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C m BM Ceniro Hospitalar
7 Barreiro Montijo et

1. Nota Introdutdria

condicionado pelo contexto nacional e internacional ditado pela Pandemia COVID-19,
merecendo a sua analise necessariamente este enquadramento.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) contabiliza (agosto de 2021) cerca de 4,5 milhes de
mortes no mundoc provocadas pela COVID-19 e mais de 200 milhdes de pesscas
contaminadas com o SARS.CoV.2. Também em Portugal (agosto 2021) os numeros
respeitantes ao impacto desta doenga sdo impressionantes pois cerca 10% dos Portugueses
foram contaminados (1,036 milhdes de cidadaos) com a COVID-19, dos quais mais de 17.000
vieram infelizmente a falecer.

Apesar desta realidade ser, de per si, deveras violenta, impde-se analisar de forma mais
abrangente o impacto da Pandemia COVID-19 uma vez que os seus efeitos transversalizaram
todos os eixos estruturantes da nossa existéncia enquanto sociedade.

Na area especifica da prestagao de cuidados de saude varias sdo as evidéncias da agudizagdo
das iniquidades em salde, que fazem galopar negativamente os seus determinantes em torno
da raga, nivel educacional, género, idade, rendimento e localizagdo geografica dos cidadaos,
refreando os principios da equidade, acessibilidade, universalidade e transversalidade que
devem presidir ao funcionamento das organizagoes e sistemas de saude.

A disrupgdo da acdo das organizagbes prestadoras de cuidados de salde traduzida
essencialmente no olvido das intervengdes de promogao da salde e prevencdo da doenca
(primordial, primaria, secundaria, terciaria e quaternaria) por um lado e, por outro lado do
enfoque obsessivo e asfixiante dos profissionais de saide no combate a doenca COVID-19,
resultou a incapacidade para mitigar os efeitos colaterais desta Pandemia que se apoderaram
grandemente da populacdo, sobretudo daqueles que apresentam condicdo social mais
fragilizante. Esta reflexdo, sobre o que “deixamos escapar” enguanto profissionais,
organizagdes e sistemas de salde pode ser objetivamente analisado, entre outros, pelo
“excesso de mortalidade” verificado desde margo de 2020 até a atualidade.

Segundo dados da Eurostat, e tendo por base o periodo compreendido entre margo de 2020
e junho de 2021 (comparativamente as mortes médias mensais verificadas em periodo
homélogo entre 2016-2019), Portugal apresentou trés picos de mortalidade no ano de 2020, a
saber, mais 15,8% de obitos em abril, mais +25,8% em julho e 26,4% em novembro, sendo
que a expressdo maxima da Pandemia em termos de “excesso de mortalidade” se verificou
em janeiro de 2021 com um incremento da taxa de mortalidade de 60,5%.

Esta cruel realidade nao poupou este Centro Hospitalar porquanto constatdmos também um
acréscimo inaudito da mortalidade verificada internamente a qual, em janeiro de 2021
representou mais 78,5% de o6bitos comparativamente ao mesmo periodo do ano anterior,
cenario que se manteve em fevereiro (+68,6) e marco (+21,9%) de 2021.

Considerando nds que nos haviamos preparado para combater a Pandemia COVID-19 -Plano
de Contingéncia CHBM para COVID-19. Ano de 2020-, cenarizando a nossa intervengéo para
0 que consideravamos a época como ultimo reduto do nosso esfor¢o e capacidade de
intervencéo, em realidade que nos parecia ficcional, de fraca probabilidade, traduzido no
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internamento de até 59 doentes COVID-19 (enfermarias “ADR”), constatamos rapidamente
que a evolugdo pandémica ultrapassaria olimpicamente todos os cendrios ponderados.
Efetivamente, a partir de novembro de 2020 passamos a contar, de forma permanente, com
mais de 60 camas em ADR para internamento de doentes COVID-19, mais de 90 camas em
ADR em dezembro, mais de 120 camas em ADR em janeiro de 2021, tendo atingido um
esforgo inimaginavel em fevereiro de 2021 com o internamento de 159 doentes COVID-19,
representando 58,7% do total de camas de internamento disponiveis.

Neste mesmo inicio de ano, ndo bastasse o esforgo incremental determinado pela assisténcia
a estes doentes, verificamos a auséncia de mais de 180 profissionais em razao do seu
contagio com SARS.CoV.2 ou da necessidade de permanecerem em isolamento profilatico,
circunstancia que contribuiu para o agravamento da situag@o n&o apenas em termos da nossa
capacidade de resposta aos doentes, mas também pelo impacto negativo que observamos no
estado animico dos profissionais.

Foram momentos de esforco e sofrimento muito intensos e dificeis de relatar, mas importa néo
esquecer pois a generosidade dos nossos profissionais merece louvor. A todos, Bem-haja!

Esta avalanche pandémica que nos obrigou a reinventar a organizagéo e que mui nobremente
soubemos dar resposta, ndo nos deixa ainda na atualidade tranquilos e com o sentimento do
dever cumprido na medida em que, ao contrario de outros combatentes que apés a batalha
Ihes & permitido o descanso, permanece no Nosso pensamento a frustragéo de nao termos
podido dar resposta a outras necessidades assistenciais ndo menos impactantes na satde
dos nossos utentes e, como descrito, de que resultou um incremento significativo da taxa de

mortalidade expetavel.

Avaliado o desempenho assistencial alcangado no primeiro semestre deste ano verificavamos
um crescimento substancial do tempo médio de espera para cirurgia (de 200,3 dias a junho de
2020 para 242,4 dias em junho de 2021) e a recuperacao do tempo médio de resposta para a
primeira consulta hospitalar (de 87,3 dias a junho de 2020 para 62,7 dias em junho de 2021).

A andlise da atividade realizada neste mesmo periodo comparativamente ao periodo
homéloge anterior permite-nos observar a recuperagéo gradual da atividade concretizada no
ano de 2020, notando ainda assim, a junho de 2021, quebras de atividade relativamente a
junho de 2020, concretamente no internamento (-4% de doentes saidos), na atividade cirurgica
(-8% de cirurgias realizadas), na atividade de Hospital de Dia (-0,2%), observando também
uma recuperacao j& expressiva da atividade de consulta externa (+4,6%).

Estamos assim perante um cenario atipico que obrigatoriamente enforma o presente Plano de
Atividade e Orgamente, mas que também, convictamente, traduz o desafio gue nos propomos
ultrapassar e que claramente refletimos neste exercicio, materializado na obtengdo de niveis
de acessibilidade até ao ano de 2023 superiores aos verificados no ano de 2019, ano em que
conseguimos o melhor desempenho assistencial dos atuais doze anos de funcionamento
deste Centro Hospitalar. Para tal contamos, como sempre, com 0 brio e empenho dos nossos

profissionais.

Assim, a recuperagao do nivel de atividade assistencial € o objetivo primordial para o presente
ano, que esperamos traduza um crescimento de atividade relativamente ao ano de 2020,
resultado que pretendemos ver consolidade no ano de 2022, expectando no ano de 2023
alcangar novo patamar de desempenho em termos de acessibilidade, qualidade e efetividade,
pois os &xitos conseguidos no ano de 2019 pertencem ja a nossa historia institucional,
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imperando portanto, em prol dos utentes que nos procuram e dos profissionais que connosco
colaboram, escrever novos € ambiciosos capitulos na histéria deste Centro Hospitalar.

O Presidente do Conselho de Administrag&o

Pedro Lopes
Presidente do Conselho de Administragio
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2. Caraterizacdo do Centro Hospitalar

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE (CHBM) foi criado a 1 de novembro de 2009,
através do Decreto-lei n.° 280/2009 de 6 de outubro, com a natureza de entidade publica
empresarial, por fusdo do Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE e do Hospital Distrital

do Montijo.

O CHBM presta assisténcia ac nivel do Internamento, Consulta Externa, Urgéncia, Hospital
de Dia, Assisténcia Domiciliaria e assegura, praticamente, todos os Meios Complementares
de Diagnéstico e Terapéutica dai decorrentes.

Com uma area de influéncia que engloba os concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete,
a Instituicdo serve uma populagéo com cerca de 219 mil habitantes.

Hospital de Nossa Senhora do Rosario

O edificio atual foi inaugurado no dia 17 de setembro de 1985, com cerca de 500 camas, com
a designagso de Hospital Distrital do Barreiro. Em setembro de 1995 viu a sua designagao ser
alterada para Hospital Nossa Senhora do Rosério — Barreiro.

Em dezembro de 2002, o Decreto-Lei n.° 299/2002 transformou a Instituigdo numa sociedade
anénima de capitais exclusivamente publicos. Trés anos mais tarde, com o Decreto-Lei n.°
233/2005 passou a entidade publica empresarial, designando-se desde entéo Hospital de
Nossa Senhora do Roséario, EPE.

Hospital Distrital do Montijo

O Hospital Distrital do Montijo nasce de um projeto da Santa Casa da Misericérdia do Montijo
para a construgdo de um edificio destinado a duas enfermarias, com lotagao para dezasseis
camas. Em 2 de Maio de 1943, registou-se o langamento da primeira pedra, tendo o Hospital
sido inaugurado em 1947. Quatro anos depois, iniciaram-se obras de ampliagéo, que ficaram

concluidas em 1954,

No dia 1 de agosto de 1967, o Hospital passou a denominar-se por Hospital Concelhio do
Montijo. Em 1976 foi integrado no Servigco 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.

Desde a constituigdo do Centro Hospitalar, foi promovida a reorganizagéo dos servigos
clinicos, de apoio e de suporte, por forma a eliminar, sempre que possivel, a redundéancia dos
servigos, mantendo-se a oferta base da carteira de servigos, a que acresceu uma unidade de
cirurgia do ambulatério em 2012 no Hospital do Montijo, a instalagdo de uma Unidade de
Cuidados Paliativos na Rede de Cuidados Continuados em Abril de 2010, atualmente parte
integrante da oferta de cuidados aos utentes do Centro Hospitalar, e o reforgo da capacidade
do servigo de Radioterapia, com a aquisi¢8o do segundo Acelerador Linear em dezembreo de
2010. Em 2018, o Servico de Urgéncia Médico Cirurgica localizado no Hospital de Nossa
Senhora do Rosario, € alvo de uma remodelagdo fisica e organizacional que aumenia o
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espago, conforto e funcionalidade de atendimento ao publico, bem como de gabinetes médicos
e de enfermagem, cumprindo as normas de seguranga em Vigor.

Para o ano 2021 o CHBM funcionara com um internamento médio de 369 camas (para 19
especialidades), duas Unidades de Internamento Domicilidrio com uma lotagédo que se espera
atinja até final do ano até 20 camas, Consultas Externas (28 principais especialidades,
repartidas por 117 subespecialidades de consultas médicas, a que acresce a atividade
desenvolvida por outros profissionais de saude, como sejam consultas de Psicologia, de
Nutricdo, de Farmacologia e de Enfermagem), Urgéncia Médico-Cirlrgica (Geral, Obstétrica-
Ginecologica, Pediatrica), Urgéncia Basica, 14 especialidades de Hospital de Dia e diversos
Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (Imagiclogia, Patologia Clinica,
Anatomia Patoldgica, Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Radioterapia e Imunohemoterapia).

Missdo, visdo e valores

Missdo

O Centro Hospitalar tem como missao a prestagio de cuidados de salde 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 Administragédo no
ambito da autonomia de gestéo que legalmente lhe assiste, promovendo a execugao local da
politica de salde regional e nacional plasmada nos planos estratégicos superiormente
aprovados e operacionalizada através de contrato programa.

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

assumindo-se como uma instituicdo de referéncia na promogdo da saude e bem-estar da
populacédo.

Principios e Valores

= Gestdo integrada do acesso aos cuidados de satde;

= Livre circulacido dos doentes no &mbito do Servigo Nacional de Satde;

= Preocupacao partilhada com o doente na utilizagdo custo efetiva dos recursos
disponiveis;

* Humanizagao e qualidade dos cuidados de satde;

= Nao discriminagao e respeito pelos direitos dos doentes;

s Educagdo para a salde e promogao da literacia em satde;

= Autocuidado e participagdo dos doentes no processo assistencial;

= Respeito pela dignidade e seguranca individual da cada doente;

= Atualizagdo assistencial incorporando os avangos da investigagéo da ciéncia e da
tecnologia;

= Exceléncia técnico-profissional;

= Etica e deontologia profissional:

= Trabalho de equipa pluridisciplinar e multiprofissional;

= Sustentabilidade econdmico-financeira;

Pagina 5
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Respeito pelo ambiente;
Promog3o de cultura de mérito e avaliagio sistematica.

Estes principios contribuem e agregam-se num principio orientador geral: JUNTOS
CUIDAMOS que integra os Valores pelos quais os profissionais do Centro Hospitalar pautam

a sua atuacao:
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Orientacgdo Estratégica

Organizar a capacidade instalada de acordo com as necessidades de satde da populagéo
servida, procurando prestar cuidados de salde ajustados, atempados e centrados nos utentes.

Anélise do ambiente interno e externo (SWOT)

Pontos
1

ok wN

Pontos
1,

2.
3.
4
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Fortes

Boa estrutura na oferta materno-infantil;

Boa estrutura na oferta oncolégica;

Capacidade cirdrgica por explorar,

Corpo intermédio de gestéo robusto e de elevada competéncia técnica;
Potencialidades da radioterapia (resposta a toda a Peninsula de Setibal e a utentes
provenientes do Hospital de Vila Franca de Xira);

Forte cultura organizacional para elaboragdo de procedimentos e subsequente
certificag@o/acreditacéo;

Contratualizagdo interna consolidada;

Boa acessibilidade dos utentes aos cuidados de salde, concretamente & primeira
consulta hospitalar e a cuidados cirtrgicos.

Fracos

Relevante estrutura de custos fixos com Recurses Humanos;
Elevada média etaria dos Recursos Humanos;

Reduzida capacidade de inovagéo e/ou reformulacéo de praticas;
Estrutura fisica a necessitar de intervengdes significativas;
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5. Repartigdo de Recursos Humanos criticos por dois polos de atividade assistencial;

6. Falta de recursos humanos em areas clinicas especificas;

7. Ferramentas de apoio a gestédo desatualizadas, pouco flexiveis e nédo ajustadas aos
niveis de gestao (operacional; intermédio; estratégico);

8. Forte dependéncia do exierior para a realizacdo de meios complementares de
diagnodstico e terapéutica;

9. Limitada capacidade de renovagdo de equipamentos e incorporagdo de inovagdo
tecnoldgica.

Oportunidades

1. Partilha de recursos e competéncias com as outras instituicées hospitalares da
Peninsula de Setubal, em termos de complementaridade;

2. Articulacdo efetiva de cuidados de saude com o0 ACES Arco Ribeirinho, Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados e Unidades de apoio comunitario;

3. Fidelizacdo dos profissionais para contratagdo direta, decorrente das alteragbes
legislativas;

4. Promogao do investimento através da utilizagao de fundos comunitarios;

5. Novos modelos organizacionais como sejam os Centros de Responsabilidade
Integrados, os Centros de Referéncia, a hospitalizagdo domiciliaria, a ambulatorizagéo
de cuidados de salide cirurgicos e médicos (psiquiatria);

6. Aumento da procura de cuidados de saude decorrente da pressdo demografica
provocada pela construgdo da 22 unidade aeroportuaria de Lisboa no concelho do
Montijo e terminal de contentores no Barreiro;

7. Negociar um Contrato-programa para 2021 que incorpore reforgo financeiro;

8. Captagdo de utentes decorrente dos elevados niveis de acessibilidade aos cuidados
de saude (1?2 consulta hospitalar e cirurgia);

9. Incremento do nivel de diferenciagéo técnica e cientifica da area médica e cirlrgica do
Centro Hospitalar decorrente da ampliagéo e modernizagdo tecnolégica da Unidade de
Cuidados Intensivos.

Ameacas

1. Trade-off (em varias areas) que resulta das negociagcdes com as outras estruturas
hospitalares da Peninsula de Setubal;

2. Carateristicas socioculturais e demograficas da populacéo;

3. A area geografica do Arco Ribeirinho é aquela gue detém maior nimero de camas da
RNCCI, com o afluxo de doentes ao Servigo de Urgéncia em fase de agudizagéo;

4. Limitagdo de Recursos Financeiros para promover o efetivo reajustamento estrutural
dos Recursos Humanos e colmatar necessidades de investimento;

5. Construgéo ou ampliacao de novas unidades hospitalares na Peninsula de Settbal;

6. Derivacao da procura de cuidados de satde para o futuro Hospital Oriental de Lisboa
pela proximidade geografica com a Ponte Vasco da Gama,;

7. Benchmarking hospitalar nas areas da qualidade assistencial, efetividade e segurancga
dos cuidados de salde;

8. Fidelizacao de profissionais;

9. Press&o associada a inovagao medicamentosa;

10. Elevada taxa de utentes do ACES Arco Ribeirinho sem médico de familia atribuido.
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No quadro seguinte apresentam-se as especialidades existentes no Centro Hospitalar no ano

de 2021: 9%
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3. Atividades Previstas e Recursos para 2021 \f?“/
Principais medidas de intervencdo estratégica (MIE) W&D,ﬁd‘f
Para 2021 o CHBM mantém como principais focos de atuagdo quatro areas distintas de 7%
intervencao:

MIE 1. Modernizacdo da oferta hospitalar \

1.1. Alargar o internamento em hospitalizacdo domiciliaria

1.2. Alargar a prestac¢é@o de cuidados de satde de ambulatério, incluindo video consultas

1.3. Inovar em termos de eficiéncia energética

1.4. Alargamento e adaptagéo de espagos para tratamento independente de doentes
COVID-19

1.5. Reforgo da resposta e nivel de diferenciagao em Medicina Intensiva

MIE 2. Melhorar o acesso aos cuidados de satide

2.1. Elaborar protocolos de referenciagdo para consulta externa com o ACES Arco
Ribeirinho

2.2. Promover a realizagao de atividade cirurgica adicional

2.3. Otimizar a taxa de ocupagéo da UCA Montijo e UCA Barreiro

2.4, Diminuir a Demora Média dos Servigos de Internamento

2.5. Cumprir dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos

2.6. Alargar a oferta em biologia molecular com a realizacéo de testes SARS-CoV-2

MIE 3. Promover a integracdo de cuidados no SNS

3.1. Estabelecer um plano de assisténcia integrado com o ACES Arco Ribeirinho para os
doentes frequentes do servigo de urgéncia

3.2. Concluir o projeto do Programa de Incentivo a Integracdo de Cuidados e a Valorizagdo
dos Percursos dos Utentes de Saude Mental

3.3. Instalar a Unidade de Salde Familiar Aldegalega no Hospital do Montijo com utilizagéo
partiihada de meios complementares de diagnéstico e terapéutica e funcionamento
misto da Urgéncia Basica do Montijo

MIE 4, Garantir a sustentabilidade financeira

4.1. Promover o swifch da prescricdo de medicamentos com base em analise
custo/efetividade

4.2. Rentabilizar capacidade interna na area dos MCDT com redugdo do recurso ao
exterior (nomeadamente a realizacéo de testes SARS-CoV-2)

4.3. Alargar a negociacgédo e aquisigédo conjunta com os Hospitais da Peninsula de Setubal
de material de consumo clinico e prestacdes de servigos regulares

4.4, Consolidar a ferramenta de gestdo e otimizacdo do processo de transporte nio
urgente de doentes (plataforma informatica SGTD)

4.5. Promover a realizagdo de concursos publicos para aquisicdo de Equipamentos de
Protegéo Individual (EPI)
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Atividade assistencial para o Triénio 2021-2023

A situacdo epidemiolégica causada pela Pandemia por COVID-19 determinou que 0s servigos
e estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude (SNS) reformulassem todos os seus
modelos assistenciais vigentes e ajustassem as suas estruturas, procedimentos e modos de
atuaggo por forma a promoverem respostas adequadas & contengéo e propagacao da doenga,
obrigando & criag&io de circuitos distintos para atendimento de doentes COVID e doentes nao

COVID.

Neste ambito permanecem em funcionamento, na presente data, 3 atendimentos urgentes
destinados a doentes COVID, ou seja, areas de atendimento de doentes urgentes respiratorios
(ADR) nos Servigos de Urgéncia Geral, Urgéncia Basica e Urgéncia Pediatrica, bem como a
permanéncia de duas enfermarias dedicadas ao tratamento de doentes COVID, que
representam cerca de 15% da lotagdo de internamento do Centro Hospitalar. Estes novos
circuitos afetam praticamente todos os servigos do Centro Hospitalar, face a deslocalizag@o
de servigos ndo respiratorios para outros espagos de atendimento assistencial.

Assim, face as vicissitudes identificadas, num contexto extraordinario de incerteza
epidemiolégica e enquanto a vacina contra o virus SARS-CoV-2 nao estiver generalizada na
populagéo nacional, a estratégia do CHBM para o triénio 2021-2023, do ponto de vista da
eficiéncia operacional e sustentabilidade economico financeira, passa pelo objetivo de
melhorar os seus resultados de 2020 com a implementagdo de medidas tendentes a garantir
o aumento da atividade assistencial realizada.

Como objetivo transversal perspetiva-se recuperar nos proximos 2 anos (2021 e 2022) a
atividade assistencial no realizada, por forgca da pandemia por COVID-19, fazendo-a
equivaler ou, em algumas situagdes, superar em 2022 a realizada no ano de 2019 (anc em
que o CHBM obteve o melhor desempenho dos tltimos 12 anos), perspetivando para o ano
de 2023 a superagdo do desempenho alcancado em 2018:

o Consultas Externas: recuperacdo da atividade n#do realizada em algumas
especialidades, na proporgéo de 40% no ano de 2021 e 60% em 2022, sendo que nas
especialidades com acréscimo de atividade, sera de dar continuidade ao incremento;

o Cirurgia de Ambulatério: recuperagdo da atividade né&o realizada em 85% no ano de
2021 e um acréscimo de 20% da atividade de 2021 para 2022;

o Cirurgia de Convencional: recuperacéo da atividade n&o realizada em cerca de 40%
no ano de 2021 e 60% em 2022;

o Hospital de Dia: acréscimo de atividade do HDI de Diabetes, Gastrenterologia e
Psiquiatria, traduzindo-se num acréscimo de atividade face a 2019 em cerca de 3,4%
para o ano de 2021 e 7% em 2022;

o Urgéncia: globalmente, considerando as quatro tipologias de urgéncia — Basica,
Obstétrica/Ginecoldgica, Pediatrica e Geral — prevé-se um acréscimo no volume de
atividade de urgéncia face a 2020, todavia a mesma manter-se-a inferior a verificada
no ano de 2019: assim para 2021 prevé-se um aumento de 14% e para 2022 de 20,5%
(face a 2020).

Pagina 10
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Face ao exposto e tendo por referéncia as medidas de intervencao estratégica do CHBM, EPE
para o triénio em questdo, coadjuvado pelos contratos de gestdo dos membros do Conselho
de Administragdo, em consonancia com os principios gerais de promog¢&o do acesso, melhoria
continua da qualidade dos cuidados de salde prestados, gestdo racional e eficiente dos
recursos disponiveis, principios de sustentabilidade econémico financeira através de uma
gestdo partilhada dos recursos entre entidades do SNS visando a obtengao de sinergias e o
aumento da produtividade global, consta na pagina seguinte o quadro com a proposta de
atividade assistencial prevista para o triénio 2021-2023. Esta proposta decorreu da negociagao
do Contrato Programa para 2021, prévia, ao aumento da incidéncia de casos de COVID-19 na
Regifo de Lisboa e Vale do Tejo que se comegou a verificar em meados do més de junho, e
tendo em consideragdo os pressupostos de contratualizacdo definidos nos Termos de
Referéncia para Contratualizacdo de Cuidados de Saude no SNS para 2021.

A par disso, considera-se igualmente a implementacdo de uma gestao rigorosa do orgamento
econdmico disponivel, controlando custos e incrementando a receita extra Contrato Programa,
sempre que possivel, ndo descorando a necessidade de continuar a garantir a realizacdo de
investimentos prementes para a prestacéo de cuidados, nomeadamente através dos fundos
comunitarios no Programa Operacional Regional de Lisboa — Lisbo@2020 e do POSEUR -
Programa Operacional Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos.

Em suma, tendo como principio subjacente o combate a Pandemia COVID a escala local dos
concelhos do Arco Ribeirinho, atividade influenciada determinantemente pelo primeiro
semestre de 2021, a recuperagao da atividade assistencial sera expectavel que se inicie no
segundo semestre de 2021 e incremente ao longo do ano 2022.

Para permitir a recuperagdo sera mantida a renovagao de equipamento clinico obsoleto, do
qual se destaca a substituicdo do aparelho de TAC para o Servico de Imagiologia, o inicio de
funcionamento do primeiro Acelerador Linear substituido no Servico de Radioterapia,
realizac@o do procedimento de substituicdo do segundo aparelho no mesmao servigo, a criagdo
do novo Hospital de Dia de Psiquiatria no Hospital do Montijo, a melhoria das infraestruturas
do edificio do Hospital Nossa Senhora do Rosario para maior eficiéncia energética e utilizagdo
das energias renovaveis. Sera ainda necessario concluir as obras de alargamento da Unidade
de Cuidados Intensivos, para dotar o Centro Hospitalar de maior capacidade assistencial e
diferenciacao clinica, circunstancias que promoverao o robustecimento da carteira de servigos
disponibilizada por este Centro Hospitalar, de utilizacéo interna ou a disponibilizar ao Servigo
Nacional de Salide, em sede da Rede de Referenciacédo Hospitalar de Medicina Intensiva.

Na presente data esta concluida a instalagdo do Bloco de Partos para gravidas com COVID-
19, bem como a renovagao do espaco de doentes respiratérios do Servigo de Urgéncia Geral,
permitindo criar circuitos mais operacionais e eficientes, entre as tipologias de patologias
respiratérias e ndo respiratorias, ou seja, a Consulta Externa regressou finalmente a sua
atividade principal, ainda que algumas salas permane¢am dedicadas a atividades relacionadas
com a pandemia.

Antecipa-se uma elevada complexidade na gestdo de equipas de recursos humanos, em
especial para garantir a plenitude das equipas nas urgéncias respiratorias e ndo respiratérias
gue o CHBM assegura, com destaque para as diferentes equipas que compde a resposta da
urgéncia médico-cirurgica, dependente de médicos especialistas (medicina interna, cirurgia
geral, ortopedia, ginecologia e obstetricia, pediatria e anestesia). Acresce ainda o efeito do
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reforco da capacidade em medicina intensiva que se perspetiva para o CHBM, com
necessidade inerente de incremento de recursos humanos, aliado & manutencio de
internamentos ADR (COVID) que carecem de maior volume de profissionais, em detrimento
da respetiva mobilidade de outros servigos ndo COVID.
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No 8mbito da atividade assistencial identificam-se como principais alteracdes face ao contrato-
programa do ano transato:

1.

Valorizagao do Contrato Programa em 88,8M€, ou seja, um incremento de 5,2% face
ao contrato anterior,

Acréscimo do montante de financiamento pela atividade assistencial em mais 8,5%, ou
seja, um aumento de cerca de 5,3M€, em consequéncia da proposta de recuperagao
da atividade assistencial ndo realizada em consequéncia da Pandemia por COVID-19;

Reducéo da verba de custos de contexto em 13%, assumindo esta um valor de 15,8M&
para o ano 2021, Para além de acomodar a quebra de produgéo que se mantém, em
resultado da Pandemia por COVID-19, com consequente impacto no financiamento,
esta verba destina-se também aos investimentos de adaptacdo dos espagos para
separacéo de circuitos de doentes respiratérios e nao respiratorios;

Incremento da atividade assistencial associada a linha de financiamento de
hospitalizagdo domiciliaria, em resultado da criagdo de uma Nova Unidade de
Hospitalizagao Domiciliaria;

Inclusdo de atividade assistencial realizada no ambito dos Centros de
Responsabilidade Integrados, financiada de forma majorada;

Ligeiro incremento dos incentivos institucionais face a 2020, como consequéncia direta
do aumento da valorizagcio do Contrato-Programa, dado que os incentivos financeiros
correspondem a 5% do valor do contrato.

Melhoria da eficiéncia organizacional

A atual situag@o epidemiolégica, decorrente da Pandemia por COVID-19, impde que as
Instituicées se reorganizem, com vista a prosseguirem a melhoria da sua eficiéncia
organizacional. E neste contexto de exigéncia que o CHBM prevé manter a sua reorganizagéo
adaptando espagos e circuitos por forma a responder & pandemia, n@o descurando uma
adequada resposta a todas as outras patologias. Neste contexto a atividade prevista para o
triénio 2021-2023, considerou entre outras medidas:

1.

Pagina 1

Rentabilizagdo da Unidade de Cirurgia do Ambulatério do Montijo e rentabilizagéo da
recém-criada Unidade de Cirurgia do Ambulatério do Barreiro, privilegiando os
cuidados prestados em ambulatério, incentivando-se a transferéncia de cuidados do

internamento;

Articulagdo entre o Hospital e o ACES do Arco Ribeirinho para concluir o Programa de
incentivo & integragdo de cuidados (PIIC) e a valorizagdo dos percursos dos utentes
no SNS na area da Saude Mental e instalagdo da Unidade de Saude Familiar

Aldegalega no Hospital do Montijo;

Alargamento da atividade assistencial de hospitalizagdo domiciliaria do Servigo de
Cirurgia Geral, iniciado em dezembro 2019;

Alargamento da atividade assistencial de hospitalizagéo domiciliaria do Departamento
de Medicina iniciada em novembro de 2020;

Desenvolvimento da atividade do Centro de Responsabilidade Integrado de
Gastroenterologia;

X
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Rentabilizagéo do Servigo de Radioterapia, apds a substituigdo do primeiro Acelerador
Linear do servico, que pelas novas carateristicas técnicas permitird aumentar o nimero
de tratamentos complexos a doentes com patologia oncoldgica;

Ampliagdo e modernizagao tecnolégica da Unidade de Cuidados Intensivos, com um
aumento da sua capacidade instalada em 120% face a capacidade atual, ou seja,
passando de uma lotagéo de 5 camas de nivel lll para 5§ camas de nivel Il (convertiveis
em nivel |ll) + 6 camas de nivel [ll, dotando-a também de novos e mais eficientes
equipamentos;

Adaptacéo do Servigo Urgéncia Geral com a criagao de duas salas de pressdo negativa
e circuitos auténomos, para permitir o isolamento de doentes suspeitos de COVID-19;

Alargar a oferta em biologia molecular com a realizacao de testes SARS-CoV-2 no
Centro Hospitalar, permitindo maior rapidez de diagnéstico, originando um maior fluxo
de doentes ndo COVID na atividade assistencial programada;

Preparar novos investimentos para 2022, iniciando procedimentos de substituicao de
tecnologia que permitira alargar a oferta de cuidados com suporte a imagem digital: a
aquisicdo de um segundo acelerador linear de substituicdo, a substituicio do
equipamento de Tomografia Computorizada do Servico de Imagiologia com
alargamento de intervencdo a estudos angiograficos e estudos cardiovasculares e a
substituicdo do equipamento obsoleto de fluoroscopia alargando a intervengéo digital
das especialidades de imagiologia, gastroenterologia e cardiologia.

Sustentabilidade Econdmico Financeira

A sustentabilidade econémico-financeira do CHBM, que tinha como alicerces o principio de
aumento da valorizacéo da atividade assistencial, principio condicionado pela adversidade do
ano 2020 e com reflexos relevantes principalmente no primeirc semestre de 2021. Subsistem,
ainda assim, medidas para otimizar performance de gestdo da organizagdo, das quais
destacamos:

1.

Manutengdo das negociagbes para a aquisi¢do conjunta de medicamentos, material de
consumo clinico, contratos de assisténcia técnica, tendo em vista a constituicao de
volumes de aquisicdo que impliquem contrapartidas financeiras favoraveis para os
Hospitais da Peninsula de Setubal;

Continuagdo de redugdo de precos obtidos por resultado dos procedimentos
contratuais e da negociagdo junto dos fornecedores de bens e servigos para uma
politica de contengdo de custos, com destaque para novos concursos publicos para
reforgo da capacidade de EPI's;

Internalizagdo de MCDT no CHBM com destague para a rentabilizagdo da Unidade de
Técnicas Endoscopicas (doentes de Pneumologia, ORL e Gastro), bem como a
realizacédo dos testes moleculares com a criagdo de uma sala de biologia molecular no
Servico de Patologia Clinica, para além da internalizacédo de tratamentos de
Radioterapia pela otimizacdo do equipamento recém-instalado.

Celebragéo de protocolos com hospitais de maior diferenciagao para a realizagao de
exames ou tratamentos que nao estao no perfil assistencial do CHBM, nomeadamente
com recurso a plataforma GPR_SNS;

Pagina 17
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5. Adogdo de protocolos clinicos para a prescricdo de MCDT e suportado por plataforma ; Q,\
clinica de prescrigdo para a emissdo de credenciais de exames ao exterior; i,

6. Monitorizagao ativa das alternativas terapéuticas mais custo efetivas nas patologias de o
VIH/SIDA e Hepatite C; w723

7. Maior utilizagéo de medicamentos biossimilares; g\i(

8. Consolidacdo da utilizagdo da plataforma informatica SGTD para o transporte nao
urgente de doentes;

9. Exploragéo conjunta com o SUCH do parque de estacionamento do Hospital Nossa
Senhora do Rosario do Barreiro.

Em conformidade com os anos anteriores o Contrate Programa para 2021 integra nos
principios de contratualizagdo, uma listagem de indicadores assistenciais, de qualidade e de
eficiéncia econémico-financeira, que o CHBM devera cumprir para o efetivo financiamento dos
incentivos institucionais no montante apurado de 4,4Mg.

Os Indicadores considerados no processo de contratualizacdo de 2021, correspondem aos
mesmos do ano anterior, tendo as metas sido negociadas entre a ARSLVT e o CHBM em
dezembro de 2020, de acordo com uma metodologia nacional, procurando contribuir para o
acréscimo de justica e de equidade e para a minimizagéo de eventuais discrepancias de
avaliaggo entre instituigdes. Todavia, sera de notar que as metas destes indicadores nao foram
objeto de revisdo aquando da celebragéo efetiva do Contrato Programa 2021, fevereiro 2021,
periodo que se vem a verificar como o mais exigente no combate a pandemia COVID em
contexto hospitalar, que suspendeu a atividade programada prevista em sede de contrato
programa entre janeiro e abril 2021.

A componente de incentivo institucional representa, 5% do valor do Contrato Programa,
apresentando para o ano de 2021 a mesma distribuigdo considerada no ano 2020, ou seja:
60% associado a objetivos de acesso, 20% a objetivos de desempenho assistencial e 20% a
objetivos de desempenho econémico-financeiro, todos comuns a nivel nacional. No presente
documento apresentam-se os objetivos contratualizados para 2021 e os dados relativos ao
encerramento do ano 2020.
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Q1 - indice Desempenho Global

Instituigdo: Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE

Peso Relativo

Objecti
St Indicador (%) _%
Objectivos Nacionais

Acesso
Percentagem de pedidos emLista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 10 75,8 69,6 \
Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta 10 56 i
garantidos (TMRG) ’ .
Percentagemde utentes emLista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 10 50,0 46,1
Percentagem de doentes operados dentro do TMRG 10 75,0 74,0
Percentagem de episodios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera

10 63,8 67,1

previsto no protocolo de triagem

Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avalidados/confirmados pela
EGA em tempo adequado (até 2 dias Uteis) apos a referenciacao, no totalde 10 87,4 86,5
doentes referenciados para a RNCCI

Desempenho Assistencial “

Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria de

B 3 3,7 2,97
Diagnéstico
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério (GDH), para procedimentos

; o 3 0,5 1,1

tendencialmente ambulatorizaveis
Percentagemde cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 3 27,6 23,40
indice de Mortalidade Ajustada 4 1,50 1,44
indice de Demora Média Ajustada 4 1,17 1,15
Demora meédia antes da cirurgia 3 1,04 1,1

Desempenho econémico-financeiro n

Valor do methor

Gastos operacionais por doente padréo 5 4 844,66 €
do grupo

Doente padréo por Médico ETC 5 60,0 58,0)

Doente padrao por Enfermeiro ETC 5 28,0 28,6

Percentagem de Gastos com Trabalho Extraordinario, Suplementos e
5 19,0 20,0

FSE(Selecionados), no Total de Gastos com Pessoal

indice de Desempenho Global 81,6

Valor Incentivos Contratados (€) 4 442 173,45 € eI HiByNG
Valor Incentivos Realizados (€) 35496429

Pagina 19



@ C m BM ;;::i'::?::r:tiio EPE

Plano de Investimentos

O plano de investimentos para o triénio 2021-2023, integra-se na estratégia definida pelo
Conselho de Administragdo que iniciou mandato a 3 novembro 2016 com continuidade de
mandato renovado a 21 margo 2019, bem como nas prioridades de investimento entretanto
decorrentes da Pandemia por COVID-19.

Nesse sentido, assumiu-se como prioridades para 2021, o alargamento da Unidade de
Cuidados Intensivos e adaptaggo do Servigo de Urgéncia Geral, com aumento da capacidade
disponivel para resposta as necessidades acentuadas pela Pandemia, a criagdo do Hospital
de Dia de Psiquiatria no Mentijo, a continuidade do projeto de eficiéncia energética através do
POSEUR e verbas para acomodar as necessidades de substituicéo de equipamentos médico-
cirtrgico, equipamentos administrativos e de informatica manifestados como necessidades
apuradas pelos servigos, sem descurar a constante manutencéo e reparacéo de espacgos
assistenciais e estrutura do edificio do Hospital do Barreiro.

Ainda no presente ambito, importa também referir que, apesar de nao se encontrar inscrito no
plano de investimentos elaborado previamente, o CHBM, seguindo as orientagdes da tutela
iniciou ja os procedimentos conducentes a substituicdo do segundo acelerador linear, por via
do disposto no Artigo 274.° da Lei n.° 75-B/2020, de 31 de dezembro (Lei do Orgamento do

Estado para 2021).

O quadro da pégina seguinte, constante da plataforma SICA e elaborado em dezembro de
2020, identificava os principais projetos de investimento até 2023, bem como o investimento
regular de manuteng&o e atualizacdo tecnolégica do Centro Hospitalar, dos quais se destaca

0s seguintes:

o PIIC - Reinstalagdo da Psiquiatria do Montijo e criagéo do Hospital de Dia no valor de
inicialmente previsto de 107.392€;

o Projetos de Eficiéncia Energética com diversas intervengdes no H. Nossa Senhora do
Roséario (Barreiro) com candidatura aprovada pelo POSEUR, no valor total de
5.147.545€ (2019, 2020 e 2021), com valor de 3.260.308€ a executar em 2021;

o Renovagdo e substituigio de Equipamentos Médico-Cirdrgicos e de MCDT no valor
previsto de 500.000¢€;

o Alargamento da Unidade de Cuidados Intensivos, de acordo com parecer da Comisséo
de Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina Intensiva (CARNMI), com
aumento da capacidade disponivel para 11 camas, no montante inicialmente previsto
de 1.235.000€;

o Remodelagdo do parque de estacionamento do H. N. 8. Rosério (Barreiro), com
construcdo de edificio adjacente, através de financiamento pelo SUCH — Servico de
Utilizagdo Comum dos Hospitais, no valor total de 3.523.242€ (2019, 2020 e 2021),
com valor de 1.500.000€ a executar em 2021 para a construcdo de nova infraestrutura;

o Equipamento para a nova unidade de cuidados intensivos a executar em 2021 no valor
previsto de 387.500€;

o Equipamentos Médico-Cirtrgicos para resposta imediata & Pandemia por COVID-19,
em cerca de 150.000€;

i\gj
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o Obra de adaptagdo COVID ao Servigo de Urgéncia Geral do Hospital do Barreiro
(SUG), para separagéo de circuitos entre doentes com patologia respiratéria e néao

respiratéria, no valor 327.089€; ,&2“‘*

o Otimizagdo da Rede de Gases Medicinais, no valor total de 450.000€; a%

o Substituigdo e instalagdo de novos geradores com 1000KVA, de suporte a areas :
criticas como UCI e Urgéncia, no valor previsto de 200.000€. -

Pagina 21
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Plano de Recursos Humanos >ff
# & .tit"
O mapa de pessoal proposto para o ano de 2021 engloba as varias tipologias de contrato de c%f“’“"
trabalho e considera, do ponto de vista institucional, o nimero minimo de efetivos que permitira ’4»
ao CHBM cumprir as obrigacdes e missao que Ihe estdo cometidas no ambito SNS. Este mapa ,
traduz a andlise estratégica efetuada e que incorpora ndo sé os condicionantes, limitagdes, /

expetativas e objetivos institucionais como também circunstancias e contextos externos com
impacto direto no exercicio gestionario de 2021, nomeadamente:

\

a) Atendendo a necessidade de adotar mecanismos processuais relativamente a situacao
epidemiolégica da pandemia COVID-19 e de forma a assegurar a disponibilidade de
recursos humanos para assegurar o funcionamento dos servigos assistenciais, face ao
aumento de atividade, foi imprescindivel recorrer a contratagdo em regime de contrato
a termo certo, ao abrigo do Dec. Lei n® 10-A/2020 de 13/3, e suas alteracdes a data 114
elementos, nos seguintes grupos profissionais:

e Médicos=5

e Enfermeiros = 39

e TSDT=7

e Assistente Técnico =4

e Assistentes operacionais = 59

b) Apesar da melhoria dos tempos maximos de resposta garantida que o CHBM tem vindo
a registar, que por forga da pandemia foi interrompido, ndo podemos escamotear o
caminho ainda a percorrer para cumprimento deste desiderato de promogdo do acesso
dos utentes aos cuidados de saude em algumas especialidades como seja a Ortopedia,
no caso do acesso a cirurgia, ou a Gastrenterologia e Ortopedia no tocante ao acesso
a primeira consulta hospitalar. Importa a este respeito referir também as caréncias de
efetivos médicos, para além da especialidade de Ortopedia e Gastrenterologia ja
referidas, na especialidade de Anatomia Patolégica, Anestesiologia, Cardiologia,
Ginecologia/Obstetricia, Medicina Interna, Neurologia, Oncologia Médica, Patologia
Clinica, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Radiologia, Radioncologia e Urologia. Esta
escassez de recursos médicos encontra retrato no Despacho Conjunto n® 5039-A/2021,
de 12 de maio, que titula esta Instituicdo como “carenciada” e ainda o Despacho do
SEAS n.° 6476-G/2021, de 1 de julho onde consta a preocupacéo da Tutela em garantir
vagas para ingresso de médicos especialistas nas referidas especialidades.

¢) Ajuste do modelo assistencial no propdésito da procura de cuidados mais efetivos, de
incremental qualidade e seguranga para os utentes, como foi o caso da criagdo da
Unidade de Internamento Domiciliario da Area Cirtrgica em dezembro 2019, projeto a
consolidar durante o corrente ano, a que acresce a Unidade de Internamento
Domiciliario de Medicina a criar em setembro do corrente, de forma a conseguir um shift,
do modelo tradicional de prestacaoc de cuidados em regime de internamento para
cuidados de maior proximidade, de maior conforto e seguranga para os utentes. Este
desiderato apenas podera ser possivel se forem incrementados recursos humanos,
concretamente profissionais de enfermagem, uma vez gue ndo sera possivel nem
aconselhavel descontinuar camas de internamento (e subsequente equipa clinica de
apoio) enquanto o modelo domiciliario ndc se encontrar funcionalmente estruturado e
robustecido.

d) Tendo presente os critérios de seguranga em termos de protecdo radioldgica
determinados pela Agéncia Portuguesa do Ambiente carecemos obrigatoriamente, para
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operar simultaneamente com dois equipamentos “Acelerador Linear” de reforgar
significativamente a equipa de Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica - Area
da Radioterapia - e contratar pelo menos mais um Técnico Superior de Saude na area
da Fisica Médica, cujo processo de contratagdo se encontra em curso, pelo que
consideramos a contratagéo de um profissional no mapa de recursos humanos do ano
de 2021. No que concerne aos Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica - Area
da Radioterapia - a contratar, para dar cumprimento as orientagGes da Agéncia
Portuguesa do Ambiente, pelo que de decorre também o processo de recrutamento de
forma a submeter superiormente o pedido de contratacdo, pois constatamos a
necessidade de robustecer significativamente o numero atual de profissionais,
circunstancia que ndo espelhamos no presente mapa de recursos humanos por
imperativo de prudéncia, mas indispenséveis para o funcionamento pleno dos dois
Aceleradores Lineares, este Centro Hospitalar fara a sua inclusdo no mapa de recursos
humanos para o ano de 2022.

Também esta em fase final de execugéo o processo de ampliagdo da Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) do CHBM, estando prevista a sua abertura no inicio do 4.°
trimestre de 2021, passando de uma lotac&o atual de 5 camas de nivel Ill de cuidados
intensivos para uma configuragdo de 6 camas de nivel Il e 5 camas de nivel ||
convertiveis em nivel 11, de acorde com a necessidade e criticidade dos doentes.

Esta alteragdo estrutural e incremental da UCI, conduzira a uma duplicagéo da
capacidade instalada atual de um servigo altamente diferenciado, exigindo, para tal, o
reforgo significativo das dotagdes de efetivos em exercicio nesta Unidade, médicos,
enfermeiros, assistentes técnicos e assistentes operacionais, que permitam cumprir os
requisitos minimos de qualidade e seguranga assistencial adequados a criticidade da
situagdo clinica dos doentes.

A expansdo da UCI conduzira, indubitavelmente, entre outros, a necessidade de
contratagdo de enfermeiros e assistentes operacionais que permitam a
operacionalidade permanente de todas as camas com racios de pessoal adequados ao
nivel dos cuidados prestados.

Diversificagdo e diferenciagéo da resposta as necessidades de cuidados no ambito da
atividade do Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, com o investimento realizado
com obras de beneficiagdo nas antigas instalagcdes do Servigo de Medicina Interna do
Hospital do Montijo, para inicio da atividade de Hospital de Dia de Pedopsiquiatria e de
Consulta Externa de Psiquiatria num espaco totalmente renovado.

Com um investimento de 250 mil euros, este novo espago encontra-se dividido em 2
4reas assistenciais. A Consulta Externa de Psiquiatria que conta com 4 gabinetes de
consulta (Médico e Psicologia) e 2 gabinetes de enfermagem; e o Hospital de Dia de
Pedopsiquiatria que tem 4 gabinetes (multidisciplinares}), uma sala de atividades, uma
copa e um refeitorio. As Consultas Externas de Psiquiatria, dando continuidade ao que
ja é realizado, destinam-se aos utentes dos concelhos do Montijo e de Alcochete. Por
seu turno, o Hospital de Dia de Pedopsiquiatria terd como piblico-alvo os utentes dos
quatro concelhos da area de influéncia do Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM) e
inicialmente sera dedicado aos adolescentes, entre os 13 e os 18 anos.

A Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia tem como objetivo a promogao da autonomia
e individuagdo; a capacitagdo para resolugdo de conflitos e problemas do quotidianoc; o
treino de competéncias sociais e a facilitagéo de reintegrac&o nos diferentes sistemas
de vida do jovem, trabalhando em conjunto com as familias dentro de um setting
terapéutico, que integrard uma equipa multidisciplinar. Esta nova valéncia sera
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sustentada por uma equipa multidisciplinar vocacionada para a Saude Mental
Infantojuvenil, composta por Pedopsiquiatra, Enfermeiro, Psicologos e Assistente %
Social, que irdo contribuir para melhorar a prestagédo de cuidados numa populagdo com

grandes vulnerabilidades e risco de descompensacdo psiquiadtrica, sendo assim 3
imprescindivel a contratacéo dos profissionais para o efeito. %““‘

Nesta sequéncia, o acréscimo de profissionais previsto no mapa de pessoal para o ano de
2021, aprovado pelo SEAS em 7/1/2021, reflete as necessidades acima identificadas e
reportadas conforme solicitado pela ARSLVT e ACSS, sem considerar as contratagtes ao
abrigo do Dec. Lei n® 10-A/2020 de 13/3:

Mapa de Pesscal CHBM

GRUPO PROFISSIONAL IR Previstos | Dez2020
dez-2020 para 2021 # 2021

P. CONSELHO ADMINISTRAGAQ 5 5 0
P. DIRIGENTE 8 8
P. MEDICO 288 312
P. TEC. SUPERIOR DE SAUDE 5 8
P. FARMACEUTICO 10 10
OUTRO P. TECNICO SUPERIOR 42 46
P. ENFERMAGEM 649 690 41
P. TEC. DIAG. TERAPEUTICA 161 168
P. DOCENTE 2 2 “
P. ASSISTENTE TECNICO 175 187
P. ASSISTENTE OPERACIONAL 452 496 44
P. INFORMATICA 8 9 1

TOTAL GERAL 1805 1939 134

4. Demonstragdes Financeiras Previsionais

Os resultados estimados para 2021 evidenciam uma melhoria nos resultados liquidos. No
entanto, a estrutura de custos existente, no CHBM, n&o esta ainda suportada pelos proveitos
apurados no ambito do modelo de financiamento, do ano de 2021, mantendo-se um

desequilibrio financeiro.
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Em resultado das negociagdes finais de contratualizagdo do Contrato Programa para 2021,
ficou estabelecido um contrato de valor superior ao contrato do ano 2020 (1.842.418€, ou seja
2,1%), cobrindo apenas uma parte dos custos operacionais decorrentes da atividade
assistencial, que por forga da pandemia incrementou custos de produgao.

Em face destes condicionantes, o resultado liquido previsional para o final de 2021 ascende a
7,7 MilnGes de euros negativos. Este resultado representa uma subida de 3,25% dos proveitos
totais, face ao encerramento do ano anterior, conjugada com uma redugao nos custos totais
de 0.63%, o que contribui para um aligeirar do desequilibrio financeiro entre a estrutura de
custos e proveitos do Centro Hospitalar.

Evolucdo dos Proveitos

No Orgamento Econémico previsto para 2021, prevé-se um aumento dos proveitos totais em
cerca de 3,25%, o que representa mais 2.8 milhdes euros. O valor previsto para o contrato
programa de 2021 no total de 88.843.469€, incluindo uma verba de custos de contexto no
valor de 15.755.330,39€.

Evolucdo dos Custos

No Orgamento Econdmico previsto para 2021, a evolugao dos cusios totais face ao realizado
no ano anterior apresenta um decréscimo de 0,63%, o0 que representa um decrescimento de
632,2 mil euros, que se fica a dever a um crescimento na rubrica de Consumos em 4,93%,
nos Custos com Pessoal em 1,66%, e um decréscimo nos Fornecimentos e Servigos Externos
de 11,67%.
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Q12 Damanstragho de Resultadas

« Gastos
{SNC.AR)
Unudades. em Eurcd
I Htuighes italar BasmaioMontso, ERE Agr
Beenan Conraiasagie
Tima Dezambro 2021
B -Castos
00 - Transis wubsidios
20ITOOTIN €| 21ITLIET00E| 31, 21 agan y

&1 1 -Marcadarias

612 -Mathnas-primas subsididnas e de consumo 203T0O7IH6EE) 21AT406T 00 €] 2148009500 €| 29 588.259,00 €| EEELY

6121 - MAAS primas

6122 - Masdnas subsididrias

6123 - Embalagens

6174 - Mattrias de consuma especiico dos serscat de sadde 2037007306 €| 21371367004 21478215004 21.585.579.00 €|

61241 -Produtes farmaciubcos 16007 926,36 €] 16501 35500 €] 16563 86000 €| 16,666 77000 €

817411 . Medicamentes 14205568 82 €] 14964782 00 €| 1503960600 €] 13.114.803,00€

812417 Reagentas ¢ produtos de diagnéshoo dp|  184559020¢| 1283522006 1264 81400€  1.37113800€

61 2.4 0 8- Oulros produlos imact icos 256 358 205 € 27E051 006 2T 441 D0 & FEO83800 &
1242 - Material ge consume clinica 37I0206,606| 42900006 AII0200€| 4341T0200€
612 43 - Material de consume heleleira o804 €] eno0000€[  2arzooooe]  2azadcooe
612 4.4 - Matenal g ok &0mensiativ 129.417,02 €| 130.000.00 € 130.650,00 € 131 30300 €
61245 - Matenal 0o Manulngao & Condenagds 166,395,561 € 196,173 00 € 497 103,00 €| 19aosg00 6l [
£1.2 .29 - Butio matenal de consume 288941 € 5300006 5.300,00 4] 5300006 [E34a%

125 - Pegan & oulios mals e de manui nghe

612 6 - Asmentaghn - géneros pars confecianal 309563 &) 263000 € 2880,00 €| 268000 € -tm

61 2.8 - Outras materiams diversos de consuma

1.3 - Aivos biolagicos

1888583067 €| 14.015.702,00 €] 14.807.502,00 €|

2 1 - Suncontatos e concessdes de serdges 524861000 €| JTEZAISO00E| 2507241 00€| 355984300
6211 -Sevgos de sadde 4011 0BBTEE| 343641S00&[ 3156051 00§ B2033900&

B2 941 - Meios complem entates de diaghdstics TEIZOSEINE| 2111 A6300€] 2143640006 21TETH00€
621111 - Pawkogia clinica 112001290 € 51 208 00 €] 661057 00 € BTOET3,00 €)

621112 - Anatamia patslbgica 12200 53 8 120.000,00 € 121 800,00 € 123,627.00 €|

#2113 - magskegia 1OBEATETIE| 1052353006 106R13006| 1.08416000€

521114 Cardwioge B2EOE 18.500,00 £ TEITT00€ 19.058,00 €

62.1.1.0.6 - Elevoencelalograks T A 50 € 2920000 € 26.628.00 € 20.082,00 €

621116 - Medicina nualear SBITE86 € £9.500,00 € B5.482,00 £ 5T 47900 €

6211 17 - Gastoenterologa 101.490,58 € 4276200 € 43.403,00 € 4405400 €

82 1118 - Presmebogha / imunsaleigelogia

67 1130 - Outras Masos de Diagnésice 11BE14B3€| 132360006 134345006  136.36000% 1A0%

62112 - Mewos complementares de Wrapd ulica ED8 549 40 € S85.500.00 € PAZOTT D0 | 24570700 € AT0TH

621121 -Hemodidlise

6201232 Medina fisica e de reabiltagio

624123 Liotricaa

821124 Ciwdados Respiratbnos Domiciiarios

BZ1125 - Uniades lerapbubcas de sangus 123.400,02 €| 18094800 € 183 662,00 €| 18641700 € ¥ anman

B21126  Radwierapia TEIBO000 6 37000000 £ ADEAS 00 € aszsoone| |61 8E%

62.1.1 27 - Sasde oral

B2.1.128- Tralamentos Termais

B2.1129. Outros Melos Comp. de lerapdutica 11,256 & 14.552,00 £ 1477000 € 1499 006 [2024%

62113 Produlos vendidos por farmaceas

BZ.1.1 4. Produlas Fomecidos por Farmacias Hospitakare|

E— 130441600 € 632795006 6G2NTE00€| 87261500 Al %

% e 16 - Contrates « Acordas
HATVIEa ST 5B - Dutras subtoniratos TEOSE00E|  10S167006|  10775A00€| 10037500 € At A3%
821197 - Ansintincas Ambulaiona 131568 € 10.258,00 € 10.412.00 € 1056800 € BT970%

621182, de TITARIZE 9590800 € 7 346,00 €] HOLBOG 00 €

621083 . Assrténc no esrangen

671194 Conwengdes inlemacionais

621188 - Oulros.

G212 Infraestuharas de kans portes & parques de ssiaciona

B2.1.0 - Sansgos de kans porte

52,1 4 - Senagos de alajamento = de restauraghs

6215 - Espages oo despori, suitura o lager

6215 - Serwgos de fomecimento de dgua.

B2.1.7 - Seregos de meeoiha o TAmonis oo s iducs & AEd0s o 337.621,22 € 346.000,00 € 351.190,00 € 356457006 [248%

E218- de e

621 8 - Qulies subconitalos au concessdes

BEI T - Benagos espeoalzmdos TSIGABS1TE T27219500€| VIM 277 00€| 749199700 € ) A51%
62 3 - Materiais de coRRumo 2421 51 € E.680,00 & 6.7TED 00 € G881,004 |Mm
624 Energia e Auidos 118554083 €| 1060780,00¢| 107667100¢| 1092821 00€ T
B2 5 - Dealecaglos, psladas & HANEROMIS 1.096.256 24 £ 9E5OSR004( 1010BEB00€[ 1.076.00800€ 2 4 EaLtY
6251 - Deslocagies e esladas 1.500,00 €] 1.500,00 € 1.500,00 € g
6252 - Transpories de peasonl TOT 25 € 1830004 190800 vansood| |iesane

5253 . Transpories de mercadonias = oulros bens vendidos.

6255 Transporte de dosntes 1.095.548.99 € FIEETEO06| 1007480004 10ZRSTI00E +B.40%

6259 . Ouves

62 8 - Servgos dawisos 181491582 €| 1797, 700006| 1BI4GE500€| 1852035004 -0.85%
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£3 0 - Remunaragbes dos tulares de orgdes de soborania o memb

Centro Hospitator
Barreiro Monlijo eee

531 - Remunaragdon dob e'ghes sociais © de gestso

A26.64814 4

ABS 554,00 €]

48282300 &

45736600 €|

&3 2- Remuneragdes do pessaal

4689588530 €

4723108200 €

47.726.816.00 €]

48.308.431.00 €

&2 sait eortas o p

38,307 365,86 €|

3588805600 €

39,399 133,00 €|

3077660700 €

§321.1 - Remunengho base

30929257 45 €

3131714400 €

31.563.241.00 &

31 775.638 00 €

£3.2.1.1.1-Fesseal em regime do nemeacio definis| 1338380723 € 1455022900 €| 1456880200 €| 1462085500 €
§3.2 112 Pasaual 871 regima du nomesghotansisl 224638387 €| 2381338006 2414881006 IAIMEZI00E
637 1.1.9-Fassosl om ragime de conuato indvidua|  J45.28236 6| 397805004 41172600 € 42408000 &
632 1 1.4-Fessoo! em ragime de contrata indwdual TDEIS504 € 181,650,00 €] 16730700 € 177_'m.un'c
632 1.1 5-Feasoal am regime de contrata indmdual 1311848442 §| 1345001000 € 13.657.32000 €] 13.755438,00 ¢
32116 Fessoal em seddnca do interessa publig 104,808 48 € 78.280,00 € T9.063,00 € 81,435 00 €
532.1:1.7 - Pensoal em comizzéo de Seruga Dingery
£3.2.1 1.8 -Feszoal em mabilidade eapecial (Pazsod
£2.2.1,1.8 -Fesseal om qualguer sutra situagha 365.620.85 € 2T4 TS0 E| 264:340.00 € 282.870,00€)
£3.2.12 - Subsidiz de forias S BEBAB| S5€| 27PE0ESO00E| 2ERISFTO0E|  2910.74500 €
£3.2.1 3 - Subsidio de Natal 2571467506 2E28888D0€| 2.721.72700&| 2803.378.00¢
632 14-Dosperas de Reprosentagia FABBT 45§ 103.338,00 € 106.954,00 €| 110,163 00 €
63215 - Subsidia da rafaigio 180449171 €] 204182700€] 211328400€| 2176.683.00€
53216 - Gratiicaghes
§3.2.1.7 - Suplomantos @ promios.
£3219- Cutras
6322 - Abonos varidves ou eventuais 2589.499.44 € 8343026006 A3I27.78I00€| 8.531.82400€
32201 - Subsicia & abona de fixapda, residénea o ale)y
£3.2.2 02 - Aimertagho o alojaments.
632203 - Apdas do cusio 5527.12€ 71800 ¢ 781500 € 7.81600 €
6322 04 - Trabaine extracrdindria 460602204 6] 4336348006 4255711.00€| 4.393.589.00 €]
6322041 Haras Extracrdinanas 425469836¢| 403184700€| 395121000¢] 408950200
5322042 -Preangbes 351 32369 6 304,501,006 04501006 204,096 00 €
63 2 2 04 - Gratifeaghes vanaveis ou S¥IN0Ls 22069507 € 1113800 € 1152700 € 11.87300€
&322 057 - Prémios de desampanho 21710288 €
£3.22.059 - Outras 358218 113800 € 1152700€ 11.87300€
£3.2.2 06 - Abonc para falhas 947 82 € 1,500,00 €| 158200€ 1.582,00 €
322 07 - Subsi®e do prevencis, vabalhanoturno e de ) 128453836 6) 2241870006 328077200 €]  3.323.422.00 €
6322071 - Maites e Suplemantos aopasIEFEE| 324187000&]| 328077200€| 332342200€
63.2 2072 - Subsidie e tuma
632208 - Formaghn 12915 € 2465006 255100 € 262700 €
#5322 09 - Calabsragho Menica o expacializada 2,835.50 €] 16.781,00 € 17.368.00 € 17.889.00 €
£33 2 9% - Cutas abonos varidwis 6180438 & 725108006 T50.466.00 € TTI00000€
6322001 - SISIE 4201985 € 568.670.00 € SBB57IO00E|  G06.23000€
63770999 Cutras 11978482 € 156,438,00 € 16151300 €| 166,770,00 €
53.3 - Boneficios pas-amprigs 46,85 €|
£33 1. Brémion par senzdos
£3.2.9 - Qutras benefites 46,65 €
£3.4 - ndominizgdos 742987 € 1295600 € 1340900 € 1381108 €]
635 - Encargos sobra ramunaragdes 10575.245,87 €] 1090348000 € 1054510100 €| 11033652006
63,51 - Sestamas de pretecia social 10.579.248.97 €| 10.803.480.00 €| 10.545.101.00 €| 11.033.65400€
63511- Socis dos Fubli 4533837536 SEX003I00E[ SEIETILLOE[ SSH12I500E)
635,12 - Segursaga Sacial 584531144 €| 5283447006 S30BIGTO0E| 5.34241800€
£3.5.1.2.1 - Segurangns Social - Regime Goral 550948004 €| 5226.180,00€ 525116600 € 5.283.501,00 €
§35.1.2.2 - Seguranga Social - Prestagéos Socais Of
£315.1.2 8- Quiros encargas 35831 40€ 55757.00€ 57.201,00 € 58917004
£3.5.2 - Subsistomae da 5 sudo
3.5.9 - Outras
BIE- A ne Ina o doengas 3004815 € B ABZO0E 1022700 € 1053400 €
537 - Gastos de agho sociil
537.1- Servgos esiais da adminisTagho pubica
£3.7.2 - Encargos 500308 velentdrios
£3.7.9- Qutros
£33 - Cures gastos cam & possoal 156.540,19 €| 193.520.00 € 20079300€] 20630200 €
£3 81 - Vostudrie o nugos pesseais
£1.02 - Transparte de pess oal
67 5.3 - Sericn madice, de enfermagem & ausistineia social
53 B4 - Subsigic per doengs
G388 - Quiros 156,940,128 ¢ 193.520.00 €| 200.293.00 € 206.302100 €
£1.8- Cbes encargos Soiis 26175524 ] 513693,00¢) 18330500 €] 188.804.00 €
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651-Em contas a receber 111.788.87 €|

652 -Em inventirios

653 -Em investmentos Snanceiros.

65.4 - Em propriedades de invesiments

855 - Em ativos fixos tangiveis

656 - Em ativos intangiveis

657 - Em invesmentos eém curso

658 - Em ativos ndo correntes defidos para venda

5.9 - Em oulros ativos

6591 Outros atvos financeiros

6592 - fivos biolégicos

65.90.9- Outros

16.365.05 €

25.000,00 €

68,1 - Impostos @ taxas 25.000,00 €| 25,000,00 €|

682-D de pronto

68.3 - Dividas incobriveis 1.857 34 €

58 .4 - Perdas em inventarios 285453 €

B8 5 - Gastos @ perdas em enbdades controladas associadas e em|

8 6 - Gastos e perdas nos restantes investimentos financeiros

68 7 - Gaslos e perdas em investmentos ndo financeiros

6A 8 - Dutros

S6B529 10 €] 23.020,00 € 23 23.030,00 €]

68,1 - Juros suportados 272949 €] 2.500,00 €] 250000 €

6810 Juros e encargos corentes de divda pablica

$8.1.1 - Jures de financiamentos obédes

6% 1.2 - Jures de locaglo Snanceira

69.1.3- Juros ibutdrios 265182€
6818 - Quiros juios &7 67 €| 250000 € 2.500,00 € 2.500.00 €
632 de cdmbio na ativdade de financiam| 3.00€

69,8 - Outros gastes @ perdas de financiaments
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023 Demonstragho de ResuRados
- Rendimantos
it —
Unidades: em Euros
Institsizdes italar BameireMontjo, EPE Agr.
Scenang Cantralualizagis
Tirme Daznmbeo 2021

701 - inposies dirabos.

702 - imposios indiretos.

70.3 - Cortribuiges para sistomas de prolegBe social e subssten as de gaide
7.4 - Tamas, mullas & ouiras penatidades BBE21533€( 128003300 €| 1ze000000€ 1.280.00000€

7041 - Taoms. BEBO1SITE| 128003100€) 1 LI

704101 - Tawas de justica
F0.4.1.02 - Taoms de registo de notanada

70.4.1.03 - Tavas de regizio predial

704 1.04 - Tesas de regislo oul

704105 - Tams de reqista amercial

70.4.1 05 - Tawas farestais & ambientais

T04.1.07 - Tesas wnicolas

704108 - Taas moderadaras 8891539 €| 1.2B003300€| 12B000000E( 1260000006
70.4.1.081 - Cansultat 33992550 € E|
7041082 - UrgénciaSap 39981704 € 57B.240,00 €] 57824000 €|  STB24000€
70.4.1.08.3 - Meias dingnast it 14817285 € 30484300 € 30461000 € 304.810.00 €]

7041089 - Dutros.

70.4,1 09 . Taxas sobre espetaculos e divertimanics

704110 - Taxas sobre energia

F0.4.1.91 - Tawas sabre geoiogia @ minas

T0.4.112 - Taas sabre comercializaghe ¢ abate de gado

70,4113 . Taxas de porios

T0.4.1.14 - Taxas sabre eperagdes de bolsa

704115 - Taxas sab vl g
T 4116 - Tazs sabre i d i il |
T0.41.17 - Tawas sobre diversas

704116 - Taxas sabre o vaor de adpdicagho do abras piblcas
704119 . Adwciorais

704120 - Emolumentos
704121 - Portagens
70.4.1.22 - Propinas

T0.4.1.23 - Tasas de supervsdo e regulagio

04199 Oulres

T0.4.2 - Taxas o5 pecificas das regies aulbnomas

7043 Taas especihoas das autaguas locais

704 4 - Multas # outras penakdades

F11 - Mercadorias

712 - Produtos acabados e interm édios

713 Subprodutas, desperdicios, residuos e refuges

714~ Mivos Biclogizos

717 - Dewtugies de vendas

71.6. Descantos e abatimentos em vendas
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C m BM Centro Hospitalar
Barreiro Montijo et

SEASTITITEE| TA207.75581 €| B0A00TE2ITE| MATIEIS0TE 1231%)
T2 - Serwgos especficos do selor da sadde 65931514 33 €| 7429775561 €] 80.400.76237 €| 81.871.616.07 €| |m
72011 . 5NS - Sendco Nac. Saude {Contrata Pragrama EPE) 63170121 67 €| 7TI0BB.13861 € 7191,14537 €| B06S1 99907 € 15.m

7201 1.1 - Interramento 2557177233 €| 2751653497 €| 048051379 €[ 3048051979 € .fms
7201111 - GDH Meédicos 192233373 €| 2057380815 €| 2246804679 €| 22468.04679 € 7.03%
T201.112 - GDH Cinirgicos. 3303008 14€| 3TISTIATEE| 456555287 € 4585557287 € 13,10%
7201113 - GOH Cinirgicos Urgantes 2974017216 313173854€| 3IT1ET013€| IIT16T0I3E 5,30%)
720111 4 - Dias Internamenta Dosrtes Crénicos T1A1225€ 7525000 € 75.250.00 € 7525000 €

720112 - Consuita TO4I4TIINE| TEO0S47000€| BOGAITODE| 2IIECHTO0E 12.24%
7201121 - Primeiras Consutas 174945683 € 20330M500€| 235457I00€| 23549TI00€ 1621%
7201122 Consultas Subsequentes 520405 48€E| SET246400€| 6561444006 6581444006 1083%

720113 Urgineia 5400443826 653695980€) 6919845806 7.07288720€ 21,04%|
7201132 - Mordimentos (SU-Midica Cinirgica) 450506143 €| 5611447806 5.994334B0€| 6147.38520€ U
7201134 - Aendumentos (SU-Basica) 795.36639€|  92551200€| 928512006 92551200€ 16,36%

720114 - GDH Ambulstasio 7048121706 978181441 €| 1153572367 €| 1242235357 € /T
7201141 - GDH Cirirgicos 398933283 €| ©ITAITEA9E| TOSNAGLPDE BEG459122€ m
T201.1.4.2 - GOH Médicos G0S8TEABTE| JADISITSZE| ISTTBIATE| 2TESITE235€ 43,80%

T201.1.5 - Hospital de dia 73365007€| HS853700€|  BETGUS00E| 92112900€ 170N

T2 15 - Ouiras Prestagies Senigos Sadde 1737265544 €| 704BEB1343€| P.429940,11 €| 2087863251 € 1T84%
7201.1.6.1 - Sanigo Domiciiario 37542260€| 64331898€|  TT119638¢|  ES395TEE 71.36%)
7201.1.6.2- Frogramas de gestho da doanga ceonica 6739872596 74BBSG000E| TEEST00E| T526.20000€ 1081%)

72011621 - ViHSia 4760568526 S27736000€| S5397.30000€] S397.30000€ 1039%
TZ01 1622 - Eaclerose Mullipla TE3H60,31 €] 804,700,00 € 804,700 00 €| B04TO000 € 15 37%
72011624 - Canero 5855000 € NITOTL0E 99.250 00 €
T201.1 6243 Cancro do Célon e Reto 58 550,00 € 70700 €] 99.250.00 €|
T20116249. Culros
721011625 - Telemonitorzagio .
72011526 - PSCI 7901849 ] 8099000 € 099000 € BO.990,00 € 2.49%
72011625 - Dutros Programas de Gestio da Doenga Crénica LIET2627 €[ 1.24595000€| 1.24506000€| 1.24596000€ 115T%
Ly © Hopaste C 11ETBITE| 124596000€| 1.24596000€| 1.24596000€ 11.57%
72011 63 - Saude Sexwal & Reprodutva 130079436 135585006 138885006  13558500€ 423%
72011631 - MGaw 4s 10 semanas 13007543 € 135.565,00 €| 13558500 € 13558500 € 423%
7201166 - Sessbes de Radictrapia 372352067€ S566.00000€| 5AI000000€| 6.094.00000¢ J40.48%
7201167 - Medi da Cadé 51356084€]  S5000000€| S0S757T03€|  SUSTSTOIE 790%)
T201168- Inlerras 1ASTT07T88€| 121992400 €| 1.21992400€| 1.219.92400€ 5T
7201189 - Outrars prestagbios de serigos S17.18142€| 4905427456 4.34682070€ 434682070€ 84845%)
" SAPA s1Tam4zE| 123577006  12387700€|  1235T700€ TE1%
" PIiC 33967 00€ opoe 000¢€
" Outras Prestaghes de senigas (subos) 421520093 €| 444217345€ 427324I70€| 4223243706
72.012 - Prestagdes de Saide de Financaments Vorical (ACSS) 15480836
7201 3. Outras enfidades res ponsdves G4480386€| 1.20061700€ 120961700€) 1.20861700€ 2803%

720131 - Inernamenta 15205040€|  22049800€|  22043800€|  229.49800€ 5094%

720132 - Consuita 540040€] 1575000 € 1575000 € 15.750.00€ 151.48%)

720133 - UrgéncialSAP 151525996 277723006 2TITZaOne|  27TIIODE a3 ze|
7201331 - Ugencla 15152599 €| 2ITI2I00 €| 277723006 2TTT2300€ m

7201 35 Hospital de dia

72,01 35 - Meic C: e Di 70961 3BE( 266146006  266.14600€|  265.14600€ 275,08%
720136 1 - Meios de Diagnéstica TO21089€ 266,146 00 €| 265.146.00 € 26614600 € 278 07%

7201361 1 - Patologia clinica 699279¢€ 6154000 € 6154000 € 6154000 € 780,05%|

7201.36.1 2 - Matomia pamlogica 0p0€ 6849000 € £4.490,00 € 68.400,00€

7201361 3 - magicloga 2TBS402€ 4203100€ 42.031 00 €| 42,031.00 €] ﬂm

7201361 9-Owros 3556408 € 9408500€ $4.08500 € HOB500€ 18455%
F20136.2 - Meios de Terapdutica TE0A9¢ - 10000%

T201.37 - Serwgos dom icilirio

720138 - GDH Ambulatéric

7201.3.9 - Outras prestagées de serugos 564862696 420500006 42050000  42050000€
T201.399 . Qulres 56486260 € 420.500,00 €] 42050000 € 420500.00 €|

T2 4 - Aoertos de EsSmalias

1801107 87 €|

i
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2068330027 €| 1559533039 ¢ 0336571834 BA41ITI23¢|

76 1 - De deprecsagfes e de amartzgies

76 2 - Do perdes parimpanidade

7621 -Em contas a recebar

7622 - Erv ivventancs.

7623 - Em investmenos financeiros.

762 4 - Em propnedades de investmenio

T625-Em avos fizos anghmis

7826 - Em atvos intangivers

7627 - Em imestmentos em curso

7628 - Em atvos ndo comanins detdos para venda

7629 -Em ouros ahves

76291 -Ouros abves Snanceircs

76292 - Abves biokgicos

76299-0uros

763 - Do prowsdes 5

T80 - Oulros rendimantos ¢ ganhos do Estada

781 - Rendimentos suplemantares 37664681 &) 306 280,00 €

78 2 - Descontos de pronts pagaments obsdos 154,00 §) 154.00 € 15400 €

783 - Recuperagho de conts A recebar
78 4 - Ganhos erm mentanos 2332744 356 00 €} 355,00 €} 355,00 €]

785 & ganhos em ; &

78& - Rendimentos e ganhas nos restanies atws financeiras

787- ® ganhas em il fi

78.8 - Cutros. 532 507 26 €| 4 758,00 €| 475900 €] 4 759,00 €]

790 - Gestio da tesourana & da divda direta do Esado

781 - Juros obhdos 4 B1E|

782 - Dmdandaes obidos

Ta21- % L]

7922 - Oulras entdades

783 - Diferengas de cAmbeoe fRvorauve s na atwdade de inancaments

799 - Ouvas rendimentos simikares

2816508

Balanco e estrutura patrimonial

O Total do Ativo em 2020, ascende a 48,8 milhGes de euros, estima-se para 2021 um valor
ligeiramente abaixo de 41,5 milhdes de euros. Identifica-se um agravamento do Total do
Passivo, para o qual se prevé um aumento de 4,03% face a 2020, por via do aumento das



dividas a fornecedores externos, com um aumento de 1,3 M€ e dos Fornecedores de

Investimentos, que aumenta previsivelmente 3,5 M€.

A evolugédo do patriménio liquido devera ser negativa, esta consequéncia resulta do elevado
peso dos resultados transitados face ao total do capital proprio bem como incremento negativo
do resultado liquido do exercicio de 2020.

@ 24 Balango - Astive

Unidade Monefana em Euros

Q 25 Balango - Fassivo

Alvo fo tanghves

Propriedades de sivestimenio

12MD_0|

Al intanghoes

Alvo Bolbgcos

Invesbmentos Imanceros

D por & subsidios reembols avers

Acionistias/ s6cios! assocmados

Diferimentos

Outros alivos fmanceiros

Alivos por imposios dilerndos

v enlanns

Alivo Boldgicos

E por o 118G reambols Ay

Devedores par emprésimes bondecados e subsidns reembols avers

Clenles, conttibunles ¢ ulenlos

Estado e outros enles pabbcos

Aconslas! sécos/ assocados

Cutras conlas a receber

Dif-erementos

Alnos linancesos delsdos para negociagio

Oulros alivos Tmanceros

Alivos ndo corfentes deldos para venda

Camxa e

1430 i 855 245 0! 245,00 85524500

"MTg-
Uhidode Monetdtia, em Ewos
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Patrimoniod Capital

Agdes (QUOlAs) Propras

Oulros meliumentos de capal proprio

Prémos de emissio

Reservas

Austamenios ematvos hinanceras
S v = 0

Oulras vanagdes no pa}tmnn;o lquido

Resulado lqudo do pericdo

Proviades

Fnancamenios oblidos

Passive Nie [Fornecedores de mveshmentos

Corrents i por b POs-empregn

Difermrentos

Passnos por mpostos difcodos

2.549.352.00

Oulras contas a pagar

Credores por transferdéncas o subsidos nio

545 414,73

Fomecedores

de chenles. contribu e ulenles

Eslado e oulros entes pablcos

Passive Acwonistas! sacos! assocslos

corrents obidas

e

Quiras contas a pagar

Drfermentos

Passnos L deldos para

Oulros passnvos Dinancesos
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Mapa Fluxos de Caixa

Q 26 Demonstragdo de Fluxos de
Caixa Previsional

Ceniro Hospitalar
Barreiro Monlijo e

AsNC-AP]

Unidade Monetéria: em Euros

instituicGes siro/Montilo, EPE Agr.

Scenario Ceontratualizag&o

R Dezembro 2021

0 0

Fluxos de Actividades Ope . A i
Recebimentos de clientes 79.743.801 41 90.053.086,00 90.053.086,00 90.052,086,00
Recebimentos de Contribuintes
Recebimentos de Utentes 894 800,39 1.280.033,00 1.280.000,00 1,280.000,00
Pagamentos a fornecedores -36.861.873,37 -30.2988.995,00 -28.679.665,00 -26.705.117,00
Pagamentos ao Pessoal -57.646.193,60 -51.030.571,00 -62.818.260,00 .64.702.808.00
Cutros recebimentos/pagamentos 8.070.170,65 1.094,178,00 1.094.178,00 1.094.178,00
Fluxos de Actividades de Investimel
Activos Fixos Tangiveis -5,333.850,68 -2.234.454.00 3.560.820,00 _570.000.00
Activos Intangiveis -5,166,00 -5,000,00 -5.000,00 _5.000,00
Propriedades de Investimsnto
Investimentos Financeiros -72179,75 -83,268,00 -94 357,00 .94 357,00
Outros Activos
Recebimentos provenientes de (+) 1.132.338,00 0,00 0,00 0,00
Actives Fixos Tangiveis
Activos Intangiveis
Propriedades de Investimento
Investimentos Financeiros
Qutros Activos
Subsidios ao Investimanto 1.132.338,00 0,00 0,00 0,00
Transferéncias de capital
Juros e rendimentos similares
Dividendos
Fluxos de Actividades de Investim -4.278.858,42 -2.322.722,00 3.481.483,00 -969.357,00
Recebimentos provenientes de (4]  11.192.460,88 514.051,00 1,360.000,00 456.000,00
Financiamentos obtidos. 1.536.949,17 514.051,00 1.250.000.00 456,000,00
Realzagbes de capital e de outros instr 9.238.33300
Cobertura de prejuizos
Doagdes 417.178,69
Qutras operagdes de financiamento
Pagamentos respeitantes a (-): -2.726,08 0,00 0,00 0,00
Financiamentos obtidos
Juros e gastos similares -2.726,06
Dividendos
Redugbes de capital e de outros intrums,
Outras nperacdes de flinanciamento
Fluxos de Actividades de 11.189.734,80 0.00 0,00 %00

|Financiam ento
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leaquivalentes
Eeito das diferengas de cimbio

FA
T 378.588,06 1.450.169,90 886.246,00 882800 CW

VAHasR0 de Calia's spus 1.111.681,86 -804.924,90 0,00 0,00 %

Caixa e seus equival

Caixa o seus equivalentes no fim d 1.490.169,90 885.245,00 8865.245,00 886.245,00
Concillagio entre caixa e seus /:‘
CAlCES S e USRS 1O 378.688,05 1.490.169,90 886.245,00 e AEDD \/

Equivalentes a caixa no inicio do periodo ;

Variagdes cambiais de caixa no inicio dg

Saldo da geréncia anterior 378.588,06 889.426,00 886.246,00 886.245,00
Da execugdo orgamental 378.588,05 889.425,00 885.245,00 885.245,00
Das operacdes de tesouraria
Caixa e seus equivalentes no fim S

1.490.168,90 885.245,00 886.246,00 885.245,00

BEquivalentes a caixa no fim do periodo

Variagbes cambiais de caixa no fimdo g
Saldo da geréncia seguinte 1.490.169,90 886.245,00 886.245,00 885.245,00

Da execugdo orgamental

Das cperagtes de tesouraria
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5. Principios gerais de elaboragado dos instrumentos previsionais de

gestao

Objetivos de Gestdo
O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE pauta a sua atuagao na prossecuc¢ao dos seguintes
objetivos:

Orientar toda a atividade em fungéo do doente, respondendo as suas necessidades,
de acordo com as melhores praticas disponiveis;

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

Otimizar os processos internos, promovendo a eficiéncia da organizagdo e a criagcao
de valor para o doente;

Rentabilizar a capacidade disponivel e garantir a viabilidade economico-financeira da
instituicdo.

Gest3o 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 milhges de euros e realizou uma aplicacao
no mesmo Eundo no montante de 4 milhdes de euros. Este financiamento destinou-se
a regularizagdo de dividas a fornecedores do SNS, conforme determinado pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n° 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 Estatutario de 8 milndes de euros, utilizado para amortizagdo o
financiamento realizado e segundo as orientacdes da tutela.

Desse resgate resultou uma amortizacdo 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 Secretario de Estado
do Tesouro e o Secretario de Estado da Saude, foi determinado um aumento do capital
estatutario no valor de 12,8 milhdes de euros, realizado através da entrega do numero
de unidades de participag@o, detidas pelo Estado no Fundo. Sao também perdoados
todos os jures 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 Secretario de Estado do Tesouro
e o Secretario de Estado da Saude, reforgou o Capital Estatutaric do CHBM, EPE no
montante 45,3 milhdes de euros, fotalmente subscrito pelo Estado em numerario
cifrando-se nos 99,03 milhdes de euros.

O Despacho n° 1265/2017 e n® 1266/2017 de 29 dezembro, do Secretario de Estado
do Tesouro e do Secretario de Estado da Saude, reforgou o Capital Estatutario do
CHBM, EPE no montante 6,1 milhdes de euros, totaimente subscrito pelo Estado em
numerario cifrando-se nos 105,18 milhdes.

O CHBM, EPE n#o prevé contrair quaisquer empréstimos em 2021.

X
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Barreiro Monlijo ert

Vi Reali Reali
Previsto ealizado ealizado Variago 20/19
PASSIVO REMUNERADO (€) 2021 2020 2019
Valores ( €) Valor %

Financiamentos Obtidos (Correntes e N3o Correntes) 2.116.703 € 1602653 € 65.703 €1 514050 € 32,1%

- Dos quais concedidos pela DGTF - € - € - € - € #DIV/0!
Aumentos de Capital por dotagéo - £ - £ - £ - € #ov/o!
Aumentos de Capital por convers3o de créditos 5.125.000 € 9.238.333 € 3.901.860€! - 4.113.333€ -44.5%
Endividamento Ajustado - € - € - € - £ #DIv/o!

Plano de Comparacdo de Gastos

1-CMVMC

2-F5E

3 - Gastos com Pessoal
IndemnizagBes por rescisdo
ValorizagGes Remuneratdrias

4 - Gastos Operacionais = {1)+(2)+(3)

5 - Volume de Negécios (VN)
Subsidios a exploragio
IndemnizacBes Compensatdtias

& - Peso dos Gastos / VN = (4)/(5)

7 - DeslocacBes e alojamento (valor)

8 - Ajudas de Custo (valor)

9 - Gastos com frota automdvel {valor)

consultadoria (valor)

Plano Redugdo Custos

(7) + (8] +(9)

10 - Gastos com contratagBes de estudos, pareceres, projectos e

| 21374067¢€

14915702 € |

|
59.331.167 €

12956 € |
95.620.936 €
75.571.789 €

15.935330€

7.816€

35.000€

42.816€

a2.392¢€)

! R Varlagio 2021/2020
00 | 2019
| Absoluta %
20.370.074 €] 19.107.739€ 1.003.993 2,9%
|
16.885.640 €l 14384123 €  -1969.938 -11,7%
i
| |
58.359.904 €  55.830.041€| 971.263 1,7%
| :
7.430€ 4.670€ 5.526 74,4%
| | L
- & =g of ool
r |
95.615.618 €  89.321.903 € 5318 0,0%)
67.040.689 €' 70.879.761 € 8.537.100 12,7%
20,683.300€ 15588508€  -4.747.970 -23,0%)
s
- € i€ o  #oIvjoL
143% 126% 0 -11,3%
r
- € sig o #Div/ol
5.527€ 7465 € 2.289 41,4%|
34.102€; 34594 € 898 2,6%
39.629€ 42.059¢€ 3187 8,09
37.687€ 40,412 € 4.705 12,5%
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Ceniro Hospitalor

Plano de Comparac3o de Gastos com Recursos Humanos

Borreiro Monlijo e#t

o o —
LR e U st Wl
1 _G_a;:os tctaf-s-:ern pessoal [aj+a)+{ci+{d)+(e)+(g) 59,331,167 58,355,904/ 54.913.187 971.263| 1,7%
{a) Gastos com Orgdos Sodais : 466,554 42&5&81 4?1&3' 35.906 9,494
T ' oo sesss s sest| o
| -i-:] Remuneragdes do pessoal ! 46.650.412 € 46.896.885 € 43.459.793€ -246.473 -0,5%;
(i) Vencimento base +Sub. Férias + Sub. Natal 38.307.386 € 33.30?.386(; 34.628.142 € D: 0,0%
(1) Outras Subsidios 8.343.026 € 8.589.499 € 8.831651 € -246.473 =2,9%|
i (Hii) V;lorizagées Remuneratorias o€ 0€ _H; Cl' #ov/o!
(d} Baneficios pés-emprego 0 0 4] 0 [ #DIV/o!
(e) Ajudas de Custa 7816 € 5.527 €| TAGBS € 2.289 41,4%
-_{i ) restantes encargos g 103?3.0-65 10.4-5 1.697 : 10,451.697 526.368 E,Q’J
(g} Rescisdes / Indemnizagé;s 12,956 € - 7.430 €: 4.6?[; 5.526; 74, 4%
B T‘;‘“’m‘“ SN Vi wesn c g e EREMAR P s 59318211  58352474]  54.908517 955.?3?I 1,7%
Designagdo
Ne Total de RH (0.5, + Cargos Direglio + Trabalhadores) ].9395; 1927? 132?13 12 0,6%
N2 Orgdos Sodials 8 8 8. 0! 0,0%|
Ne Cargos Diregdo 12 12 EI 0 0,0%
ey e 1907 1783 0 o
Gastos com Dirigentes / Gastos com Pessoal (b / (1-g]) OB‘H:& 0,9% O,B%i a ~D.996|
|

Evolucdo do Prazo Médio de Pagamento

O prazo médio de pagamento realizado no final de 2020 foi de 192 dias, o que representa uma
melhoria de 23,5% (59 dias), face ao valor alcangado no ano anterior.

Para 2021 prevemos que este indicador se situe nos 206 dias, o que representa um aumento
de 5,6% (+14 dias), face ao valor final de 2020, caso existam reforgos no financiamento para
pagamento de divida poderemos ter uma melhoria deste indicador, uma vez que a estrutura

financeira de 2021 per si ndo permitira recuperar divida.

Realizado 2020

Prazo Médio de Pagamentos

Realizado 2019

Valor

PMP (dias)

192

251

14

5,6%
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Resultados Obtidos

Estamos a prosseguir todas as diligéncias acordadas em sede de contratualizagdo com o
Servico Nacional de Saulde, designadamente o cumprimento do orgamento de custos
aprovado para 2020, embora por insuficiéncia de recursos financeiros néo tenha sido possivel
colocar a divida de fornecedores nos niveis legalmente consignados.

Previsto

Dividas a Fornecedores a 31/12/2020 [Realizado) 2021

| | Divida Vencida Dividas vencidas de acordo com o arts, 14% DLEO - 2016 | !
I | Dividesnlo | G e SR BICR E | Pagamentos em | Pagamantos sm %
POTOMESCOr | “enckdes || I [ ~ Vencida | Atmso Atraso
| | 0-90dias 90-180dias | 180-240dias | 200-360dlas | >360dlas |
! | | - b b
Fornecedores Externos | 11,481,035 € 4,855.780 €| 3,044,006 €| -3.608 € 51245 € 44506 19472917€  7.991881€ 31361024 5.345.501 € 0%
Farmecedoma SNS | 698526 € 366272 € 428,978 ci 37.089 ¢ 28573€  3802331€  A96L76€ 4263243 cl 3.896.971 €] 2211.079.¢ 435
| H | | | |
| 13 ¥
Cutros Fomecedores | 5.130 t 3013 L' 5.848 n 2,209 € i403¢€ 04 13,603 l 14.473 f 11.460 €| o€ ~100%
. !
TOTAL 12,184,691 € 5.225.065 € 3478832 € 35.690 € 832216 3M46TH0C  28454289C  12.269.598 ¢ 7.044.533 €| 7.556.580 €/ ™
| | |

De acordo com o art.° 14° do Decreto-Lei de Execugdo Orgamental (DLEQ) para 2016, foi
divulgada a lista das dividas certas, liquidas e exigiveis ha mais de 30 dias, das EPE com PMP
superior a 60 dias, para o ano de 2021 estimavamos um aumento em 7% do valor dos
pagamentos em atraso, face ao valor de 2020.

Indicadores de eficiéncia operacional

No gue respeita a afericdo do cumprimento dos parametros de eficiéncia operacional esta
determinado que a mesma se concretizara através de uma evolucdo favoravel, ao longo do
triénio, do racio dos gastos operacionais pelo indicador de produgao.

Assim, o indicador a ser utilizado para avaliagéo de eficiéncia operacional sdo os Gastos
Operacionais por Doente Padrao, devendo este apresentar uma evolugdo favoravel no triénio
2021-2023 face ao valor alcangado em 2020.

O indicador selecionado mede o racio entre o total dos custos operacionais e o n.° de doentes
padrao, correspondendo este Ultimo a atividade hospitalar expressa numa uUnica unidade de
producdo, em resultado da aplicacdo de um ponderador de equivaléncia de pregos as
quantidades das diferentes linhas de producdo. O pre¢o de referéncia utilizado para
equivaléncia corresponde ao prego do Internamento Programado, o qual, conforme documento
“Termos de Referéncia para contratualizacdo de cuidados de saude no SNS para 2021" se
mantém igual ao definido para o ano de 2020 (ano em foi revisto para um valor para 2.759€,
refletindo uma variagéo de +20,7% sobre o prego considerado nos anos anteriores). Esta
medida teve como efeito uma reducao significativa do n.° de Doentes Padréo, considerando
as mesmas quantidades de produgéo, pelo que o ano 2020 &€ o ano base e Gnico comparativo
a considerar na analise.

Nesta sequéncia, apresenta-se no quadro seguinte a previsdo de evolugio do indicador em
questéo para os anos de 2020 a 2023, verificando-se que 0 mesmo apresenta uma evolugéo
favoravel indo de encontro ao objetivo preconizado.
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R — s o s

e, ;OI::do 2021 2022 2023

Gastos Operacionais 100.279.603 € 99.647.319 € 99.876.914 € 100.903.137 €

Doentes Padrdo - 20.69% 23.832 26,243 26.?’78I
Ga;tcs Operacionais/Doentes i;adréo_ 4.844,66 € "““”“4‘.‘181'2‘ € h 3.805,85 € s 3.768,14 €

Barreiro, 27 de agosto de 2021

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

O Presidente do Conselho de Administragdo

O Vogal do Conselho de Administragdo A Vogal do Conselho de Administracdo
_ ~2f jﬁf_\, 16
Joéio Pedro Mendes dos Santos Sonia Maria Alves Bastos
A Diretora Clinica O Enfermeiro Diretor

a : T‘:_ %, \ g 7
/G-"‘(j ]//ﬁ g e g : { e “[
/(,L.. O e / Nc o
Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite
Marques Xavier

/
Anténio Manuel Silva Viegas
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