentes 735 2.626 18.425 21.786

%>TMRG 54% 45% 37% 39%

Média do TE (dias) 57 74 112 105

Mediana do TE (dias) 34 55 98 90
Utentes em lista de espera para consulta no final do semestre

Numero de utentes 677 1.662 15.505 17.84423

%>TMRG 57% 45% 29% -

3.3. Oferta de cuidados de saude mental nos hospitais

Na presente secc¢ao analisa-se o volume de atividade dos hospitais do SNS em diferentes servigos
relacionados com a area da saude mental, na perspetiva desse volume de atividade revelar o nivel

de acesso concretizado a estes cuidados de saude pelas populagbes.

Em primeiro lugar, atente-se a atividade de prestagdo de consultas de psiquiatria (incluindo de
adultos e de infancia e adolescéncia). De acordo com os dados recolhidos pela ERS junto dos
hospitais do SNS, o volume de consultas tem crescido de forma sustentada desde 2018, a uma taxa
média anual de 5%, tendo-se registado uma inflexao em 2020 apenas nas regides de Lisboa e Vale
do Tejo e Alentejo.

28 Foram excluidos 2.010 utentes que nos dados recolhidos surgem com prioridade “ndo especificada”.

24 Com efeito, a andlise da producao de cuidados de salde revela apenas a parte da procura de cuidados de
saude efetivamente satisfeita. A parte da procura nao satisfeita — e a correspondente ponderagcéo na analise
do acesso — tera necessariamente de ser inferida a partir de outros indicadores como, por exemplo, o nimero
de utentes em lista de espera para consulta.
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Figura 6 — Numero de consultas de psiquiatria realizadas nos hospitais do SNS
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Ao longo de todo o periodo de 2018 a 2022, o peso das consultas da infancia e adolescéncia no
total de consultas de psiquiatria manteve-se globalmente constante, em cerca de 11%, sendo
regionalmente assinalavel a queda deste peso no Algarve a partir de 2020 (de 10% para 5%).

Figura 7 — Peso das consultas da infancia e adolescéncia no total de consultas de psiquiatria
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Colocando agora o foco nas consultas de psicologia, recupera-se aqui a informagao ja referida de
que sao apenas 14 os hospitais que recebem utentes referenciados da rede de cuidados de saude

primarios do SNS para consulta desta especialidade.
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Figura 8 — Niumero de hospitais da regiao que recebe referenciagcées dos cuidados de

saude primarios para consultas de psicologia

ENorte mCentro mLVT © Alentejo mAlgarve

No periodo em analise, o niumero de consultas de psicologia realizadas nos hospitais do SNS
cresceu todos os anos a nivel nacional (ainda que menos em 2020), a uma taxa média de
crescimento anual de 12%. A regido Centro destaca-se por apresentar no periodo a maior taxa de

crescimento, com o numero de consultas a aumentar em média 32% por ano.

Figura 9 — Numero de consultas de psicologia realizadas nos hospitais do SNS
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Em sentido inverso as consultas, o nimero de internamentos em salude mental apresentou uma
redugcéo média de cerca de 2% ao ano a nivel nacional, devendo, todavia, assinalar-se variabilidade
nesta atividade em dois eixos: a nivel temporal, verificou-se uma redugao acentuada no nimero de
internamentos em 2020, seguida de um aumento nos anos seguintes; a nivel regional, esta redugéo

em 2020 fez-se sentir sobretudo no Norte e em Lisboa e Vale do Tejo.
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Figura 10 — Numero de internamentos na area da saude mental nos hospitais do SNS
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A demora média dos episédios de internamento de saude mental, medidos em dias, é
significativamente superior a da média dos internamentos de todas as especialidades. Com efeito,
em 2022 registou-se uma duragdo média de um internamento em saude mental de 21,9 dias, o que

se desvia 149% dos 8,8 dias de média quando se considera todos os internamentos no mesmo ano.

Apenas com a excegao do Alentejo, as regides revelaram demoras médias numericamente
préximas e com um perfil temporal igualmente pautado por um aumento da duragao do internamento

em 2020 que estabilizou nos anos seguintes.

Figura 11 — Demora média do internamento de saiide mental (em dias)
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Finalmente, constata-se que o numero de episédios de urgéncia de saude mental apresentou um
crescimento médio anual no periodo préximo de zero, em todo o territério continental, embora tal

meédia contenha dindmicas regionais distintas que importa realcar: Norte e Lisboa e Vale do Tejo
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registaram uma redugcdo no numero de urgéncias no periodo (mais acentuada em 2020), o Centro
apresentou crescimento em todos os anos e Alentejo e Algarve representaram uma parcela

pequena do total de episddios de urgéncia (inferior a 8% no seu conjunto).

Figura 12 — Numero de episédios de urgéncia de saude mental nos hospitais do SNS
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3.4. Oferta de cuidados de saude mental na comunidade pelos

hospitais

Nesta ultima seccdo sobre a andlise do acesso, apresentam-se as constatagdes relativas a

atividade de cuidados de saude mental na comunidade asseguradas pelos hospitais do SNS.

Refira-se que o PNSM tem como valores a preferéncia pelos cuidados na comunidade. De acordo
com este plano, “as equipas comunitarias de saude mental para a populagao adulta (ECSM-PA) e
as equipas comunitarias de saude mental para a infancia e adolescéncia (ECSM-IA), de composigao
multidisciplinar, ttm como objetivo aproximar os servicos de saude mental da populacdo que
acompanham e assegurar respostas focadas na prevencao, através do melhor entendimento do
contexto onde as pessoas vivem e adoecem, permitindo uma intervengdo mais efetiva nos
problemas de saude mental. As ECSM-PA e ECSM-IA seguem um modelo sistémico na abordagem
das pessoas com doenga mental, devendo assegurar que o tratamento decorre na comunidade, em
articulacdo com outros profissionais de saude e outros niveis de cuidados, contribuindo para a

reducéo do estigma e da discriminagdo, frequentemente associados a doenga mental”.?°

25 Cfr. Despacho n.° 2753/2020, de 28 de fevereiro.
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Com efeito, no levantamento de informacao realizado pela ERS incluiu-se a contabilizagdo do
numero de equipas comunitarias de saude mental dos hospitais do SNS efetivamente constituidas
e em operacao. Neste sentido, apurou-se a existéncia de um total de 66 equipas, distribuidas
regionalmente conforme se pode verificar na figura 13. Do total de 47 entidades hospitalares em
apreco, 22 nao dispdem de qualquer equipa comunitaria de saude mental e que as restantes 25

tém em média 2,6 equipas.

Figura 13 — Numero de equipas comunitarias de saude mental
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Ora, o numero significativamente superior de equipas existentes nos hospitais da regido de Lisboa
e Vale do Tejo € acompanhado de um peso muito significativo desta regido no volume total de
consultas de saude mental na comunidade realizadas pelos hospitais do SNS (concretamente, em

2022, 66% destas consultas foram realizadas em Lisboa e Vale do Tejo).

Figura 14 — Total de consultas de saude mental na comunidade realizadas pelos hospitais

do SNS
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3.5. Oferta de teleconsultas de psiquiatria pelos hospitais

Em junho de 2023 a ERS publicou um estudo que realizou com o objetivo de analisar o ambito e a
natureza dos servigos de telemedicina, bem como a oferta existente e o acesso a estes servigos

nos hospitais do SNS.26

De entre as varias conclusdes extraidas do estudo, destaca-se a constatacdo da existéncia de uma
grande heterogeneidade nos critérios de registo da atividade desenvolvida como teleconsultas ou
como consultas médicas sem a presenca do utente nos hospitais do SNS, o que, pelo menos em
parte, poderia justificar as inconsisténcias verificadas entre a informagéo sobre o volume de
atividade em teleconsultas constante do Portal da Transparéncia do SNS e a reportada pelos

prestadores a ERS.

O levantamento de informagao realizado junto dos hospitais no ambito desse estudo continha, entre
outros dados, informagao sobre as especialidades nas quais cada hospital oferecia teleconsulta.

Assim, apresenta-se na tabela 5 o que se apurou nesta matéria a data de janeiro de 2022.

Como se pode verificar, 16 entidades hospitalares do SNS ofereciam consultas de psiquiatria em

modalidade de teleconsulta, mas apenas trés o faziam para a area da psicologia.

Tabela 5 — Numero de entidades hospitalares do SNS que oferecem teleconsultas de satide

mental?

Teleconsulta  Teleconsulta

Regiado de psiquiatria  de psicologia
Norte 6 1
Centro 3 0
LVT 5 2
Alentejo 2 0
Algarve 0 0
Total 16 3

26 Disponivel no website da ERS, em https://www.ers.pt/pt/comunicacao/destaques/lista-de-
destaques/prestacao-de-servicos-de-telemedicina-nos-hospitais-do-servico-nacional-de-saude/.

27 As andlises realizadas tém como base as respostas dadas pelos prestadores a um pedido de elementos
da ERS, remetido a 49 entidades no dia 11 de janeiro de 2022.
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4. Conclusoes

Seguindo uma tendéncia globalmente verificada na Europa, a incidéncia de problemas de saude
mental na populagdo portuguesa tem aumentado ao longo dos anos, justificando um

acompanhamento atento por parte da ERS a evolugao desta area de cuidados de saude.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar diversas vertentes do acesso a cuidados

hospitalares de saude mental no SNS.

Neste ambito, com base num levantamento de informagao realizado junto de todos os hospitais do

SNS, relativo ao periodo de 2018 a 2022, apurou-se, no essencial, que:

o 43 entidades hospitalares oferecem consultas de psiquiatria e 39 oferecem consultas de
psicologia, sendo certo que 14 destas recebem utentes referenciados dos cuidados de
saude primarios para consulta de psicologia; a oferta de servigos de internamento e de
urgéncias na area da saude mental acontece em, respetivamente, 33 e 22 entidades

hospitalares;

e todas as entidades hospitalares abrangidas pelas Redes de Referenciagdo Hospitalar
atualmente em vigor (a de Psiquiatria e Saude Mental de Adultos, de 2014, e a de Psiquiatria

da Infancia e da Adolescéncia, de 2018) oferecem consultas de psiquiatria;

e estima-se que a RRH de adultos cubra 74% da populagdo do territério de Portugal
continental até 30 minutos e que a cobertura aumente para os 95% quando se considera um
tempo limite de 60 minutos; por seu turno, a RRH da infancia e da adolescéncia cobrira cerca

de 71% da populagédo a 30 minutos € 94% a 60 minutos;

e as dotacdes de recursos humanos afetos a cuidados de saude mental nos hospitais do SNS,
relativas a populagéo residente nas regides de saude, cresceram de 2013 para 2022 nos
trés tipos de profissionais de saude considerados (médicos psiquiatras, psicélogos e
enfermeiros), tendo o crescimento mais acentuado sido verificado no racio de psiquiatras

por 75.000 habitantes da regi&o;

e durante o primeiro semestre de 2023, 39% dos utentes foram atendidos em consulta
hospitalar para la dos TMRG fixados legalmente, taxa de incumprimento cerca de 11 pontos
percentuais inferior a taxa registada na globalidade das consultas realizadas nos hospitais
do SNS neste periodo (i.e., de todas as especialidades); nos casos particulares dos utentes
“Prioritarios” e “Muito Prioritarios”, as taxas de incumprimento relativas a area da saude

mental foram superiores as globais (10 e 14 pontos percentuais, respetivamente), o que
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revela que o problema de incumprimento dos TMRG é consideravelmente pior na area da

saude mental, nestes niveis de prioridade;

o volume de consultas de psiquiatria tem crescido de forma sustentada desde 2018, a uma
taxa média anual de 5%; o numero de consultas de psicologia cresceu todos os anos a nivel

nacional, a uma taxa média de crescimento anual de 12%;

em sentido inverso, o numero de internamentos em saude mental apresentou uma redugao
média de cerca de 2% ao ano entre 2018 e 2022; a duragdo média de um internamento em
saude mental é de 21,9 dias, mais do dobro dos 8,8 dias de média de todos os

internamentos;

0 numero de episodios de urgéncia de saude mental manteve-se constante no periodo

analisado, embora com variabilidade relevante entre regides do pais;

apurou-se a existéncia de um total de 66 equipas comunitarias de saude mental dos
hospitais do SNS efetivamente constituidas e em operagédo; o numero significativamente
superior de equipas existentes nos hospitais da regido de Lisboa e Vale do Tejo é
acompanhado de um peso muito significativo desta regido no volume total de consultas de
saude mental na comunidade realizadas pelos hospitais do SNS (concretamente, em 2022,

66% destas consultas foram realizadas em Lisboa e Vale do Tejo).
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