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Mensagem do Presidente

A Pandemia Covid.19 assolou de forma dramatica o nosso quotidiano civilizacional. Parte
significativa do nosso edificio social, laboral, econémico, familiar e comunitdrio é hoje
confrontado com a energia aniquiladora, de intensidade sismica, deste virus impiedoso gue

destrdi os valores contemporaneos que pensdvamos por adquiridos. Saliento um, pela sua

importancia e que nos foi coartado, o valor da liberdade. :_;;"‘;';;_’.{ L

¥

Perante este inimigo voraz, congratulemos a existéncia de uma arma poderosa que os
Portugueses tiveram ao seu dispor, o Servigco Nacional de Satde (SNS). Todavia, desenganem-
se aqueles que entendem que o SNS, invocando a sua forga e resiliéncia, conseguird dominar

S

os efeitos nefastos que esta Pandemia provoca na populacdo, pois ndo se conhece no mundo
sistema ou modelo de organizacdo de cuidados de saude que de per si vergue esta atroz
doenga. A Unica arma com poder capaz de amenizar os efeitos deste virus é a nossa
responsabilidade individual e coletiva, traduzida na infeliz necessidade de condicionarmos a
nossa liberdade pessoal até que a ciéncia nos apresente resposta efetiva.

Vivemos durante o ano 2020 e inicio de 2021 momentos de intensa carga emocional, s6
possivel de ultrapassar com a ajuda de todos os profissionais, num trabalho de equipa de
excecao, que muito nos orgulha por ter contribuido para a mitigar os efeitos nefastos desta
doenga.

A programagdo estabelecida para o ano 2020 foi necessariamente interrompida, focando a
atuagdo de todos no repensar processos de prestacdo de cuidados, novos circuitos e
procedimentos de atuagdo, com o objetivo de aplacar a propagacdo da Pandemia. Também no
que concerne ao investimento interno fomos forgados a descontinuar ou interromper
processos, com a preocupacao de atender as necessidades imediatas de combate a Pandemia.

Apesar do contexto adverso vivido em grande parte do ano 2020, continuamos a cuidar de
milhares de doentes, salvamos muitas vidas, contribuimos de forma Gnica para melhorar o
bem-estar de quem nosprocurou, tocamos a vida de muita gente.

A nés, profissionais de salde, importa manter a resiliéncia que sempre nos caraterizou, a
inabalavel defesa da causa publica e do bem comum, convictos que o ano de 2021 inaugurara
um novo ciclo de esperanga.

JUNTOS CUIDAMOS!
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1. Caraterizacao do Centro Hospitalar

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE (CHBM) foi criado a 1 de novembro de 2008, atraves S

2%
por fusdo do Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE e do Hospital Distrital do Montijo. %

do Decreto-lei n.2 280/2009 de 6 de outubro, com a natureza de entidade publica empresarial,

O CHBM presta assisténcia ao nivel do Internamento, Consulta Externa, Urgéncia, Hospital de
Dia, Assisténcia Domicilidria e assegura, praticamente, todos os Meios Complementares de AP

: - . n = % .‘J"\_.-‘i\:‘-“{ L A ]
Diagnostico e Terapéutica dai decorrentes. 4
Y
Com uma area de influéncia que engloba os concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete, &
a Instituicdo serve uma populagdo com cerca de 216 mil habitantes. v
A atividade no ultimo ano desenvolveu-se essencialmente centrada no tratamento de doentes %

Covid-19, na sequéncia do 12 Estado de Emergéncia de Satde Publica instituido a 18 marco
2020. N3o obstante a preocupacdo pela continuidade da atividade assistencial programada, a
mesma foi fortemente influenciada pela resposta a pandemia como primeira linha de
prestacdo de cuidados.

Hospital de Nossa Senhora do Rosario

0 edificio atual foi inaugurado no dia 17 de setembro de
1985, com cerca de 500 camas, com a designagdo de
Hospital Distrital do Barreiro. Em setembro de 1995 viu a
sua designacdo ser alterada para Hospital Nossa Senhora
do Rosario — Barreiro.

Em dezembro de 2002, o Decreto-Lei n.2 299/2002
transformou a Instituicdo numa sociedade andnima de

capitais exclusivamente publicos. Trés anos mais tarde,
com o Decreto-Lei n.2 233/2005 passou a entidade
publica empresarial, designando-se desde entdo Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE.

Hospital Distrital do Montijo

O Hospital Distrital do Montijo nasce de um projeto da
Santa Casa da Misericordia do Montijo para a construgao
de um edificio destinado a duas enfermarias, com
lotacdo para dezasseis camas.

Em 2 de maio de 1943, registou-se o lancamento da
primeira pedra, tendo o Hospital sido inaugurado em

1947. Quatro anos depois, iniciaram-se obras de

ampliacdo, que ficaram concluidas em 1954.
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No dia 1 de agosto de 1967, o Hospital passou a denominar-se por Hospital Concelhio do
Montijo. Em 1976 foi integrado no Servico Nacional de Saude.

A 16 de fevereiro de 1983, por despacho ministerial, foi elevado a categoria de Hospital
Distrital, sendo dotado das respetivas valéncias basicas.

Articulacdo com as restantes entidades

InstituicGes hospitalares publicas

Localizado na Peninsula de Setubal, o Centro Hospitalar
Barreiro Montijo, EPE, constitui, juntamente com o Centro
Hospitalar de Setubal EPE (CHS) e o Hospital Garcia de Orta
EPE (HGO), a infraestrutura hospitalar de apoio a cerca de
217.000 cidadaos residentes na mesma area geografica. O
CHBM e o CHS estdo dotados de um nivel de diferencia¢do
similar, enquanto o HGO é classificado como hospital
central, concentrando a resposta mais diversificada,
designadamente em urgéncia polivalente.

Os trés hospitais da Peninsula Setubal mantiveram a metodologia de trabalho conjunto no
sentido de promover uma intervencdo assistencial articulada e complementar. Foram também
desenvolvidas estratégias de parceria com o objetivo de otimizar os recursos existentes nas
trés unidades e sinergias, visando obter situagdes mais vantajosas em matéria de concursos
nas areas dos Dispositivos Médicos, Medicamentos, Prestacées de Servico, MCDT'S e
Tecnologias de Informagdo, designadamente, obtengdo de melhores precos no mercado.
Também no combate a pandemia Covid-19 a articulagdio entre os hospitais da Peninsula
Setubal foi crucial para permitir internamentos de doentes em funcio das camas disponiveis.

Instituicdes privadas

O CHBM, para complementaridade na prestagao de cuidados de salde, designadamente na
realizagdo de meios completares de diagnostico, estabelece contratos com diversas entidades:
Grupo Affidea Portugal, .LM.I. - Imagens Médicas Integradas, IRE — Centro de Senologia, Imaset
- Clinica de Imagiologia de Setubal, Lda., Fundagdo Champalimaud, Hospital CUF Infante Santo,
Clinica Radioldgica Rosario Lda., Clinica Dr. Joaquim Chaves, Dimasul - Diagnéstico pela Imagem
do Sul, Lda., Clinica Check-Up, Lda., ITM — Instituto de Telemedicina, Lda., Clinica Quadrantes —
Clinica Médica e Diagndstico, Sociedade Unipessoal, Lda.

Na drea geografica do CHBM, operam duas clinicas na drea dos cuidados nefrolégicos, além de
um significativo conjunto de pequenas clinicas e consultdrios particulares, com uma oferta de
relevo na prestagao de cuidados de salde.
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No presente existem na area geografica da Peninsula de Setubal diversos Hospitais Privados A’
(Hospital da Luz Settbal, Hospital da Luz Arrdbida, Clinica CUF Almada e o HPA-Hospital
Particular de Almada) com oferta ao nivel do internamento, atividade cirtirgica convencional e ,f
ambulatéria, consultas externas, MCDT e atendimento permanente.

Cuidados primarios .

Os Centros de Saude da drea de influéncia do Centro Hospitalar estdo organizados no A
Agrupamento de Centros de Saude do Arco Ribeirinho, que inclui as Unidades de Saude do

Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete. Neste Agrupamento estdo constituidas as seguintes b%'
unidades funcionais:

e 6 Unidades de Saude Familiares (USF)

e 7 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
e 4 Unidades de Cuidados na comunidade (UCC)

e 1 Unidade de Satde Publica (USP}

s 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)

A ligacdo de complementaridade do CHBM com o ACES Arco Ribeirinho permite definir,
concretizar e fazer evoluir de forma organizada os cuidados de satde oferecidos a populacdo
residente na area de influéncia, através da cooperagdo que se visa e deseja aumentar, por
forma a garantir o continuo dos cuidados de salde.

Bom exemplo desta visdo sistémica e integrada do processo assistencial constitui o inicio da
execucdo da obra que permitira instalar a USF Aldegalega no Hospital do Montijo, no antigo
espaco de ambulatério do Servico de Psiquiatria, que por sua vez sera reinstalado no mesmo
edificio no 12 andar, no dmbito do Programa de Incentivo a Integracdo de Cuidados e a
Valorizacdo dos Percursos dos Utentes do Servigo Nacional de Saude conforme estabelecido
no projeto inCom — Intervengdo Comunitéria em Sadde Mental.

Cuidados continuados

e Unidades de Convalescenga — 36 camas

e Unidade de Média Dura¢do e Reabilitagdo — 114 camas

e Unidade de Longa Dura¢ao € Manutengdo — 261 camas

e Unidade de Cuidados Paliativos — 20 camas

e FEquipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) - 175 vagas de ambulatdrias

distribuidas por 5 ECCI

A oferta em Unidades de Internamento totaliza 431 camas (4 tipologias), se incluirmos a Equipa
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) do ACES Arco Ribeirinho (apoio em domicilio), a oferta
totaliza uma resposta para 606 utentes.

Bdaina A
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Missdo, visao e valores

Considerando o Regulamento Interno aprovado pelo Conselho de Administragdo a 03.04.2018,
o Centro Hospitalar adota as seguintes politicas da instituic&o:

Missdo

O Centro Hospitalar tem como missao a prestacdo de cuidados de satude diferenciados a todos
os cidaddos no ambito da responsabilidade e capacidade das unidades hospitalares que o
integram, o Hospital Nossa Senhora do Rosario e o Hospital do Montijo, exercendo a sua
atuacdo de acordo com as linhas estratégicas definidas pelo Conselho de Administracdo no
ambito da autonomia de gestdo que legalmente lhe assiste, promovendo a execucio local da
politica de saude regional e nacional plasmada nos planos estratégicos superiormente
aprovados e operacionalizada através de contrato programa.

Visdo
Ser um Centro Hospitalar com diferenciacdo cientifica, técnica e tecnoldgica, reconhecido pela
efetividade clinica, seguranca e satisfagdo do doente e motivacdo dos colaboradores,

assumindo-se como uma instituicdo de referéncia na promocdo da salude e bem-estar da
populacdo.

Valores

O principio orientador geral: JUNTOS CUIDAMGQS, integra os valores pelos quais os profissionais
do Centro Hospitalar pautam a sua atuagio:

OEwWwW—2r»r=2CTzx
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=
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O=fsEVw—-r»rZ20—-uwwmw-=--MmO0aIv

Orientacdo Estratégica

Manuten¢do da capacidade de resposta instalada para a procura de cuidados de salde
diferenciados na drea de influéncia do CHBM, EPE, procurando prestar os cuidados necessarios,
atempados e adequados ao seu nivel de diferenciac3o.
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Orgéos Sociais

Conselho de Administragdo desde 21-03-2019

Presidente: Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes

Vogal: Jodo Pedro Mendes dos Santos

Vogal: Sdnia Maria Alves Bastos

Diretor Clinico: Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier

Enfermeiro Director: Antonio Manuel Silva Viegas

Conselho Consultivo

Presidente — Dr. José Afonso Oliveira Janeiro Neves (nomeado a 18 janeiro 2021, estando em
curso a nomeacdo dos restantes elementos do érgao)

Conselho Fiscal

Nomeado a 26 abril 2018, por despacho conjunto do Secretario de Estado do Tesouro e da
Secretaria de Estado da Saude:

Presidente: Dr.2 Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge
Vogal: Dr. Renato Felisberto Pinho Marques
Vogal: Dr. José Manuel Gongalves André

Vogal Suplente: Dr.2 Anabela Mendes Garcia Barata

Revisor Oficial de Contas nomeado a 14 dezembro 2018, por despacho conjunto do Secretario
de Estado do Tesouro e do Secretdria de Estado Adjunto e da Saude:

BDO & Associados, SROC, LDA, representada por Antonio José Correia de Pina Fonseca

Hagina o
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Estrutura Organizacional
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A envolvente interna

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE praticou
em 2020 uma lotagdo média de 389 camas,
abrangendo uma drea de influéncia de cerca de
217.000 habitantes, segundo a publicacdo do Instituto
Nacional de Estatistica (INE), com base nas estimativas
anuais da populacdo residente para 0 ano de 2019.
Proporciona resposta a procura de cuidados de Satde

de utentes provenientes essencialmente dos

concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete.

No caso da Radioterapia e no cumprimento da rede de referenciagdo definida, da resposta a
doentes provenientes ainda do Centro Hospitalar de Settbal, Hospital Garcia de Orta e Hospital

Pagina 7
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de Vila Franca de Xira, gue corresponde a 1.039.738 habitantes estimados pelo INE,
Pontualmente, recebe ainda doentes provenientes do Institute Portugués de Oncologia de
Lisboa, entre outros.

Em atividade permanente mantém:

e Um Servico de Urgéncia Basica e um Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgica (Urgéncia N,
Geral, Pediatrica e Obstétrica/Ginecoldgica);

e Bloco Operatorio e Bloco de Partas;

e Servicos de Internamento

e Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica nas areas de Imagiologia,
Imunohemoterapia e Patologia Clinica;

e Servicos Farmacéuticos

Em horéario diurno funcionam:

e Consulta Externa;

e Unidade de Técnicas Endoscopicas;

e Unidade Oncoldgica;

e Hospitais de Dia de Oncologia, Infeciologia, Diabetologia, Autoimunes, Pneumologia,
Urologia, Pediatria, imunohemoterapia, Gastroenterologia, Senologia, Medicina
interna e Psiquiatria;

e Medicina Fisica e de Reabilitacao;

e Anatomia Patologica;

s Unidade de Radioterapia;

e Unidade de Cirurgia do Ambulatério;

e Apoio Domicilidrio em Cuidados Paliativos (adultos e pediatricos) e em Psiquiatria;

e Unidades de Hospitalizacdo Domiciliaria (Cirtrgica e Médica)

No Hespital do Montijo funciona a Unidade de Cirurgia do Ambulatério, o Servigo de Urgéncia
Basica, bem como um conjunto diversificado de consultas de especialidade e meios
complementares de diagnéstico e terapéutica e uma Unidade de Internamento de Medicina
Interna, que mantém desde abril de 2017 uma lotagdo de 20 camas em permanéncia e com
capacidade para mais 5 camas de suporte para eventuais necessidades em periodos de
contingéncia.

No Quadro seguinte apresentam-se as especialidades/valéncias disponiveis no Centro
Hospitalar:

Pagina &
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Tabela 1 - Especialidades/Valéncias CHBM

Internamento Consulta Externa Urgéncia Bloco Operatorio Hospital de Dia

Areas | Especialidades/Valéncias “Urq Médico :
e o . : it > Urg. Basica | Central
Barreiro Montijo Barreiro Mantijo Ciriirgica (Montijo) |{Barreira)| (Montijo) Barreiro. Montijo Barreiro
(Barreira) E - - 12

i ; ‘/Diabﬁolugia,ﬂuto-- A\ 2
‘Medicina Interna v\ scovias . ¥ v v v Geral | ¥ i |munes, Medicina | \'{; Y
: i Interna e Esclerose "
s T i Multipta 4
'Pneumologia v . v
+Isolamento HEPWIE-AS Tuberculose i ¥ v K .n"f
Cardiologia : I ?L_ r
i +Unidade Curts Duracso de v v v V' Geral v v v
‘Cardiologla {UCDC) % 3 I -
‘Neurologia v 4 ! Vv : )\
s Oncologia v W - R T RSt ) R ( )
3 :Gastroenterologia s v L ! o R
2 el g v Fallow- '
i up U e I o
iInfecciologia | 6 . s L4
= : _
‘Dermatologia Referenciaghio -
; Interna —
Unidade de Internamento v .
‘Polivalente de Agudos [UIPA) a st
{Unidade Cuidados Paliativos v Vewsias g
Domicilidrias ~ i
i g _as P N v Movo
‘Hospitalizacdo Domicilidria
UMHD
vy
Cir.Geral Hospitalizagde v ¥ ¥ i
] _Domiciliaria Fs i
Ortopedia ¥ - v v
Urologia N - Ll i 00 M. ¥
g ‘Oftalmologia v v v v v
2 Otorrino v v 7 /
= ESenoIogia v v 7 7 .
Cir, Plastica i v v o 7 Cn EEER IS R s =1l
Cir. Peditrica —— | v v )
‘Anestesiologia | ) 7 v v
: +Unidade Dor
. Ginecologia v v % v
g = : "jg_'! <oy + Obstétrica/ | ¢ Ex?rr.!es L
£ Eobtetige ol o v Ginecolégica | v Fepesiale
[ |
2~ Ppediatria v | v v v v v
| i Pediitrica
® _ [Psiquiatria | i
2 g i i Yioivisitas ¥ avisitas | Y das .
ﬁ c + Unidade Internamento Curta | = f 1 v #
P TR s ! Domicilidrias  Domicilidrias Bh as 20h
E = Duracio {UICD} !
B v pedopsiquiatria v
‘Radioterapia v s i v
SR [l T = . ) SN
MEFR = v v ' v v
., munohemoterapia f v . v G v v
:,'5, ‘Patologia Clinica v v v - v v
= Imagiologia v v v v
‘Anatomia Patolégica 2 =
i ¥G logi
‘Unid. Técnicas Endoscpicas “c',rf;';’::f HH
: [ |ogia
g % Psicologia v v
=
s B i = et
= g | } !
g 2 Nutriggo § v v | ; v v

O Centro Hospitalar em 2020 passou a assegurar a atividade de Hospitalizagdo Domicilidria nas
especialidades de Cirurgia Geral e Especialidades Médicas (incluindo doentes paliativos)
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mantendo o regime em ambulatério nas especialidades de Psiquiatria e Cuidados Paliativos
Pediatricos {desde 1 junho 2017},

Na Urgéncia Geral estd implementado o modelo de Triagem de Manchester, com ¢ objetivo de
qualificar o tipo de doentes que acede a esta estrutura de cuidados, para que a assisténcia
prestada seja concretizada em fungdo do estado clinico do doente e ndo observando somente

o critério da ordem de chegada. O mesmo modelo de triagem foi também implementado na ¢

Urgéncia Basica do Hospital do Montijo a 26 de margo de 2018. Ja em fevereiro de 2021,
iniciou-se a triagem de Manchester na Urgencia Pediatrica localizada no Hospital do Barreiro.

Na area dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica, o CHBM mantem um
Protocola com a Administracdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo, utilizado
primordialmente pelos utentes inscritos no ACES Arco Ribeirinho, disponibilizando aos mesmos
o acesso protocolado a um conjunto de técnicas, na drea da Anatomia Patolégica, Patologia
Clinica, Imagiologia e a realizagdo de tratamentos de Medicina Fisica e de Reabilitacao.

0O CHBM dispde do ciclo completo de intervencdo ao nivel oncoldgico, com cirurgia
especializada, Quimioterapia e Radioterapia, referenciando em outras especialidades, os
doentes que o necessitem, de acordo com as Redes de Referenciagdo estabelecidas.

2. Caraterizagao da Populagao

Os Concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete, constituem a area de influéncia direta
do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, num total de 216.955 habitantes, tendo por base as
estimativas anuais da populagdo residente (INE) para o ano de 2019. Em termos globais 2
populacdo da drea de influéncia do CHBM regista um crescimento, que se vem mostrando
superior ao observado no Continente e Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, conforme
dados do ultimo Censo. Detalhada a evoluc@o da populacdc dos 4 Concelhos, verifica-se que
os Concelhos do Montijo e Alcochete apresentam um crescimento populacional, mais evidente
no Montijo, por contrapartida de uma redugdo nos outros Cencelhos limitrofes da Moita e
Barreiro.

Grafico 1 — Evolugdo da Populacdo Residente ACES Arco Ribeirinho por Concelho

POPULACAD RESIDENTE ACES ARCO RIBEIRINHO
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Atendendo a gue ndo se encontram disponiveis, até a presente data, dados atualizados do

Perfil Local de Satde do ACES Arco Ribeirinho (PLSAR), mantém-se uma sucinta caraterizacdo

da populacdo da drea de influéncia direta do CHBM e seus Determinantes em Satide, com _
impacto na atividade do CHBM, tendo por referéncia os dados do ano de 2016. Z

Considerando a analise da piramide etdria do ACES Arco Ribeirinho, verificamos que a sua
estrutura demografica tem sofrido importantes alteracGes nas dltimas décadas, traduzindo a

3 __%

tendéncia nacional de envelhecimento da populacdo, mais acentuada no sexo feminino. Ainda

~
e
=N
P
c
~3 -
~

assim, o indice de envelhecimento apresenta-se abaixo do valor do Continente e da Regido de
Satde de Lisboa e Vale do Tejo, resultante em parte da evolugdo da taxa bruta de natalidade,
que atingiu em 2006 e 2011 valores superiores aos verificados no continente e Regido de Satde
de Lisboa e Vale do Tejo. Em 2016 a taxa decresceu, contudo ainda se mantém superior 3

\Qf) \/\

observada no Continente.

Tabela 2 — Caraterizacdo da Populagdo do ACES Arco Ribeirinho, de acordo com PLSAR - Ano 2016

PIRAMIDES ETARIAS DO ACES ARCO RIBEIRINHO, 1991 € 2016

Natalidade

85+
80-84 EVOLUCAC DO HUMERO DE NADDS VIVOS (2001, 2006, 2011, 2018
75-79
70-74 Local de Residéncia mm 2011 m
zggj Continente 106478 99713 91700 63005
s5.55  ARS Lisboa e Vale do Tejo 39698 39689 38010 35080
50-54 ACeS Arco Ribeirinho 2110 2 473 2404 1942
45-49
40 - 44
35-38
30-34
35.29 Local de Residéncia
20-24 ,
$5048 Continente 10.8 10,0 9.1 84
10- 14 ARS Lisboa & Vals do Tejo 14 1.1 104 9.7
95-99  ACeS Arco Ribeirinho 10,6 11,9 1.2 9,0

BRI — Fp— UO _04

15 000 10 00D 5000 ) 5000 10 000 15 000 i
CiHemens {1991) ‘Mumheres {1991)
Homens (2016) EMukheres (2016)

ESPERANCA DE VIDA A HASCENCA, TRENIOS 1998-1998, 2005-2007 E 2014-2016

, ARS Lishoa e Vale do Tejo ACeS Arco Ribeirinho
= elivutn T Pty S e T T, RSB |

Triénio 1996-1998 75,8 72.2 79.4 753 714 792 743 70.6 78,3
Triénio 2005.2007 79,0 75,6 82,2 788 752 822 v 736 309

814 78.2 844 814 78,2 84.3 794 76.4 823

Hivt - Homer

§Vi- Bluiheres

St Oheervatdnios Regionais de Salde
fdadoz INE, 1P}
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Um facto merecedor de preocupagdc € a Esperanca de vida a nascenga, pois apesar da
evolucdo observada nos 3 triénios apresentados, a populagdo do ACES Arco Ribeirinho

apresenta uma esperanca média de vida a nascenga inferior a do Continente e Regido de Salde 2
de Lishoa e Vale do Tejo, correspondendo mesmo, no caso das mulheres, ao pior valor do 7{
Continente, conforme se pode observar no quadro abaixo.
;,{..(L,é A
QUEM SOMOS?
e e e e————————a— eSS = =S S
ARSLIsboa .o saveo
Indicador Zexo Periodo | Unidede Conimente e\!gI? do Ribekinha. | FlEf Msthor
Tejo walar valor
Populagao residents HM | 2016 e 9809414 2637273 215807 MNA &
indice g envelnecimento Hi 2016 o0 153.9 1411 1323 3364 e ] (%
Taxz sruta de natalidade HW | 2016 %o 84 g7 g0 5 ‘e e 118
indice Sintético de Fecundidads (I3F) W 2016 1@ 1.37 155 141 1.03 - ® e 220
H 782 78.2 764 757 ® » B
Esperancs o2 W03 3 nasgenca 14.16 ne
M 844 g4 322 mae . Az
M - Homens & Muthares | H - Homens | M- Mulheres + Continents ik Mediana Wb
# ARS ACeBALE do . s - ACeSALS oo
® ACeSULS Contimente 1° Quari 3°00art Continente

Os nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos tém diminuido nos concelhos do
Arco Ribeirinho, contude em 2016 mantinha-se ainda acima dos valores da Regido e do
Continente. Em contrapartida os nascimentos em mulheres com idade igual ou superior 3 35
anos tém aumentado, apresentando-se em 2016 abaixo do valor da Regido, mas acima da

proporcdo registada no Continente.

EVOLUCAD DA PROPORCAD (%

OU-BUPERIOR A 35 AN

%) DE NASCIMENTOS EM MULHERES COM D

e ANUAL PORT

11143 1416 Local de Residéncia 08-10 | 1113

Continente 46 41 35 28 Continente 174 206 ne 300
ARS Lisboa e Vale do Tejo 44 42 37 28 ARS Lisboa e Vale do Tejo 175 208 255 36

ACeS Arco Ribeirinho 5,0 47 4.2 36 ACeS Arco Ribeirinho 15,0 173 242 30,4

Em rela¢do aos Determinantes em Saude, a populacdo do Arco Ribeirinho apresentava em 2016
valores inferiores aos do Continente e da Regido, tanto ao nivel dos habitos tabagicos, como
de excesso de peso e de abuso de alcool, facto que deve ser devidamente validado, uma vez
que estes resultados podem decorrer da auséncia de registo de diagnostico ao nivel dos

cuidados de satde primérios.
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QUE ESCOLHAS FAZEMOS?

ARS Lisboa ACeS A
Indicador Sexo Periode | Unidade Continente e Vale do : 5 i s Piar
- Ribeirinho
Tejo valor
Proporgao de inscritos (%) com diagnéstico ativo (Determinantes de Saids - registo nos Culdades d¢ Saide Primirios)
ADUS0 dotanach P HR  dazH8 % 04 a2 48 158
Excesso fe peso (Tan HM B2AE % g4 6.2 18 188
Abugo crdnico do alcool i) HM  dezr1s o 14 3] 0.4 47
HM - Homens & Mulheras | B - Homens | M - Mulheres + Continente Pior valor Melhor vasr
¢ 4RS ACESULS do ° ACES/LS do
@ ACeSULS Centingnte 12 Cuartil A9Cuarti Continents

No quadro da pagina seguinte com o tema “QUE SAUDE TEMOS?”, é possivel identificar o perfil
de doenga da populagdo do Arco Ribeirinho com destaque para os indicadores de satde
infantil, pelo facto dos mesmos apresentarem resultados superiores aos registados no
Continente e Regido de Satde de Lisboa e Vale do Tejo.

Considerando a andlise das Taxas de Mortalidade Padronizadas pela Idade (TMP), para a
populacdo com idade inferior a 75 anos, constata-se que a mesma revela niveis de mortalidade
superiores aos do Continente e da Regido quando consideradas todas as causas de morte. Uma
anadlise detalhada identifica como principal causa de mortalidade no ACES Arco Ribeirinho os
Tumores Malignos. Destes ha a destacar os tumores do estdmago, eséfago, do coldn e reto, da
laringe, tragueia, bronquios e pulmdes, do rim e bexiga. As Doencas do Aparelho Circulatério
representam a segunda principal causa de mortalidade, apresentando taxas de 90 ébitos por
cada 100.000 habitantes. A terceira principal causa de mortalidade, se excluirmos a
mortalidade por sintomas, sinais de achados anormais ndo classificados, e por causas externas,
correspondente as Doengas do Aparelho Respiratério, nomeadamente por Pneumonia a que
se seguem as Doencas Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas, com destaque para a
mortalidade por Diabetes que apresenta taxas superiores as da Regido e Continente, nos dois
ultimos triénios. Por ultimo de sinalizar a mortalidade por Doencas do Sistema Nervoso e dos
Orgdos e Sentidos, que assumem valores elevados quando comparados com os da Regido e
Continente.
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Indicador it
o valpr
Criancas com baix peso a nascenca B3 BB 88 83 106
Taxa bruts de monalidade o 10,7 105 11.0
Taxa e mertalidade infaniil o 30 33 49 8.4
Taxa de menalidade necnatal i e 23 27 48
Taxa de moralidade perinatal o, 3.7 4.0 39 58
Taxa de mortalidade padronizada pela idade (TMP) prematura (<75 anas) *
Turmor maligno iaringe. iraqueia, brénquios e = s /100000 50.8 520 594 43
pulnigEs e ek 54 09 89 184
176 145 220 348
Tumaor matigno do estémago
7.5 G,1 58 154
Tumor maiigna da mama {feminina) 17.7 205 189 25,7
183 183 220 2587
Tumor maligno do coton
87 94 98 158
H: 358 428 588 e85 @
Doenca isquémica do coragio
i 10,0 125 i28 176
H | 3238 329 418 513
Doencgas cersbrovasculares |
M 16,8 169 17.3 2840
H 11,4 12,4 12,7 223
Preumonia
M 4.3 41 65 g5
H o 17 14,1 17.0 47,4
Doencas cronicas do figado (inclui cirrose) 12-14. i Hab 0
M 37 23 23 158
H e 108 38 138 251
0 : : :
Acidentes de transporte = 12-14 ”%ﬁ
M = 25 20 21 7.0
Suicidios & lesbes autoprovocadas HE ipqq 1100000 127 150 183 33
woluntariamente | e e 36 40 35 95
Proporgéo de inscritos {%) com diagnostico ativo (Marbilidade - regista nos Culdados de Saide Frimérios)
Hiperlensio (KBE ou KET) HM. dezité. % 222 211 M3 351
Alteracéo no metabolismo dos lipidos (T93) 21.3 178 93 378
Perurbaciss depressivas (P76} 10.4 a1 53 148
Diapetes (T3% ou T80) 7.8 | 4.5 16
Onesidade {T82) g0 7.1 2.7 13,3
Taxa de incidéncia de sida 2.8 42 1.4 8
Taxa de incidéncia da infegdo ViH 10,1 160 56 30.5
17,7 205 44 408

Taxa de incidéncia de tuberculose

L I E R P

e Pler vaior g Modlana. Telher valor
beiprion AR ALE + TR - ACESALS o
@ ACe50LS Contnents 18 Guartil e Coninante
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3. Atividades desenvolvidas

O ano 2020 serd um ano que ficara para a histéria de qualquer institui¢do hospitalar do Servico
Nacional de Saude, porque no dia 18 margo com a publicacdo do Decreto do Presidente da
Republica n.? 14-A/2020, é decretado o 12 Estado de Emergéncia de Salde Publica “ocasionada
pela epidemia da doenca COVID-19, tornando-se imperiosa a previsio de medidas para
assegurar o tratamento da mesma, através de um regime adequado a esta realidade, que
permita estabelecer medidas excecionais e temporarias de resposta a epidemia”.

Com a admissdo a 12 marco de 2020 do 192 doente para internamento COVID-19 no Centro
Hospitalar, a instituicao transformou-se, adaptou-se, reinventou-se para permitir acompanhar
a situacao excecional da pandemia por contdgio de COVID-19, o que exigiu a todos os
profissionais do CHBM, sem excecdo, estabelecer medidas extraordindrias e de carater urgente
com vista ao tratamento de doentes com a patologia SARS-Cov-2.

A pandemia mundial, declarada pela Organizacdo Mundial de Satide a 11 mar¢o 2020, mantém-
se na atualidade, pelo que toda a programagao estabelecida para o ano 2020 foi afetada e
alterada, ndo tendo sido possivel desenvolver o Plano de Atividades previsto para o ano 2020.

Resumidamente o ano 2020 do CHBM foi priorizado no combate a doenca por COVID-19, ou
seja, salvar vidas e assegurar a identificagdo de novos doentes com a patologia para controlar
a propagacao do virus, ajustando a restante atividade clinica programada e urgente, em fungio
da intensidade da pandemia.

@;CmBM ;‘cnf‘::;:p.':dh:r:ﬁiom
SABE O QUE ACONTECEU NO CENTRO HOSPITALAR EM 20207?

28.571 testes COVID-19 realizados

625 imernamentos por COVID-19

46,837 consultas médicas som a presenca do doenta

5.837 Doentes operados

2.758 em cirurgia de am bulatério
2.029 em cirurgia convencion
0 em cirurgia urgente

57,6% doentes operados em ambulatorio
procedimentos

Medicina Fisica e de Reabilitacao
119.576 tralamentos

389 camas | 25 bergos

‘A . 8 AR . L Patologia Clinica | 1.62
: " ARA ina : -
12,593 doentes saidos= (com bergirio) Radioterapia| 18.798 tralamentos
aga aaa ;
T aga 'S & | Unidade de Técnicas E_}\é;;rel:gﬁ:
Unidade Hospitalizagio Domciliria EARA EAR Ty
& 8 (FF |

12.851 doentes tratados HOSPITAL DE DIA

. 22.086 sessoes

111.000 atendimentos ! 6.004 l!l.'.y_q.nlns' :f_t.

y ¥ L]
303 atendimentos por dia 4 63' 485 cesarianas
8.963 resultaram em internamento U“a@ 1.504 partos 1.517 recém-nascidos
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Considerando o Plano de Atividades e Or¢amento previsto para 2020, mantiveram-se as quatro

dreas estratégicas de intervencdo, mas as atividades desenvolvidas foram maioritariamente 2_
ajustadas para dar resposta imediata a realidade pandémica, mantendo-se alguns dos projetos
transversais para os quais foi dada continuidade ainda que com atrasos na programacao. 4%
— ; /. (I',{--_{’u «
Modernizagdo da oferta hospitalar j

o A dia 13 dezembro 2019 o Centro Hospitalar iniciou a
atividade da Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria da
Area Cirtrgica (UHDAC) composta por uma equipa

multidisciplinar destinada aos doentes do Servico de
Cirurgia Geral. No dia 1 novembro 2020, conforme previsto, UH D CH BM

alarga a atividade com a criacdo da Unidade Médica de s
Hospitalizacdo Domicilidaria (UMHD) destinada também a UNIDADE MEDICA

doentes residentes nos concelhos abrangidos pela drea de
influéncia do CHBM com patologias do foro médico e/ou com doenga incuravel,
avancada e progressiva, ou processo organico degenerative em situagdo terminal, que
aceitem de forma voluntdria a hospitaliza¢gdo domicilidria, com uma lotagdo inicial de 5
doentes;

e O objetivo de alargamento da presta¢do de cuidados de ambulatorio foi concretizado
com o recurso a realizacdo de teleconsultas (consultas sem a presenca fisica dos
doentes na instituicdo, mas em contacto direto com os profissionais de saude), nesta
opcio foi possivel dar continuidade as consultas externa programadas, principalmente
nos periodos em gue esteve limitada a circulagdo de pessoas;

e No plano de atividades de 2020 o CHBM pretendia estabelecer até final do ano os
Centros de Responsabilidade Integrados, objetivo
concretizado em dezembro de 2020 com o CRI.GASTRO
CRI.GASTRO, Centro de Responsabilidade integrado
da Gastroenterologia, constituido por uma equipa

CENTRO DE RESPONSABILIDADE INTEGRADO
GASTROENTEROLOGIA

multidisciplinar de 26 elementos, entre Médicos, CENTRO HOSPITALAR BARREIRG MONTILIO, EPE

Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Assistentes —
Técnicos e Administrador Hospitalar;

e |novar em termos de eficiéncia energética esta enquadrado no projeto de investimento
do POSEUR que comporta varias areas de intervengdo, no ano 2020 foi possivel concluir
as intervencdes relativas a iluminagdo e coberturas e iniciar as intervencdes para
instalacao de UTAS e Chillers e painéis fotovoltaicos;

e A requalificacio do Campus Hospitalar do Hospital Nossa Senhora do Rosario, que
incluiu a renovacdo do parque de estacionamento, a colocagdo de uma area com

painéis fotovoltaicos e o arranjo paisagistico, foi concluida em meados de marco,
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todavia face a pandemia, o funcionamento do parque de estacionamento sé se
concretizou no més de julho;

A pandemia Covid-19 condicionou a sele¢do dos projetos de investimento ao longo do
ano, concentrando-se esforcos em programar intervencdes que visam separar circuitos
de doentes Covid e ndo Covid, assim iniciaram-se os procedimentos para:

¢ Ampliagdo da Unidade de Cuidados Intensivos, com um aumento da sua
capacidade instalada em 120% face a capacidade atual, ou seja, passando de
uma lotagdo de 5 camas de nivel Ill para 5 camas de nivel Il (convertiveis em
nivel Ill) + 6 camas de nivel lll, num total de 11 camas;

o Adaptagdo do Servigo Urgéncia Geral com a criagdo de duas salas de pressdo
negativa e circuitos autonomos, para permitir o isolamento de doentes
suspeitos de COVID-18.

A 5 margo de 2020, o Centro Hospitalar
inaugurou as instalacdes remodeladas da
Unidade de Técnicas Endoscopicas,
intervencdao com a qual se pretendeu
aumentar a capacidade de resposta interna na
area dos meios complementares de
diagnostico e terapéutica das especialidades
de  Gastroenterologia, Pneumologia e

Otorrinolaringologia.

Melhorar o acesso aos cuidados de satide

Toda a atividade de internamento foi ajustada para a resposta a pandemia Covid, sendo
que ao longo do ano foram sendo transformados servicos de internamento n3o Covid
para servicos de internamento Covid, com a transicdo de enfermarias das
especialidades médicas e cirlrgicas para servicos ADR (Areas Dedicadas aos Doentes
Respiratorios):

o Na primeira fase da pandemia iniciada em marco o internamento de
Pneumologia foi de imediato transformado em ADR 1 com um méximo de 29
camas afetas a patologia Covid, tendo sido atingido um maximo de 27 doentes
internados no dia 11 abril;

o Na segunda fase da pandemia, iniciada em meados de outubro, 0 CHBM atingiu
um maximo de S1 doentes internados a 11 dezembro, estando nessa fase em
funcionamento 3 ADR localizados nas enfermarias de Pneumologia (ADR 1),
Unidade de Contingéncia e Cirurgia Geral (ADR 2) e Medicina B (ADR 3);
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o No titimo dia do ano 2020, a taxa de esforgo COVID do CHBM para resposta aos

doentes Covid representava 34,6% do total de camas de internamento de Z,_
adultos, ainda que representativo, distante dos valores alcangados na terceira
fase da pandemia com um maximo de 159 doentes Covid internados ou seja %
uma taxa de esforco de 56,8%, alcangado no dia 3 fevereiro 2021.

Gréfico 2 - Evolugdo doentes Covid-19 internados 7% N

i’ ¢r‘
91 [

e . EVOLUCAD DO N.2 DE DOENTES INTERNADOS COM COVID-18 no CHBM 11/12/2020

Grafico 3 - Evolugdo doentes Covid-19 internados e taxa de esforgo do internamento

Evolucdo do n.2 de doentes internados {COVID) e taxa de esforgo no CHBM
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Para além da readaptagdo das enfermarias de internamento, varias outras areas
assistenciais do Centro Hospitalar foram ajustadas para responder as normas e
orientagbes da Direcdo Geral de Saude no combate a pandemia Covid-19, a saber:

b

o 0O Servico de Urgéncia Geral do Barreiro foi separado em duas areas distintas -
os atendimentos de doentes respiratérios (mantendo-se a localizagdo no espaco
original do Servico) e os atendimentos de doentes n&o respiratdrios (passando
a localizar-se desde margo 2020 em metade do espaco da Unidade Funcional da
Consulta Externa ocupando 14 gabinetes);

o O Servico de Urgéncia Pedidtrica do Barreiro foi separado em duas areas
distintas - entre os atendimentos de doentes respiratérios (mantendo-se a
localizagdo no espaco original do Servigo) e os atendimentos de doentes nio
respiratorios (passando a localizar-se desde margo 2020 no espaco do Servico
de Medicina Fisica e Reabilitacdo ocupando 3 gabinetes médicos e a sala de
espera);

o O Servigo de Urgéncia Obstétrica do Barreiro (Bloco de Partos) na primeira fase
da pandemia foi separado em duas areas distintas - entre os atendimentos de
doentes respiratérios (com localizagdo no recém-inaugurado espaco da Unidade
de Técnicas Endoscopicas) e os atendimentos de doentes ndo respiratdrios
(mantendo-se no espaco original do Bloco de Partos);

o O Servigo de Urgencia Basica do Montijo foi separado em duas areas distintas -
entre os atendimentos de doentes respiratérios (passando a localizar-se no
espaco destinado as consultas de tuberculose) e os atendimentos de doentes

’

nado respiratorios (mantendo-se a localizacdo no espago original da urgéncia)

Foram criados 2 quartos de isolamento na enfermaria de Pediatria para permitir

(6]

o internamento de criangas e puérperas Covid, que iniciaram funcionamento
em outubro 2020.

Com o objetivo de incrementar a atividade cirdrgica, quer pela promog¢3do da atividade
cirurgica adicional, quer para a rentabilizacdo das taxas de ocupacdo do bloco
operatorio, em outubro de 2020 foi criada a Unidade de Cirurgia de Ambulatério do
Hospital do Barreiro (UCA Barreiro), privilegiando os cuidados prestados em
ambulatorio, incentivando-se a transferéncia de cuidados cirlrgicos em regime de
internamento. Todavia esta unidade teve a sua atividade assistencial afetada na medida
em que a segunda e terceira vaga Covid obrigou a transformacio de enfermarias
cirtrgicas em enfermarias Covid, com impacto na unidade de recobro recém-criada:

Ao longo do ano 2020 a oferta em microbiologia para testes ao virus SARS-CoV-2 foi
evoluindo em linha com a evolugdo da pandemia, assim iniciou-se em marco 2020 a
realizacdo de testes RT-PCR em entidades externas (Hospitais do SNS e INSA), alargou-
se a oferta com a disponibilizagdo de testes de antigénio realizados no CHBM e em
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outubro iniciou-se a realizac3o de testes RT-PCR no laboratdrio de Patologia Clinica do

CHBM. Z

Grafico 4 — Testes SARS-Cov2 no CHBM
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Promover a integragdo de cuidados no SNS (e na comunidade)

e A pandemia na sua nova realidade de reunides a distancia, através de plataformas de
comunicacao, permitiu que continuamente as institui¢des do SNS se articulassem no
ambito da reorganizacdo da oferta de camas e servicos para o tratamento de doentes
Covid-19. Desse trabalho constante de articulagdo destaca-se:

o Definicdo de Planos de Contingéncia para as Temperaturas Extremas,
posteriormente revertidos para resposta a pandemia Covid-19;

o Articulag8o entre todos os Hospitais da Regido de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, sob a égide da ARSLVT, para a abertura de camas de enfermaria e UCI de
resposta a patologia Covid-19.

s Com o objetivo de resposta atempada a doenca Covid-19, o CHBM estabeleceu vérios
protocolos para o despiste da infecdo SARS-CoV2 por PCR em tempo real,
designadamente com o Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, Hospital Garcia
de Orta, Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge e Faculdade de Ciéncia da Universidade de

Lisboa;

e O projeto de assisténcia integrado com o ACES Arco Ribeirinho para os doentes
frequentes no servico de urgéncia, fruto da situagcdo pandémica, & forgosamente
alterado para dar resposta a identificagdo de utentes frequentadores do Servico de
Urgéncia com triagem Manchester verde e azul, conforme preconizado no Despacho da
Sra. Ministra da Satde de 15 marco 2020 e no Despacho n2 5314/2020 de 2 de maio;
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e Os projetos do Programa de Incentivo a Integragdo de Cuidados e & Valorizagdo dos
Percursos dos Utentes iniciados em 2017 com o ACES Arco Ribeirinho, mantiveram-se 27
a decorrer no ano 2020, com destaque para o projeto InCom do Departamento de -
Psiquiatria e Saude Mental,

¢ 0O objetivo de integrar o programa regional de rastreio do cancro do colon e reto nio

foi possivel de alcancar (ainda) no ano 2020, porque apds a conclusdo das obras de ;/S[uw é,
remodelacdo da Unidade de Técnicas Endoscopicas, a unidade suspendeu de imediato Y

a sua atividade na primeira fase da pandemia Covid-19, na segunda e terceira fase {"\
manteve-se condicionada porque se concentrou na recuperacio da atividade & o=

assistencial programada; %

e Em maio é estabelecido um protocolo com a Unido de Freguesias da Baixa da Banheira
e Vale da Amoreira para permitir o fornecimento de medicamentos dispensados em
regime de ambulatorio de farmacia hospitalar aos residentes da freguesia sem que os
doentes tenham que se deslocar ao centro hospitalar;

e Em junho o CHBM estabelece um Protocolo de
cedéncia de espaco com a Liga dos Amigos do
Hospital do Montijo para que o espaco da
cafetaria localizado no Hospital do Montijo, seja
dinamizado pela Liga com oferta de bens
alimentares aos profissionais da instituicdo;

e A instalagdo da Unidade de Saude Familiar

Aldegalega no Hospital do Montijo, obra de

execugdao a cargo da ARSLVT, manteve o seu curso para efeitos de concurso publico,
ainda que as datas para a adjudicagdo tenham sido afetadas pela pandemia, a obra foi
iniciada em novembro 2020.

Garantir a Sustentabilidade Econémico-Financeira

e Um dos maiores impactos da pandemia Covid-19 foi a aquisicdo
de material de protecdo para os profissionais, identificados
como EPl's (Equipamentos de Protegdao Individual), este
material de consumo clinico constituido por luvas, mascaras de
protecdo facial, cogulas, fatos de protegdo, perneiras, 6culos e
fardamento descartavel tiveram um crescimento exponencial,
atingindo no final do ano 2020 um valor superior a 1,8M€;

e Sem considerar o reforgo de recursos humanos, o impacto da
pandemia Covid no que respeita a despesa com equipamentos,
medicamentos e material de consumo clinico atingiu um valor
de cerca de 3,5M£;
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A pandemia também aproximou a comunidade das instituices hospitalares e no
dmbito das varias correntes de solidariedade o CHBM recebeu doacgBes em especie e
doacbes financeiras. As doacBes em espécie corresponderam a apoios de diversas
empresas e particulares na aquisicdo de equipamentos e material de consumo clinico
para apoiar a prestagdo de cuidados a doentes Covid, bem como a oferta de bens
alimentares para os profissionais de saude;

e Ao longo do ano o CHBM procedeu a todos os registos de necessidades de MCDT a
efetuar por entidades externas na plataforma informatica GPR_SNS para promover a
internalizacdo de atividade no SNS, bem como os registos da respetiva capacidade de
oferta de MCDT para o ACES Arco Ribeirinho;

e Continuidade de negociagdes para aquisigdo conjunta de medicamentos, material de
consumo clinico, roupa e/ou meios complementares de diagnéstico, tendo em vista a
constituicdo de volumes de aquisicdo que impliquem contrapartidas financeiras
favoraveis para os 3 Hospitais da Peninsula de Setubal;

e Continuidade do protocolo assinado no final do ano 2018, para rentabilizar o Servigo
de Esterilizacdo, o CHBM continuou a assegurar a esterilizacdo de dispositivos médicos
e material acessorio contaminado encaminhado do ACES Arco Ribeirinho;

e Enquadrado no objetivo de rentabilizar a capacidade interna na area dos MCDT com
reducdo do recurso ao exterior, foi possivel a partir de outubro iniciar a realizacdo de
testes RT-PCR (virus SARS-COv2) com a realizacdo de concurso para a instalacdo do
equipamento;

e Promocio da utilizagdo de medicamentos biossimilares, para todos os novos doentes
que carecem de terapéutica com esse principio ativo, destacando-se a terapéutica
oncoldgica dos biossimilares de Trastuzumab e de Rituximab;

e Tendo-se registado um aumento do n.2 de doentes com patologia HIV/SIDA, a despesa
com medicamentos decresceu, mantendo-se o trabatho conjunto entre os Prescritores
e o Servico Farmacéutico de forma a serem considerados preferencialmente esquemas
terapéuticos mais econdmicos, assim o custo meédio por doente tratado em 2020 (415€)
ficou abaixo do valor do pre¢o compreensivo (499€).

e Conclusdo da execucdo da Candidatura ao Programa Operacional Regional de Lisboa —
Lisho@2020, que permitiu incluir equipamentos Médico-Cirtrgicos adquiridos em
2019 e novos equipamentos adquiridos em 2020, financiados em 50%.

Reclamagdes e Louvores registados no Gabinete do Cidadado

Em 2020, foram apresentadas no Centro Hospitalar Barreirc Montijo 978 reclamagtes (63
referente a Unidade do Montijo e 915 referente a Unidade do Barreiro) sendo apurado que do
total de reclamacdes, 37 foram anuladas ou foram consideradas fora de ambito ou ilegiveis,
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totalizando-se assim 941 reclamagdes validas. Foi apurado uma diminuicio significativa de
reclamac@es relativamente ao ano de 2019, registando-se menos 174 reclamagdes (-15,1%).

Foram ainda recebidos 92 elogios/agradecimentos visando servicos e profissionais da 2 o
Instituicdo, correspondendo a menos 40 elogios comparativamente ao ano de 2019.

Dos servigos elogiados em 2020 destacam-se os Servigos de Urgéncia Médico-cirdrgica (14), . %

Cirurgia Geral (17), Medicina Interna (10) e Psiquiatria (5), entre outros. '\',;,:’-' s
Sendo os Servicos de Urgéncia os servicos mais visados ao nivel das reclamagdes, f
representando um peso de 76,7% do total de reclamagGes de 2020, apresenta-se no grafico N

abaixo a evolucdo do nimero de reclamacBes no biénio™ verificando-se uma reducio global

do numero de reclamagBes apresentadas, face ao periodo homdlogo, designadamente menos (5;\
168 reclamacdes respeitantes aos Servicos de Urgéncia do CHBM (-20,6%). O decréscimo de rr
reclamagdes foi mais efetivo no Servico de Urgéncia Pedidtrica do Barreiro (-63 reclamacfes) e

no Servigo de Urgéncia Bdsica do Montijo (-121 reclamacdes).

A variagdo de reclamacoes e louvores nao foi alheia a realidade pandémica do ano 2020, que
restringiu as visitas de familiares a utentes internados, a adogdo de medidas que minimizaram
a circulagdo de pessoas na instituicdo hospitalar e o encerramento temporario do atendimento
presencial no Gabinete do Cidadao durante cerca de 30 dias (na primeira fase da pandemia).

Grafico 5 — Reclamacdes Servigos de Urgéncia CHBM

Reclamagoes dos Servigos de Urgéncia
Variacao homologa 2019/2020

Urgencia Pediatrica

Urgéncia Basica
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Avaliagdo da satisfacdo dos utentes do CHBM

A satisfacdo dos utentes, enquanto indicador da gualidade dos servicos de salde, reveste-se
da maior importancia, quer para entender as reagdes as politicas definidas para o sector, quer
para avaliar o grau de corregao da qualidade em resultado da sua aplicacdo. Neste sentido, e

! Considerando a normalizacio de critérios para o biénio analisado e excluindo reclamagdes anuladas, ndo
elegiveis ou fora de dmbito.
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no ambito do Sistema Integrado de Gestdo por Objetivos (SIGO) e numa perspetiva de melhoria
continua, o Centro Hospitalar Barreiro Montijo realiza anualmente um inquérito de satisfacéo

a0s utentes.

Em 2020, devido a pandemia COVID-19 e tendo em conta as medidas preventivas que urgiu
adotar, este questiondrio ndo foi aplicado. Este inquérito prevé avaliar varias dimensdes, entre
elas a Satisfacio Global, os Tempos de Espera, a Hotelaria e Alimentacdo e os Profissionais (por
categoria), para as varias valéncias do Centro Hospitalar, mas uma vez que a realidade de
presenca fisica dos utentes no espago da instituicdo hospitalar foi alterada, ou seja ajustada as
medidas de prevencdo no combate a pandemia, apenas foi possivel efetuar inquéritos
setoriais. Assim, realizaram-se inquéritos setariais em diversos Servicos/Unidades, como por
exemplo o Servico de Imunohemoterapia, a Unidade de Cirurgia de Ambulatorio e a Unidade
de Técnicas Especiais/Gastroenterologia. De modo a permitir uma avaliagdo comum, todas as
unidades/servicos utilizam uma escala de 1 a 5, onde 1 significa menor satisfagac e 5 maior

satisfacdo.

Atualmente, estd em estudo a adogdo de metodologia para recolha da avaliagdo da satisfagdo
dos utentes e sua percecdo da qualidade dos servigos prestados, atraves de terminais
eletronicos higienizaveis e com recurso a tecnologia de toque (touch-screen).

Investimentos

O plana de investimentos do ano 2020 foi forgosamente alterado face a pandemia Covid-19,
mantendo-se em cursc os projetos cofinanciados e que decorriam de aprovagdes de anos
anteriores, inevitavelmente os novos investimentos relacionaram-se com soiugdes e aquisi¢oes
que viabilizaram adaptagdes de espagos e equipamentos para tratamento de doentes Covid.

o No ambito da terceira candidatura ao Programa
Qperacional Lisboa 2020 sob o lema “Modernizar
para melhor cuidar 1I”, o CHBM conclui a obra de
instalacdo de substituicdo do primeiro acelerador
linear datado de 2005. O projeto faseado entre
2019 e 2020, no montante total de cerca de 2,4
milhées de euros, concluiu obra de remodelacdo

do bunker do Servigo de Radioterapia e instalou o

novo equipamento que permitird aumentar a

capacidade de resposta interna para tratamentos complexos, através da realizagdo de
técnicas de radioterapia estereotdxica fracionada (SBRT), de radioterapia de
intensidade modulada (IMRT) e de radioterapia guiada por imagem (IGRT). Segue-se a
fase de obtencdo da certificacdo de utilizagdo do equipamento por parte da Associagdo
Portuguesa do Ambiente, processo em curso durante o ano 2021;

o
o~

i
i
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e No ano 2018 o CHBM candidatou-se a investimento no ambito da Fundacdo EDP
Solidaria Saude, sob o lema “Climatizar também ajuda a cuidar”, projeto que foi Z
concluido em fevereiro 2020. Este projeto permitiu substituir o equipamento de split -
da sala de TAC na Radiologia, instalar UTAS e Chillers para ar condicionado na urgéncia
geral e sala de espera da urgéncia pedidtrica e instalar equipamentos de ar
condicionado na futura instalacdo do Hospital de Dia de Psiquiatria no Hospital do

—a

Montijo. i"fédiu?
7
e Em margo de 2020 foram inauguradas as %

instalag6es remodeladas da Unidade de
Tecnicas Endoscépicas, num investimento
de 370 mil euros. Nesta Unidade sdo
desenvolvidas técnicas diagnosticas e
terapéuticas nas areas da
Gastroenterologia, Otorrinolaringologia e
Pneumologia. Com esta intervenc¢do, o
Centro Hospitalar aumentara a

capacidade de resposta interna na area i
dos Meios Complementares de Diagndstico e de Terapéutica, permitindo efetuar um
conjunto de prestacGes que estavam a ser asseguradas por parceiros externos;

e Ao abrigo do Programa Operacional de Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos
(POSEUR), procedeu-se a substituicdo de 21 Unidades de Tratamento de Ar (UTA), 21
ventiladores de extracdo e dois chillers no Hospital de Nossa Senhora do Rosério, num
investimento de cerca de 1 milhdo de
euros. As novas Unidades de Tratamento
de Ar, que garantem a climatizagdo e
tratamento de ar dos diversos servicos,
contemplam um sistema de ventilacao
mais eficiente, com recuperacdo de
energia que permite diminuir a requisicdo
da energia termica necessaria,
permitindo  uma  maior eficiéncia

energética e maiores valores de

economia. Por seu turno, os chillers a
instalar sdo mais eficientes e permitirdo poupancas nos custos de produgéo de dgua fria
refrigerada para climatizacdo. Esta € a terceira intervengao feita no &mbito do POSEUR,

que prevé fomentar a poupanga de energia e a utilizacdo racional de recursos
recorrendo a boas préticas de eficiéncia energética;

o Ainda no ambito da atualizag@o tecnoldgica de diagndstico e terapéutica enquadrada
na candidatura “Modernizar para Melhor Cuidar I1”, que autorizou a compra de um novo
acelerador linear para o Servico de Radioterapia, tendo-se apurado uma poupanca na
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aquisicdo deste grande eguipamento, na
ordem dos 450 mil euros, foi assim autorizada
pela CCDR a compra de novos equipamentos
para outros servicos do hospital: uma central
de monitorizacdo e um ecografo para o
Servico de Cardiologia; um intensificador de
imagem e quatro eletrobisturis com

extratores de fumos para o Bloco Operatério;

trés histeroscopios para o Servico de
Ginecologia; trés cistoscopios para o Servigo de Urologia; um videocolonoscopio, um ™~
videogastroscopio e trés monitores de visualizagdo de imagem endoscopica para a
Unidade de Técnicas Endoscdpicas, um Sistema de Patologia Digital e um novo %
Montador Automatico de Ldminas para o Servico de Anatomia Patologica e um aparetho
oftalmolégico Laser Yag para o Servi¢o de Oftalmologia.

e O plano de investimentos do ano 2020 inclui inevitavelmente um volume de aquisicbes
em equipamentos e adaptagdes de espagos para resposta a pandemia Covid, dos quais
se destaca: equipamentos de Biologia
Molecular, que permitiram passar a realizar
internamente testes ao virus SARS-CoV-2,
evitando os acrescidos tempos de espera
pelos resultados, ventiladores pulmonares e
monitores multipardmetros, um novo RX
portatii para poder ser utilizado nas
enfermarias ADR, instalagdo de acrilicos nas
zonas de atendimento a colocagdo de vidros

nas portas dos quartos/enfermarias, que

permitem a observagdo a doentes internados em zonas COVID, diversas adapta¢des
fisicas com o objetivo de melhorar as condigBes de segurancga dos cuidados prestados
e, sempre que necessario e possivel, a autonomizagdo dos circuitos de atendimento e
tratamento de doentes COVID/ndo COVID;

e Além destes ajustes, é de destacar ainda a criagdo de uma pré-triagem e a divisdo de
circuitos nas Urgéncias, a ampliacdo do Bloco de Partos e a obra, que ainda decorre, na
Urgéncia Geral que permitird criar circuitos distintos para doentes COVID/ndo COVID,
bem como a disponibilizacdo de quartos com pressdo negativa na Pediatria e Bloco de
Partos;

o A finalizar o ano 2020, o Centro Hospitalar candidatou-se ao Programa de
Financiamento Centralizado para reforco da resposta de medicina intensiva no ambito
da pandemia Covid-19 — infraestruturas, com o objetivo de ampliar a Unidade de
Cuidados Intensivos de 5 para 11 camas de nivel 2 + 3, aumentado a area util e bruta
com a construcdo modular de um novo edificio exterior junto a atual UCL.
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Aprendizagem e desenvolvimento

O Centro Hospitalar continuou a promover diversas a¢des de aprendizagem e desenvolvimento
quer para profissionais da instituicdo, quer para profissionais de outras instituicdes, sendo
algumas também dirigidas a utentes e familiares que utilizam os cuidados de satde no Centro
Hospitalar.

Devido a pandemia COVID-19 foi suspensa a realizagdo de a¢bes de formacdo em formato
presencial, pelo que a Academia de Formagao, recorreu a realizacdo de formacao nos formatos
alternativos de e-learning e webinars em diversas dreas (Gestdo da Qualidade, Competéncias
em Office, Seguranca do Doente, entre outras).

No ano 2020 foi implementado um projeto da Academia de Formagdo que permite a emissio
de todos os Certificados de Formagdo em formato digital, remetidos diretamente aos
participantes por correio eletrénico.

Listam-se de seguida alguns exemplos da oferta formativa disponibilizada aos colaboradores
do CHBM por e-learning ou webinars:

» Digital communication, remote collaboration, efficient work organization (21 de maio)
~ Cegoc;

s Seguranca do doente em tempos de COVID-19 (22 de maio) — APDH;

e Transmissdo por via fecal do SAR-CoV-2 - algumas recomendacbes para profissionais
de saude de cuidados de salde primarios (16 de julho de 2020 e 30 de junho) -
ConvaTec;

e Webinars da SGS Academy:
o Gestdo do Risco nas Organizagdes (9 de junho);
o IS0 10002 - Gestdo das Reclamagdes (16 de junho);
o Gestdo da Qualidade — A Norma ISO 9001 (23 junho);

o A norma ISO 45001:2018 — A Gestdo da Seguranca e Satde no Trabalho (25 de
junho)

Regulamento (ISO) 2016/425 — As Novas Exigéncias para Equipamentos de
Protecdo Individual (26 de junho);

Q

Webinar — V Jornadas de Investigacdo em Oncologia em Portugal (27 de novembro)

Programa de Webinars para a Administracdo Publica do INA:

o COVID-19: Riscos, oportunidades e paradoxos para a gestdo do conhecimento
(12 de maio);

o Seguranca e saude no trabalho: Um novo paradigma (14 de maio);

Q

Comunicacao acessivel (28 de abril);

Pagina 27



S CEBM s i

o Desafios da conciliagdo em teletrabalho (29 de abril);
o Inovar em ambiente de teletrabalho (30 de abril};
o Saude mental e trabalho em casa (6 de maio);
Academia SUCH:
o Excel Inicial, Intermédio ou Avancado {margo, abril e maio};

o Atendimento — técnicas de Comunicacdo (04 e 10 dezembro, 09, 16, 23 e 30
janeiro, 06 e 13 de fevereiro)

Gestdo de conflitos (26 setembro, 02, 07, 15, 22 e 29 outubro, 05 e 13

novembro);

O

o Lideranca e Trabalho em Equipa (02, 09, 16, 23 e 30 de maio, 04 e 27 junho, 04
julho};

Academia SPMS:
o Legislac3o laboral aplicada a gestdo de recursos humanos (21 a 24 abril);
o Metodologias e estratégias para o desenvolvimento da formacgao (25 a 29 abril);

¢ Gestdo da Qualidade (07 a 28 maio)
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4, Atividade assistencial

O CHBM iniciou o ano de 2020 com um dinamismo assinaldvel, evidenciando um incremento zfj’
de atividade transversal a quase todas as linhas de producdo e dando continuidade ao

excelente desempenho alcancado em 2019, ano em que o CHBM obteve o melhor ’}
desempenho dos Ultimos 10 anos, circunstancia assinalavel, admirada pelo Conselho de
Administracdo e reconhecida pela Tutela. _ﬁ’l €X Lts
Contudo, as medidas de contingéncia implementadas para combate & Pandemia por COVID- f
19, exigiram que os servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Satde reformulassem 78
todos os seus modelos assistenciais vigentes e ajustassem as suas estruturas, procedimentos e 2
modos de atuagdo por forma a promoverem respostas adequadas a contencio e propagacio f@

da doenga.

Neste ambito, e mediante Despacho da Sra. Ministra da Saude, a atividade programada n3o
prioritéria e ndo diretamente relacionada com o tratamento de doentes COVID-19 esteve
suspensa, no Centro Hospitalar Barreiro Montijo, desde o dia 16 de marco até ao dia 3 de maio.
No decorrer do més de maio foi sendo reativada parte da atividade programada, todavia, n3o
na sua totalidade dado que permaneceram condicionados os espacos de consulta externa
(onde esta localizada a Urgéncia ndo COVID} e da MFR (onde estd localizada a Urgéncia
Pediatrica ndo COVID).

No dia 3 de novembro, decorrente do crescimento da incidéncia da COVID-19, foi emitido novo
Despacho por parte da Sra. Ministra da Saude, relativo a suspensio da atividade assistencial
nao urgente que, pela sua natureza ou prioridade clinica, ndo implique risco de vida para os
utentes, limitagdo do seu prognéstico e/ou limitacdo de acesso a tratamentos periédicos ou de
vigilancia.

O CHBM procurou manter a principal atividade programada, que se afigurava proficua no més
de novembro. Contudo, a incidéncia de casos COVID na area geografica do CHBM determinou
o reforgo dos circuitos para atendimento de doentes COVID, e um alargamento dos espacos de
atendimento dedicados. Neste dmbito, foi necessaria a criacdo de duas novas dreas de
Internamento dedicadas ao tratamento de Doentes COVID, passando-se de uma lotacdo de 29
camas COVID de adultos para uma lotacdo de 89 camas no final do més de novembro. Camas
essas que se mantiveram ativas durante todo o més de dezembro, e foram incrementadas nos
meses posteriores de 2021. A pandemia obrigou a criagdo de circuitos distintos para
atendimento de doentes COVID, obrigando a deslocalizacdo de servigos para outros espacos
de atendimento, neste ambito permanecem ainda em funcionamento 3 atendimentos
destinados a doentes COVID, nomeadamente, Pneumologia, Urgéncia Bésica e Pediatria.

Nesta sequéncia, a atividade assistencial de 2020 ficou condicionada por todas as medidas de
contingéncia implementadas, pelo que, apesar dos ultimos meses evidenciarem alguma
retoma da atividade programada, toda a atividade do CHBM se mantém abaixo da realizada no
ano anterior, conforme se podera verificar detalhadamente por linha de produgio.
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Consultas Externas

Analisada a atividade desenvolvida no ambito das
Consultas Médicas, verifica-se que no ano de 2020
foram realizadas 158.685 consultas, das quais
36.906 primeiras consultas e 121.779 consultas
subsequentes, apurando-se uma taxa de
acessibilidade de 23,3%, contrariando a tendéncia
de crescimento gue se verificava.

Procedendo-se a comparacao da atividade realizada em 2020 com a dos ultimos anos, observa-
se um decréscimo global das consultas médicas realizadas, apurando-se uma variagao de -
13,7% em relagdo ao ano anterior e -8,8% se considerarmos a comparagao com o ano de 2018.
Este decréscimo & mais acentuado nos valores de primeiras consultas, -21,3% se considerarmas
a variacdo face a 2019 e -13,6% se considerarmos a comparagdo com 2018. Nas consultas
subsequentes, por recurso a consultas sem a presenca fisica do doente, as variagdes ndo foram
t30 acentuadas, apurando-se uma variacdo de -11,1% face a 2019 e -7,2% face a 2018. Estes
resultados, refletem-se na reducdo da taxa de acessibilidade que assume um valor de 23,3%
em 2020 por comparagdo com o valor de 25,5% em 2019.

Em termos médios 29,5% das consultas médicas do ano de 2020 foram realizadas de forma
ndo presencial, sendo de destacar o peso desta atividade no periodo de contingéncia (16 de
mar¢o a 30 de abril}, em que se apurou um peso de 55% de consultas realizadas sem a presenca
fisica dos doentes, para um total de 14.331 consultas realizadas. Desta forma evitou-se a
deslocacdo dos doentes as instalagdes do CHBM mantendo a respasta assistencial.

Grafico 4 — Consultas Médicas realizadas 2018-2020
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Analisada a atividade de consulta por especialidade, verifica-se gque quase todas as

especialidades registam um decréscimo de atividade no ano de 2020 por comparagao com o
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periodo homologo, com exce¢do para as especialidades de Gastrenterologia, Cardiologia,
Medicina do Trabalho, Pedopsiquiatria, Psiquiatria, Infeciologia, Radioterapia, Pediatria e

\J

)

Cuidados Paliativos, que apresentam um incremento de atividade, face ao ano anterior.

Realizaram-se, também no ano de 2020, 45.835 Consultas N3o Médicas, das quais 35.303 ‘%
Consultas de Enfermagem, 483 Consultas Farmacéuticas, 7.805 Consultas de Psicologia e 2.244

»

N
Consultas de Nutricao, o que no global se traduz num aumento de atividade ndo médica em -»)d iy

. . 3 : f

18,6%, face ao periodo homélogo correspondendo a mais 7.191 consultas realizadas. /
5 HC

As consultas de enfermagem apresentam um acréscimo de cerca de 29% (+7.960 consultas), ,/ b
essencialmente resultante das alteragbes veiculadas pela SPMS quanto aos registos dos -’\j
anteriores contactos de enfermagem que passaram a ser classificados como consultas ?’i

independentes ou conexas.

Em termos globais no Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. realizaram-se, no ano de 2020,
204.520 Consultas Externas (médicas e ndo médicas), evidenciando uma redugao de -8,1% face
a 2019 e -1,7% se considerarmos a comparagao com o ano de 2018.

Acessibilidade e Tempos de Espera

Efetuada uma pequena carateriza¢do da procura de consultas no CHBM a 31 de dezembro de
2020, verifica-se que apenas 31% das primeiras consultas médicas realizadas resultaram de
referenciagao dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), nimero que se apresenta inferior ao do
ano anterior cujo valor ascendeu a 35,4%.

Analisado o volume de pedidos com proveniéncia dos CSP, verifica-se que este apresenta uma
significativa redugdo em cerca de 5 mil consultas no ano de 2020, por comparacio com os
pedidos de consulta recebidos no ano 2019. A semelhanga da reorganizacdo ocorrida a nivel
dos Cuidados Hospitalares, também os CSP tiveram necessidade de reorganizar os seus
atendimentos para resposta a procura de doentes com suspeita/confirmac3o de doenca por
SARS-CoV-2, o que se tera traduzido numa redugdo no niumero de consultas de vigilancia, com
consequente impacto na referenciacdo para niveis de cuidados diferenciados.

Tabela 3 — Pedidos provenientes Cuidados de Satde Primarios 2019-2020

2019 2020 A2020/2019
Prioridade i i i
pedidos Realizado pedidos Realizado pedidos Realizado
dentro TMRG dentro TMIRG dentro TMRG
Muito prioritério 212 208 131 121 -81 -87
Prioritario 1172 1138 869 825 -303 -313

Normal 15 264 12 146 10520 7092 -4744 -5054
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Em relacdo ao tempo de resposta, constata-se que das 11.442 consultas realizadas com
proveniéncia dos CSP, cerca de 70% foram realizadas dentro dos TMRG?, preconizados para
cada nivel de prioridade, limitando, por forga da pandemia por COVID-19, a concretizagdo do
objetivo estratégico do Conselho de Administracdio de garantia e promogdo do acesso aos Z‘

cuidados de satide em tempo adequado. ’?,
Decorrente da alteracdo da Portaria que define os TMRG no Servigo Nacional de Saude, para _.":/';.L o2
. . ’ 5 - - 2 .'" ".é J L.
todo o tipo de prestacdes de salde sem cardter de urgéncia, verifica-se que a percentagem de -
consultas realizadas dentro do TMRG apurada para o ano de 2019 (81%) se apresenta inferior .\,r’

3 apurada para o ano anterior {82,9%). Esta comparagdo ndo pode, contudo, ser efetuada sem st
que ocorra o ajustamento dos tempos considerados na avaliagdo de ambos os anos. Assim,
recalculando-se a % de utentes atendidos dentro do TMRG para o ano 2018, tendo em é%
consideracio os tempos definidos na Portaria n.2 153/2017, adotados na avaliagdo do ano de

2019, obtemos um resultado de 75,4%, podendo-se assim afirmar que no ano de 2019 houve

uma melhoria significativa de 5,6pp dos pedidos atendidos em tempo adequado, pelo que se

faz nota das Portarias inerentes ao apuramento dos resultados apresentados no grafico

seguinte. Em 2020, decorrente da pandemia por COVID-19 a resposta a primeiras consultas

ficou condicionada, motivo pelo qual se observa uma reducdo das consultas realizadas dentro

do TMRG.

Grafico 5 — % Pedidos para consulta externa respondidos nos TMRG 2018-2020
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Nota: TMRG do ane 2018 de acordo com a Portaria n.2 87/2015 de 23 de marco e TMRG de 2019 e 2020 de acordo com

Portaria n® 153/2017, de 4 de maio.

Em relacdo aos tempos médios associados ao pracesso de marcagdo e realizagao das consultas,
verifica-se um novo incremento, no Ultimo ano, dos tempos de triagem e de avaliagio e

marcac3o da consulta, contrariando a redug¢do que se vinha a consolidar. Assim, chserva-se um

¢ Considerando o TMRG da Portaria n2 153/2017 de 4 de maio.
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aumento dos tempos medios de marcagao e realizacdo das consultas em cerca de 6 e 14 dias,

|

respetivamente, conforme se demonstra no grafico abaixo. /
X
Grafico 6 — Tempos Médios de espera para marcagéo e realizacio de consulta 2018-2020
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De salientar que apesar das dificuldades do ano 2020, o Centro Hospitalar mantem-se a
cumprir o tempo maximo de resposta garantido de 120 dias, regressando aos valores atingidos
em 2018 para o tempo médio de espera. Apenas 3 especialidades no final de 2020,
ultrapassavam os 120 dias no tempo médio de resposta, mais especificamente as
especialidades de Oftalmologia, Neurologia e Gastrenterologia.

Atividade Cirargica

No periodo em analise, foram intervencionados no
Centro Hospitalar 5.837 doentes, dos quais 2.029 em
cirurgia convencional, 2.758 em cirurgia do ambulatério
e 1.050 em Urgéncia. Constata-se assim, que dos 4.787
doentes intervencionados em atividade programada,
57,6% efetuaram cirurgia em ambulatério. Este racio é o
mais baixo do triénio em analise, contrariando a

tendéncia de consolidacdo da atividade em ambulatorio.
Este traduz-se num decréscimo de 3,6 pontos percentuais por comparacio com o resultado do
ano de 2019 (61,2%), melhor valor do triénio.

No ano 2019 o CHBM conseguiu desenvolver um conjunto de iniciativas que permitiram a
contratacdo de novos cirurgides e médicos anestesistas, bem como a manutengo em regime
de prestagdo de servicos de especialistas (determinantes para a atividade cirlirgica). Esse
incremento de profissionais, a par de estratégias de rentabiliza¢do do bloco operatdrio e de
eficiéncia dos servicos cirlrgicos, era propenso ao incremento da atividade cirtrgica no ano
2020. Contudo, a situa¢do pandémica Mundial, provocada pela COVID-19, com determinacdo
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de sucessivos estados de Emergéncia, conduziu a que fossem tomadas diversas medidas de
contingéncia que determinaram o cancelamento da atividade cirdrgica programada nao
urgente, em meados de margo, durante todo o més de abril e no decorrer dos meses de
novembro e dezembro, com impacto na atividade cirtirgica programada, traduzindo-se numa
redugdo de 31,3% da atividade cirdrgica programada por compara¢dc com o periodo
homélogo, representando merios 2,185 doentes operados de forma programada. Quando se
analisa a Cirurgia de Ambulatério verifica-se uma redugdo de -35,3%, representando menos
1.507 doentes operados, enquanto que na Cirurgia Convencional o decréscimo posicionou-se
nos -25,0%, representando menos 678 doentes operados. Em face da distribuigéo da atividade
cirdrgica programada, verifica-se que o peso da atividade cirtrgica em ambulatério sofreu uma
quebra acentuada, posicionando-se nos 57,6%, valor inferior ao observado no ano anterior
(61,2%), contrariando o posicionamento que o CHBM vinha a consolidar no inicio do ano.

Gréafico 7 — Atividade Cirtrgica realizada 2018-2020
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Com o objetivo do incrementar a atividade cirdrgica, quer pela promogdo da atividade cirtirgica
adicional, quer para a rentabilizag3o das taxas de ocupagdo do bloco operatério, em outubro
de 2020 foi criada a Unidade de Cirurgia de Ambulatério do Hospital do Barreiro (UCA Barreiro),
privilegiando os cuidados prestados em ambulatério, incentivando-se a transferéncia de
cuidados cirtrgicos que tradicionalmente eram realizados em regime de internamento. Todavia
esta unidade teve a sua atividade assistencial afetada na medida em que a segunda e terceira
vaga COVID-19 obrigou a transformagdo de enfermarias cirurgicas em enfermarias dedicadas
a0 tratamento de doentes com COVID-19, com impacto na unidade de recobro recem-criada.

Tempos de Espera

Com o progresso da pandemia por COVID-19, o objetivo estratégico do CHBM de melhoria do

acesso aos cuidados de salde e reducio dos tempos de espera para cirurgia, ficou
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comprometido traduzindo-se num agravamento dos tempos de espera para cirurgia e o
incremento dos utentes em LIC fora dos Tempos Méximos de Resposta Garantidos (TMRG).

Considerando a alteragdo dos TMRG, pela aplicagdo no ano de 2019 da Portaria n.2 153/2017
de 4 de maio, a percentagem de doentes em LIC dentro do TMRG do ano de 2019 nio é
comparavel com a de 2018. Assim, apesar da % de doentes dentro do TMRG do ano de 2019
{(74,1%), se apresentar inferior a do ano de 2018 (89,6%), a mesma representa uma melhoria
do indicador, uma vez que o resultado de 2018 recalculado com a aplicacdo dos TMRG da
Portaria em questdo se mostra inferior ao de 2019, perfazendo um resultado de 72,1% de
doentes dentro do TMRG em 2018.

Para 2020, manteve-se a aplicacdo da Portaria n.2 153/2017, verificando-se que houve um
aumento significativo dos doentes em LIC fora do TMRG, passando-se de 25,9% em 2019 para
53,9% em 2020. Relativamente a LIC para doentes oncoldgicos, a mesma foi sendo controlada,
conseguindo-se assegurar um racio de 89,2% dos utentes dentro dos TMRG.

De igual modo os doentes em LIC com tempo de espera superior a 12 meses, apresentam um
acréscimo significativo, constatando-se que no final do ano de 2020, 22% dos doentes em LIC
apresentavam um tempo de espera superior a 12 meses, quando em 2019 o peso destes
doentes era de 4%.

Grafico 8 — % doentes em LIC dentro/fora dos TMRG 2018-2020 Grafico 9 — % LIC > 12 meses
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Nota: TMRG do ano 2018 de acordo com a Portaria n.2 87/2015 de 23 de marco e TMRG de 2019 e 2020 de
acordo com Portaria n? 153/2017, de 4 de maio.

Em termos médios verifica-se que o tempo de espera para cirurgia corresponde a cerca de 242
dias no final do ano de 2020, evidenciando um incremento significativo (113 dias) face aos
tempos observados no ano de 2019, contrariando a trajetdria de reducio que se vinha a
observar. Analisando a Mediana, verifica-se que a mesma também evidencia um acréscimo
significativo, passando de 102 dias em 2019 para 189 dias em 2020 (+ 87 dias).
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Grafico 10 — Tempo Médio de Espera em LIC (dias) e Mediana do Tempo de Espera para cirurgia
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As especialidades com maior impacto nos tempos de espera para cirurgia foram a Cirurgia
Geral (+133 dias), Otorrino (+122 dias) e Ortopedia (+120 dias). As restantes especialidades
também viram os seus tempos de espera incrementados em pelo menos mais 57 dias de

espera.

Internamento

A analise da atividade do Internamento efetua-se
essencialmente com base no numero de doentes saidos,
resultante da atividade médica e cirurgica, sendo analisada de
forma individualizada a atividade de Bergario.

Relativamente ao internamento, no decurso da Pandemia por
COVID-19, houve necessidade de se proceder a reorganizacao
das enfermarias, por forma a criar areas dedicadas a avaliagdo
e tratamento de doentes COVID-19. Neste sentido, houve
necessidade de se proceder a diversos reajustamentos no
numero de camas alocadas ao tratamento de doentes com

diagndstico de COVID-19, tendo as mesmas oscilado entre um

minimo de 29 camas para um maximo de 89 camas, nos meses
de novembro e dezembro 2020. No ano 2020 foram internados 625 doentes por Covid-185.

Nesta sequéncia, decorrente da evolugdo da Pandemia e da implementagdo do plano de
contingéncia, os dados de internamento refletem um decréscimo de atividade por comparagdo
com os valores do periodo homologo, num total de -2.157 doentes saidos. Contudo, e de
destacar o aumento de atividade em algumas especialidades Médicas, nomeadamente na

Cardiologia e Cuidados Paliativos.

Em termos globais, no ano de 2020, o Centro Hospitalar praticou uma lotagdo média de 385

camas, acrescida de 25 bercos, registando uma taxa de ocupacao de 74,9% (sem Bergario), o
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que se traduziu em 11.166 doentes saidos (sem transferéncias internas), acrescidos de 1.427
altas do Ber¢ario, 0 que totaliza 12.593 altas no ano de 2020. Z

O ratio de doentes tratados posicionou-se nos 29,4 doentes tratados por cama (sem Bergario),
inferior ao do ano anterior (35,1), com a demora média a aumentar para um valor de 9,6 dias
ou de 8,8 dias se incluirmos a atividade de Bercario.

7
: o Gl - 5 s _.,’?‘.-,Zé:eu;é.
Globalmente e pelas circunstancias ja identificadas, observa-se uma reducéo da atividade em <7 ?
internamento no ano de 2020 (15%), contrariando o acréscimo observado no ano de 2019 por .F y
comparagdo com o ano 2018. A reducdo foi mais significativa nos doentes saidos, registando a \

atividade de Bergdrio uma redugdo de 4%, conforme se apresenta no gréfico seguinte. /%
& -

Grafico 11 — Evolugédo niimero de doentes saidos: 2018 - 2020
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Analisada a taxa de ocupacdo e lotagdo média praticada no triénio, constata-se que houve uma
reducdo da taxa de ocupacdo de 83,5% em 2019 para 74,9%. Em termos de lotacdo média
praticada, a mesma mantem-se praticamente inalterada. Contudo, houve necessidade de
constantes ajustamentos nas lotag@es dos Servicos, por forma a assegurar a alocacio de camas
ao tratamento de doentes com suspeita ou confirmagdo de doenga por SARS-CoV-2. Esta
necessidade, impactou com a otimizagdo das taxas de ocupa¢do do CHBM, uma vez gue as
camas alocadas ao tratamento de doentes COVID-19, se destinaram exclusivamente ao
tratamento desses doentes.
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Gréfico 12 — Demora Média: 2018 - 2020
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Em relagdo 3 demora média, verifica-se que a mesma aumentou de 8,9 dias em 2019 para 9,6
dias em 2020. Para além dos efeitos do tratamento dos doentes com diagnostico por SARS-
CoV-2, a demora média continua a refletir a permanéncia hospitalar de doentes com alta

clinica, que aguardam por resposta em outras estruturas na comunidade.

Esta situacgio é especialmente penalizadora para a atividade do hospital, quer em termos de
aumento de demora média, como de custos associados aos dias de internamento ndo
justificaveis clinicamente em hospital de agudos. Deve ainda realgar-se que se constata muitas
vezes a recusa dos familiares em assumirem o regresso do doente ao seu domicilio, enquanto
se aguarda resposta da RNCCI ou de outra estrutura na comunidade, sendo este um ponto
critico e merecedor de reflexdo no ambito do Estatuto do Cuidador Informal e Cuidade Familiar,
visando aiterac3o do atual enquadramento legal de responsabilizacdo das familias.

O CHBM confronta-se ainda, com frequéncia, com situagdes sociais, que extravasam ¢ seu
ambito de atuacio e missdo, e para as quais ndo tem meios para encontrar resposta. Muitos
dos utentes que permanecem internados no Hospital decorrem de motivos relacionados com
problemas sociais. Para tal contribui o facto de o Centro Hospitalar ser a unica estrutura na
comunidade do ACES Arco Ribeirinho a funcionar 365 dias ao ano, ter uma porta aberta para
os utentes 24h por dia, recebendo cidaddos para os quais os servigos judiciais e de seguranca
social ndo encontram outro apoic, condicionando o desvio dos recursos disponiveis para
tratamento e diagnostico para outros fins gue ndo estritamente a prestagao de cuidados de

saude.

Consciente desta situacdo e porque o diagnostico desta realidade é cada vez mais necessario
para promover solugBes integradas entre instituicoes da sociedade, o CHBM manteve em 2020
a sua participagdo no projeto designado “Barémetro dos Internamentos Sociais”, promovido
pela Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares, que teve como objetivo estudar
e dar relevo a problematica dos internamentos inapropriados, mas também fomentar ac¢bes

conjuntas que minimizem este impacto.
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Neste contexto, apresenta-se no quadro abaixo, o calculo da demora média ajustada, sem os
dias de protelamento ap6s alta clinica hospitalar, o que permite demonstrar que a demora
média ajustada assumiria um valor de 8,7 dias em 2020, inferior aos 9,6 dias apurados, sem
este ajustamento. Em 2020, o n.2 de dias de protelamento representou um acréscimo de 0,9
dias na demora média do CHBM.

Tabela 4 — Demora Média Ajustada - Expurgados os dias de Internamento Prolongado 2018-2020

2018 2019 2020

Total de Doentes saidos (sem bercério) (1) 13249 13323 11166
Total de Dias de Internamento (Doentes Saidos sem
Sl et ( @) 119188 118827 107643

Bergario)
Total de Dias de Internamento prolongado (apds alta

e, 5 rasdein B g fap 3) 10362 10158 10716
clinica)
% Dias de | to no total

ADla:_-.‘ e Internamento por protelamen @)=31/12) 8,60% 8,55% 9,96%
dos Dias de Internamento
Demora Média (5)=(2)/{1) 9,0 8,9 9,6
D sdia aj Dias de Internamento s

emora Média ajustada (Dia BN o ooy - 8.2 87

prolongamento /Doentes Saidos)

Em suma, constata-se que anualmente cerca de 10% dos dias de internamento dos doentes
saidos correspondem a dias de internamento indevidos, num total de 10.716 dias em 2020.
Este protelamento de altas resulta da falta de resposta imediata nas restantes estruturas da
comunidade, que permitiriam o internamento hospitalar de mais 1.234 doentes em 2020.

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

A RNCCI constitui-se como um recurso dos hospitais ao encaminhamento dos doentes que se
encontram clinicamente estadveis, mas em situagdo de dependéncia de cuidados. A nivel
hospitalar a referenciacdo operacionaliza-se através das Equipas de Gest3o de Altas (EGA) dos
Hospitais, no caso concreto do CHBM, através da EGA e da Equipa Intra Hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos (EIHSCP). Estas equipas tém por objetivo preparar e gerir a alta
hospitalar em articulagao com outros servigos, para os doentes que requerem seguimento dos
seus problemas de satde e sociais.

Analisada a atividade das equipas verifica-se que no decorrer do ano de 2020 foram
referenciados para cuidados na Comunidade 375 doentes. Analisando o peso das
referenciacbes tendo em conta as tipologias de cuidados, constata-se que o maior volume se
mantém para a Tipologia de Média Durag¢do e Reabilitagdo (UMDR), que ascende a 51% do
total dos doentes, seguindo-se as referenciagdes para as Unidades de Convalescenca (UC) com
18% e Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) com um peso de 13% das
referenciacbes efetuadas para a RNCCI.
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Em relacdo as restantes tipologias de cuidados, verifica-se que as referenciacbes para as
Unidades de Longa Duracdo e Manutengdo (ULDM) mantiveram o peso observado no ano
anterior, representando 8% das referenciaces efetuadas. As referenciag@es para as Unidades
de Cuidados Paliativos (UCP), representam menos 2pp face ao verificado no ano anterior.

Tabela 5 - Referencia¢des RNCCI 2017-2020

2018 2019 2020
Referenciagdes  Peso (%) |Referenciagdes Peso (%) Referenciagdes Peso (%)
UMDR 257 51% 213 47% 191 51%
ECCI a5 19% 80 17% 50 13%
uc 67 13% 73 16% 516} 18%
uce 59 12% 54 12% 38 10%
ULDM 28 6% 38 8% 30 8%
Total 506 100% 458 100% 375 100%

No ano em andlise, n3o foi possivel obter informacdo das admissOes resultantes das
referenciacbes efetuadas pela EIHSCP, tendo-se considerado no presente relatorio a taxa de
admiss3do relativa as 333 referenciacdes efetuadas pela EGA. Assim, apurou-se uma taxa de
67,6% em 2020 inferior a taxa de 2019 (69,2%). A tipologia que continua a apresentar maior
capacidade de resposta ao longo dos anos é a ECCI. Contudo, é de salientar, qgue nem todos os
doentes retinem as condicBes necessarias para referenciagdo para esta tipologia de cuidados,
sendo que o CHBM avalia sistematicamente a possibilidade de aumentar o recurso as ECCl’s
tendo em conta os critérios definidos, na legislacdo em vigor, para as varias tipologias de
resposta da RNCCI e de acordo com a capacidade de resposta encontrada pela Equipa de
Coordenac3o Local (ECL) do ACES. As regras de acesso sao, pois, muito proprias, nao podendo
o CHBM ingerir-se na atuacao da RNCCI.

Tabela 6 — Referencia¢des/Admissdes RNCCI 2018-2020

Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020

Vgl Referenciag Admissé %‘ 5 Referencia Admisse: e Referenciacdes Admissde i

erenciacoes missdes T goes Admissbes AdmissB Referenciacdes Adm s Admissges
UMDR vE¥ 161 62,6% 213 148 69,5% 191 118 651,8%
ECCI 95 76 80,0% 80 72 90,0% 50 46 92.0%
uc 67 46 68,7% 73 56 76,7% 66 48 72,7%
uce 59 33 55,9% 54 29 53,7% 38 N/D
ULDM 28 12 42,9% 38 12 31,6% 30 13 43,3%

Ld

Total Geral 506 328 64,8% 458 317 69,2% 375 N/D 67,6%

Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria

Indo de encontro ao processo de modernizacdo do SNS, estabelecido no programa do XXI
Governo Constitucional, que estabeleceu como prioridade a reducgdo das desigualdades de

acesso a prestacdo de cuidados de satide em Portugal, assim come o paradigma da oferta
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desses cuidados no SNS, com o objetivo de estimular o “cuidar em casa”, reorganizando o
sistema em torno do cidaddo, das suas necessidades e das suas expetativas, promovendo a
acessibilidade, a celeridade, a equidade, a proximidade e a humaniza¢do dos servicos, sem
perder de vista a qualidade, a viabilidade e a sustentabilidade, o CHBM deliberou a criagdo da 4,
Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria da Area CirGrgica em outubro de 2019, determinando _—

o inicio da sua atividade a 18 de novembro. O primeiro doente com critérios para integrar a /< (< i@
hospitalizagdo domicilidria foi admitido a 13 dezembro 2019.

—

Em 2020, para além de se ver consolidada a atividade de
Hospitalizagdo Domicilidria da Area Cirlrgica iniciada em
dezembro de 2019, iniciou atividade, no més de novembro
de 2020, a Unidade Médica de Hospitalizacdo Domicilidria,
dedicada aos doentes do foro Médico.

A hospitalizacdo domiciliaria, enquanto modelo de

prestacao de cuidados em casa, afigura-se como uma

alternativa ao internamento convencional,

proporcionando assisténcia continua e coordenada aos cidadaos que, requerendo admissio
hospitalar para internamento, cumpram um conjunto de critérios clinicos, sociais e geograficos
que permitem a sua hospitalizagdo no domicilio, sob a responsabilidade dos profissionais de
saude gue constituam uma Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria, com a concordancia do
cidaddo e da sua familia.

Assim, até final de dezembro de 2020 registaram-se 150 doentes saidos e 14 transferéncias
internas, com uma demora média de 9,3 dias de internamento, o que se traduziu numa taxa
de ocupacdo de 74,8%, para uma lotacdo de 10 camas, 5 das quais apenas a partir do més de
novembro de 2020.

Tabela 7 - Estatistica das Unidades Hospitalizacio Domicilidria em 2020

2020

Sy 2 o
Hospitalizacio e N2 Total de N.2 de N2 Doentes DN {:e DN. de Demora
= ol e 2 : :
Domicilidria :ac:-“: Visitas de ativagdesde  Avaliados i oentes Média T
am

A % R d i =
Profissionais prevencoes para HD fEsanDs Saitds (dias) Ocupagso

para HD (Considera TI)

UHD Cirurgia Geral

UMHD

Total Hospitalizagdo Domicilidria

De salientar que a atividade de hospitalizagdo domicilidria ndo se encontra refletida na

estatistica de internamento, em conformidade com as orientacdes constantes na Circular
Normativa N.2 15/2019/DPS/ACSS.
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Hospital de Dia

A semelhanca das restantes linhas de producao,
também a atividade desenvolvida em Hospital de
Dia foi afetada pela Pandemia por COVID-19,
registando uma quebra face ao periodo homélogo.
Assim, em 2020 regista-se um decréscimo de 7,1%
em relacdo ao periodo homologo, resultando na
realizacdo de 22.106 sessdes, das quais, 5.765 de
Psiquiatria, 1.383 de Imunochemoterapia e 14.958

na linha de Outros Hospitais Dia, onde se incluem
as especialidades de Oncologia, Pneumologia, Infeciologia, Pediatria, Senologia, Autoimunes,
Diabetologia, Medicina interna, Gastrenterologia, Urologia, Neurologia e Esclerose Multipla.

Neste ambito é ainda de salientar o incremento de atividade em algumas especialidades,
nomeadamente na Psiquiatria, Senologia, Gastrenterologia, Oncologia e Esclerose Multipla,
esta Ultima com inicio em outubro de 2018. O incremento de atividade nestas especialidades,
decorreu da especificidade dos doentes acompanhados, no caso da Oncologia, Psiquiatria e
Senologia, em que houve necessidade de garantir um adequado acompanhamento e
tratamento aos doentes, bem como pela dinamizagdo da atividade desenvolvida nos hospitais
de dia de Gastrenterologia e Esclerose Mdltipla.

O n.2 de doentes acompanhados em HDI apresenta uma redugao superior a observada no n.?
de sessdes, refletindo numa variacdo de -14,4%. Contudo, em termos globais houve um
incremento do nimero de sessBes por doente, apurando-se uma média de 4,3 sessdes por
doente, valor mais elevado verificado nos Ultimos anos. Este racio é influenciado pela
especialidade de Psiquiatria, dada a sua especificidade, e para a qual se apura um novo
incremento no ntimero de sessdes por doente, resultando num racio de 10,1 sessdes, valor
muito superior ao valor médic de 3,2 sessdes por doente no HDI de Imunohemoterapia e 3,6
sessOes por doente para as restantes especialidades, este Gltimo também com incremento do
nimero de sessdes por doente, dado que no ano de 2019 o racio era de 3,3 sessdes.

Grafico 13 — Hospitais de Dia - Sessdes e Doentes 2018-2020
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Urgéncia

Contrariamente ao observado nos anos anteriores,
a atividade de Urgéncia apresenta u|ma reducdo
histdrica. O clima de incerteza e medo provocado
pela Pandemia por COVID-19, tém levado a que
muitos dos doentes ndo recorram aos Servicos de
Urgéncia Hospitalares, procurando outro tipo de
resposta para os seus problemas ou, em alguns
casos, desvalorizando a sua situacdo clinica que

acaba DOor se agravar.

Analisada a evolucdo dos episddios de urgéncia, durante o ano de 2020, constata-se que a %
atividade dos servicos de urgéncia reduziu drasticamente no periodo de emergéncia decretado

pela pandemia por COVID-19, observando-se, conforme se pode verificar no gréfico seguinte,

uma evolugao crescente no periodo pos emergéncia. Este crescimento apresenta-se ainda

assim, contido, ndo alcancando os valores de atividade anteriores.

Grafico 14 — Evolugdo da Atividade da Urgéncia realizada no Ano 2020
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Neste contexto, verifica-se que a atividade da Urgéncia Médico-Cirdrgica apresentou em 2020
niveis de procura muito inferiores aos observados nos anos anteriores -28,8%, com a Urgéncia
Basica a registar também um decréscimo da sua atividade em -36,3%. Em termos globais
observa-se a realizagdo de menos 47.925 episédios de urgéncia (-30,2%) no ano 2020, por
comparacao com o periodo homologo.
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Grafico 15 — Comparacdo Atividade da Urgéncia realizada 2018-2020
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20000

£ 80000
£ 70000
= 60000
£ 50000
= 40600
2 30000
20000
o
Geral Basica Pedidtrica Ohst. e Gin,

B 2018 74837 31471 35399 10415

= 2019 81124 28139 38393 11265

$ 2020 64229 17917 20757 5093

A Urgéncia Médico-Cirtrgica regista 93.079 episédios no ano de 2020, dos quais 20.757 na
Urgéncia  Pedidtrica (-45,9% face periodo homdlogo), 8.093 na Urgéncia
Obstétrica/Ginecoldgica (-28,2% face ao periodo homalogo), 64.229 na Urgéncia Geral {-20,8%

face ao periodo homologo).

Neste ambito e por forma a promover uma resposta atempada e adequada aos cidaddos que
verdadeiramente necessitam de recorrer aos Servicos de Urgéncia, bem como para
salvaguarda da prontiddo de resposta necessaria a um eventual aumento da incidéncia da
infecdo por SARS-CoV-2, a Sra. Ministra da Satde, através de Despacho n.2 5314/2020,
determinou a referencia¢io dos episddios de urgéncia triados com cor branca, azul ou verde
nos servicos de urgéncia hospitalares para outra tipologia de cuidados de salde,
nomeadamente, para os cuidados de sadde primarios e para outras respostas hospitalares
programadas, com agendamento direto por hora marcada.

Grafico 16 — Evolugdo dos episddios do Servigo Urgéncia Geral, triados com verde e azul 2018-2020

Evolugo de Episodios Verdes e Azuis da Urgéncia Geral
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Analisada a evolucio dos episddios do Servigo de Urgéncia Geral, triados com cor verde e azul

no triénio, verifica-se gue estes se apresentam quase sempre inferiores aos observados no ano
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de 2019, com efetivo decréscimo no periodo posterior & determinacdo do 1.2 Estado de
Emergéncia por pandemia nacional. /‘{2

Considerando que o Servico de Urgéncia Basica do Hospital do Montijo adotou em 26 de margo

de 2018 o sistema de triagem de prioridades nos atendimentos dos utentes, designado por ,?.

“Triagem de Manchester”, no quadro seguinte apresenta-se uma andlise dos episddios de B

Urgéncia Geral e de Urgéncia Basica dos ultimos 3 anos, por prioridade atribuida. ?4131.4 Lt
/)

Tabela 8 - Episodios de Urgéncia por prioridade atribuida 2018-2020

Peso Relativo Episddios Urgéncia

X
Urgéncia Geral Urgéncia Basica
2018 | 2019 | 2020 2018 2019 2020 %
0,36% 0,37% 0,33% 0,13% 0,14% 0,17%
11,90%  11,83% 11,14% 5,08% 5,73% 4,60%
53,58% 52,78% 50,55% 40,91% 51,86%|  44,45%
28,55%  28,98% 32,20% 34,19% 40,64%|  48,31%

103%  126%|  194%|  043%|  057%|  1,81%
Branco 4,28% 4,67% 0,19% 0,37% 0,39% 0,23%
N#o Triado 0,10% 0,42%

0,30% 3,66% 18,87% 0,67%

Analisado o volume de episédios da urgéncia geral por prioridade atribuida, verifica-se que a
% de episédios com prioridade Emergente, Muito Urgente ou Urgente se mantém
praticamente equivalente a dos anos anteriores, representando cerca de 62% do total de
episodios de urgéncia realizados, sendo inferior ao verificado em 2019 (65%). Por
contrapartida, as situagdes Pouco Urgentes e Ndo Urgentes aumentaram o seu peso
representando cerca de 38% no ano de 2020, sendo necessério intervir neste conjunto de
utentes que eventualmente podem recorrer a prestagdo de outro nivel de cuidados, indo de
encontro as recomendacdes e sensibilizagdo para uma correta utilizagdo dos Servicos de
Urgéncia.

Relativamente a Urgéncia Basica, verifica-se que a
proporcao de casos Urgentes, Muito Urgentes ou
Emergentes, diminuiu significativamente de um valor
de 58% em 2019 para 49,2% em 2020. Constata-se
assim, que apesar do nimero absoluto de episadios
triados com cor verde e azul ter apresentado uma
reducao, estas situages continuam a ter um grande

peso no total de episddios de urgéncia.

Analisados os atendimentos dentro dos tempos preconizados para a triagem de Manchester
por prioridade atribuida, observa-se um aumento 3pp na proporcdo de doentes atendidos
dentro do tempo de espera previsto pela Triagem de Manchester, alcancando-se um valor
anual de 67% em 2020.
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Analisada a informac3o mensal de 2020, observa-se a obtengdo de melhores resultados nos
periodos em que ha menor afluéncia aos servigos de urgéncia, possibilitando alcancar para o
indicador “Percentagem de episodios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera
previsto no protocolo de triagem” valores superiores a 70%, nos meses de margo a junho.

Grafico 17 — Atendimentos Dentro dos Tempos de Espera definidos no Protocolo de Triagem de
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O gréfico abaixo demonstra a evolugdo dos tempos de espera de 2018 a 2020. Este ultimo ano
com tempos de espera superiores aos verificados em 2019 e idénticos acs observados em
2018, ano em que se observaram diversos constrangimentos resultantes da realizacdo das
obras de reabilitacdo nos Servigos de Urgéncia Geral e Pediétrica, e que obrigaram a
deslocalizacdo do servigo de Urgéncia Geral para um espago provisorio para atendimento de
doentes urgentes, tal como ocorreu este ano com a criagdo de novos espacos de atendimento
para o Servico de Urgéncia Geral e Pedidtrica, por forma a que os Servigos originais ficassem
totalmente dedicados ao atendimento de doentes COVID-19.

Grafico 18 — Tempo de Espera para 1.2 Observacdo Médica SUG 2018-2020
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Apenas nas semanas seguintes a determinagdo do 1.2 Estado de Emergéncia, se denota uma
redugdo significativa nos tempos de espera para 1.2 observagdo médica no Servico de Urgéncia

Geral.

A Situagdo Epidemioldgica exigiu que todos os profissionais e organizacdes se adaptassem para
dma resposta atempada e adequada a complexa procura de cuidados de saude, impactando
com os tempos de resposta aos utentes. Contudo, é de enaltecer o esforco das equipas médicas
e de enfermagem do Servigo de Urgéncia, na reorganizagdo e na gestdo dos Servicos, o que
permitiu garantir niveis de atendimento aceitaveis, num contexto extraordinario e de incerteza.

Radioterapia

Conforme determinado no Oficio do Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Saude com o n®
7368, datado de 01/08/2016, o Servico de Radioterapia do CHBM continua, dentro das suas
capacidades, a dar resposta aos doentes provenientes dos hospitais Garcia de Orta, Centro
Hospitalar de Setubal e Hospital Vila Franca de Xira, para além de assegurar os doentes da sua
propria area de influéncia direta. Desta forma, a base populacional de abrangéncia do Servigo
de Radioterapia do CHBM, EPE ascende a 1.039.738 habitantes, de acordo com as uitimas
estimativas da populacédo residente para o ano de 2019.

Como ja referido, o Servigo de Radioterapia da resposta aos pedidos do préprio CHBM, do
Centro Hospitalar de Setbal e do Hospital Garcia de Orta, representando estes 82,9% do total
dos doentes referenciados em 2020 (897 doentes de um total de 1082 doentes referenciados).
Somando a estes os doentes referenciados pelo Hospital de Vila Franca de Xira, que estd
igualmente integrado na Rede de referenciagdo do CHBM, ficamos com um total de 99,5% dos
doentes tratados (1.077). Assim, marginalmente, o Servico de Radioterapia recebe e trata
doentes provenientes do IPO de Lisboa e outros hospitais (2,1%).

No grafico seguinte apresenta-se a evolugao no nimero de doentes referenciados por Hospital
de proveniéncia.

Grafico 19 — Proveniéncia dos doentes com tratamentos de radioterapia: 2018-2020
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No ano de 2020, contrariamente ao observado em anos
anteriores verifica-se uma redugdo no n.2 de doentes
referenciados para a realizacdo de tratamentos de Radioterapia,
-13,7%, a que correspondem menos 172 doentes, em relagdo ao
periodo homologo. Este acréscimo decorre essencialmente dos
doentes provenientes do Centro Hospitalar de Setubal (-70
doentes), do proprio CHBM (-32 doentes), do Hospital Garcia de
Orta (-30 doentes) e do Hospital Reynaldo dos Santos em Vila
Franca de Xira (-19 doentes). Os restantes hospitais apresentam
também uma redugdo, num total de -21 doentes.

De salientar, que para além da realizacdo dos tratamentos o

Servico de Radioterapia mantém a realizagdo de consultas de decisao terapéutica, sempre que
possivel, nos hospitais de origem com a presenca de radio-oncologista do CHBM, ou atraves de
teleconsulta, as quais tiveram inicio a 18 de outubro de 2019 e representam em 2020 cerca de
16,4% do volume de consultas do Servigo de Radioterapia.

Durante o ano de 2020, a par da situacdo epidemiologica, de acordo com o previsto enguanto
decorre a operacdo cofinanciada no @mbito do Programa Lisboa 2020 para a instalagdo de um
novo Acelerador Linear no Servigo de Radioterapia, alguns doentes foram encaminhados para
a realizagio de tratamentos em entidades contratadas pelo CHBM, resultando estas
ocorréncias na reducdo da atividade.

Gréafico 20 - Atividade Radioterapia realizada 2018-2020
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Assim, o numero de tratamentos de radioterapia diminuiu em 2020, representando uma
quebra de % da atividade realizada no ano de 2019. A reducdo foi equivalente entre
tratamentos simples e complexos, representando uma reducdo de 24% nos tratamentos

simples e 27% nos tratamentos complexos.
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Apresenta-se agora um mapa resumo dos principais indicadores da atividade assistencial do
CHBM nos anos de 2018 a 2020.

Evolugdo dos indicadores de atividade assistencial

INTERNAMENTO (sem bergirio) | /ZM Py
N.2 de Camas 386 388 389 .
Doentes Saidos 13249 13323 11166 \/
Demora Média (dias) 9,0 8,9 9,6 L/ X
Taxa de Ocupacdo 85,0 83,5 74,9
Doentes Tratados/Cama 35,2 35,1 29,4 a?\)
Taxa de Letalidade 9,3 9,2 11,3
N.2 Doentes 5 7552 8189 5837
Cirurgia Convencional (Base + Adicional) 2551 2707 2029
Cirurgia Ambulatoria (Base + Adicional) 3 700 4265 2758
Cirurgia Urgente 1301 1217 1050
% Cirurgias em Ambulatério f 59,2% 61,2% 57,6%

AMBULATORIO

Consultas Externas _
Primeiras Consultas (Médicas) 42735 46 881 36906
Consultas Subseguentes (Médicas) ' 131213 136953 121 779
Total Consultas (Médicas) 173948 183834 158 685
Taxa de Acessibilidade 24,6% 25,5% 23,3%
Consultas Ndo Médicas 34027 38644 45 835
N.2 Total de Consultas Realizadas 207 975 222 478 204 520
Urgéncias 4 152122 158921 110996
Urgéncia Geral 74 837 81124 64 229
Urgéncia Obstetrica/Ginecoldgica 10415 11265 8093
Urgéncia Pediatrica 35399 38393 20757
Urgéncia Basica 30Uz 5giisg 17917
Hospitais de Dia (n.2 Sessoes) 21650 23788 22106
Radioterapia (N.2 Tratamentos) 24421 25849 19308
Servico Domicilidrio 317 505 227
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6. Indicadores de recursos humanos

No final do ano de 2020, o CHBM integrava 1.927 profissionais, o que representa um aumento
de 124 colaboradores (+6,9%), face ao nimero apresentado no ano anterior.

Este crescimento expressive de recursos humanos justificou-se pela necessidade de
reestruturar o modelo organizacional e a abordagem assistencial dos utentes, em resposta a
Pandemia COVID.18.

Tal como referido anteriormente, o CHBM duplicou os espagos de acolhimento e assisténcia
aos doentes que procuraram a Urgéncia Geral, Pedidtrica e Basica ou que necessitaram de
internamento hospitalar por forma a assegurar, de forma segregada, cuidados de saude “free
Covid” e cuidados a doentes Covid. Deste processo de reajuste funcional e assistencial resultou
a necessidade de incrementar significativamente os efetivos do Centro Hospitalar, com especial
expressdo no grupo profissional dos “Enfermeiros” (+ 7%) e dos “Assistentes Operacionais”
(+14%). Apesar da caréncia cronica de efetivos em algumas especialidades médicas, agudizadas
pela intensidade de trabalho determinada pelo combate a Pandemia COVID. 19, ndoe foi possivel
ao CHBM incrementar significativamente o nimero de médicos em fungdes neste periodo.

MAPA DE PESSOAL
dez-19
Grupo Profissional CTFP/CS | CTFPTRI cr Total | CTFP/CS | CTFPTRI cr Total
Conselho de Administragdo 5 5 5 I 5
r
Dirigente / Conselho Fiscal 6 l 9 ‘ 15 6 | 9 35
r
Médico 67 93 121 281 62 104 128 294
r
Técnico Superior de Satde / Farmacéuticos 7 r 7 ‘ 14 7 | 8 15
r
Qutro Técnico Superior 11 25 36 11 25 36
r
Enfermeiro 300 \ 364 ‘ 664 299 I 409 708
| r
Técnico Diagnastico e Terapautica g2 | 77 159 76 88 164
r
Assistente Técnico 103 \ 75 ‘ 178 96 . 21 177
| | 4
Assistente Operacional 155 285 440 140 363 | 503
| r
Pessoal Informatico 1 8 | 9 0 I g 8
1 r
Docente 1 1 2 1 | 1 [ 2
TOTAL GERAL 738 93 972 1.803 703 104 1.120 | 1.927

Relativamente 3 distribuicdo por tipo de vinculo, 703 profissionais {36,5%) detinham, na
mesma data, contrato em funcdes publicas por tempo indeterminado, 104 profissionais (5,4%)
detinham contrato de trabatho a termo resolutivo (médicos em formacdo) e 1120 profissionais
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(58%) possuiam contrato individual de trabalho.

ETC
Grupo Profissional 31-dez-19 31-dez-20 A 2020 / 2019
Conselho de Administragdo 5,00 5,00 0,0%
Dirigente /Conselho Fiscal 15,71 15,57 -0,9%
Médico 307,71 323,60 5,2%
Técnico Superior de Saude / Farmacéuticos 14,57 15,57 6,9%
QOutro Tecnico Superior 38,00 38,00 0,0%
Enfermeiro 660,94 704,47 6,6%
Técnico Diagndstico e Terapéutica 160,51 165,01 2,8%
Assistente Técnico 185,21 184,00 -0,7%
Assistente Operacional 440,86 503,71 14,3%
Pessoal Informatico 9,66 8,66 -10,4%
Docente 2,14 2,14 0,0%
TOTAL GERAL 1.840 1.966 6,8%

Rotatividade

A rotatividade de profissionais no ano em analise foi a seguinte:

Rotatividade 2020

Iniciaram fungdes Cessaram fungdes
Grupo Profissional : - i A
CTFP/CS | CTFPTRI | CIT Total | CIFP/cS = CTFPTRI | T Total
Conselho de Administragdo (CS) ] 0 0
Dirigente 0 0 0
Medico 57 18 75 5 46 | m 62 13
{3 | |
e L e | Lo e
Cutro Tecnico Superior 1 1 1 1 0
Enfermeiro 1 | 74 g | 28 30 44
Técnico Diagnéstico e Terapautica 1 19 20 7 8 15 5
Assistente Técnico ! 9 9 7 ! 3 10 =1
Assistente Operacional . 102 102 15 24 39 63
Pessoal informatico | 0 1 | 1 <1
Docente 0 0 0
TOTAL GERAL 2 57 223 282 37 | a4 [ 75 158 124

No decurso do ano de 2020, verificou-se a contratagdo de 282 profissionais, dos quais 2 com
contratos em fungdes publicas (regime de mobilidade), 57 com contrato a termo resolutivo
incerto (internos) e 223 com contrato individual de trabalho para substituicdo de 158
profissionais que, ao longo do ano, foram saindo. A admissdo de 18 médicos verificou-se nas
especialidades de Anatomia Patoldgica, Cardiologia, Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstetricia,
Gastrenterologia, Medicina interna, Medicina Trabalho, Oncologia Médica, Ortopedia,
Pedopsiquiatria, Radioterapia e Urologia, em substituicdo de 16 médicos que sairam em 2020,
resultando num saldo de mais 2 médicos no final do ano.
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Estrutura etaria

O nivel etario médio aumentou ligeiramente em relacdo a0 ano anterior de 2019, por influéncia
das faixas etarias com mais de 50 anos, apurando-se no final de 2020 que, 11% do total dos
funcionarios tém mais de 60 anos aproximando-se da idade de reforma.

A distribuicdo por grupos socioprofissionais € a seguinte:

N Trabalhadores %
o - A% (2020-
: 2 pA 201 ? i

Nivel Etario 019 2020 19 2020 2019)
Dos 20 aps 29 anos 223 , 264 12% 14% 18,4%
Dos 30 aos 39 anos 433 460 24% 24% 6,2%
Dos 40 aos 49 anos 454 483 25% 25% 6,4%
Dos 50 aos 59 anos 498 | 510 28% 26% 2,4%
60 ou mais anos 195 210 11% 11% 7,7%
TOTAL 1.803 1.927 100% 100% 6,9%

No entanto, persiste a tendéncia de envelhecimento dos profissionais, uma vez que mais de
37% dos profissionais tém idade superior a 50 anos:

D
@
) . D O 40 - 45 i S bl O
Grupo Profissional H M | Total| H M | Total| H M |Total| H | M |Total| H M | Total
Conselho de Administragio 0 (4] 0 o e} : (i) 0 1 1 2 [i} 1 1 2 5
Dirigente / Conselhp Fiscal 0 | 0 1] i 0 3 1 | ] 6 2 2 4 3 3 4 15
Medico 24 a7 71 30 49 79 14 0 | 44 17 34 51 22 a7 49 294
Técnica Superior de Satide / 5 ! o e S » | 2 R L 5 > e ’ < s
Farmacéuticos
Outro Técnico Superior 8 1 1 3 5 8 1 13 | 14 2 7 9 1 3 4 36
Enfermelro i5 | 186 {“25% | =23 189 l 212 | 17 | 130 ‘ 147 | 21 150 | 171 £ 22 27 708
Técriico Diagndstico e Terapautica 2 7 9 5 | a8 49 | 13 a1 | 54 9 37 a6 1 5 6 164
Assistente Técnico a | % ‘ 1l | 21 1 22 | an [ 53 ‘ 64 | o ‘ N | ‘ s | 31 177
Assistente Opsracional S 23 31 26 (4] 86 33 10 | 343 18 142 160 14 ] 83 503
Pessoal (nformitico g | 4] 3 ‘ o | 3 4 | o ‘ 4 1 ‘ (s 0 ‘ a | 0 B
Docente o e | o] o | o 0o | o 1 1| 6| o | 0] o 1 | 4 2
T i
TOTAL a9 | 215 | 264 | 92 | 368 ' a60 | 95 | 388 | 483 | 82 | 428 | 510 | 50 | 160 | 210 | 1927
5% 13,7% 23,9% I 25,1% 26,5% 10,9% I 100%

No que respeita ao pessoal médico, a estrutura etdria é a seguinte:

Pessoal Médico |

=203 29 anos
% 30a39anos
=40 a 49 anos
= 50 a 59 anos

W6 anos

Pagina 52



DCEIBM Sl

A estrutura etdria do pessoal da drea médica apresenta uma percentagem significativa (34%)
de colaboradores com idade superior a 50 anos de idade, facto que causa transtornos ao nivel
da atividade programada para os servicos de urgéncia, uma vez que estes médicos podem
usufruir de beneficios legais ao nivel da dispensa de trabalho em regime de urgéncia (mais de
55 anos), ou a dispensa de servigo noturno (mais de 50 anos), com destaque nas especialidades
de Cirurgia Geral, Medicina Interna, Pediatria, Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia.

Antiguidade em 31 de dezembro de 2020

Cerca de 47% dos trabalhadores tém antiguidade superior a 15 anos, e 33% dos trabalhadores
tém um nivel de antiguidade com mais de 20 anos, reflexo da estrutura etaria apresentada
anteriormente:

ANTIGUIDADE DO TRABALHADOR

Grupo Profissional ::: D::c: J De::ﬂ: A4 De::; 9 . r:ezz:;:s ' Ma::: 30| Total
Conselho de Administracdo 2 1 2 5
Dirigente / Conselho Fiscal 5 : 5 1 L 21 2 15

Medico 142 37 23 12 25 55 294
Tecnico Superior de Satde / Farmacéuticos i ! 1 4 6 3 15
Qutro Técnico Superior 8 4 5 9 5 5 36

Enfermeiro 210 | 68 84 57 TN T 708

Técnico Diagnostico e Terapautica 34 7 26 27 48 22 164

Assistente Técnico 20 4 18 i 56 ) 35 44 177

Assistente Operacional 195 45 68 92 52 51 503
Pessoal Informatico 1 : 6 . 1 8
Docente 1 1 2

TOTAL GERAL 618 | 164 233 264 356 292 1.927

% 32% 9% | 12% | 1a% | 18% | 15% 100%

Nivel Habilitacional

A formag¢do académica de nivel superior situa-se nos 64%. Verifica-se um aumento nos
restantes niveis, relacionada a admissdo de colaboradores do grupo profissional de Assistente

Operacional.

N Trabalhadores A (2020-2019)

!
Nivel Habilitacional 2019 2020 N2 i %
Mestrado 165 185 20 12%
Licenciatura 832 883 o
Bacharelato 162 164 2 1%
122 Ano 266 300 34 bt L35
Inferior ao 12%ano | 322 343 21 7%
Ensino Primdrio 56 52 -4 ! -7%

: |
TOTAL 1.803 | 1.927 124 | 7%
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Taxa de Absentismo Z
A taxa de absentismo registada no ano 2020 foi superior a verificada no ano de 2019 em cerca
de 3 pontos percentuais (2,8pp): 4
Taxa de Absentismo Total -
2019 - _ \‘J_/{y?nju
< Total de S Total de ;
Grupo Profissional :f:t;r:s Au;‘éncfas . A% :;t;:; A’i.l_séhci'a_s A% \ A
(dias) (dias) | /
Conselho de Administragdo 5 | 0 0,00% 5 32 2,53% b
Dirigente / Conselho Fiscal 15 54 | 1,42% 15 102 2,69% L )
Médico 281 7 246 10,19% 294 7 804 10,49% %
Técnico Superior de Satide / Farmac@uticas 14 208 [ 5,87% 15 191 5,03%
Qutro Técnico Superior 36 | 926 10,17% 36 941 10,33%
Enfermeiro 664 20936 12,46% 708 27 645 15,43%
Técnico Diagnostico e Terapautica 159 4 896 12,17% 164 7015 16,91%
Assistente Técnico 178 3 816 8,47% AT 7 874 [ 17,58%
Assistente Operacional 440 | 15508 13,93% 503 19621 | 15,42%
Pessoal Informatico 9 350 15,37% 8 148 r 7,31%
Docente 2 164 32,41% 2 263 51,98%
TOTAL 1803 54 104 ' 11,86% 1927 71 636 : 14,69%

Esta evolucdo encontra justificagdo essencialmente pelo incremento das auséncias ao trabalho
por motivo de doenca, parte significativa da qual diretamente relacionada com a doenga
COVID.19 (infetados ou em isolamento profilatico), fendmeno com particular incidéncia no
inicio da Pandemia COVID.18 (margo de 2020) e na fase mais intensa da mesma, verificada no
final do ano de2020 e janeiro e fevereiro de 2021:

Grafico 21 ~ Profissionais ausentes por motivo abstengdo Covid-19

Profissionais infetados e em isolamenta por Covid-19

B7
]

T A m~———~_ T

A taxa de absentismo global verificada no ano de 2020 (14,69%), traduz 71.636 dias de
absentismo. Nos grupos profissionais de Enfermeiro, Técnico Superior Diagnostico e
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Terapéutica, Assistente Operacional, Assistente Técnico e Docente, a taxa ultrapassa a média ey
geral. Isto traduz-se numa auséncia diaria de 196 funcionarios. J

As principais causas para o absentismo ligam-se com doenga, gravidez de risco, parentalidade,
faltas por assisténcia a filhos menores e ainda estatuto de trabalhador estudante e acidente de /?
trabalho. Também ndo serd alheio a este facto a taxa de feminiza¢io de 81% no centro

hospitalar.

1Y)

L./;C, A ""‘I,'“' '
7. Indicadores de desempenho econémico-financeiro /

O Resultado Liquido no final de 2020, ascende a 11,3 milhdes de euros negativos, com um /
EBITDA também negativo de 7,3 milhdes de euros, o que representa um agravamento dos (ﬁg
resultados liquidos do exercicio em 69,32%, face ao valor alcangado no periodo homdlogo.

Este resultado reflete, um aumento de 6,8% no total dos gastos, o que representa mais 6,3
milhdes de euros, compensado pelo lado dos rendimentos, com um aumento de 2,0% do total

das receitas, o que representa mais 1,7 milhGes de euros.

RESULTADOS
Realizado | Realizado Realizado A% Orcamento A%
2018 ! 2019 2020 (20-19) | 2020 | (Org-20)
EBITDA -12.261.306 €  -2.718.041€ -7.296.243 € 168,44% -4.336.600€  68,25%
Resultado Operacionatiiahites degastos | oo 0cqoh el ooagannel 11258620 € 60,60% -8138.460€  38,34%
financiamento e impostos) |
Resultados Liquidos do Exercicio -15.906.656 € -6.667441€ -11.289.510€ 69,32%  -8.140.806 € 38,68%

O indicador financeiro EBITDA, quando aferido na comparagdo com o ano de 2019, apresenta
um agravamento em 168,4%, o que representa mais 4,6 milhdes de euros. Face ao valor
previsto em orcamento, o valor final apurado também evidencia um agravamento em 68,2%
face ao valor estabelecido.

Os rendimentos totais em 2020 ascenderam a 89,0 milhdes de euros, evidenciando um
crescimento de 1,99% (+1,7 milhdes de euros), face ao ano anterior. Esta variagdo resulta dos
seguintes fatores: um aumento do valor global do Contrato Programa de 2020 estabelecido
com a tutelaem 2,5% (+2 milhGes de euros) e um acerto da estimativa de rendimentos no valor
de 1,8 milhdes de euros resultante do encerramento dos Contratos Programa de 2015 e 2016,
que foi inferior em 0,6 milhSes de euros ao acerto da estimativa de rendimentos resultante do
encerramento dos Contratos Programa de 2013 e 2014, registados em 2019, e que ascenderam
a 2,4 milhdes de euros;
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Realizado | Realizado | Realizado % Oramento | A%
2018 2019 2020 (20-19) 2020 (Orc-20)

impostos, Contribuicdes e Taxas 1.215,648 cl 1.199.659 € 888915 € -25,90% 1.280.000 € -30,55%
Prestaghes de Servigos e concessdes 58.520.404 (! 69.680.102 €| 66.151.774 cr 5,06%| 67512247 € 2,02%
- SN5 [Cantrato Programa) 57.490.161 c 66.246.572 €] 53.170.122 € 4.64%| 66.473.257 €] 4.97%

- Outras Entidades 1.030.243 ii: 1.007.155 € 1.180.544 '€[ 17,22% 1.038.990 € 13.62%!

- Acerto de Estimativas 0€] 24263756 1.801.108€ NoA o€ NA.
subsidios a Exploragac 11,396.165 E: 15,588,508 € 20.683.300€ 32/68%| 20867476 € ,88%
Reversdes 11.389 €, 125147 € 385.307 € NA D€ NA,
Dutros Rendimentos e Ganhos 872.651 €% GB.01Z € 911,687 c‘ 37,32%, 326.480 €] 179.25%)
hures, Dividendos @ outres Rendimentos € 5€ N s] c A
Rendimentos Totals 72,016,257 € 87.282.428€| 82.020.988 € 1,99%| B89.986.203 c% -1,07%

Considerando apenas os rendimentos decorrentes do Contrato-Programa 2020, a execugao
orcamental dos rendimentos apresenta uma taxa de 4,97% abaixo do previsto, o que
representa menos 3,3 milhGes de euros. Esta variagdo esta influenciada pela introdugdo das
regras definidas na Circular Normativa n? 6/2019/ACSS de 21 de margo, instrugbes para a
normalizacdo dos registos contabilisticos associados a execucdo dos Contratos Programa,
Programas Verticais e Convengbes Internacionais, tendo tambeém em consideragdo a
implementagdo do referencial contabilistico SNC-AP.

Para efeitos de reporte das demonstragdes financeiras, o acréscimo de rendimentos
respeitante a produgdo foi calculado tendo por referéncia o melhor desempenho
relativamente aos 3 dltimos contratos programa encerrados e resultante da aplicacdo da taxa
de execucdo mais elevada de entre os contratos programa. Para o ano de 2020 foi estabelecida
pela ACSS uma taxa de execugdo de 94,9%, correspondente ao encerramento do Contrato

Programa de 2014.

Para efeitos de registo do acréscimo de rendimentos respeitante aos incentivos, ¢ mesmo foi
calculado tendo por referéncia a taxa de execugdo de incentivos mais elevada, alcancada nos
(ltimos 3 anos. Para 0 ano de 2020 foi estabelecida pela ACSS uma taxa de execucdo de 96,9%.

Foi ainda realizado um outro ajustamento ao Contrato Programa de 2020, com a atribuicdo de
um subsidic para cobertura de custos de contexto no montante de 20.527.794,42¢€.
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PRESTACOES DE SERVICOS (SNS)

| Realizado | Realzado  Realizado A% Orcamento = A%

! 2018 2019 ' 2020 2oz 2020 . {Orc-20)
Internamento 21.290.120€ 25811472€| 25571772¢€ 0,83%  26.946.020€ 5,10%
Consulta Externa 7122263 € 7.426858 € 7.043.472 € -S,:La%i 7.421994€  5,10%
Urgéncia 6.095.140 € 6.490.176 € 5.400.450 € -16,79% 5.690.674 £ -5,10%
Hospitais de Dia i 664.611 € 752028 € 733.650 € -2,44%! 773.077 € 5,10%
GDH's de Ambulatdrio 11.178.956 € 8.256.286 € 7.048.122 € -14,63% 7426893 € 5,10%
Outros 11.139.071€ 17.509.752 €: 17.372.656 € -0,?8%? 18214599 €  -462%

T 4

Total das Prestacbes de Servico (SNS) 57.490.161 € 66.246.572 € 63.170.122 € 4,64% 66.473.257 € -4,97%

Os Gastos Totais em 2020 ascenderam a 100,3 milhGes de euros e apresentam uma execucdo
orgamental 2,2% acima do previsto, o que representa uma despesa superior em 2,2 milhdes
de euros face ao inicialmente estabelecido.

Relativamente ao periodo homélogo, os gastos totais situam-se 6,8% acima do realizado, sendo
que se verifica um acréscimo nas grandes rubricas, das quais destacamos o0 aumento nos gastos
com consumos em 6,6% (+1,3 milhdes de euros), nos gastos com fornecimentos e servigos
externos em 17,4% (+2,5 milhes de euros) e nos gastos com pessoal em 4,5% (+ 2,5 milhGes

de euros).
Realzado | Realizado  Realiado | 8% | Oramento | A%
2018 | 2019 2020 ' (20-19) | 2020 | {Org-20)
CMVYMIC 18.835.216 € 19.107.739 € 20.370.074 € 6,61% 21.058675¢€ -3,27%
{ | I i | |
FSE | 13750548 € 14.384.123€ 16.885.640€ 17,39% 14.973.482 £ 1277%
Custos com Pessoal 51422695 € 55.830041€ 58.353.904¢ 4,53%| 58.192.461¢ 0,29%
Gastos de Depreciagoes e de Amortizagdes | 4023825 € 3920161 € 3.962377¢€ 1,08%  3.801.860 € 4,22%
Outros Gastos e Perdas 269.103 € 680.128 € 704338 € 3,56% 100530€  600,62%
L4
Custos Totais 88.301.388 € 93.922.192 € 100.282.333 € 6,77% 98.127.008 € 2,20%

A estrutura de gastos manteve-se praticamente inalterada nos Gltimos anos, no entanto, em
2020 assistimos a um aumento do peso relativo dos encargos com FSE que passou de 15,3%,
em 2019 para 16,8% em 2020, resultante dos gastos acrescidos associados a pandemia COVID-
19.
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ESTRUTURA DE GASTOS

Renizada Realizado
2018 2019

1 - Custos Totals 88.301.388€ 93.922.192 € 100.282.333 €
2 - Custos com Pessoal 51422.695€ 55.830.041€ 58.359.904 €|
3 - CMVMC 18.835.216€ 19.107.739€ 20.370.074 €
4-FSE 13.750,549€ 14.384.123€ 16.885.640€| %

5=(2/1) 58,2% 59,4% 58,2%

6=(3/1) 21,3% 20,3% 20,3%

7 =(4/1} 15,6% 15,3% 16,8%

0Os CMVMC registam neste periodo um acréscimo de 6,6%, face ao periodo homologo, o que
representa mais 1,3 milhdes de euros. Esta variacdo deve-se a um acréscimo nos gastos com
material de consumo clinico gue cresce neste periodo 23,1%, o que representa mais 702 mil
euros e com gastos de consumo hoteleiro que cresce 48,8%, o que representa mais 85 mil
euros. Este acréscimo estd associado a pandemia COVID-19 e a aquisicdo de material de
protecdo individual, de detergentes e desinfetantes.

Face ao Orgamento, a rubrica de CMVMC apresenta-se 3,3% abaixo do previsto o que
representa menos 0,7 milhdes de euros. Este resultado deve-se, a uma redugdo da atividade
cirtrgica programada para o reforgo das equipas destacadas para o combate a pandemia por

acréscimo do numero de doentes a necessitar de tratamento.

Realzado | Realizado | Realizado | 8% Orcamento | A%

2018 2019 2020 (20-19) 2020 (Org-20)
Produtos Farmacéuticos | 15.560.936 € 15.566.126 €| 16.007.926 € 2,84%| 16.503.662 €| -3,00%
Material de Consumo Clinico 2779547 €| 3.037039€ 3739267 € 23,12%| 3.983.217¢€ 6,12%
Material de Consumo Hoteleiro 183.389 € 195.681 €; 291.082 € 48,75% 236.060 €] 23,31%
Material de Consumo Administrativo 123450 € 123,013 € 129.417 € 5,21% 126.300 € 2,47%
Matrial de Manutengio e Conservacao 172452 € 180.760 € 196.397 £ B,65% 201.456 € -2,51%
Outro Material de Consumo 11285 € 2.656 € 2889¢€ B,77% S5300€ A4549%
Produtos Alimentares 4117 € 2464 €] 3096 € 25,65% 2680 €] 15,52%
Total 18.835.216 €| 19.107.739€| 20.370.074€ 6,61%| 21,058.675¢€ -3,27%

Os custos na rubrica de Produtos Farmacéuticos cifraram-se em 2020 em 16,0 milhes de

euros, o que representa mais 442 mil euros, detalhado conforme quadro seguinte:
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PRODUTOS FARMACEUTICOS

| Realizado | Realizado | Realizado : A% ! Orcamento A% ?
| 2018 | 2019 | 2020 | (2019) | 2020  (Org-20)
Medicamentos 13.835968 € 13.865013€ 14205569¢€ 2,46%, 14.967.089 € -5,09%
Reagentes 1.414.589 €: 1423138 € 1.545.999 € B63%! 1.258522 €. 22,84% ’?
Outros 310375 € 277975 € 256.358 € -7.78% 278.051 € -7,80%
>
Total 15.560.936 € 15.566.126 € 16.007.926 € 2,34%é 16.503.662 € -3,00%
o4
Destacamos um aumento do consumo de reagentes em 8,6%, 0 que representa mais 123 mil
euros. Este acréscimo também esta relacionado com o aumento de andlises para a detec3o do Z;%

COVID 19.

Os gastos na rubrica de Material de Consumo Clinico cifraram-se em 2020 em 3,7 milh&es de
euros, com um aumento de gastos relativamente ao ano anterior em 23,1 %, 0 que representa
mais 702 mil euros.

Comparativamente com o valor do Orcamento para 2020, o Material de Consumo Clinico situa-
se 6,1% abaixo do previsto, o que representa menos 244 mil euros.

Analisando a performance dos custos por familia de Material de Consumo Clinico, verifica-se
um decréscimo nos gastos com material de penso (-25,9%), de artigos cirtirgicos (-16,8%),
material de tratamento (-22,1%), material de electromedicina (-66,1%), material de laboratério
(-23,1%) e proteses (-1,0%). As restantes rubricas apresentaram aumentos.

MATERIAL DE CONSUMO CLINICO

E Realizado Realizado | Realizado I A% | Orgamento = A%
2018 2019 2020 (20-19) ! 2020 {Org-20)
Penso 154717 €| 154240 € 126053 € -18,27% 170000 € -25,85%
Artigos Cirurgicos . 242,529 €: 265491 € 207916 € -21.69%% 250.000 € -16,83%
Tratamento | 664.406 €| 743203 € 552917 € -25,50%. 710.000 {I -22,12%
Electromedicina [ 15216 €| 10012 € 8.477 € -15,33%5 25000 €  -65,09%
Laboratdrio : 95.752 €. 83612¢€ 69.206 £ -.5?.23'1.%.: 90.000 € -23,10%
Proteses : 515.375 €i 574541 € 485.067 €: —15,57%; 490.000 €/ -1,01%
Osteosintese 158385 € 216979 { 188586 £ -13,09% 160.000 € 17,87%
Qutros ' 933.167 €! 988.961 € 2.101.045 €i 112,45%i 2.088.217 € 0,51%

] ¥y |

Total 2.779.547 el 3.037.039€  3.739.267 {I 23,12%  3.983.217 € 6,12%

Os Gastos com Pessoal representam 58,2% do total dos gastos, sendo que em 2020 esta rubrica
regista um aumento de 4,5% em relacdo ao ano anterior (+2,5 milhdes de euros). Face ao
orcamentado, regista um ligeiro desvio de mais 0,3%, o que representa um valor de 167 mil
euros acima do expectavel.
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Centro Hospitalar
Barreirc Montijo e

Realizado Realizado Realizado % Orgamento A%
2018 2019 2020 (20-19) 2020 (Org-20)
Remuneracdes Orgdos Sociais e de Gestdo 353.729 € 407331 €] 426.648 € 4,74% 476229 € -10,41%
Remuneracoes certas e permanentes 35243169 €| 37.302.896€ 28.307.386¢ 2,69%| 3B.830.184 £ -1,35% i %
~s7
A o )
Abonos Variavésis ou Eventuals 6.094.388 € 7341914 € 8.5859.499 €| 16,99% 7.905.102 € g.e6%| C )‘C. A=A
/
Encargos s/remuneragoes 9311473 €| 10.311.188¢€ 10579.2459¢€ 2,600%| 10.618849¢€ -0,37% /
Outras Despesas comn Pessoal 419936 € 466,712 €| 457.122 €| 0,00% 362.097 € 1,58% k“ &
| r L
Total | 51.422.695€| 55.830.041€ 58.359.904 €i 4,53%| 58.192.461€ 0,29%

As remuneracdes certas e permanentes crescem 2,7% (+1,0 milhSes de euros), face ao periodo b%
homdlogo e os abonos varidveis ou eventuais cresceram 17,0% (+1,2 milhSes de euros).
Relativamente ao orgamento, as remuneragdes certas € permanentes apresentam uma
execucdo de 1,3% abaixo do previsto e os abonos varidveis ou eventuais apresentam uma

execucdo de 8,7% acima do orgamentado.

Fste desvio fica a deve-se a ado¢do de medidas de reforco de recursos humanas para as areas
da Urgéncia Geral (COVID-19), Urgéncia Interna de Medicina, servigos de internamento
(COVID-19) e a Unidade de Cuidados Intensivos com o recurso a trabalho extraordinario e a
noites e suplementos a par da contratagdo de 127 novos profissionais de satde (4 médicos, 57
enfermeiros, 11 técnicos de disgnostico e terapéutica, 54 assistentes operacionais e 1
assistente técnico) ao abrigo das medidas de combate a pandemia COVID-19.

As despesas de pessoal com abonos variaveis ou eventuais aumentaram 17,0% face ao valor
do ano anterior, o que representa um crescimento de 1,2 milhdes de euros. Comparativamente
com o valor do Orcamento para 2020, as despesas de pessoal com abonos varidveis ou

eventuais situam-se 8,7% acima do previsto, o que representa mais 684 mil euros.

ABONOS VARIAVEIS OU EVENTUAIS

Realizado | Realizado | Realizado 8% | Orgamento | A%
2018 2019 2020 (20-19) 2020 (Org-20)
Trabalho Extraordinario 3.612419¢ 3.637,107 € 4.606.022 € 26,64% 4.201.368 £ 9,63%
Trabalhe em Regime de Turnos 1995962 € 3.044.745 € 3.284538 € 7,88% 3.220_:.122 3 2,00%
Outros Suplementos 486.007 £ 660.062 €| 698.939 € 5,89% 483612 € 44,52%
Total 6.094.388 €  7.341914€  8.589.499€ 16,99%| 7.905.102 € B,66%

Os gastos com Fornecimentos e Servigos Externos ascendem a 16,9 milhdes de euros, o que
representa um aumento de 17,4% face ao ano anterior, 0 que representa mais 2,5 milhdes de

euros.

Face ao Orcamento, esta rubrica ficou 12,8% acima do previsto, o que representa mais 1,9
milhdes de euros. Este desvio deve-se ao aumento dos gastos com servicos de saude de
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(+29,4%), em servicos especializados (+6,5%), em deslocacdes, estadas e transportes (+13,5%)
e em servigos diversos (+10,4%), comparativamente ao valor previsto.

FORNECIMENTO E SERVICOS EXTERNOS

As rubricas mais significativas sdo os Subcontratos e ConcessSes de Servicos e 0s Servicos
Especializados, que representam 75,7% dos custos totais dos Fornecimentos e Servicos
Externos.

A rubrica de Deslocag¢Bes, Estadas e Transportes que representa os transportes de doentes,
cresce neste periodo 21,8%, ou seja, mais 196 mil euros, face ao periodo homdlogo.

A rubrica de Subcontratos e Concessdes de Servigos, encontram-se 42,7% acima do realizado
no ano anterior, o que representa mais 1,6 milhdes de euros. Esta rubrica evidencia uma
tendéncia de crescimento, por via do aumento dos meios complementares de diagndstico e de
terapéutica que apresentam respetivamente um crescimento de 26,4% e 75,7%, o que
representa mais 937 mil euros. A rubrica do Internamento, apresenta também um acréscimo
face ao ano anterior, este valor reflete os vales cirtrgicos enviados para o exterior, que por
alteragdes nos procedimentos passaram a ser faturados pelo hospital de destino.

SUBCONTRATOS E CONCESSOES DE SERVI cos
| Realizado | Realizado |

: _[ | Realizado | A% | Orcamento A%
2018 | 2018 2020 | (2019) = 2020 (Or¢-20)
Meios Complementares de Diagndstico 1.956.143 € 2083410€  2633958¢ 26,43% 2212543 € 19,05%
Meios Complementares deTerapéutica | 415.694€  511434€ 898550 € 75,69%  738.49B€  21,67%
Internamentos 676.723 € 618777 €  1.304416€ 110,81% 652.785 € 99,62%
Outros Subcontratos 121.454 € 147818 € 75.065 €/ -49,22% 106.167 €  -28,30%

5 I | | |
Servigo de Recolha e Tratamento de Residuo 313.288 € 317551 €] 337621 € 6,32% 346.000 £ -2,42%
| 4 |

Total 3.483302€  3.678990€  5.249.610¢€ 42.69%i 4.055.993 €  29,43%

A rubrica de trabalhos especializados apresenta um crescimento de 9,3%, face ao periodo
homologo, o que representa mais 640 mil euros. Nesta rubrica, destacamos os aumentos nas
prestacbes de servicos médicos realizados por empresas (incluidos nos trabalhos
especializados), vigilancia e seguranga e servigos de reparagdo e conservacao.
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| Realizado Realizado Realizado A% Orcamento A%
| 2018 2019 2020 {20-19) 2020 . (Org-20)
Subcontratos e Concessdes de Servigos 3.483.302 € 3678990 € 5.249610 € 42,69% 4.055.993 € 29,43%
Servicos Especializados 6.657.905€  6897.042€  7.536.885€ 9,28%} 7.080.198 € 6.45%[
Materiais de Consumo 20054 £ 6.838 € 2432 ¢ -64,43% 6.680 € -63,59%
Energia e Fluidos 1227271€ 1323125€  1.185541 €| -10,40%! 1221260 € -2,92%
Deslocacdes, Estadas e Transportes 718885 € 900.104 € 1.096.256 € 21,79% 965.0986 € 13,49%
Servigos Diversos | 1643133 € 1578.024 € 1.814.916 €; 15,01% 16433656 10,44%
1 ; 4
Total | 13.750.550 € 14.384.123 € 16.885.640 € 17,39% 14.973.482 € 12,77%
| | |



CmBM Centro Hospitalor
7 Barreiro Montijo e#t

SERVICOS ESPECIALIZADOS

Realizado Realizado Realizado A% | Orgamento A%
2018 2019 2020 (20-19) 2020 (Org-20) E
Trabalhos Especializados 2907526 € 3.103.231 € 3476324 € 12,02% 3.480.133 € 0,11%
Publicidade e Propaganda 13.304 £ 19.745 € 15_.27.'1 £ -22,66% 15965 € -4,35% %
Vigilancia e Seguranga 471086 € 462957 € 584516 € 26,26% 425810 € 37,27% =
: : ' __ : oL ,(_ (s Wa
Honorarios 1.805538 € 1.677935€ 1.740840 € 3,75% 1635070 € 6,47%| 7 C
Conservacdo e Reparagao 1.458542 € 1.528.186 €| 1.630327€ 6,68% 1.400.714 €| 16,39% ;;
/
Outros Servigos Especializados 909 € 104988 € 89507 € -14,75% 122,506 € -26,94% \ ~
Total 6.657.905 € 6.897.042 € 7.536.885 € 9,28% 7.080.198 € 6,45% }

Em face dos resultados negativos apurados no presente periodo e dos prejuizos acumulados
de periodos anteriores, que ndo foram totalmente cobertos pelas entradas de capital para a
cobertura de prejuizos transitados ocorridas em 2020, assistimos a um agravamento da
Estrutura do Balango com Fundos Patrimoniais negativos. Esta situagdo n3do coloca em causa a
continuidade da prestacdo de cuidados satde, mas sim o carater empresarial, a
sustentabilidade e a solvabilidade do CHBM enquanto institui¢do EPE.

Balango e estrutura patrimonial

ESTRUTURA DO BALANGO
ATIVO
Ativo ndo Corrente 2’8.198;408"‘€ 30;0353#%7:@ 30.880.196 €
Ativo Corrente 13.701.247 € 14.479.275 € 17.966.600 €
TOTAL DO ATIVO 41.899.655 € 44.565.022 € 48.846.796 €
FUNDOS PATRIMONIAIS E PASSIVO
Fundos Patrimoniais - 41.483.933 €| 40.474.573 € 41.585.442 €
PASSIVO

Passivo ndo Corrente 5.-2'20.728- € 5.595.129 € | 6.653.446 €
Passivo Corre;lte 78.162.860 € 79.444.466 € 83.778.792 £
TOTAL DOS FUNDOS PATRIMONIAIS E PASSIVO 41.899.655 € 44,565.022 € 48.846.796 €

Indicadores Econdmico-Financeiros

A andlise dos indicadores econdmico-financeiros, constante no quadro da pagina seguinte,

reflete dois aspetos importantes:

e O Prazo Médio de Pagamento passou de 251 dias para 192 dias, revelando um

desagravamento em 59 dias, face a 2019, por via de um reforgo do orgamento em

aquisicbes de bens e servicos no montante de 9,2 milhOes de euros para aplicacao

exclusiva em pagamentos em atraso;

Pagina 62



R CRIBM e

e O Prazo Médio de Recebimento é bastante curto pelo efeito do financiamento do
contrato programa, tendo em conta que este valor é recebido sob a forma de
adiantamento. Em 2020, assistimos a uma ligeira reducdo do prazo em 4 dias;

e Assistimos a uma ligeira melhoria dos racios de Solvabilidade e Autonomia Financeira,
embora, mantendo-se em terreno negativo;

2018

2019

2020

CONTAS DE RESULTADOS

Impostos, Contribui¢des e taxas

1.215.648,00 €

Prestacdes de Servigos

|Subsidios a Exploracdo

EBITDA
Resultado Operacional (antes de gastos

:‘fi__n_e_l_pciamento e impostos)

Resultado Liguido

58.520.404,63 €

11.396.165,09 €

= 12.261.306,33 € -

16.285.131,00€ -

1590665630 € -

1.199.658,90 €

69.680.102,37 €

15.588.508,02 €

2.718.041,14 € -

6.638.202,05 €

6.667.440,50 £ -

66.151.773,76 €

20.683.300,27 €

7.296.243,09 €

11.258.620,22 €

11.289.509,96 €

ESTRUTURA DO BALANCO

Activo ndo Corrente

Activo Corrente

28.198.408,27 €

13.701.246,34 €

30.085.746,89 €

14.479.275,36 €

30.880.195,97 €

17.966.599,73 €

Activo Total
Capital Proprio

41.899.654,61 €

= 41.483.932,79 € -

Passivo ndo Corrente

Passivo Corrente

5.220.727,70 €

78.162.859,70 €

Total Capital Proprio e Passivo

41.899.654,61 €

44.565.022,25 €|

40.474.573,43 €

5.595.129,38 £

79.444 466,30 €

44,565.022,25 €

48.846.795,70 €
41‘5.85.442,32 €
e,asa_mé,'s;z
83.778.792,45 €

48.846.795,70 €

INDICADORES ECONOMICO FINANCEIROS

Liquidez Geral 0,18 0,18 0,2
Liquidez Reduzida 013 0,13 0,15
— 199 101 e
Salvabilidade : -a,si -0,48 .0,45
T —— 09  os Ry
RACIOS DE GESTAO

Prazo Médio Recebimento (em dias) 18 18 14
pr}azo Médi;'-l;ag.amenbo (em dias) 23_75 ;5.1. ; 192

Principais investimentos realizados em 2020

No ultimo quadriénio temos vindo gradualmente a recuperar o nivel de investimento

necessario para dotar os servigos de condi¢ctes estruturais de forma a garantir a continuidade

de prestacao de cuidados de saude diferenciados, nomeadamente a substituicdo de algum

equipamento basico que pelo seu uso constante se tornou obsoleto, a par de investimento em
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infraestruturas, por via da candidatura ao Programa Operacional Lisboa 2020 que nos permite
a aquisicdo de um novo Acelerador Linear e equipamentos bésicos no montante global de 2,8
milhdes de euros, a candidatura ao Programa de Eficiéncia Energética nas Infraestruturas

<3 CHIBM

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo e#t

publicas do POSEUR, no montante global de 5,3 milhdes de euros.

INVESTIMENTO 2017 2018 2019 2020
ATIVOS FIXOS TANGIVEIS
Edificio e Qutras Construgdes 93.817 € 967.007 € 563.877 1549391 €
;qujpamenm Béasico 954.689 € 633.802 € 612.970 € 971374 €
Equipamento de ‘I;i‘anspcrtes :4;;9€ A £ = é]— W - €.
Eq;ilpamenta Administrativo e Informatico 188.240 € 67.836 € 64.537 € S?.CIDZE
Outros Activo F.ixcs Tanglveis =g 14.135¢€ 944 €| - & = e i
Sub-Total 1.295.540 € 1.669.589 £ 1.241.384 € 2.607.767 €
imobilizacBes em Curso ' 10332€] 788 € 3.202.288 €
ATIVOS INTANGIVEIS

Plroje:tos de Desenvolvimento
Programas de Computador - € 10.455 € 12.054 € 5,166 £
TOTAL 1.295.540 € 1.690.376 € 2.125.226 €| 5.815.221 €

Designagdo do Investimento

Valor total do
‘projecto

Investimentos realizados em 2020

Plurianual?
Indicar periodo

Candidatura Lishboa 2020 -
|nvestimento em infraestruturas

Equipamentos

Candidatura POSEUR - [nvestimento
em infraestruturas (Eficiencia
Energética em Infraestruturas

Plblicas) Edificios

(Maodernizar para melhor cuidar Iljl

2.813.750€

5.147.545 €

Sim

sim

1de Marco 2019

11 de Setembro
de 2017

Sim

Sim

1.605.512 €

2.398.203 €

8. Proposta de Aplicacdo de Resultados

Nos termos da competéncia estatutdria, o Conselho de Administragdo do Centrc Hospitalar
Barreiro Montijo, E.P.E. propde que o resultado negativc do exercicic do pericdo
compreendido entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2020, no montante de — 11,289.508,96
€ {onze milhdes duzentos e oitenta e nove mil quinhentos e nove euros e noventa e seis

céntimos negativos), seja aplicado do seguinte modo:

APLICAGAO DE RESULTADOS

Para Reserva Legal

Valor (€)

Para Reserva Livre

Para Resultados Transitados

11.289.509,96 €
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9. Informacdo Especifica para o Setor da Satide A

Tendo em consideragdo as orientagdes da ACSS e da DGTF relativamente s orientacdes
especificas aplicaveis as entidades publicas empresariais que integram o SNS, passamos a '\r‘
incluir no Relatério e Contas um capitulo com a informacdo adicional da estimativa de
proveitos.

ESTIMATIVA

PROVEITOS

Contrato Producao Marginal
Especializagio Execugio
1. Consultas Externas (Médicas):
N 1*s Consultas (s majoragdo) 23 638 1087 348,00 € 23638 1 087 348,00 € 753 S5 19570€ 1082 543,70 € 100,5%
N 5 G L (CTH) 14 661 TATTN00€ 11442 583 542,00 € 1} 0,00€ 583 542,00 €] 78,0%
N 15 Consulias Descentralizadas (CSPER) 40 204000 € 11 561,00 € o 000€ 561,00 €] 27,5%
W 1*s Consultas Cuidades Paliativos 125 637500 € pral 817100 € 1} 000€ 6 171,00 €] B6.,5%|
N Consultas Subsequentes (s/ majoragao) 120 ™1 5 556 385,00 € 16924 5378 504,00 € 1] 0,00€ 5378 504,00 €] 96,8%
ﬁ C Sub: tes D (CSHER) 80 4080,00 € 17 867,00 € L] 000€ 867,00 € 21.3%
N° Consultas Subsequentes Cuidades Paliativos 354 18 054,00 € 354 18 054,00 € a5 MBTT5€ 18 321,75 € 101,5%
Valor Total das Consultas T 421994 00€ 7 075 047,00 € 548345€ 7 080 510,45 €] B54%
2. Internamento:
N° Doentes Equivalentes
GDH Medicos 5 353 19 898 518,15 € 8630 19205 970,11 € 0 0,00 € 19 205 970,11 €] 06, 5%
GDH Médicos Cuidados Palathvos 192 428037 54€ 162 376 850,14 € 1] 0,00€ 376 858,14 € B88,0%
GOH Ginirgicos. 1642 348051437 € 1218 269845090 € 1} 0.00€ 2 688 450,90 €| T7.5%
GOH Cinirgices Urgentes 1 556 313384321€ 1489 313384321 € 79 16 626,84 € 3 150 470,04 €] 100,5%
Eas de de D Croni
Doentes Psquiatria no Exterior (Ordens Relfigiosas) 1750 75 250,00 € 1549 66 607,00 € [1] 0,00 € 66 607,00 €] 88.5%
Valor Total do Internamento 26 846 164,27 € 25481 73045 € 16 626,84 € 25 498 357,79 €] 84,6%
3. Episodios de GDOH de Ambulator]
GDH Girtrgicos 2335 4 20357791 € 2335 4203 577,91 € 134 241 233,17 € 4444 811,08 €] 105, 7%,
GDH Médicos 5571 32317057 € 5566 32202771, 76 € (1] 0,00 € 3220 277,76 €] 99,9%
Valor dos GOH de Am bulatorio TAZETABASE TAZ3B55,67 € 21 317 7 665 083,84 €] 103.2%
4, Urgéncias;
(Atendmentos SU - Médico - Griirgica o2 861 4 852 564,20 € 82703 4317 096,60 € 0 0.00€ 4 317 096 60 €] B9,07%|
Atendimentos SU - Basica 19 855 £38 110,00 € 17551 TIT 142,00 € 0 0,00€ 737 142,00 €} B8,0%|
Valor Total dos Atendimentos Urgentes 560067420€ 505423860 € 0,00€ 5054 238,60 €| B8,2%|
5, 8ess0es em Hospital de Dia:
Base 14721 30914100 € 14681 308 511,00 € 0 0,00 308 511,00 €] 99,8%|
Imuno-Hemoterapia 1408 43507200 € 1368 422 712,00 € 0 000€ AZ2 712,00 €] a7 2%,
|Peiquiatra 902 28 864,00 € 580 18 560,00 € 0 0,00€ 18 560,00 €] 64,3%)
Valor Total do Hospital de Dia TI3I0TT00€ 749 7B3,00 € 0,00 € 749 783,00 €| a7 0%
6. Programas de gestdo da doanga cronica
VH/5ida (doentes em TARC) 840,0 5037 480,00 € B40,0 5 037 480,00 € 17 1551724 € 505299724 € 100,3%
He patite C - ° de doentes tratados 170.0 1176 74000 € 101,0 699 122,00 € 0 000 699 122,00 € 50.4%
%’“’ milipla - Goentos em terapeutica 650 80470000 € 534 66133960 € 00 000€ 661339,60 € 2%
modificadora
PSCI {Centros de Tratamento autorizados pela DGS)
Doentes Novos (Cuidados 1°Ano) 15.0 23 20500€ 32 480399 € o0 D00 4 903,99 21,1%
Deentes em Segumento (Culdados 2 ®Ano e Seguhntes) 55,0 60 060,00 € 55.0 60 060,00 € 8.8 964236 € B0 702,36 €| 116,1%
9. Saide sexusal & reprodutiva
IVG ate 10 semanas
Medicamentosa (n.” NG) 455 13513500 € 414 122 558,00 € 0 0,00€ 122 958,00 €] 1.0%
Cirdrgica (n.° NG) 5 193500 € 1 387,00 € ] 000€ 347,00 € 20,0%
10, Sessdes de Radioncologia
Tratamentos Simples. 9 255 1018 050,00 € 9255 1018 050,00 € 145 15 850,00 € 1 034 000,00 € 101,6%
Tratamentos Complexos 11 008 280558400 € o818 250 852,00 € ] 0.00€ 2501 952,00 £} 89,2%
12, Servigos Domiciliarios
Consultas DomiclEnias 350 14 000,00 € 27 8 080,00 € 0 000€ 9 080,00 € 64,5%)
Hospitaliz agio Domicliéra 180 381 50810€ 144 3002860 € o 000€ 319 (26,69 € 83,65%|
15. Outros B
Medi de cedéncia hosp em ambulatori 541 160,00 € 1221045,00 € 1221049,00 €} 225,6%)
Eﬁhmaﬂl Atribuigio de Produtos e Apoio 11080100 € TIBR00E T3 832,00 €] B56,6%,|
Pr: de | ivo & Integragao de Cuis 434 07400 € 148 BB2.04 € 148 BE2 94 € 34,3%,|
1219824 00€ 1219924,00 € 1219924,00 € 100,0%|

18, Valor da Produgéo % B2 12320414 € S8O72T03.84 € 304 43305 € S8277 135 99 € 95,4%

i : 12 € 589727 e g2 :
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Q1 - indice Desempenho Global

InstAuigdo: Centro Hospitalar BarreiroMontio, EFE
Periodo Andkse; Dezembro 2020

“ “ ’01“
: Paso Relativo Graide i indice de
Objectivos Indicador 2 Real Cumprimento Cumprimento Desempenho
{5} Ajustado (%)

Objectivos Hacionais 100
e @ E— - J—
Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 10 73,8 73,5 99.6 99,6 10,0 B2.6

Fercentanem de coms Ui as Tealzadas dentro dos Lempos Maximes g8 resposta

: 10 84 69,8 83,1 B3.1 B.3 7.1

garantidos {TMRG}
Percentagemde utentes emLista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 10 76,3 48,1 60,4 60,4 6.0 741
Percentagem de doentes operades dentro do TMRG 10 33.8 75,2 89,7 89.7 9.0 B3,5
Fe Te epR00is d8 Urgencia atendidos dentro o Lempo de espera

e iy 10 63,8 67,1 105.2 105,2 10,5 83,1
previsto no protocok de triagem
IBErcenlEgemE Toentes referenciados para a RNGCI, Fvalidados /conlir mados peB
EGA em tempe adequado {até 2 dias Gteis) apos a referenciacao, no totalde 10 87,4 86,4 98,9 98,9 9.9 8.7

doentes referenciados para a RNCCI

. NN oo p—
Fercentagem o¢ relnler namentes em 30 dias, Na Mesma Grande Calegoria

3 3.7 2,84 23,2 120,0 3,6 4,06
Diagnostico
Percentagem aEcvnrgnas Tealzadas em anbUALor 1o [GOH), para procedimentos 3 o5 - 0,0 0.0 o0 0.0
| tendencialmente izaveis
Percentagemde cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 3 38,7 24,5 63,2 63,2 1,9 27,60
indice de Mortalidade Ajustada 4 1,5000 1,413 105,8 105,8 4,2 1,5907
indice de Demora Média Ajustada 4 11700 1,080 107.7 07,7 4.3 1,1841
Dermora midia antes da cirurgia | Q0,93 1,08 B&,0 86,0 2.6 1,0
Desempenho econamico-financeiro “:_m ___“
aor melhor T e
Gastos cperacionais por dosnte padrac 5 96,9 4,8 3575,0
—dogruno
Doente padrao por Médico ETC 3 69,3 60,9 95,9 95,9 4,8 7.6
[oente padrao por Enfermeiro ETC 5 36,5 7 ao0,7 80,7 4,0 38,9
F Lagem ge Gast Trabalho Extracr dinar i, SupEmentos &
BT R = B 5 17 20 82,35 82,4 an 18,6

FSE(Sele dos}, no Total de Gastos com Pessoal

88,1
4 350 052,6
38321534

indice de Desempenho Global :
Valor Incentives Contratados (€}

| Valor incentivos Realizados (€}

A estimativa de proveitos tendo por base a atividade desenvolvida em 2020, apresenta uma
execucdo de 95,4% da Produgdo contratada e 88,1% dos incentivos institucionais, o gue

representaria o valor financeiro dos proveitos de 63,1 milhdes de euros.

Todavia, conforme abordado anteriormente a Circular Normativa n2 6/2019/ACSS de 21 de
marco, vem estabelecer novas instru¢Bes para normalizagdo dos registos contabilisticos
associados & execucdo dos Contratos Programa, tendo a ACSS estabelecido para o ano de 2020
uma taxa de execucdo dos rendimentos provenientes da producao ligeiramente inferior a taxa
de execugdo apurada no exercicio, de 94,9% e dos rendimentos provenientes dos incentivos
institucionais superior a apurada de 96,9%, obtendo-se assim um rendimento global de 63,2
milhBes de euros, superior ao valor executado em sede de Contrato Programa de 2020 em
cerca de 0,1 milhdes de euros. Para reforgo do Contrato Programa de 2020 foi atribuido um
subsidio para cobertura de custos de contexto no montante de 20.527.794,42¢€.

Execucdo Financeira do Contrato Programa
O guadro seguinte representa a execugdo financeira dos Contratos Programa face ao valor dos
adiantamentos recebidos, sendo que na presente data, o ultimo ano encerrado em termos de

conclusdo da faturagdo com a ACSS € o ano de 2016

Hagina bo

i



S CEIBM s oo

Execucdo Contrato Programa

i 1 ¥ - 2 i & 1
Contrato Programa | | | Acréscimo | Adiantamentos |
‘ Total Contratado | Valor Facturado | | { d
(Ano) | I : Registado Recebidos s
E |
2020 87.001.051 € 83.452.161 € 122.878 € 87.001.051€ -3.426.012 €
| | !
2019 ! 84.529.515€  80.460.187 € 640.585 € 84.528.515 € -3.428.743 €
2018 61.908.907 € 64.929.767 € 3.589.779 € 74.092.436 € -5.572.891 €
| | | |
2017 i 67.452.116 € 53.151.958 €If 3.267.995 € 63.815.014 €: -7.395.061 €
2016 57.540.904 € 55.402.238 € D€ 58.887515 € -3.485278 €
2015 59.728.890 £ 56.833377 €. 0€ 58.517.731 € -1.684.354 €
2014 | 65.687.990 € 63.150.852 € D€ 64.361.020 € -1.210.168 €
2013 i 69.012.100 € 64.054.162 €: O£ 70.008.534 € -5854372 €
i : 5
2012 I 68.908.855 € 63.609.444 € D€ 68.908.856 € -5.299.412 €
f : a i
2011 65.718.431 € 59.100.964 € 0 E! 65.718.431 €| -6.617.467 €
! i | |
2010 73.079.930 € 63.282.714 € 0€ 65.689.131 € -2.406.417 €
! ; i
TOTAL 7.621.236 €| | -46.480.175€

Faturacdo Liquida

O quadro seguinte representa a faturagdo liquida realizada em 2020 as entidades com um
volume superior a 100.000€, destes destacamos a fatura¢do emitida a ACSS que inclui
faturacdo referente ao Contrato Programa de 2020, assim como a faturacdo realizada de
anteriores contratos programa.

Facturacao Liquida em 2020

: i Facturacio __Saldo em 31/12/2020
Entidade Terceira { NIF b Sy s i . Conta SNC AP
|emitida em 2020 i !
5 i Devedor 1 Credor i
i {
ACSS ' 503.045.039 65.352.582 €| 21.095 €| | 2111
| | | |
ARSLVT ‘ 503.148.776 575.798 £ 1.709.121 €‘ 2111
| i ;
Instituto Portugués do Sangue 502.423.943 361.022 £ 231954 € 2211
| | | |
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10. Cumprimento das Obrigacoes Legais

Objetivos de Gestao
O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE pauta a sua atuagdo na prossecugao dos seguintes
objetivos:

e QOrientar toda a atividade em funcdo do doente, respondendo as suas necessidades, de
acorde com as melhores praticas disponiveis;

e Prosseguir e implementar metodologias de gestdo que proporcionem a realizacdo
pessoal e profissional dos seus colaboradores;

e Rentabilizar a capacidade disponivel e garantir a viabilidade econémicoe-financeira da
instituicdo,

Gestdo do Risco Financeiro

Em dezembro de 2008, o CHBM financiou-se através do Fundo de Apoio de Pagamentos do
SNS, no montante de 24,3 milhSes de euros e realizou uma aplicagdo no mesmo Fundo no
montante de 4 milhdes de euros. Este financiamento destinou-se a regularizacdo de dividas 2
fornecedores do SNS, conforme determinado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n2 191-
A/2008.

Em setembro de 2009 realizou-se o resgate do montante aplicado tendo-se liquidado juros no
valor de 298 mil euros, em dezembro desse mesmo ano efetuou-se um aumento do Capital
Estatutdrio de 8 milhdes de euros, utilizado para amortizagdo o financiamento realizado e
segundo as orientacdes da tutela. Desse resgate resultou uma amortizacao de capital de 7,8
milhdes de euros, liquidando-se juros no valor de 125 mil euros.

Por Despacho conjunto n? 14181-A/2013 de 1 de novembro, do Secretdrio de Estado do
Tesouro e o Secretdrio de Estado da Saude, foi determinado um aumento do capital estatutério
no valor de 12,8 milhdes de euros, realizado através da entrega do nimero de unidades de
participacdo, detidas pelo Estado no Fundo. S3o também perdoados todos os juros vencidos e
ndo pagos até a data de entrada em vigor do despacho acima referido, que produziu os seus
efeitos a 1 de janeiro de 2014.

O Despacho n? 15476-B/2014 de 19 de dezembro, do Secretdrio de Estado do Tesouro e o
Secretario de Estado da Satde, veio reforcar o Capital Estatutdrio do CHBM, EPE no montante
45,3 milhGes de euros.

O Despacho n2 1265/2017 e 1266/2017 de 29 de dezembro, do Secretdric de Estado do
Tesouro, reforcou novamente o Capital Estatutdrio do CHBM no montante de 6,15 milhdes de
euros, totalmente subscrito pelo Estado em numerario cifrando-se no final de 2020 nos 105,18

mithdes de euros.
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O CHBM contraiu um empréstimo reconhecido a data de 31/12/2020 de 1.602.652,72 €. Este
empréstimo refere-se a uma comparticipagdo financeira do Fundo de Coes3o, por via de uma
candidatura ao POSEUR, designada por Eficiéncia Energética do Hospital do Barreiro para apoio
ao investimento em estruturas no dominio da Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos.

Este apoio concedido é reembolsdavel num prazo de 21 anos, no montante total de
4.861.971,84 €, correspondente ao valor total previsto para o projeto a concluir até 2021.

ACRESCIMO DE ENDIVIDAMENTO

Anos 2018 2019 2020

Encargos Financeiros (£€) 0€ E 0€
Taxa Média de Financiamento (%) 0,0% 0,0% 0,0%

‘ I | |

PASSIVO REMUNERADO (€) 2018 | 2019 2020 | VMar. absol. Var.%

Passiva nao Corrente 5278470 € 5595.129 € 6.653.446 £ 1.058.317 €] 18,9%)
Financiamentos Obtidos 57.742 € 65.704 € 1.602.653 € 1.536.949 € N.A.
Passivo Corrente 78.162 860 £ 79.444 466 € 83.778.753 € 4.334.327 € 5.5%

r
Financiamentos Obtidos - € #DIV/O!
Total Passivo Remunerado £3.441.330€ 85.039.596 € 90.432.239€ 5392643 € 6,34%

Evolugdo do Prazo Médio de Pagamento

No final do ano de 2020, o CHBM obteve um prazo médio de pagamento de 192 dias, o que
representa uma diminuicdo em 23,5% (-59 dias), face ao valor alcancado no ano anterior.

Prazo Médio de Pagamentos

Variacdo 20/19

|
Valor %

PMP (dias) -59 -23,5%

Resultados Obtidos

Foram prosseguidas todas as diligéncias acordadas em sede de contratualizagdo com o Servico
Nacional de Sadde, designadamente o cumprimento do orgamento de custos aprovado,
embora por insuficiéncia de recursos financeiros ndo tenha sido possivel colocar a divida de
fornecedores nos niveis legalmente consignados.
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& Dividas vencidas de acordo com o art2. 12 DL 65-A/2011
Dividas Vencidas 0 - 90 dias
90 - 180 dias 180-240 dias | 240 -360 dias >360 dias
Ag. de Bens e Servicos 4.855780 € 3.044.006 €| -3.608 € 51.245€ 44.459 €
Ag. de Capital ’ .
TOTAL ‘ 4,855,780 € 3.044.006 €§. -3.608 £ 51.245 € 44.459 €

De acordo com o art? 242 do Decreto-Lei de Execugdo Orgamental (DLEO) para 2020, foi
divulgado a lista das dividas certas, liquidas e exigiveis hd mais de 30 dias, das EPE com PMP

superior a 60 dias, no respetivo sitio da Internet.

http://www.chbm.min-saude.pt/centro-hospitalar-chbm/informacao-publica/dividas-a-

fornecedores

Dividas a Fornecedores a

31/12/2020

2 Divida Vencida mwnddiﬁ'ﬂé.hmmﬁmowﬂifmtm:—mﬁ X
Tiag Fornecedo Bovalss e - L Ohiarerall || AR Paetian
TSRl Venddas 3 e ] e Vencdda Atrato
0- 90 dias 90 - 180 dias 180-240dias | 240-360dlas =360 dias
r
Fornecedores Externos 11481035 ¢ 4.855.780 ‘_ 3044006 € 3,608 € 51.245€ 42459 € 19472917 € 7O91882 € 3.136.102 €
| r
Fornecedores-SNS ‘ 6o8.526 Ei' 366.272€; A28.978 € 37.0B9 €| 2B.573 € 3402331 € : 4,951.?69_€ 4,263, 2}43{ 3,896,971 €]
r
Cutros Fomeccgores 5.130€ 1013 i LE4BE 2209€ 1403 € o€ 19603 € 14473 €| 11.460 €
TOTAL I 12.184.691 t 5.225.065€ 3.478.832€ 35.690€ 83221 € 3.448.790 € 24.454.789 € 12,269,598 EE 7.044.533 €]
Remuneragoes

Conselho de Administracdo

Aos membros do Conselho de Administracdo ndo foi atribuido qualquer prémio de gestdo, nos
termos do art.2 41.2 da Lei n.2 82-B/2014, de 31 de dezembro (LOE 2015).
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Conselho de Administracio

Directora Clinica Enf. Director

Mandato 1 I n | ]
Adaptado ao EGP (Sim/NEo) Nao Nio Nio Nio Nao
Remuneracio Total (1.42.43.44.) 83.475,51¢€ 66.165,52 € 64.651,65 € 100.632,35 € 6.780,60 €
OPRLO Nao Nio Mo Sim Nao
Entidade de Origem (identificar) HGD Privada ARSLVT CHEM CHBM
Entidade pagadora (origem/Destino) CHBM CHBM CHEM CHEM CHEBM
1.1.Remuneracio Anual 51.659,28 € 41.32740€ 40.667,87 € 5998544 € 41.327 40€
1.2.Despesas de Representacdo (Anual} 20.663,64 € 16.530,96 € 16.007,48 € 16.530,96 € 16.530,96 €
1.3 Actividade Médica 11.738,35€
1.4 Redugdo decorrente da Lei 12-A/2010
1.5 Redugiodecorrente da Lei 64-B/2011
1.6.Pagamentodos subsidios de férias e natal 5.609,88€ 6.887.90 € £.887,90€ 9.943,26€ 6.887,90€
1.7.Redugdes de anos anteriores 2542,71€ 1.419,26€ 1.088,40€ 243030 € 203434 €
1. Remuneragio Anual Efetiva Liguida 4
[1.141.2.41.3-1.4-1 5+1.6-1.7) 83.475,51€ 66.165,52 € 64.651,65€ 100.632,35€ 66.780,60 £
2. Remuneragdovariavel
3.lsencdo de Hordrio de Trabalho {IHT)
4 .Outras Bonificacdo por deficiencia e assistencia a 32 pessoa
Subsidio de deslacagdo
subsidio de refeicio 1.197,27€ 1.030,32€ 1.054,17 € 1.073,25€ 1.106,64 €
Encargoscom beneficios sociais 19.825,44 € 15.714,31 € 15.354,77 € 23.900,18€ 15.860,40 €
Regime de Protecdo Soclal {ADSE/Seg Social/Outras) 55 <5 £GA CGA CGA
Seguros de sadde
Seguros de vida
Seguro de Acidentes Pessoais
Qutros (Identificar)
Acumulagdo de Fungdes de Gestdo [5/N) Nio N3o Nio Nio Nio

Fiscalizagao

A remuneracao dos membros do conselho fiscal é fixada no despacho de nomeacdo dos
respetivos membros, atendendo ao grau de complexidade e de exigéncia inerente ao exercicio
do respetivo cargo e tendo em conta os critérios de classificacdo dos hospitais E.P.E., fixados
na resolucdo do Conselho de Ministros a que se refere o n.2 4 do artigo 28.2 do Estatuto do
Gestor Publico.

Conselho Fiscal

I
Mandato Identificagio do Conselho Fiscal | Designagio
Cargo | ?
(Inicio - Fim) Nome i Forma } Data
01/01/2018 a 31/12/2020 Presidents Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge Desp. Conj. SET & SES 26-04-2018
} )

01/01/2018 a 31/12/2020 Vogal Renato Felisherto Pinho Margues l Desp, Conj. SET & 5E5 i 26-04-2018
01/01/2018 a 31/12/2020 Vogal losé Manuel Gongalves André Desp, Conj. SET & 5ES 26-04-2018
01/01/2018 a 31/12/2020 | Vogal Suplente [Anabela Mendes Garcia Barata Desp. Conj, SET & SES | 26-04-2018

! | |
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Complementos de Pensdes

N3o foram pagos complementos de pensdo, para além dos consentidos pelo art. 78.2 Lei n.@
82-B/2014, de 31 de dezembro (LOE 2015).

Artigo 32.2 do Estatuto do Gestor Publico

N&o é permitida a utilizagdo de cartdes de crédito e outros instrumentos de pagamento pelos
membros do Conselho de Administragdo tendo por objeto a realizacdo de despesas ao servico
do CHBM. Assim como ndo é permitido o reembolso de quaisquer despesas que caiam no
ambito do conceito de despesas de representacdo pessoal.

O valor méximo das despesas associadas a comunicagfes, que incluem telefone maovel,
telefone domicilidrio e internet, tem como limite o valor fixado para os cargos de direcdo
superior de 1.2 grau da Administracdo Publica pelo Despacho n? 7167/2003 do Secretario de
Estado Adjunto da Salde, ratificado em reunido do Conselho de Administragdo do dia 4 de
novembro de 2016 (Ata n2 48/2016).

Gastos com Comunicagoes (€)
Membro do Orgdo de Administracio Actual Plafond Mensal ' )
Bafibils Valor Anual Obs.
Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 70€ 120,22 €
Sénia Maria Alves Bastos. 70€ 84,98 €
Jjodo Pedro Mendes dos Santos l N/A N/A| Ndo Utiliza
AI.'!;}Ei'EGB Nobre Dugue Monteiro Leite Marques 7 it A
o i N/A N/A| N3o Utiliza
Anténio Manuel Silva Viegas 70 € 215,61 €
TOTAL 420,81 €

As viaturas do CHBM nac estdo alocadas em exclusividade aos membros do Conselho de
Administracdo, existe uma frota de viaturas que sdo utilizadas em fun¢do dos servicos que delas
carecem.

Despesas Ndo Documentadas

Foi dado cumprimento ao principio de proibicdo de realizagdo de quaisquer despesas ndo
documentadas e de transparéncia financeira, conforme previsto do n® 2 art. 162 da Lei n®
133/2013 de 3 de outubro, detendo esta Instituicdo contabilidade organizada nos termos
legais, que permite identificar claramente todos os fluxos financeiros, operacionais e
econdmicos.

BT ] riw |
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Relatério sobre Remuneragtes pagas a Homens e Mulheres

O CHBM elaborou o plano e o relatorio sobre as remuneragdes pagas a mulheres e homens,

i
nos termos da Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 18/2014 de 7 de margo, o qual foi i
divulgado internamente e disponibilizado no respetivo sitio na Internet.

Plano ’%

http://www.chbm.min-saude.pt/attachments/article/328/Plano lgualdade 17.pdf -
‘*;Kt{-fu-« |

/ F

Relatério

- ik
el -~

2%

http://www.chbm.min-saude.pt/attachments/article/328/lgualdade genero relatoriol6.pdf

Contratacdo Publica

As normas de contratagdo publica em vigor no Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM)
decorrem do Codigo dos Contratos Publicos (CCP) aprovado pelo Decreto-Lei n.2 18/2008 de
29 de janeiro, republicado pelo Decreto-Lei n.2 278/2009 de 2 de outubro, e posteriormente
alterado pela Lei n.2 3/2010 de 27 de abril, pelo Decreto-Lei n.2 131/2010 de 14 de dezembro
e pelo Decreto-Lei n.2 149/2012 de 12 de julho.

Em 2012 foi aprovada uma “Politica de Aprovisionamento” que visa estabelecer as regras
relativas a aquisicdo de bens, servigos e aquisicdo de empreitadas, bem como & gest3o dos
stocks no CHBM, concretizadas através da agdo desenvolvida pelo Servico de
Aprovisionamento (SAp), com a participa¢do dos clientes internos (utilizadores).

A preparacdo e realizagdo da compra sdo sempre e apenas, efetuadas pelo SAp segundo as
regras de contratacdo publica prevista no CCP e demais legislacbes aplicaveis. A “Politica de
Aprovisionamento” do CHBM é operacionalizada através da elaboragdo e implementacdo dos
Procedimentos Gerais ou Sectoriais.

O SAp tem Certificagdo pela Norma I1SO 9001:2008, desde 2009, tendo sido o primeiro servi¢o
de aprovisionamento certificado a nivel nacional por este referencial. Tendo em vista assegurar
a eficiente utilizagdo dos recursos, o eficaz controlo dos processos e a avaliagdo e minimizagio
dos riscos identificados, estdo aprovados e publicados 15 procedimentos internos, além do
Manual de Qualidade e do Regulamento de Contratagdo. Procedeu-se recentemente a revisio
e atualizagdo do Regulamento de Contratagdo e do procedimento APR.1009 - Avaliacdo de
fornecedores externos, que incorporam também as recomendagtes do Conselho de Prevencdo
da Corrupcao.

Durante o ano a que se reporta o presente Relatorio, ndo foi celebrado nenhum contrato de
valor superior a 5M€, sendo, contudo, submetidos a fiscalizacdo prévia do Tribunal de Contas
todos os atos, contratos ou outros instrumentos geradores de despesa nos termos dos artigos
44.2 a2 48.2 da Lei de Organizacdo e Processo do Tribunal de Contas.
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Em 2018 foi elaborado o manual de procedimentos e boas praticas para a area da contratagao

publica, que estabelece a identificacdo das praticas para a drea da contratagdo publica, em Z
cumprimento do Despacho n2 851-A/2017 do Gabinete do Ministro da Saude de 13 de janeiro,
publicado em 16 de janeiro. '?,

http://www.chbm.min- I
saude.pt/attachments/article/328/manual contratacao_publical8.pdf 2 &> 8% ans

Da Prevencdo da Corrupgdo / \/
0O ano de 2020 caraterizou-se por um forte empenhamento no sentido de monitorizar e 5%}
acompanhar o Plano de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas adaptado as Recomendagdes

do Conselho de Prevencao da Corrupcdo e da Inspe¢do-Geral da Saude, bem como um especial
envolvimento dos trabalhadores deste CHBM na concretizacdo desse objetivo, previsto no

Balanced Scored Card dos Servigos.

0 Plano, aprovado pelo Conselho de Administracdo, foi publicado no sitio da internet e intranet
e divulgado através de circular informativa e da Newsletter do CHBM, tendo sido, também,
agendadas agdes de formacdo e divulgacdo junto dos colaboradores, através da realizagdo de

Workshops.

Plano

http://www.chbm.min-saude.pt/attachments/article/328/plano_corrupcao.pdf

Relatério

http://www.chbm.min-
saude.pt/attachments/article/733/relatorio_plano _corrupcao 2020.pdf

Da adesdo ao Sistema Nacional de Compras Publicas

No que se refere aos contratos celebrados para aquisicdo de bens e servigos, este Centro
Hospitalar aderiu a todos os acordos quadro da Servigos Partilhados do Ministerio da Saude
(SPMS), entidade criada como central de compras para o sector especifico da satde. Aderiu,
também, & grande maioria dos procedimentos desenvolvidos pela Secretaria-geral do
Ministério da Salde e da Entidade de Servigos Partilhados da Administracdo Publica [P
(ESPAP), como entidade voluntdria. Os contratos celebrados no ambito do Sistema Nacional de
Compras Publicas representaram, em 2020, cerca de 57,4% da despesa com aquisicdes de bens

e servicos, conforme se indica.

1 , Qte ‘ Valor

Total de procedimentos aquisitivas 2.082| 43498344 €
Procedimentos ao abrigo dos acordos-quadro | 7041 24.947.072 €
% acordo quadre versus total 33.8% 57 4%
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Da Frota Automoavel

No gue se reporta as orientacGes previstas nos oficios circulares decorrentes do n.2 4 do artigo
61.2 da Lei n. 82-B/2014, de 31 de dezembro, é de referir que a redugio de gastos associados
a frota automovel ficou evidenciada com a redugdo do ndmero de veiculos do parque
automovel em abril de 2013, considerando que foram abatidas quatro viaturas sem qualquer

substituigdo.

Em 2015, com a criacdo desta Unidade Domiciliaria de Cuidados Paliativos, sediada neste
Centro Hospitalar, foi adquirida uma viatura especifica para o efeito, em conformidade com a

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo e

candidatura e financiamento aprovados pela Fundacio Calouste Gulbenkian.

Em 2017, foi adquirida uma viatura para a VMER no dmbito do protocolo estabelecido com o

INEM. Esta viatura foi entregue ao CHBM no dia 22 de novembro.

Em 2020, ndo foram adquiridas viaturas.

Medidas de Reducdo de Gastos Operacionais

O CHBM tem procurando manter uma politica de controlo dos gastos operacionais,

nomeadamente ao nivel dos CMVMC e FSE.
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'! Plano Reducio Custers
0 EBITDA
1= CMVMC
2-F5E
3 = Gastos com Pessoal
4 - Gastos Operacionais = {1}+(2}+{3)
|5 - Volume de Negocios (VN)
& - Peso dos Gastos = (4] / (5)
| {1) - Gastos com Deslacacdes e Alojamentos [FSE}
(11} - Gastos com Ajudas de Custo (G.c/pessoal)

{11} - Gastos dos dfrota

Total = {1) + (11} = (1)

| # = Encargos com contratagdo de estudos, pareceres, projectos e
consultadoria

Humero Total de RH {05+C0+ Trabalhadores)
N7 de Drgdos Socials

N? De Cargos de Direccdo

[N Trabalhadares {sem 05 & sem C0}

N? Trabalhadores / N2 CD

iN‘ de Viaturas

Varlagia 20202018
2020 2020 me | 208 e
| Absofuta %
4.336.600 € 71.296.243 € - IT18.091 € 12.261.306 € -4.578.202 168 4%
20586756 20370074€  19.107.739 c| 18835216 € 1262335 s,roe]
14973482 € 16885640 € 14384123 € 13.750.549 € 2.501.517 17 4%
SB157461€ S835D004€ 55830041 c{ S1AZ26956 2529863 4,55
¥ ¥ ) !
G4.224618C 95615618 € 89321903 €| E4.D0BAGDE 6.293.715 .08
EB792047€ G7.0MD6E8€  70.879.761€) S8.73B0SIE 3839073 “5,4%)
137%: 143% 126%| 141%
{ i § 1
- o) o = - € by
7816 € 5527 € 74685 € 5458 € -1.938 -26,0%]
78000 €| ad.102¢ 31594 € §6937€ - 4%2¢ 1,03
85816 € 39.629 € A2.059 € 72395 € -2.430 -5, 8%
140,392 € 37.687 €| 40412 € a3p72€ - 2735€ -6,7%
i | 1 i
1.852 1.927 1.803 1.760 124 6,9%
| | |
8 | 8 | 8 8 o 0,0%
| !
11 12 1 11 1 9, 1%
| | |
T T o wrsr | 123 5,9%]
|
167 1559 162 158
| !
] 8 | g e o 0,004
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Indicadores de eficiéncia operacional

X

e O Custo Operacional / Doente Padrio - O indicador em questdo mede o racio entre o total ‘%
dos custos operacionais e ¢ numero de doentes padréo. A,
O Doente Padrdo mede a atividade hospitalar expressa numa Unica unidade de producéo, %%Q Lok
em resultado da aplicacdo de um ponderador de equivaléncia de pregos as quantidades
das diferentes linhas de producdo. O prego de referéncia utilizado para equivaléncia s /
corresponde ao preco do Internamento Programado. y (

Neste ponto analisamos dois indicadores de eficiéncia operacional:

Previsto Reallzado
INDICADORES 2020 ! :ﬂ;: %
Gastos Operadma'-ls- 98.124.508 € 100.279.603 '.;
Gastos Operacionais efeito COVID-19 5.808.290 € 5.564.578 €
- _-Gasros Operacionais liguidos s/ efeito COVID-19]| 92.316.218 € ‘34.?15,02;@’
;oentes Padrdo B 21.555 20.699 |
Gastos opera:imisino;ﬁ;es Padrio 4.282,82 € 4.575,83 €

Doente Padrio com efeito COVID e alteragdo prego referencia

¢ Resultado Operacional sem efeito COVID-19 — tendo por base o Despacho Conjunto do
Senhor Secretério de Estado do Tesouro e da Senhora Secretaria de Estado Adjunto e da
Satide de 4 setembro 2020, que define que para 2020 que “o indicador a ser utilizado para
avaliacdo de eficiéncia operacional & o resultado operacional, liquido das despesas
relacionadas com a pandemia provocada pela SARS-CoV-2, que deve ser ndo inferior ac
obtido em 2019

Neste sentido, verifica-se o cumprimento do n® 6 do referido Despacho conforme quadre
seguinte:

INDICADORES 2020 g 2019’

Resultados Operacionais -11.258.620 € -8.138.460 € -6.638.203 €

Gastos Operacionais efeito COVID-19 5,564.578 € 5,808.290 € 0
Resultado Operacional s/ efeito COVID-19 -5.694.042,00 € -u;’-ﬂ_iizo-,oh € -6.638.203,00 €

Principio da Unidade de Tesouraria

Conforme previsto na Lei n.2 82-B/2014, de 31 de dezembro, ¢ CHBM mantem as suas
disponibilidades e aplicages financeiras junto do IGCP, E. P. E., sendo-lhe para esse efeito
aplicavel o regime da tesouraria do Estado, aprovado pelo Decreto-Lei n.? 191/99, de 5 de
junho, alterado pelas Leis n.2 3-B/2000, de 4 de abril, e n.2 107 -B/2003, de 31 de dezembro.

N3o foram auferidos juros em incumprimento da Unidade de Tesouraria do Estado,
reconhecendo-se que as receitas de todas as aplicagdes financeiras que sejam efetuadas em
violacdo deste principio revertem para o Estado.
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Em julho de 2019 foi submetido ao IGCP um pedido de dispensa do Principio de Unidade de
Tesouraria para os anos de 2019 e 2020, tendo sido autorizado pelo IGCP excecionar o
cumprimento da UTE, somente, para os valores de objeto de recolha, os quais devem ser
transferidos para contas no IGCP.

Banca Comercial 12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre 42 Trimestre

Banco Santander Totta 54.071 € 55560 € 83437 € 82.735€

Juros auferidos | 0€ 0€ 0€ o€

Nao foram auferidos quaisquer rendimentos ou juros das disponibilidades que se encontram
depositadas na Banca comercial, nem foram realizadas aplicacdes financeiras.

Auditorias do Tribunal de Contas

O CHBM néo foi alvo de auditoria pelo Tribunal de Contas nos Ultimos trés anos em apreco.

Informacao no sitio da internet do SEE (portal DGTF)

Divulgacdo
Informagdo a constar no site do SEE Comentdrio
5 N N.A. Data atualizagio
Estatutos x
Caracterizagio da Empresa X
Fungdes de tutela e acionista x
Modela Governo /[ Membros dos Orgio Soclais:
identificagdo dos Orglos Sodals X
Estatuto Remuneratdrio fixado X
das i feridas e demais regalias X
G0 das sinteses cursiculares dos bros dos Orgdos Sociais X
Esforgo Financeiro Pablico
Ficha Sintesa X
Informagio Financeira histdrica e atual X
Principios do Bom Governa.
Regulamentas internos e externos a gue a empresa estd sujeita x
on X
Outras Transagies x
Andlise da da empresa nos domini X
Econémico X
social X
Ambiental X
Avaliagio do Cumprimento dos Principlos de Bom Governo X
Cédigo de Etica X

Acontecimentos apds a data de Balango

Atendendo a situagdo epidemioldgica a nivel mundial com o alargamento progressivo da sua
expressdo geografica, a Organizagdo Mundial de Saude qualificou, no passado dia 11 de mar¢o
de 2020, a emergéncia de saude publica ocasionada pela doenga COVID-19 como uma
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pandemia internacional, tornando-se imperiosa a adogdo de medidas excecionais para
assegurar o seu tratamento. Assim, a generalidade dos paises sentiu a necessidade de rever os
seus sistemas nacionais de saGde, por forma a os tornar capazes de enfrentar a referida
pandemia. Portugal ndo foi excegdo, pelo que houve necessidade de atuar veemente,
estabelecendo e implementando medidas concretas, por forma a minimizar todos os impactos

a pandemia.

Esta situacdo veio condicionar o normal funcionamento do Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
EPE, tende-se suspendido as atividades ndo essenciais, conforme Despacho de 15 margo 2020
da Senhora Ministra da Saude, levando a necessidade de adaptar a sua estrutura fisica e de
recurso humanos para responder a esta nova realidade, assim como, a reformulacdo da
contratacdo de pessoal, refor¢o de stocks de produtos farmacéuticos, de material de consumo
clinico e de materiais de consumo hoteleire.

Assim, verificou-se uma diminuicdo significativa na atividade assistencial programada do
hospital, nomeadamente nas consultas externas, na atividade cirdrgica e em toda a atividade
ambulatoria. Esta reducio de atividade decorre da reorganizacdo do hospital cumprindo as
normas orientadoras da Direcio Geral da Satde, para a criacdo de circuitos e areas especificas
dedicadas exclusivamente a doentes suspeitos de COVID-19, originado uma duplicacdo de
espacos para os servigos de urgéncia e para internamento (ADC - Areas dedicadas a COVID).

Em 2021 mantém-se a situacdo epidemiologica de emergéncia de satde publica ocasicnada
pela doenca COVID-19 com um agravamento do nimero de casos de pessoas infetadas, que
tem causado até ao inicio do més de margo um aumento anormal de afluéncia aos servigos de

Urgéncia Hospitalar.

Esta situacdo condiciona o normal funcionamento do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE,

tendo side mantidas suspensas algumas das atividades ndo essenciais.

Esta diminuicdo de atividade, prevé-se que podera perdurar para l& do 12 semestre. No
entanto, com o decorrer do plano de vacinagdo iniciado em dezembro de 2020, a par de uma
diminuicdo previsivel do numero de casos diarios de infe¢Bes, poderemos iniciar um processo
de recuperacio de atividades que se encontravam suspensas e a realocagdo dos Recursos

Humanos. Neste momento ainda ndo conseguimos quantificar com exatidde o impacto
orcamental destas medidas.

Embora estejamos a estimar um agravamento dos resultados liquidos do Hospital para este
ano, face ao previsto, esta situagdo ndo pde em causa a liquidez da tesouraria e o cumprimento
das obrigacdes para com saldrios, fornecedores e impostos. Também € nossa convic¢ao que
estas circunstancias excecionais ndo colocam em causa a continuidade das operagdes deste
Centro Hospitalar. Nenhum dos acontecimentos analisados constituem prova de condi¢des que
existiam a data do balanco, pelo que nZo houve nenhum registo contabilistico a realizar.
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Barreiro, 21 de maio de 2021

- DE CONTAS

Fernando Joaquim Galvao

O CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

O Presidente do Conselhg’de Administracdo O Vogal do Conselho de Administracdo

ig el Baptista Lopes Jodo Pedro Mendes dos Santos

A Vogal do Conselho de Administragdo

&‘,ﬂ‘u é&& L’rﬁ/_\

Sénia Maria Alves Bastos

A Diretora Clinica O Enfermeiro Diretor

—

N__p 0 ,-f'iq Lo LA n-tn /Jv«{\'it k__,/% “

o
'r'

Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques

) Antdnio Manuel Silva Viegas
Xavier
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11. Anexos - Demonstracdes financeiras Z

|
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RUBRICAS Notas
ATIVO
Ativo ndo corrente
Ativos fixos tangivers 8
Ativos intangiveis ¥
Outros ativos financeiros
Ativos por impostos diferidos 15
Ativo corrente
Inventarios 10
Clientes, contribuintes e utentes 16
Estado e outros entes publicos 15
QOutras contas a receber 6,16
Caixa e depositos bancarios 4
Total do ativo
PATRIMONIO LIQUIDO E PASSIVO
Patriménio Liquido
Patrimonio/Capital 16
Reservas
Resultados transitados 16
Excedentes de revalorizagao 8 16
Qutras variagoes no capital proprio
Resultado liquido do periodo
Total do capital préprio
Passivo
Passive nao corrente
Provistes 12
Financiamentos obtidos 16
Passivos por impostos diferidos 8 15
QOutras contas a pagar 16
Passivo corrente
Fornecedores 16
Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes 16
Estado e outros entes publicos 15
Fornecedores de investimentos 16
Qutras contas a pagar 6,16
Qutros passivos financeiros 16
Total do passivo
Total do capital préprio e do passivo

Balango em 31-12-2020

Ceniro Hospitalar
Barreiro Montijo epe

(montantes em EURO)

28.103.140,70 €

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO
MONTUOEPE

26,246.956,83 €

1276370 € 16.102,67 €
270.143,46 € 197.963,71 €
249414811 € 362472368 €
30.880.195,97 € 30.085.746,89 €
5.239.551,17 € 3.771.735,67 €

250168788 €

201103091 €

46243109 € 389.047,17 €
8272759.69 € 7.928.873,56 €
1.490.169,90 € 378.588,05 €

17.966.599,73 € 14.479.275,36 €
48.846.795,70 € 44.565.022,25 €

105.180.000,00 €
6.141.795,88 €

105.180.000,00 €
6.141.795,88 €

155.137.941,60 € 15867845427 €
10.969.505,62 € 1264888795 €
255070774 € 900.63791 €
11.289.509,96 € 6.667.440,90 €
41.585.442,32 € 40.474.573,43 €

1.519.395,12 €

1.904.702,15 €

160265272 € 65.703,55 €
2.985983,00 € 3.624.723,68 €
545.414,73 € - €
6.653.445,57 € 5.595.129,38 €

23.697.066,12 €

2238669993 €

46.481.676,80 € 44.909.149,18 €
214531618 € 1.938.543,53 €
113227262 € 152369249 €
10.192.748,55 € 8.634.376,19 €
129.712,18 € 52.004,98 €
83.778.792,45 € 79.444.466,30 €
90.432.238,02 € 85.039.595,68 €
48.846.795,70 € 44.565.022,25 €

g 3
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Centro Hospitalar
Barreiro Montijo e

5 CHERM

Demonstragao dos Fluxos de Caixa do periodo findo
em 31-12-2020 (montantes em euros)

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO

MONTUO, E.P.E.

PERIODO
RUBRICAS Notas
31-12-2020 31-12-2019
Fluxos de caixa das atividades operacionais
Recebimento de utentes 894.800,39 1.188.947,90
Recebimento de clientes 79.743.801,41 81.177.409,17
Pagamentos a fornecedores -36.861.873,37 -35.353.460,14
Pagamento ao pessoal -57.646.193,60 -55.669.570,95
Caixa gerada pelas operagoes -13.869.465,17 -8.656.674,02
Pagamento / recebimento do Imposto sobre o rendimento 0,00 0,00
Outros recebimentos/pagamentos 8.070.170,65 5.934.799,71
Fluxos de caixa das atividades operacionais (a) -5.799.294,52 -2.721.874,31
Fluxos de caixa das atividades de investimento
Pagamentos respeitantes a:
Ativos fixos tangiveis 8 -5.333.850,68 -1.527.349,28
Ativos intangiveis 7 -5.166,00 -12.054,00
Investimentos financeiros -72.179,75 -57.550,15
Recebimentos provenientes de:
Subsidios ao investimento 1.132.338,00 127.213,23
Fluxos de caixa das atividades de investimento (b) -4.278.858,43 -1.469.740,20
Fluxos de caixa das atividades de financiamento
Recebimentos provenientes de:
Financiamento obtidos 1.536.949,17 7.961,47
RealizagGes de capital e de outros instrumentos de capital préprio 9.238.333,00 3.901.860,00
Doacgdes 417.178,69 5.263,75
Pagamentos respeitantes a:
Juros e gastos similares -2.726,06 -1.716,47
Fluxos de caixa das atividades de financiamento (c) 11.189.734,80 3.913.368,75
Variacdo de caixa e seus equivalentes (a+b+c) 1.111.581,85 -278.245,76
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 4 378.588,05 656.833,81
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 4 1.490.169,90 378.588,05
Conciliagdo entre caixa e seus equivalentes e saldo de Geréncia
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 378.588,05 656.833,81
Equivalentes a caixa no inicio do periodo 0,00 0,00
Parte do saldo de geréncia que ndo constitui equivalentes de caixa 0,00 0,00
VariagBes cambiais de caixa no inicio do pediodo 0,00 0,00
Saldo de geréncia anterior (SGA) 378.588,05 656.833,81
De execugdo orgamental 378.588,05 0,00
De operagdes de tesouraria 0,00 0,00
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 1.490.169,90 378.588,05
Equivalentes a caixa no fim do periodo 0,00 0,00
Parte do saldo de geréncia que ndo constitui equivalentes de caixa 0,00 0,00
VariagBes cambiais de caixa no fim do periodo 0,00 0,00
Saldo de geréncia seguinte (SGS) 1.490.169,90 378.588,05
De execugdo orgamental 1.490.169,90 378.588,05
De operagdes de tesouraria 0,00 0,00

Administracdo

Contabilista Certificado N° 29806
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Centro Hospitalar
Barreiro Montijo epe

EXTRATO

Ata n.” 21/2021

Aos vinte e um dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e um, pelas nove horas e
trinta minutos, reuniu em sessdo ordinaria, o Conselho de Administragdo (CA) do
Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E., com a presen¢a dos seus membros: o
Presidente, Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, e os Vogais Executivos Jodo Pedro
Mendes dos Santos, Sénia Maria Alves Bastos, e Anténio Manuel Silva Viegas
(Enfermeiro-Diretor). Encontra-se ausente a Dr." Ana Teresa Nobre Duque Monteiro
Leite Marques Xavier (Diretora-Clinica).

Ordem de Trabalhos:
il

46. Foi presente o Relatério e Contas referente ao exercicio econémico de 2020, ¢
proposta de aplicag@o de resultados.
O Presidente o Conselho de Administra¢do fez uma explanagio das condi¢des em que
decorreu a atividade de 2020, referenciando que este relatorio corresponde a um periodo
compreendido entre 1 de janeiro e 31 de dezembro do referido ano.
Do ponto de vista econdomico. salientou um total do Balango de € 48.846.795.70
(quarenta e oito milhdes, oitocentos e quarenta e seis mil, setecentos e noventa e cinco
euros e setenta céntimos), ¢ um total de Fundos Proprios negativos de € 41.585.442,32
(quarenta ¢ um milhdes, quinhentos e oitenta e cinco mil, quatrocentos e quarenta ¢ dois
euros e trinta e dois céntimos), incluindo um resultado liquido negativo de €
11.289.509.96 (onze milhdes, duzentos ¢ oitenta e nove mil, quinhentos € nove euros ¢
noventa e seis céntimos).
Face ao exposto, o Conselho de Administragdo deliberou por unanimidade, aprovar o
Relatorio de Contas correspondente ao exercicio econémico de 2020, do Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, EPE, assim como a proposta de aplica¢do de resultados,
transferindo o resultado liquido, para resultados transitados.

47. Foi presente o Relatorio de Governo Societario de 2020.
O Conselho de Administra¢do deliberou por unanimidade, aprovar o Relatdrio de
Governo Societério de 2020 do Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E. --------------—-

48. Aprovado o Anexo as Demonstrac¢des Financeiras de 2020.

49. Aprovado o documento Demonstra¢io nio Fin?rceira de 2020.

saili
Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes W




