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Mensagem do Presidente /;7

No Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM), o ano de 2022, foi vivido como um ano %920\"("‘
transi¢do. Apesar dos primeiros 4 meses do ano terem sido marcados pela continuidade da # '
resposta a um novo agravamento da situacdo pandémica, a verdade é que também permitiu .:‘Tl]

um progressivo retorno a tao desejada normalidade, na vida de toda a comunidade hospitalar. ¢l

Tal retorno, teve expressdo em todos os indicadores de produgdo, assistindo-se a um
crescimento, face a 2021, de 4,4% no nimero de consultas externas, 3% na atividade cirdrgica
global, 7,9% no numero de doentes saidos de internamento (incluindo bercério), 16,8% no
numero de sessdes de hospital de dia e, um incremento de 2% no nimero de tratamentos de
radioterapia, tendo sido o ano com maior nimero de doentes tratados do Gltimo triénio
correspondendo a mais 10,5% em relacdo a 2020.

Foi ainda possivel prosseguir com a execugdo do programa de investimentos destacando-se a
instalagdo de um novo equipamento de Tomografia Computorizada com caracteristicas
tecnoldgicas de elevada performance assistencial em radiologia de corpo incluindo
colonoscopia virtual, estudos cardiacos e angiograficos, neurorradiologia e intervencio
guiada.

Simultaneamente, ao abrigo do Programa Operacional de Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso
de Recursos (POSEUR) concluiu-se a instalagio de um campo fotovoltaico, substituiram-se as
caldeiras a vapor por caldeiras de condensacdo, impermeabilizaram-se as coberturas e
instalaram-se ventiloconvectores nos servigos de internamento, melhorando as condi¢des de
conforto térmico ambiental e de eficiéncia energética no Hospital Nossa Senhora do Rosério.

Mas 2022, foi também o ano de transicio dos érgios de gestdo do CHBM. Com efeito, o atual
Conselho de Administragdo iniciou fun¢des apenas em 26 de julho de 2022, assumindo uma
estratégia de continuidade na gestdo da organizac3o. Na verdade, a regularidade da renovagio
das equipas dirigentes dos hospitais do SNS face & duraciio dos seus mandatos (3 anos),
aconselha a que esses processos incorporem a normalidade da vida das instituicdes,
reforcando abordagens construtivas e potenciando oportunidades que acompanham e
resultam desses processos de transicdo. Nesse contexto, reafirmou-se compromisso com a
qualidade dos cuidados de satde prestados, com a melhoria do acesso, com o reconhecimento
e valorizacdo dos profissionais do CHBM e a melhoria das suas condi¢des de trabalho
designadamente renovando equipamentos e infraestruturas, como sendo os eixos prioritarios
de intervencgdo prioritarios desta equipa de gest3o.

JUNTGOS CUIDAMOS!

A Presidente do Conselho de Administracdo

~Gwecedoc)

TERESA CARNEIRO

bagina 1
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\\\ 1. Caraterizacdo do Centro Hospitalar

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE (CHBM) foi criado a 1 de novembro de 2009, através
do Decreto-lei n.2 280/2009 de 6 de outubro, com a natureza de entidade publica empresarial,

|II
Wﬁor fusdo do Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE e do Hospital Distrital do Montijo.

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

Com uma 4drea de influéncia que engloba os concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e
Alcochete, a Instituicdo serve uma populagdo com cerca de 220 mil habitantes.

A atividade no ultimo ano desenvolveu-se essencialmente centrada no tratamento de doentes
Covid-19 no decorrer do 12 quadrimestre, periodo com grande pressdo de internamento de
doentes nas instituigdes hospitalares, com o retomar da atividade assistencial programada no
restante periodo do ano, permitindo voltar a assegurar a prestacao de cuidados de satide em
todas as areas de atividade assistencial.

Hospital Distrital do Montijo

O Hospital Distrital do Montijo nasce de um projeto da
Santa Casa da Misericordia do Montijo para a construcdo
de um edificio destinado a duas enfermarias, com lotac¢do
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 ampliagao, 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 Servico Nacional de Saude.

A 16 de fevereiro de 1983, por despacho ministerial, foi elevado a categoria de Hospital
Distrital, até a sua integragao no Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE em 2009.

Hospital de Nossa Senhora do Rosério

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

Pagina 2
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Em dezembro de 2002, o Decreto-Lei n.2 299/2002
transformou a Instituicdo numa sociedade anonima de
capitais exclusivamente publicos. Trés anos mais tarde,
com o Decreto-Lei n.2 233/2005 passou a entidade
publica empresarial, designando-se entdo Hospital de
Nossa Senhora do Rosario, EPE.

Desde 1 novembro de 2009 esta integrado no Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, EPE. - —

Articulacdo com as restantes entidades
Institui¢Ges 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 808.000 cidaddos residentes na
Peninsula de Setubal. O CHBM e o CHS est3ao dotados
de um nivel de diferenciagao similar, enquanto o HGO é
classificado como hospital central, concentrando a
resposta mais diferenciada, designadamente em
urgéncia polivalente.

Os trés hospitais da Peninsula Setubal mantiveram a
metodologia de trabalho conjunto no sentido de
promover uma interven¢do 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, obtengcdo de melhores precos no mercado. Também no
combate a pandemia Covid-19 a articulagao entre os hospitais da Peninsula Setubal foi crucial
para permitir internamentos de doentes em funcdo das camas disponiveis.

Instituigdes privadas

O CHBM, para complementaridade na prestacdo de cuidados de saude, designadamente na
realizagcao de meios completares de diagndstico, estabelece contratos com diversas entidades:
Grupo Affidea Portugal, I.M.I. - Imagens Médicas Integradas, IRE — Centro de Senologia, Imaset
- Clinica de Imagiologia de Setubal, Lda., SAMS, Hospital CUF Infante Santo, Clinica Radioldgica
Rosario Lda., Clinica Dr. Joagquim Chaves, Dimasul - Diagnostico pela Imagem do Sul, Lda.,
Clinica Check-Up, Lda., ITM - Instituto de Telemedicina, Lda., Clinica Quadrantes — Clinica
Meédica e Diagnostico, Sociedade Unipessoal, Lda.

Pagina 3
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\ Na area geografica do CHBM, operam duas clinicas na area dos cuidados nefroldgicos, além
\\ de um significativo conjunto de pequenas clinicas e consultérios particulares, com uma oferta

W\r

de relevo na prestacao de cuidados de satde.

"No presente existem na area geografica da Peninsula de Setubal diversos Hospitais Privados
(Hospital da Luz Setubal, Clinica CUF Almada e o HPA-Hospital Particular de Almada) com
oferta ao nivel do internamento, atividade cirtrgica convencional e ambulatoria, consultas
externas, MCDT e atendimento permanente.

Cuidados primarios

Os Centros de Saude da area de influéncia do Centro Hospitalar estdo organizados no
Agrupamento de Centros de Saude do Arco Ribeirinho, que inclui as Unidades de Satude do
Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete. Neste Agrupamento estdo constituidas as seguintes
unidades funcionais:

e 8 Unidades de Satide Familiares (USF)

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

e 1 Unidade de Saude Publica (USP)

e 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)

A ligagdao de complementaridade do CHBM com o ACES Arco Ribeirinho permite definir,
concretizar e fazer evoluir de forma organizada os cuidados de satude oferecidos a populagdo
residente na area de influéncia, através da cooperagdo que se visa e deseja aumentar, por
forma a garantir o continuo dos cuidados de satde. No final do ano 2022 o ACES Arco
Ribeirinho apresentava uma taxa de utentes com médico de familia atribuido de 73%.

Em 2022, foi abertura ao publico da USF Aldegalega no Hospital do Montijo, um investimento
da Administragao Regional de Saude e Vale do Tejo, IP, no mesmo edificio onde funciona o
Hospital de Dia de Psiquiatria (12 andar), no ambito do Programa de Incentivo a Integracao de
Cuidados e a Valorizagdo dos Percursos dos Utentes do Servigo Nacional de Saude conforme
estabelecido no projeto InCom — Intervengdao Comunitéria em Satide Mental.

Cuidados continuados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada em 2006 e resulta de
uma parceria entre os Ministérios do Trabalho Solidariedade e Seguranga Social (MTSSS) e da
Saude (MS). S3o objetivos da RNCCI a prestacao de cuidados de satude e de apoio social de
forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situacdo de dependéncia, na sequéncia de episddio de doenca aguda ou na necessidade de
prevencao de agravamentos de doenga cronica.

Pagina 4
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A oferta de camas para a RNCCI, funciona em rede, na area de influéncia do ACES Arco
Ribeirinho integra um total de 411 camas de internamento, em 8 Unidades de Cuidados

Continuados Integrados (UCCI) e distribuidas por 3 tipologias:
e Unidades de Convalescenga — 36 camas %
e Unidade de Média Duragao e Reabilitagao — 114 camas
| ) : Lo
e Unidade de Longa Duragdo e Manutengao — 261 camas

O ACES Arco Ribeirinho, através das 5 Equipas Cuidados Continuados Integrados (ECCI), tem f
também a capacidade para prestacao de cuidados, em ambulatério, a 175 utentes. g

Nesta area geografica existe ainda uma Unidade de Cuidados Paliativos, com 20 camas,
integradas na Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP).

Os utentes referenciados com coloca¢do, mas que recusaram a admissao foram 70, e 47 os
utentes referenciados n3o colocados ou por Obito ou cancelados por outra resposta, que
somam 434 o numero de referenciacdes total até ao final de dezembro de 2022. Os utentes
referenciados e colocados foram 317.

Missao, visao e valores

Considerando o Regulamento Interno aprovado pelo Conselho de Administragao a 03.04.2018,
o Centro Hospitalar adota as seguintes politicas da instituicdo:

Missao

O Centro Hospitalar tem como missdo a prestagdo 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 Rosério e o Hospital do Montijo, exercendo a sua
atuacdo de acordo com as linhas estratégicas definidas pelo Conselho de Administragdo no
ambito da autonomia de gestdo que legalmente lhe assiste, promovendo a execucdo local da
politica de saude regional e nacional plasmada nos planos estratégicos superiormente
aprovados e operacionalizada através de contrato programa.

Visdao
Ser um Centro Hospitalar com diferenciagdo cientifica, técnica e tecnoldgica, reconhecido pela
efetividade clinica, seguranca e satisfacdo do doente e motivacdo dos colaboradores,

assumindo-se como uma instituicdo de referéncia na promogdo da saide e bem-estar da
populagao.

Valores

O principio orientador geral: JUNTOS CUIDAMOS, integra os seis valores pelos quais os
profissionais do Centro Hospitalar pautam a sua atuacgao:

Pagina 5
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Orientacdo Estratégica

Manuten¢ao da capacidade de resposta instalada para a procura de cuidados de saude
diferenciados na area de influéncia do CHBM, EPE, procurando prestar os cuidados
necessarios, atempados e adequados ao seu nivel de diferenciacao.

Orgaos Sociais

Conselho de Administracdo atual

Presidente: Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa Carneiro

Vogal: Miguel Angelo Madeira Rodrigues

Vogal: Jorge Manuel da Silva Pinto

Diretor Clinico: Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier

Enfermeiro Director: José Filipe Fernandes Nunes

Conselho de Administragdo (até 25 de julho de 2022)

Presidente: Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes

Vogal: Jodo Pedro Mendes dos Santos

Vogal: Sonia Maria Alves Bastos

Diretor Clinico: Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier

Enfermeiro Director: Antonio Manuel Silva Viegas

Pagina 6



Presidente —Dr. José Afonso Oliveira Janeiro Neves (nomeado a 18 janeiro 2021, com renuncia
a designacgao de Presidente do Conselho Consultivo a 3 novembro 2021)

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo s

<3 CEIRM

Conselho Consultivo /

4

Conselho Fiscal

,ﬁﬁwﬁ”'

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:

Vogal:

Dr. Renato Felisberto Pinho Marques

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, na auséncia de nova

nomeagdao o ROC encontra-se em exercicio de fungdes tendo em conta as condigdes
contratuais definidas para o triénio 2018 — 2020.

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

<5 CEBM

Estrutura Organizacional

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo st
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Envolvente interna

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE praticou em 2022 uma lotacdo média de 389 camas,
abrangendo uma area de influéncia com uma populagdo de 219.455 habitantes, segundo a
publicacdo dos resultados preliminares dos Censos 2021 do Instituto Nacional de Estatistica
(INE). Proporciona resposta a procura de cuidados de Saude de utentes provenientes
essencialmente dos concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete.

No caso da Radioterapia e no cumprimento da rede de referenciagao definida, da resposta a
doentes provenientes ainda do Centro Hospitalar de Setubal, Hospital Garcia de Orta e
Hospital de Vila Franca de Xira, que corresponde a 1.055.132 habitantes, conforme resultados
preliminares dos Censos 2021 publicados pelo INE. Pontualmente, recebe ainda doentes
provenientes do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, entre outros.

Em atividade permanente mantém:

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

e Bloco Operatorio e Bloco de Partos;

e Servicos de Internamento

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

e Servigos Farmacéuticos

Em horario diurno funcionam:

e Consulta Externa;

e Unidade de Técnicas Endoscopicas;

e Unidade Oncolodgica;

* Hospitais de Dia de Oncologia, Infeciologia, Diabetologia, Autoimunes, Pneumologia,
Urologia, Pediatria, Imunohemoterapia, Gastroenterologia, Senologia, Medicina
Interna e Psiquiatria;

e Medicina Fisica e de Reabilitagdo;

e Anatomia Patoldgica;

e Unidade de Radioterapia;

e Unidade de Cirurgia do Ambulatorio;

e Apoio Domiciliario em Cuidados Paliativos (adultos e pedidtricos) e em Psiquiatria;

e Unidades de Hospitalizagdo Domicilidria (Cirdrgica e Médica).

No Hospital do Montijo funciona a Unidade de Cirurgia do Ambulatério, o Servigo de Urgéncia
Basica, o Hospital de Dia de Psiquiatria, bem como um conjunto diversificado de consultas de
especialidade e meios complementares de diagndstico 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 necessidades em
periodos de contingéncia.
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No Quadro seguinte apresentam-se as especialidades/valéncias disponiveis no Centro

Hospitalar: f

. qs - -
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Desde 2021, que o Centro Hospitalar passou a assegurar a atividade de Hospital de Dia de
Pedopsiquiatria no Hospital do Montijo, diversificando o Hospital de Dia dedicado a Saude
Mental existente no Montijo e Barreiro.

Destaque também para o funcionamento da Unidade de Cirurgia de Ambulatério no Hospital
do Barreiro, permitindo a realizagdo de cirurgias de ambulatorio mais complexas, uma vez que
esta localizagdo permite efetuar o recobro dos utentes integrado num servico de
internamento.
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Na Urgéncia Geral esta implementado o modelo de Triagem de Manchester, com o objetivo de
qualificar o tipo de doentes que acede a esta estrutura de cuidados, para que a assisténcia
prestada seja concretizada em fungao do estado clinico do doente e nao 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 e em fevereiro de 2021, iniciou-

se a triagem de Manchester na Urgéncia Pediatrica localizada no Hospital do Barreiro.

Em 2022, assistiu-se a consolidagdo da oferta de cuidados de Hospitalizagdo Domicilidria do
CHBM, reforcando as duas unidades dedicadas a doentes cirdrgicos e doentes de
especialidades médicas.

Na drea dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica, o CHBM mantém um
Protocolo com a Administragdao 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 area da Anatomia Patoldgica,
Patologia Clinica, Imagiologia e a realizacido de tratamentos de Medicina Fisica e de
Reabilitacao.

2. Caraterizacao da Populagcao

Os Concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete, constituem a area de influéncia direta
do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, num total de 219.455 habitantes, tendo por base a
informacdo dos Censos de 2021.

Em termos globais a populagdo da area 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 dos Censos de 2021. Detalhada a evolugdo da populacio dos 4
Concelhos, verifica-se que os Concelhos da Moita, Montijo e Alcochete apresentam
crescimento populacional, sendo este mais evidente no Concelho de Alcochete, por
contrapartida de uma ligeira reducdo no Concelho do Barreiro.

Grafico 1 - Evolucdo da Populag¢do Residente ACES Arco Ribeirinho por Concelho

Populagdo Residente Arco Ribeirinho | 2011 > 2021

90,000
& +8,97% ¢ 48,72%

® -0,51% € +0,35%

B0.000

F0.000

55.689

Mon

Alcochete Barremro Moita
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Atendendo que ndo se encontra disponivel, na presente data, a atualizacdo dos dados do Perfil )/(
Local de Sauide do ACES Arco Ribeirinho (PLSAR), recorrendo aos dados dos Censos 2021 é /-"

possivel verificar que a piramide etaria sofreu alteragdes com maior relevo na faixa etaria das
idades acima dos 65 anos.

Piramide Etaria - Arco Ribeirinho - [2011 > 2021]

5 e mais anos

Grafico 2 - Piramide etdria do Arco Ribeirinho, para os anos de 2011 e 2021 W )
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mH[2011] ®M[2011] @t [2021) @M [2021]

Considerando a analise da piramide etdria do ACES Arco Ribeirinho em conjunto com a
evolugdo da populagdo residente, verificamos que o acréscimo populacional se tem
consubstanciado na manutencdo dos escaldes etdrios mais baixos e num acréscimo
significativo da populagdo na faixa etéria [65 e mais anos].

3. Atividades desenvolvidas

O ano de 2022 foi um ano de regresso progressivo a normalidade pré pandemia. Porém, o
inicio do ano foi ainda marcado por uma onda infeciosa com impacto na capacidade de
internamento.

Durante este ano, procedeu-se a reduc¢ao e/ou levantamento progressivo de restrigdes COVID-
19, tendo mais tarde (setembro de 2022), o Governo decidido ndo prorrogar a situagdo de
alerta no territdrio continental, bem como a cessag¢ao de vigéncia de diversos decretos-leis e
resolugdes aprovados no ambito da pandemia.

Assim, 2022 foi marcado por um volume de atividade, nas diferentes linhas de producao,
superior ao ano de 2021, destacando-se:

e A atividade desenvolvida no ambito das Consultas Médicas, em 2022, verificou um
incremento de atividade face ao ano 2021, tendo sido realizadas 168.696 consultas,
das quais 41.774 primeiras consultas e 126.922 consultas subsequentes. Com este
volume de consultas realizadas, foi possivel ficar a taxa de acessibilidade em 24,8%.
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e Relativamente ao internamento, no ano de 2022, o CHBM revelou capacidade para

\ aumentar o n.2 de doentes saidos face ao ano 2021. Assim, o Centro Hospitalar

\\\ apresentou um total de 13.743 doentes saidos, representando um acréscimo de 1.006

\ doentes face a 2021.

e Noano de 2022 foram intervencionados no Centro Hospitalar 7.499 doentes, dos quais

2.499 em cirurgia convencional, 3.626 em cirurgia do ambulatério e 1.374 em

Urgéncia. Constata-se assim, que dos 6.125 doentes intervencionados em atividade
programada, 59,2% efetuaram cirurgia em ambulatorio.

,\ s " lgualmente crescente, o volume de atendimentos nos Servigos de Urgéncia, vieram

] criar uma maior pressao junto destes servicos, sendo de particular relevancia o forte

l& crescimento da Urgéncia Pedidtrica.

e Muito embora se tenham registado algumas perturbagdes ao nivel do Bloco de Partos,
o ano foi marcado por um crescimento de 13% (face a 2021), do nimero de partos.

Este foi também um ano marcado por uma elevada pressdo sobre os recursos humanos,
sobretudo médicos, que asseguram o funcionamento dos Servi¢cos de Urgéncia, sobretudo os
de Ginecologia/Obstetricia, com particular enfoque no Bloco de Partos, bem como a Urgéncia
Pediatrica. Nesse sentido, o Governo aprovou o Decreto-Lei n.2 50-A/2022, de 25 de julho, que
veio criar as condicdes para a estabilizagdo das equipas de urgéncia dos servicos e
estabelecimentos de saude publicos, bem como estabelecer um regime remuneratério
aplicavel a prestagdo de trabalho suplementar realizado por trabalhadores médicos,
necessario para assegurar o funcionamento dos servigos de urgéncia. Muito embora o CHBM
se encontre numa situacao de alguma fragilidade, face a dimensdo e estrutura etaria das
respetivas equipas, o Conselho de Administracdo ndo pode deixar de realcar o enorme
empenho que estas equipas tém demonstrado no sentido de garantirem um adequado nivel
de servigo, sem encerramentos ou com funcionamentos em contingéncia.

ecmBM mmmo o
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Considerando o Plano de Atividades e Orgamento previsto para 2022, mantiveram-se as quatro
areas estratégicas de interven¢do, mas as atividades desenvolvidas foram maioritariamente
ajustadas para dar resposta prioritaria a realidade pandémica, mantendo-se alguns dos
projetos transversais para os quais foi dada continuidade ainda que com atrasos na
programagao.

o=

Modernizacao da oferta hospitalar Q z il

e No ano 2022 o Centro Hospitalar teve em funcionamento duas unidades de
hospitaliza¢do domicilidria: a Unidade de Hospitalizagao
Domicilidria da Area Cirtrgica (UHDAC) que iniciou /\
atividade a 13 dezembro 2019 e a Unidade Médica de
Hospitalizagdo Domiciliaria (UMHD) que iniciou a 1
novembro 2020, adotando uma lotacdo global de 10 UHD CHBM
doentes, assim durante o ano 2022 a atividade Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria

do Centro Hospitalar Barreiro Montijo

assistencial desta nova valéncia incrementou 52%;

e O objetivo de alargamento da prestagdo de cuidados de ambulatério foi sendo
concretizado, também através do recurso a realizacdo de teleconsultas (consultas sem
a presenca fisica dos doentes na instituicdo, mas em contacto direto com os
profissionais de saude). Esta foi uma nova forma de contacto estabelecida entre
utentes e profissionais de satide, que teve forte impacto nos anos mais criticos da
pandemia, mas que se pretendeu continuar a assegurar e promover durante o ano de
2022;

e Com o objetivo de melhorar a prestacdo de
cuidados aos utentes e as condigGes de trabalho
dos seus profissionais, o Centro Hospitalar
Barreiro Montijo (CHBM) realizou obras de
beneficiagdo no espago fisico do Servico de
Medicina Fisica e de Reabilitagio (MFR) no
Hospital de Nossa Senhora do Rosario — Barreiro.

A realizagao desta obra permitiu integrar num
mesmo espac¢o todas as areas técnicas compreendidas na Medicina Fisica e de
Reabilitagao e que se encontravam dispersas no Hospital.
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e O Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM) instalou um novo equipamento de
Tomografia Computorizada (TC) no Servigo de

\ Imagiologia, que realizou o primeiro exame no
\ dia 20 de dezembro. Um novo equipamento de

' Tomografia Computorizada com capacidade e
caracteristicas tecnoldgicas que permitem uma

atividade mais diferenciada, eficiente e de

elevada performance assistencial em radiologia

do corpo, incluindo Colonoscopia Virtual,

estudos Cardiacos e Angiograficos,
Neurorradiologia e Interveng¢ao guiada, num investimento superior a 635 mil euros.

Melhorar o acesso aos cuidados de satde

e A atividade do CHBM, durante o ano de 2022, foi sendo reajustada na medida do alivio
das medidas implementadas para o controlo da infecdo por SARS Cov2. Nesse sentido,
houve o retomar, ainda que condicionado, da atividade desenvolvida pré-pandemia,
reforcando a componente do acesso, nomeadamente as Consultas Externas, bem
como a recuperacgao da atividade cirurgica.

e O CHBM iniciou 0 ano com 2 ADR em funcionamento, o ADR1 (Pneumologia) e o ADR
2 (Medicina A). Com o evoluir da situagdo epidemioldgica foi definido encerrar o ADR
2 em 25 de fevereiro. O ADR 1 manteve-se em funcionamento durante todo o ano de
2022 (veio a encerrar apenas a 26 de janeiro de 2023).

e Durante o ano de 2022, em ADR sairam 181 doentes.

e A 31 de dezembro de 2022, o nimero de doentes COVID-19 com necessidade de
internamento mantinha uma tendéncia decrescente. A partir de 16 de dezembro de
2022, por indicagdo da ARSLVT, o modelo de reporte manual foi descontinuado,
passando a ser consultada a informacdo disponivel pelo Bl-Hospitalar.

Gréfico 3 - Evolugdo doentes Covid-19 internados em 2022

p
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e Para além da readaptagdo das enfermarias de internamento, varias outras areas
assistenciais do Centro Hospitalar mantiveram circuitos separados, para responder as
normas e orientagdes da Dire¢ao Geral de Saiide no combate a pandemia Covid-19, a
saber:

o O Servico de Urgéncia Geral do Barreiro com duas areas distintas - os
atendimentos de doentes respiratorios (mantendo-se a localizagdo no espago

original do Servigo) e os atendimentos de doentes ndo respiratorios; 4 )2 W,

o O Servico de Urgéncia Obstétrica do
Barreiro (Bloco de Partos) foi separado
em duas areas distintas contiguas, uma
para atendimentos de  doentes
respiratorios (com localizagao no espaco
criado através da instalacgdo de um

equipamento  monobloco) e os

atendimentos de  doentes ndo
respiratérios (mantendo-se no espaco original do Bloco de Partos);

o O Servigo de Urgéncia Pediatrica do Barreiro manteve-se separado em duas
areas distintas - entre os atendimentos de doentes respiratérios (mantendo-se
a localiza¢do no espaco original do Servico) e os atendimentos de doentes nao
respiratorios;

o O Servico de Urgéncia Basica do Montijo manteve-se separado em duas areas
distintas - entre os atendimentos de doentes respiratorios (localizados no
espaco destinado as consultas de tuberculose) e os atendimentos de doentes
nao respiratorios (mantendo-se a localizagao no espago original da urgéncia);

e Durante o ano 2022 o CHBM incentivou a realizagdo de atividade cirurgica adicional
em especial atividade cirdrgica de ambulatério, para a rentabilizagdo das taxas de
ocupacao do bloco operatorio e de recuperagao de listas de espera, na medida em que
se reorganizavam as enfermarias de forma a que voltassem, gradualmente, as suas
atividades.

Promover a integracdo de cuidados no SNS (e na comunidade)

e Os projetos do Programa de Incentivo a Integracdao de Cuidados e a Valorizagao dos
Percursos dos Utentes iniciados em 2017 com o ACES Arco Ribeirinho, mantiveram-se
a decorrer no ano 2022, com destaque para o projeto InCom do Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental, através do inicio do hospital de dia de Psiquiatria no
Montijo;

e O objetivo de integrar o programa regional de rastreio do cancro do colon e reto foi
dada continuidade no ano 2022, a realizagdo de exames de colonoscopia aos utentes
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encaminhados pelo ACES Arco Ribeirinho, atividade desenvolvida ma Unidade de
Técnicas Endoscopicas a cargo do CRI de Gastroenterologia;

Abertura da Unidade de Saude Familiar de Aldegalega, do ACES Arco Ribeirinho, cujas
obras de remodelagdo e adaptagdo ficaram a cargo da ARS de Lisboa e Vale do Tejo, no
dia 28 de agosto de 2022. Uma Unidade de Saude Familiar num edificio cedido pelo
CHBM.

Mntir a Sustentabilidade Econédmico-Financeira

'
3
”

No ano de 2022, manteve-se a utilizagdo de material de protecdo para os profissionais,
identificados como EPI's (Equipamentos de Protegdo Individual), decorrente do
periodo pandémico. Porém, com o progressivo aliviar de medidas, o impacto deste
material de consumo clinico nos custos totais do ano, foi diminuindo, e
comparativamente com o periodo homologo houve uma diminuicao de 15,8% nesta
rubrica, significando cerca de menos 733 mil euros.;

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
internalizagao de atividade no SNS, bem como os registos da respetiva capacidade de
oferta de MCDT para o ACES Arco Ribeirinho;

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

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

Registou-se uma ligeira diminuicdo do numero de doentes tratados com patologia
HIV/SIDA (897 doentes; -0,3%). Relativamente ao custo por doente tratado, verificou-
se um aumento de 0,1% face a 2021, sendo este custo em 2022 de 5489,86€. Manteve-
se, igualmente, o trabalho conjunto entre os Prescritores e o Servico Farmacéutico de
forma a serem considerados preferencialmente esquemas terapéuticos mais
econdmicos;

Na terapéutica do doente com Hepatite C, em 2022 verificou-se uma reducio do
numero de doentes tratados (61 doentes; -6,2%), destacando-se, porém, um aumento
do custo por doente tratado, de cerca de 25,7%, fixando-se este valor nos 8307,55€;

Reclamacgoes e Louvores no Gabinete do Cidadao

No ano de 2022 foram registadas 1.169 exposicdes no CHBM, das quais 1.024 foram
reclamagdes, 137 elogios e 8 sugestdes. Comparativamente ao ano de 2021, verificou-se uma
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diminui¢do de 131 exposigoes (-10,1%), para o qual contribuiram de forma assimétrica, a
reducdo do numero de reclamacgdes (-13,15) e o aumento dos elogios (+20,2%).

CEECIETARTERTTE

Reclamag3o 1179 1024 -155  -13.15% ~

Sugestdo 7 8 1 14.29% °* %
114 7 18% 2
Elogios 13 23 2018 e, ,

Total 1300 1169 -131  -10.08% ~

O tempo de espera para atendimento clinico nao programado (superior a 1 hora); direito a
tratamento pelos meios adequados, humanamente, com prontiddo, correcdo técnica,
privacidade e respeito; foram os assuntos mais visados nas reclamagdes com 388, 174, ambos
com reducdes face ao periodo homologo.

O Servico de Urgéncia Geral (510); o Servigo de Urgéncia Basica (129) e o Servigo de Urgéncia
Pediatrica (91) foram os servicos com maior nimero de reclamagoes.

Excluindo os Servigos de Urgéncia, verificou-se que os Servigos Clinicos com um maior nimero
de reclamacdes foram o Servi¢o de Medicina Interna (20) e o Servigo de Cirurgia Geral (16).

No que diz respeito aos Servigos de Apoio, os Servicos Concessionados, com 40 reclamagoes,
foi o servigco mais visado.

Pela sua agdo positiva, os Servicos Clinicos representaram a grande maioria dos elogios
recebidos, destacando-se o Servico de Urgéncia Geral (41), o Servigo de Medicina Interna (16)
e Servico de Cirurgia Geral (15) como aqueles com maior nimero de elogios.

Quanto aos Servigos de Apoio o Servigo Social foi aquele que recebeu maior numero de
elogios.

O Grupo Profissional mais visado nas reclamagbes e nos elogios foi a classe médica (744
referéncias em reclamacgdes e 160 em elogios).

Avalia¢do da satisfagdao dos utentes do CHBM

A satisfacdao dos utentes, enquanto indicador da qualidade dos servigos de saude, reveste-se
da maior importancia, quer para entender as reagdes as politicas definidas para o sector, quer
para avaliar o grau de correcdo da qualidade em resultado da sua aplicagao. Neste sentido, e
no ambito do Sistema Integrado de Gestao por Objetivos (SIGO) e numa perspetiva de
melhoria continua, o Centro Hospitalar Barreiro Montijo realiza anualmente um inquérito de
satisfacao aos utentes.
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Em 2022 e ainda com as medidas preventivas em vigor, devido a pandemia COVID-19, este
questiondrio nao foi aplicado. Este inquérito prevé avaliar varias dimensdes, entre elas a

u;}/‘ ~Satisfag§o Global, os Tempos de Espera, a Hotelaria e Alimentagao e os Profissionais (por

categoria), para as varias valéncias do Centro Hospitalar, mas uma vez que a realidade de
presenca fisica dos utentes no espaco da institui¢do hospitalar foi alterada, ou seja ajustada as
medidas de preven¢do no combate a pandemia, apenas foi possivel efetuar inquéritos
setoriais.

Adotou-se uma nova metodologia para recolha da avaliagdo da satisfagdo dos utentes e sua
percecdo da qualidade dos servigos prestados, através de terminais eletrénicos higienizaveis e
com recurso a tecnologia de toque (touch-screen). Estes terminais SmileyTouch da
HappyOrNot. Trata-se de uma metodologia mais user friendly e facil de usar pelos utentes,
que recorre a uma escala de faces para avaliagdo da satisfagdo, pedindo de seguida qual o fator
mais determinante para a satisfacgdo ou insatisfacio. Permite ainda recolher
sugestdes/comentarios. O tempo médio de resposta é inferior a 1 minuto.

Em 2022, realizaram-se os seguintes inquéritos setoriais em diversos Servicos/Unidades:
Servigo de Oncologia, Servico de Pediatria, Consultas Externas Barreiro, Consultas Externas
Montijo, Consultas de Psiquiatria e Psicologia — Barreiro, Servigo de Obstetricia e na Unidade
de Técnicas Endoscopicas, sendo que este ultimo apenas ficou concluido no inicio de 2023.

Grafico 4 - Resultados da Avaliagdo da Satisfagdo - Terminais HappyOrNot em 2021 e 2022

Oncologia Pediatria Consulta Consultas  Consultas de Obstetricia Oncologia Padiatri
2021 2021 Externas Externas Psiquiatria e 2022 2022 2027
Barreire 2022 Montya 2022 Pskologia

Barrewo 2022

e 2 de Respostas »Happylndex === Duragio Inquerito (dias)

Foram, igualmente, realizados questionarios em suporte fisico (papel), nos seguintes servicos:
Servigo de Imunohemoterapia, UCA — Montijo e UCA — Barreiro, em que se obtiveram os
seguintes resultados:
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Grafico 5 - Resultados da Avaliagdo da Satisfagdo — Inquéritos em Suporte Fisico (papel) em 2021 e
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Aprendizagem, desenvolvimento e investigacao

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

Em 2022 a ACAF retomou a sua atividade promotora de formagado para os colaboradores do
CHBM, EPE, tendo a mesma sido interrompida em 2019 dada a Pandemia COVID 19.

No total foram realizadas 616,9h de formacdo, num total de 221 a¢Ges de formagao, com um
total de 4147 participantes (formandos, formadores, palestrantes, moderadores, etc.).

Foram ainda realizados alguns eventos formativos com participa¢do de partes interessadas
externas ao CHBM, EPE, nomeadamente o ACES Arco Ribeirinho, como por exemplo o “V
Encontro de Investigagdo Clinica, no ACES Arco Ribeirinho — Lavradio, com 0s seguintes temas
em debate: Prevengdo de cancro cutdneo em Cuidados de saude Primarios; Apresentagao do
Nucleo de Investigagdo Clinica do Arco Ribeirinho; Neuropatia Periférica no doente com
Diabetes; Oportunidades para melhorar a resposta (Saude Mental); Estudo L.A.C.A..
lgualmente, realizou-se o IV Encontro de Investigagdo Clinica, no auditério do Hospital de
Nossa Senhora do Rosario — Barreiro.

Unidade de Investigacdo Clinica

A Unidade de Investigagdao Clinica, criada em outubro 2020, promoveu em 2021 uma
candidatura aos Prémios AICIB 2021 (Agéncia de Investigacao Clinica e Inovacao Biomédica),
através da apresentacdo de um projeto de capacitacdo do centro de investiga¢do clinica
desenvolvido em conjunto com o ACES Arco Ribeirinho e a Universidade Nova de Lisboa, tendo
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recebido uma Mengao Honrosa no ambito da sua candidatura. No ano de 2022, foram
realizadas reunioes com o ACES Arco Ribeirinho, para a definicdo de fluxograma para pedidos
de estudos clinicos no CHBM.

fo ™

&

Qualidade dos Servigos Prestados

O Servigo de Recursos Humanos foi certificado pela Norma NP EN I1SO 9001:2015, para a
atividade de “Planeamento, Recrutamento, Sele¢do, Admissdo, Acolhimento, Integracdo,
Gestao de carreiras, Gestao das remuneracgdes e Gestao
do desempenho dos Recursos Humanos”. O Sistema de ® ériprasa
Gestdao da Qualidade implementado pelo Servico de 'C internacional
Recursos Humanos foi reconhecido pela EIC — Empresa e delcertificacdo

Internacional de Certificagdo S.A. e visa desenvolver
uma gestdo integrada de pessoas alinhada com as melhores praticas, de forma a fomentar a
gestao do talento, a qualidade do servico e a sua eficiéncia, reconhecendo o mérito e
qualidade de vida dos colaboradores do CHBM.

O Servigo de Radioterapia do Centro Hospitalar Barreiro
Montijo (CHBM) renovou uma vez mais a sua certificagdo de
acordo com a norma ISO 9001, pelas atividades de
“planeamento, administragdo e controlo de radioterapia
externa em doentes do foro oncolégico”, que mantém deste
20009.

O Servigo garantiu mais uma vez o cumprimento dos

requisitos da norma, focando-se na melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos seus
utentes, aumentando a sua satisfacdo e das instituicdes que os referenciam. O Servico de
Radioterapia do CHBM disp&e de dois aceleradores lineares, tendo um deles sido substituido
em outubro de 2021, ao abrigo do programa Lish0a2020, tendo ficado concluido o concurso
publico internacional para a substitui¢do do segundo acelerador linear, que ocorrera em 2023.

O Servico de Aprovisionamento do Centro Hospitalar
Barreiro Montijo (CHBM) manteve, também, a sua
certificagdo pelo sistema de "gestdo e controlo de stocks e
aquisicdo de bens e servicos”, através da norma 1SO
9001:2015, apos receber uma vez mais a Auditoria da
entidade certificadora APCER. Este servico implementou

um Projeto Integrado de Logistica Hospitalar em 2007,

através do sistema e-kanban, reconhecimento que
mantem desde 2009.

O Servico de Oncologia do Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM) e o Bloco Operatério do
Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM), renovaram a sua certificagao pela Dire¢do-Geral da
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Saude (DGS), em conformidade com o Modelo de Acreditagdo da Agencia de Calidad Sanitaria /

de Andalucia (ACSA), adotado pelo Ministério da Satde Portugués. %—
y/70

O modelo ACSA é o adotado pela DGS para a certificagao das
unidades de saude por se considerar ser o que melhor se
adapta aos critérios definidos na Estratégia Nacional para a
Qualidade em Saude e por ser um modelo consolidado e
reconhecido, concebido para um sistema publico de salde
de organizacdo semelhante ao portugués.

Investimentos

O plano de investimentos do ano 2022 foi sendo concretizado, de acordo com o plano,
mantendo-se em curso os projetos cofinanciados e que decorriam de aprovacgoes de anos
anteriores, incorporados novos investimentos relacionados com solugdes que viabilizaram
adaptagGes de espacgos e equipamentos.

e Na senda da melhoria continua, o Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM) instalou
um novo equipamento de Tomografia
Computorizada (TC) no Servico de
Imagiologia, situado no Hospital de Nossa
Senhora do Rosdrio — Barreiro, que realizou o
primeiro exame no dia 20 de dezembro. Com
um investimento superior a 635 mil euros, o
novo equipamento de Tomografia
Computorizada tem capacidade e

caracteristicas tecnoldgicas que permitem . e ——
uma atividade mais diferenciada, eficiente e

de elevada performance assistencial em radiologia do corpo, incluindo Colonoscopia
Virtual, estudos Cardiacos e Angiograficos, Neurorradiologia e Intervengao guiada.

e Com o objetivo de melhorar a prestacgao de
cuidados aos utentes e as condigoes de
trabalho dos seus profissionais, o Centro
Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM) realizou
obras de beneficiagao no espaco fisico do
Servi¢o de Medicina Fisica e de Reabilitacao
(MFR) no Hospital de Nossa Senhora do
Rosario — Barreiro. Um investimento de

cerca de 148 mil euros. Esta intervencao ——
permitiu reconverter a area da antiga
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piscina, que se encontrava desativada, bem como reorganizar os espacos. A realizagdo
desta obra permitiu integrar num mesmo espago todas as areas técnicas
compreendidas na Medicina Fisica e de Reabilitagdo e que se encontravam dispersas
no Hospital.

Ao abrigo do Programa Operacional de Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de
Recursos (POSEUR), o Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM), instalou um campo
fotovoltaico (painéis solares) no Hospital de
Nossa Senhora do Rosario — Barreiro (HNSR).
Com um investimento de cerca de 700 mil
euros, esta obra dotou o HNSR de uma
capacidade de produgdo de energia elétrica,
que contribuira para uma redugao significativa
da fatura de eletricidade.

Ainda ao abrigo do Programa
Operacional de Sustentabilidade e
Eficiéncia no Uso de Recursos (POSEUR),
procedeu-se a substituicdo das 3
caldeiras ainda a vapor por caldeiras de
condensagao, com aquecimento de dgua
para as solugbes de AQS (dgua quente
sanitdria) e  aquecimento.  Estes
equipamentos tém um rendimento

superior as anteriores, sendo possivel

obter economia de energia na produgdo
de energia térmica.

Os servigos de internamento do Hospital de Nossa
Senhora do Rosdrio — Barreiro beneficiaram de
uma melhoria no seu conforto térmico, ao ébrigo
de mais uma interveng¢do do Programa Operacional
de Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de
Recursos (POSEUR), que visou a instalagdo de
fancoils / ventiloconvectores nestes espagos, num

investimento de cerca de 503 mil euros.

Deu-se também inicio aos trabalhos relativos a Beneficiacdo das Coberturas do Edificio
de Consultas Externas do Hospital Nossa Senhora do Rosario, uma obra que visa
garantir a impermeabilizagao da cobertura, garantindo melhores condi¢cdes para os
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utentes e profissionais. Este investimento foi superior a 100 mil euros, nao tendo sido
possivel concluir o mesmo no ano de 2022, por forca das condi¢bes climatérica
adversas que se verificaram a partir de setembro.

e Foi dado também inicio 8 empreitada de Substitui¢do das Claraboias dos Corredores 7%%_&\
do Hospital Nossa Senhora do Rosario, que se encontravam muito degradadas e que
ndo garantiam a estanquicidade da cobertura. Este investimento foi superior a 83 mil
euros, ficando concluido em 2022.

4, Atividade assistencial

Em 2022, de uma forma generalizada, foi possivel observar um aumento da atividade
assistencial do Centro Hospitalar, cuja principais linhas se detalham.

Consultas Externas

A atividade desenvolvida no ambito das Consultas
Médicas, em 2022, verificou um incremento de atividade
face ao ano 2021, tendo sido realizadas 168.696
consultas, das quais 41.774 primeiras consultas e
126.922 consultas subsequentes. Com este volume de
consultas realizadas, foi possivel ficar a taxa de
acessibilidade em 24,8%.

Procedendo-se a comparagdo da atividade realizada em
2022 com a dos ultimos dois anos, observa-se um aumento global das consultas médicas
realizadas, sendo a variagdo global (2022-2020) de 6,3%.

Quanto as primeiras consultas médicas verifica-se, face a 2020, que em 2022 foram realizadas
mais 4.684 (+13,2%). No que respeita a consultas subsequentes foram realizadas mais 5.143
(+ 4,2%) consultas face a 2020, mantendo-se assim a tendéncia de crescimento, ainda que
menos acentuada. Neste contexto, o efeito do crescimento do nimero de primeiras consultas
a um ritmo superior ao das consultas subsequentes permitiu melhorar a taxa de acessibilidade
em cerca 1,5p.p., fixando-se este valor em 24,8 no final de 2022.
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Grafico 6 - Consultas Médicas realizadas 2020-2022
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Analisada a atividade de consulta por especialidade, verificou-se que cerca de 4 em cada 5
especialidades do CHBM registaram acréscimo de atividade quando comparado com o periodo
homologo. A excegdo a esta tendéncia de crescimento verificou-se nas especialidades
Cardiologia, Ginecologia, Medicina do Trabalho, Medicina Fisica e de Reabilitagio,
Oftalmologia, Oncologia, Radioterapia e Urologia.

No que concerne as Consultas Nao Médicas, em 2022, realizaram-se 97.399 consultas, das
quais 86.978 (+7,5%) Consultas de Enfermagem, 521 (+9,0%) Consultas Farmacéuticas, 7.286
(-3,4%) Consultas de Psicologia e 2.614 (+4,8%) Consultas de Nutri¢do, o que no global se
traduz num aumento de atividade ndo médica em 6,5%, face ao periodo homdlogo.

Analisando a produgdo global em Consulta externa, no ano 2022, o CHBM evidenciou um
crescimento de cerca de 4,4% nesta linha de atividade face ao periodo homologo, o que
representa mais de 11.000 consultas.

Acessibilidade e Tempos de Espera

Ao caracterizar-se a procura de consultas no CHBM a 31 de dezembro de 2022, verifica-se que
32,4% (13.517) das primeiras consultas médicas realizadas resultaram de referenciacio dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP). Este valor representa um aumento, tanto em valor
absoluto (+1.819 consultas) como em valor relativo (+1,7p.p.).

Apos o decréscimo verificado em 2020, esta andlise permite evidenciar a recuperacdo do
numero de pedidos de consulta provenientes dos CSP ocorrida desde entdo com especial
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significado no ano de 2022. Esta aumento verifica-se com maior expressao no que respeita aos
pedidos com prioridade normal.

Tabela 2 - Pedidos provenientes Cuidados de Satide Primarios 2020-2022 '
2020 2021 2022 A2022/2021 A2022/2020
Prioridade : Realizado Realizado - Realizado Realizado Realizado
Pedi
L dentro TMRG L] dentro TMRG O dentro TMRG Padics dentro TMRG fenoos dentro TMRG

Muito prioritario
Prioritdrio 869 825 1237 1178 1261 1174 24 -4 392 349

Normal 10520 7092 10 294 8301 12134 8111 1840 1614 1019

Em relagdo a resposta em tempo adequado para as primeiras consultas hospitalares, constata-
se que das 13.517 consultas realizadas com proveniéncia dos CSP, cerca de 69,5% foram
realizadas dentro dos TMRG?, previstos para cada nivel de prioridade.

Analisando-se a evolugdo da resposta em tempo adequado para primeira consulta hospitalar,
verifica-se que o ano de 2022 terminou com uma percentagem de consultas atendidas dentro
dos TMRG ao nivel do ano de 2020 (69,5% em 2022 e 69,8% em 2020), no entanto, inferior em
cerca 12,8pp ao valor de 2021

Grafico 7 — % Pedidos para consulta externa respondidos nos TMIRG 2020-2022

TMRG

. 30,2% 30,5%
1 U 17' 7%

No que respeita aos tempos médios associados aos processos internos de avaliacdo do pedido
e realizagao das consultas, verifica-se uma aceleragdo da tendéncia de crescimento (+12,2 dias
que em 2021) no que diz respeito ao tempo médio de avaliacdo do pedido e a marcacao da
consulta. Quanto ao tempo médio de resposta este fixou-se nos 100,4 dias, representando
uma inversao na tendéncia de reducdo verificada em 2021, e que corresponde a uma
deterioragdo do tempo de resposta, para primeira consulta hospitalar, de cerca de -35,2 dias
face a 2021.

! Considerando o TMRG da Portaria n? 153/2017 de 4 de maio.
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Grafico 8 — Tempos Médios de espera para marcagdo e realizagdo de consulta 2020-2022
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Atividade Cirargica

No ano de 2022 foram intervencionados no Centro
Hospitalar 7.499 doentes, dos quais 2.499 em cirurgia
convencional, 3.626 em cirurgia do ambulatodrio e 1.374
em Urgéncia. Constata-se assim, que dos 6.125 doentes
intervencionados em atividade programada, 59,2%
efetuaram cirurgia em ambulatdrio. Este racio confirma a
retoma da tendéncia de consolidacdo da atividade em

ambulatério, uma vez que se verifica, sensivelmente, o
mesmo numero verificado em 2021 (60,6%).

Deste modo, em 2022 verificou-se um incremento de 1,0% da atividade cirdrgica programada
por comparagao com o periodo homologo, representando mais 59 doentes operados de forma
programada. Quando se analisa a Cirurgia de Ambulatdrio verifica-se uma ligeira reducao de -
1,4%, representando menos 50 doentes operados, enquanto na Cirurgia Convencional este
incremento se fixou nos 4,6%, representando mais 109 doentes operados.

Grafico 9 — Atividade Cirurgica realizada 20202022
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Tempos de Espera

Para 2022, manteve-se a aplicacdo da Portaria n.2 153/2017, de 4 de maio de 2017, no que diz
respeito aos TMRG, mantendo-se uma tendéncia decrescente dos doentes em LIC fora do
TMRG, passando-se de 36,7% em 2021 para 26,4% em 2022. Relativamente a LIC para doentes
oncologicos, em 2022 foi possivel assegurar um racio de 79,2% dos utentes dentro dos TMRG.

De igual modo os doentes em LIC com tempo de espera superior a 12 meses, apresentaram %/
um decréscimo de cerca de 10,7 pp, constatando-se que no final do ano de 2022, 6,5% dos

doentes em LIC apresentavam um tempo de espera superior a 12 meses, quando em 2021 OAA/Q LA
peso destes doentes era de 17,2%. ‘

Grafico 10 - % doentes em LIC dentro/fora dos TMRG 2020- Grafico 11 - % LIC > 12 meses
2022
LICTMRG LIC> 12 meses

53,9%

T SO 26,4% o 6,5%

Nota: TMRG 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 137
dias no final do ano de 2022, evidenciando um decréscimo de menos 58 dias face aos tempos
observados no ano de 2021, mantendo a trajetdria de anos anteriores. Analisando a mediana,
verifica-se que a mesma também evidencia uma tendéncia decrescente, passando de 123 dias
em 2021 para 96 dias em 2022 (-27 dias).

Grafico 12 — Tempo Médio de Espera em LIC (dias) e Mediana do Tempo de Espera para cirurgia
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Dias

Pagina 27



EANSS

R CRIBAA e

Internamento

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

Quando analisada atividade em internamento, pode verificar-
se que o CHBM revelou capacidade para aumentar o n.2 de
doentes saidos face ao ano 2021. Assim, foi possivel verificar
que em 2022 o CH apresentou um total de 13.743 doentes
saidos, representando um acréscimo de 1.006 doentes face a
2021.

Em termos globais, no ano de 2022, o CHBM praticou uma
lotagdo média de 367 camas, acrescida de 25 bercos,

registando uma taxa de ocupacao de 85,8% (sem Bergario), o que se traduziu em 11.241
doentes saidos (sem transferéncia internas), acrescidos de 1.502 altas do Bercario, o que

totaliza 13.743 altas no ano de 2022.

Em 2022, a demora média reduziu 0,1 dias relativamente ao anterior, atingindo-se o valor de

9,2 dias.

Globalmente observa-se uma tendéncia de recuperacao e aumento da atividade em
internamento no ano de 2022 (+7,9%), reforcando o crescimento que se verificou em 2021. E
de salientar o crescimento observado na atividade de Bergario (+15,7%), que foi superior ao

crescimento médio do CH.

Grafico 13 — Evolugdo numero de doentes saidos: 2020-2022

Doentes Saidos e Bergario

- r—_. +1,1% —1{ ’_—.,-- +?,9%,

I’:.-.:- - 1 =
12 593
+2

14 000

12.000

10 000

8 000

6000

4000

Pagina 28




- Centro Hospitolar @/
Q,b CIIIBM Barreiro Montijo er
Analisada a taxa de ocupacg3do e lotagdo média praticada no triénio, constata-se um aumento

da taxa de ocupacao de 74,9% em 2020 para 85,8% em 2022.

No que respeita a demora média (sem bergario), verifica-se que a mesma assumiu uma
tendéncia de reducio face a 2020 tendo reduzido de 9,6 dias em 2020 para 9,2 dias em 2022.

Grafico 14 — Demora Média e Taxa de ocupag¢do: 2020-2022
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Ainda neste ambito, o CHBM confronta-se ainda, com frequéncia, com situagdes sociais, que
extravasam o seu ambito de atuagdo e missao, 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
Ginica 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 servicos
judiciais e de seguranca social ndo encontram outro apoio, condicionando o desvio dos
recursos disponiveis para tratamento e diagndstico para outros fins que ndo estritamente a
prestacdo de cuidados de satde.

Neste contexto, apresenta-se no quadro abaixo, o calculo da demora média ajustada (sem
bercario), sem os dias de protelamento apds 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 2022, o n.2 de dias de protelamento representou um
acréscimo de 0,7 dias na demora média do CHBM.
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Tabela 3 - Demora Média Ajustada - Expurgados os dias de Internamento Prolongado 2020-2022

2020 2021 2022

Total de Doentes saidos (sem bergario) (1) 11166 11439 12241
Totat,d.e Dias de Internamento (Doentes Saidos sem @ 107643 106942 112949
Bergario)
i to prolongad os al
i Tc}nelde Dias de Internamento p gado (ap0os alta - 10716 8135 9468
A clinica)

% Dias de Internamento por protelamento no total

: (84)=(3)/(2) 9,96% 7,61% 8,38%
dos Dias de Internamento
Demora Média (5)=(2)/(1) 9,6 9,3 9,2

Demora Média ajustada (Dias de Internamento sem

i (6)=(2)-(3)/(1) 8,7 8,6 8,5
prolongamento /Doentes Saidos)

Em suma, constata-se que, apesar de todos os constrangimentos associados ao protelamento
das altas dos doentes, este efeito tem vindo progressivamente a ser mitigado, no entanto,
ainda assim, em 2022 representou cerca de 8,4% do total de dias de internamento dos doentes
saidos, correspondendo a um total de 9.468 dias. Este protelamento de altas resulta numa
quebra da eficiéncia ao nivel da duragdo do internamento, com todos os riscos associados de
ocorréncia de complicagdes, bem como da capacidade de resposta ao nivel do internamento
hospitalar e que permitiriam o internamento de 1.120 doentes adicionais em 2022.

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

A RNCCI constitui-se como um recurso dos hospitais ao encaminhamento dos doentes que se
encontram clinicamente estdveis, mas em situa¢do de dependéncia de cuidados. Ao nivel
hospitalar a referenciagao operacionaliza-se através das Equipas de Gestao 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 articulagdo 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 2022 foram
referenciados para cuidados continuados 487 doentes. Ao observar-se o peso das
referenciacbes tendo em conta as tipologias de cuidados, constata-se que as referenciacdes
para a tipologia de Média Duracdo e Reabilitagdo (UMDR) se mantém a mais frequente,
representando cerca de 46% do total das referenciacdes, seguindo-se as referenciacdes para
as Unidades de Convalescenca (UC) com um peso de 18%.

Em relagdo as restantes tipologias de cuidados, verifica-se que as referenciagdes para as
Unidades de Longa Duracao e Manuten¢ao (ULDM) aumentaram, face ao ano 2021, para um
valor de cerca de 13% (+3 pp). No que respeita as referenciacdes para as Unidades de Cuidados
Paliativos (UCP), verifica-se que representam cerca de 6% do total de referenciacdes,
resultando, no entanto, em mais 3 pp face ao ano 2021.
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Tabela 4 - Referencia;ﬁes RNCCI 2020—-2022. (Fonte: Portal da Transparéncia SNS https://transparencia.sns.qov.pt) )«

2020 2021 2022
Tipologia | Referenciacdes| Peso (%) | Referenciagbes| Peso (%) | Referenciagdes| Peso (%)
ECCI ) 50 13% 62 14% 79 16%
uc 66 18% 61 14% 89 18% .
ucp 38 10% 14 3% 31 6% :
ULDM 30 8% 41 10% 64 13% %QM.Q/\
UMDR 191 51% 253 59% 224 46% '

TOTAL 375 100% 431 100% 487 100% '
No Portal da Transparéncia, a informacao relativa as admissdes a RNCCI so esta disponivel por

ARS e até ao ano 2021. N3o obstante, a semelhanca dos anos anteriores, também n3ao foi
possivel obter informacdo das admissdes resultantes das referenciagbes efetuadas pela
EIHSCP, considerando no presente relatorio a taxa de admissdao apurada internamente pela
EGA. Assim, tal como observéavel na Tabela 5, a taxa de admissdo a RNCCI foi de 72%, cerca de
3 pp inferior ao registado em 2021.

Tabela 5 -Referenciagdes/AdmissGes RNCCI 2020-2022.

2020 | 2021 2022
Tipologia _|Referenciagdes| Admissdes | % Admissdes |Referenda¢es Admissdes | % Admissdes Rg!grgnc_iﬂs‘ AdmissBes® | % Admissdes
ECCI 50 46 92,0% 62 56 90,3% 76 61 80,3%
uc 66 48 72,7% 61 49 80,3% 89 65 73,0%
uce 38 = - 5 3 60,0% 1 0 0,0%
ULDM 30 13 43,3% 41 26 634% 64 40 625%
UMDR 191 118 61,8% 253 183 723% 224 161 71,9%
TOTAL 375 225 60,0% 422 317 75,1% 454 327 72,0%

1-Ne de referenciagdes da EGA (Fonte: Portal da Transparéncia SNS)

2 -Ne de admissdes apurado internamente. (Informagdo ndo disponivel no Portal da Transparéncia SNS)

A tipologia que continua a apresentar maior capacidade de resposta ao longo dos anos € a
ECCI. Contudo, é de salientar, que nem todos os doentes reunem as condigdes 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 legislagdo em vigor, para as varias tipologias de resposta da RNCCI e de acordo
com a capacidade de resposta encontrada pela Equipa de Coordenacao Local (ECL) do ACES.
As regras de acesso sao, pois, muito proprias, ndo podendo o CHBM ingerir-se na atuagdo da
RNCCI. Em 2022, continua a observar-se uma boa capacidade de resposta da RNCCI para os
doentes referenciados pelo CHBM (72%), o que contribui para uma melhoria dos indicadores
de desempenho do CHBM relacionados com a demora média do internamento.

Unidade de Hospitalizagdao Domiciliaria

Convergindo com o processo de modernizagao do SNS, estabelecido no programa do XXl
Governo Constitucional, que estabeleceu como prioridade a redugdo das desigualdades de
acesso a prestacao de cuidados de saide em Portugal, assim como o paradigma da oferta
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
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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 tem
implementadas duas Unidades de Hospitalizacao
Domiciliaria (UHD). A primeira UHD foi criada em outubro
de 2019 encontrando-se dedicada ao tratamento e

acompanhamento do doente do foro cirtrgico. Um ano

«depois, em novembro de 2020, constatados os beneficios
Wdeste tipo de prestacao de cuidados, o CHBM criou a segunda UHD dedicada ao tratamento e

.

acompanhamento de doentes do foro médico. A partir do més de fevereiro de 2022, a
capacidade de Hospitalizagao Domiciliaria do Centro Hospitalar aumentou para 20 camas.

A hospitalizacao 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 admissao hospitalar para internamento, cumpram
um conjunto de criterios clinicos, sociais e geograficos que permitem a sua hospitaliza¢ao no
domicilio, sob a responsabilidade dos profissionais de saude que constituem a Unidade de

Hospitaliza¢do Domiciliaria, com a concordancia do cidadao e da sua familia.

Assim, até final de dezembro de 2022 registaram-se 512 doentes saidos, com uma demora
média de 11,2 dias de internamento, mais 0,2 dias de internamento do que em 2021. Face ao
aumento da lotagao de 10 camas para 20 camas, a taxa de ocupacdo em 2022 foi de 82,5%.

Tabela 6 - Estatistica das Unidades Hospitalizac3o Domiciliaria em 2021-2022.

Hospitalizacdo Domicilidria UHD Girurgia Geral e UMHD : Tota';:;?cpillti::lizjcao
2021 2022 2021 2022 2021 2022
Capacidade em HD 5 10 |f 100,0% 5 10 |# 1000% 10 20 | 1000%
N° Total de Visitas de Profissionais 2485 3670 | 47,7%| 2815 3214 | 142%| 5300 6884 | 29,9%
N.° de ativagbes de prevencoes 244 234 W -41% 45 74  es4% 289 38 [ 66%
N° Doentes Avaliados para HD 286 418 |4h 46,2% 166 248 | 49,4% 452 666 | a47,3%
N° de Doentes Recusados para HD 81 76 ¥ -6,2% 39 56 & 43,6% 120 132 |% 100%
N.” de Doentes Saidos 203 321 | s81% 135 192 | a2 338 512 | 51,5%
Demora Média (dias) 9,1 95 |@ 47 137 139 |® 12% 93 112 |@ 201%
Tx. Ocupagdo 102,5 89,3 | -12,9% 1041 757 | -273%] 748 825 |f  103%

Salienta-se também que a atividade de hospitalizacao domicilidria ndo se encontra refletida
na estatistica de internamento, em conformidade com as orientagoes constantes na Circular
Normativa N.2 15/2019/DPS/ACSS e no Modelo de Acompanhamento das Unidades de
Hospitalizacao Domiciliaria no SNS definido pela ACSS.

Pagina 32



Hospital de Dia

Durante o ano 2022 a atividade desenvolvida em
Hospital de dia verificou um incremento global da
producado de cerca de 16,8% no nimero de sessdes
e de 24,5% do n.2 de doentes face ao periodo
homologo, resultando na realizacio de 27.314
sessdes, das quais, 7.840 de Psiquiatria (inclui
Pedopsiquiatria), 3.025 de Imunohemoterapia e
16.449 na linha de Outros Hospitais de Dia, onde se

incluem as

especialidades

SR CHIBM s

de Oncologia,

ez

Pneumologia, Infeciologia, Pediatria, Senologia, Autoimunes, Diabetologia, Medicina Interna,

Gastrenterologia, Urologia, Neurologia e Esclerose Multipla.

Quando analisado o n.2 de doentes acompanhados em HDI verifica-se um incremento superior

ao observado no n.2 de sessdes. Assim, constata-se um aumento no acesso a cuidados em

ambulatdrio uma vez que o n.2 de doentes aumentou, face ao periodo homologo. Observa-se,

ainda que, o n.2 médio de sessdes por doente sofreu uma redugdo de 4,0 para 3,8 sessdes por

doente em 2022. Este racio sofreu redugdo em todas as linhas de hospital de dia com especial

relevo para os “Hospitais de Dia Outros”, com excecdao do HDI de Psiquiatria onde o racio foi

de 9,8 que compara com 9,7 em 2021. O HDI de Imunohemoterapia fixou o seu racio em 2,4

(3,1 em 2021).

30 000
25000
20000

15000

Sessoes

10000
5 000

0

Pagina 33

Grafico 15 — Hospitais de Dia - Sessoes e Doentes 2020-2022
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2 2 Ma'«realiza(;éo de mais 33.927 episddios de urgéncia

CEBM o

Urgéncia

No ano de 2022 verificou-se que a atividade da
Urgéncia Médico-Cirurgica apresentou niveis de
procura superiores ao observado no ano 2021 em
cerca de +24,6%, com a Urgéncia Basica a registar
um incremento ainda mais expressivo da sua
atividade em 44,3%. Em termos globais observa-se

(+28,0%) no ano 2022, por comparagdao com 0O

periodo homadlogo.

Grafico 16 — Comparagao Atividade da Urgéncia realizada 2020-2022

Episodios de Urgéncia
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N2 Epis. Urgéncia

- 2020 64 229 17917 20757 8093
- 2021 65127 20615 27 252 8 125

2022 16773 29738 39 561 9174

A Urgéncia Médico-Cirurgica registou 125.508 episddios no ano de 2022, dos quais 39.561 na
Urgéncia Pediatrica (+45,2% face periodo homdlogo), 9.174 na Urgéncia
Obstétrica/Ginecoldgica (+10,2% face ao periodo homélogo), 76.773 na Urgéncia Geral
(+17,9% face ao periodo homalogo).

Analisado o volume de episodios da urgéncia geral por prioridade atribuida, verifica-se que a
percentagem de episédios com prioridade Emergente, Muito Urgente ou Urgente apresenta
uma tendéncia ligeiramente decresceste face aos ultimos dois anos, representando cerca de
60,0% do total de episddios de urgéncia realizados.

Tabela 7 - Episédios de Urgéncia por prioridade atribuida 2020-2022

Peso Relativo Episédios Urgéncia
Urgéncia Geral Urgéncia Basica Urgéncia Pediatrica
2021 2022 2020 2021 2022 2021 2022

0,17% 0,15%

11,14% 12,34% 10,94% 4,60% 4,03% 4,20% 7,16% B,25%
50,55% 49,66% 48,76% 44,45% 41,09% 40,25% 24,28%| 31,56%
32,20% 30,84% 33,38% 48,31% 52,52% 53,65% 65,53%| 57,93%
1,94% 1,49% 1,37% 1,81% 1,61% 0,97% 1,35% 0,27%
0,19% 4,97% 4,88% 0,24% 0,24% 0,16% 1,34% 1,36%
0,49%
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Relativamente a Urgéncia Basica, verifica-se que a proporcdao de casos Urgentes, Muito
Urgentes ou Emergentes, apresentou, também ela, uma ligeira reducao face ao ano anterior
(-0,62 pp) fixando-se esta proporcdo, em 2022, em 45,2% do total de atendimentos.

Analisados os atendimentos dentro dos tempos preconizados para a triagem de Manchester
por prioridade atribuida, o ano de 2022 representou uma clara melhoria deste indicador
permitindo melhorar em mais de 20pp a percentagem de atendimentos verdes e azui

atendidos dentro do tempo. Também nos episodios muito urgentes esta melhoria foi
significativa, passando de 32,5% em 2021 para 39,0% em 2022.

TNy

Grafico 17 - Atendimentos Dentro dos Tempos de Espera definidos no Protocolo de Triagem de
Manchester por prioridade clinica no SUG 2020-2022

Atendimentos dentro do tempo por prioridade de triagem SUG | 2020-2022
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Analisada a informagdo mensal de 2022 dos atendimentos no Servico de Urgéncia Geral,
observa-se uma relativa estabilidade na maioria dos meses.

Grafico 18 — Atendimentos no SUG Dentro dos Tempos de Espera definidos no Protocolo de Triagem
de Manchester - Ano 2022
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Radioterapia

Conforme determinado no Oficio do Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Saude com o
n2 7368, datado de 01/08/2016, o Servico de Radioterapia do CHBM continua, dentro das suas
capacidades, a dar resposta aos doentes provenientes do Hospital 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 Servico
de Radioterapia do CHBM, EPE ascende a 1.055.132 habitantes, de acordo com os Censos
2021.

R~

O ano de 2022, deu continuidade ao aumento de producao verificado em 2021, sendo o ano
com maior nimero de doentes tratados do Gltimo triénio, +10,5%, a que correspondem mais
2026 tratamento, em relagdo a 2020.

Para além da realizagdo dos tratamentos o Servico de Radioterapia mantém a realizacdo de
consultas de decisdo terapéutica, sempre que possivel, nos hospitais de origem com a
presencga de radio-oncologista do CHBM, ou através de teleconsulta.

Grafico 19 — Atividade Radioterapia realizada 2020-2022
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Programas de Saude

A carteira de servigos do CHBM contempla varios programas de saude especificos como:

e Programa apoio hospitalar aos rastreios base populacional: cancro célon e reto;
e Programa para interrupcdo voluntdria da gravidez;
e Prestacao de cuidados a pessoas a viver com patologias cronicas:
o Programa de tratamento de doentes com dispositivos PSCI;
o Programa de tratamento ambulatdrio de pessoas portadoras de infegao pelo
virus hepatite C;
o Programa de tratamento ambulatorio de pessoas a viver com infegao VIH/SIDA;
o Programa de tratamento ambulatorio de pessoas a viver com Esclerose
Multipla.
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Programa de apoio hospitalar aos rastreios base populacional

No que diz respeito a este Programa, nomeadamente o Programa de Rastreio do Cancro do
Cdlon e Reto, o CHBM iniciou esta atividade durante o ano 2021, tendo esta continuado a sua
atividade em 2022, ano no qual foram realizados rastreios a 21 doentes encaminhados pelos
Cuidados de Saude Primarios ao abrigo deste Programa.

No ambito da prestacdo de cuidados a pessoas a viver com doencas cronicas, em 2022,
CHBM apresentou a seguinte atividade:

Programa para interrup¢ao voluntdria da gravidez

No que diz respeito a interrupgdo voluntaria da gravidez (IVG), em 2022, verificou-se a
realizacdo de 444 IVG medicamentosas e 1 IVG cirtrgica. Deste modo, verifica-se que em
relagdo a IVG medicamentosa realizaram-se mais 82 IVG (+22,7%) face ao ano anterior,
contrariando o decréscimo, de cerca de 13%, verificado em 2021 face a 2020.

Grafico 20 — Evolugdo do n.2 de Interrupgdes Voluntdrias da Gravidez 2020-2022

Interrupao Voluntaria da Gravidez

Medicamentosa

2020 2021 2022

Lirurgica

Programa de tratamento de doentes com dispositivos PSCI

Em 2022, o Programa de tratamento de doentes com dispositivos com PSCl verificou o
acompanhamento de cerca de 85 doentes equivalente. Assim, verificou-se uma tendéncia de
continuidade face a 2021, com incremento de cerca de 57,1% de novos doentes seguidos bem
como de um aumento de cerca de 9,5% de doentes em acompanhamento de anos anteriores,
conforme se observa no grafico seguinte.
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Grafico 21 - Doentes em tratamento com PSCl 2020-2022
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Programa de tratamento ambulatério de pessoas portadoras de infe¢do pelo virus da
Hepatite C

O n.2 de doentes com Hepatite C tratados em 2022 reduziu cerca de 6,2% quando comparado
com o ano 2021, representando menos 4 doentes tratados. Esta reducdo deveu-se sobretudo
devido ao impacto que a Pandemia por COVID-19 teve na realizacdo de consultas presenciais,
com maior efeito no primeiro trimestre de 2021, principalmente nas especialidades envolvidas
no tratamento destes doentes, nomeadamente a Medicina Interna, a Infeciologia e a
Gastroenterologia.

Grafico 22 - Doentes tratados Hepatite C 2020-2022

Hepatite C
-35,6%

120 -6,2%
100 I

80 -

60 65

a0

20 Hep C

0
2020 2021 2022

Programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com infe¢ido VIH/SIDA

Ao analisar-se a atividade relacionada com o acompanhamento de doentes com infecdo
VIH/SIDA, verifica-se que, apesar de o n.2 total de doentes apresentar uma ligeira diminuicdo
de cerca de 1,5% face a 2021, o n.2 de novos doentes verificou um aumento de cerca de
138,7% face ao ano 2021.
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Grafico 23 - Doentes com VIH/SIDA 2020-2022 @_/
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Programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com Esclerose Multipla

Em 2022, verificou-se uma ligeira reducao da atividade relacionada com o acompanhamento
de doentes com Esclerose Multipla (- 2,2 doentes equivalentes), tendo nesse periodo sido
acompanhados um total de 55,6 doentes equivalentes.

Grafico 24 - Doentes em tratamento para a esclerose Multipla 2020-2022
Esclerose Multipla
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Apresenta-se em seguida um mapa resumo dos principais indicadores da atividade assistencial
do CHBM nos anos de 2020 a 2022.
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Evolucao dos indicadores de atividade assistencial

2020 2021 2022

INTERNAMENTO (sem bercdrio)

@é\‘/‘h N2 de camas 364 357 364
: Doentes Saidos 11 166 11439 12241
Demora média (dias) 9,6 9,3 9,2
Taxa de Ocupagao 74,9 83,0 85,5
‘] Doentes Tratados/Cama 29,4 32,9 34,5
Taxa de Letalidade 11,3% 11,8% 10,7%
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA
Doentes Saidos 164 338 513
Demora média (dias) 11 11,2
Taxa de Ocupagao 74 8 103,3 82,5
N.2 Doentes 5837 7281 7499
Cirurgia Convencional (Base + Adicional) 2029 2390 2499
Cirurgia Ambulatdria (Base + Adicional) 2758 3676 3626
Cirurgia Urgente 1050 1215 1374
% Cirurgias em Ambulatério 57,6% 60,6% 59,2%
Consultas Externas (Médicas) 158685 163641 168859
Primeiras Consultas 36906 38094 41774
Consultas Subsequentes 121779 125547 127085
Taxa de Acessibilidade 23,3% 23,3% 24,7%
Consultas Ndo Médicas 45835 91439 97399
N2 Total de Consultas Realizadas 204520 255080 266258
Urgéncias 110996 121319 203981
Urgéncia Geral 64229 65127 124926
Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica 8093 8325 9174
Urgéncia Pediatrica 20757 27252 39561
Urgéncia Basica 17917 20615 30320
Hospital de Dia (n.2 Sessdes) 22106 23383 27314
Radioterapia (N.2 Tratamentos) 19 308 20 902 21 334
Servico Domucullano
Rastreio do Cancro do Célon e Reto
Interrrupgdo Voluntaria da Gravidez 415 363 445
Tratamento de doentes com dispositivos PSCI (Doentes equivalentes) 67,0 74,8 85,2
Hepatite C 101 65 61
Doentes com infegdo por VIH (Doentes equivalentes) 857,3 872,4 859,3
Doentes com Esclerose Multipla (Doentes equivalentes) 53,4 57,8 55,6
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5. Indicadores de recursos humanos

No final do ano de 2022, o CHBM integrava 1.946 profissionais, o que representa uma
diminui¢io de 6 colaboradores (-0,3%), face ao nimero apresentado no ano anterior.

Embora se tenha detetado uma diminuic¢do de recursos humanos, ndo se considera expressivo,
tendo-se ainda assistido a um aumento dos grupos profissionais do core do hospital,
nomeadamente médicos (5) e enfermeiros (5).

Salienta-se que nos Gltimos quatro anos se assistiu a um aumento de 143 trabalhadores, com
especial expressao nos grupos profissionais de assistentes operacionais (81) e de enfermagem
(53).

MAPA DE PESSOAL

Grupo Profissional CTFP/CS | CTFPTRI i cr Total CTFP/CS | CTFPTRI cr Total
Conselho de Administragdo 5 5 5 5
Dirigente / C. Fiscal 6 E 10 16 7 9 16

Médico 62 98 | 429 289 58 111 125 294
Técnico Superior de Satide / Farmacéuticos 7 T 8 15 6 7 13
Outro Técnico Superior 10 23 33 10 22 32

Enfermeiro 296 i 416 712 293 aza 717

Técnico Diagnéstico e Terapautica 75 | o7 172 73 | 95 168

Assistente Técnico 94 % 82 176 86 86 172

Assistente Operacional 127 | 397 524 117 404 521
Pessoal Informético 1] ! 8 8 (1] 7 7
Docente gt | 1 2 1 0 1

TOTAL GERAL 683 98 | 1171 1.952 | 656 111 | 1179 1.946

Relativamente a distribuicdo por tipo de vinculo, 656 profissionais (33,7%) detinham, na
mesma data, contrato em funcdes publicas por tempo indeterminado, 111 profissionais (5,7%)
detinham contrato de trabalho a termo resolutivo (médicos em formagao) e 1.179
profissionais, (60,6%) possuiam contrato individual de trabalho.

| Aa2022/
Grupo Profissional dez-21 dez-22 L Goas
Conselho de Administracdo 5,00 5,00 | 0,00
Dirigente /Conselho Fiscal 16,57 16,57 r 0,00
Médico 318,86 324,69 ' 5,83
Técnico Superior de Saude / Farmacéuticos 15,57 13,57 ‘| 2,00
Qutro Técnico Superior 33,86 33,71 0,15
Enfermeiro 714,22 717,16 ! 2,94
Técnico Diagnostico e Terapautica 172,06 168,59 [ 347
Assistente Técnico 183,14 172,14 ' -11,00
Assistente Operacional 524,71 521,43 -3,28
Pessoal Informdtico 8,65 7,51 ‘. -1,14
Docente 2,14 1,00 | -1,14
TOTAL GERAL " 1.994,78 | 1.981,37  -13
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Rotatividade
A rotatividade de profissionais no ano em andlise foi a seguinte:

Rotatividade dezembro 2021/2022

Griino Profissional : Iniciaram funcdes Cessaram fungdes A
CTFP/CS | CTFPTRI cim Total CTFP/CS | CTFPTRI ar Total

Conselho de Administragdo (CS) 5 5 5 5 0
‘ ; Dirigente / C. Fiscal (CS) e 2 3 3 3 0
W " Médico | s7 13 70 4 44 17 65 5
Técnico Superior de Saude / Farmacéuticos l 0 1 1 2 2
Qutro Técnico Superior i 1 1 | 2 2 -1
Enfermeiro 2 50 52 5 a2 a7 5

Técnico Diagnostico e Terapautica - 5 S 2 7 9

Assistente Técnico 1' 9 9 8 5 i3
Assistente Operacional ’ 27 27 10 20 30 -3
Pessoal Informatico 0 1 1 -1
Docente ' 0 | 1 1 -1
TOTAL GERAL 8 57 |0y | |y e 9 | 158 | -6

No decurso do ano de 2022, verificou-se a contratacdo de 172 profissionais, 57 com contrato
a termo resolutivo incerto (internos) e 107 com contrato individual de trabalho, para
substituicao de 178 profissionais que, ao longo do ano, cessaram fungdes. A admissio de 13
médicos verificou-se nas especialidades de cardiologia, gastroenterologia, imunohemoterapia,
medicina interna, neurologia, oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia, patologia clinica,
pediatria e psiquiatria.

Estrutura etdria

Entre 2022 e 2021, o nivel etario teve um aumento de 2% na faixa etdria dos 60 ou mais anos,
apurando-se que 14 % dos trabalhadores se encontram nesta faixa etaria, aproximando-se da
idade de reforma. Prevé-se, a médio prazo, um impacto relevante na reducdo de profissionais
do CHBM.

A distribuicdo por grupos socioprofissionais é a seguinte:

N¢ Trabalhadores %
A . A% (2022-
I 2021 2022 2021 2022
Nivel Etario 0 2021)
Dos 20 aos 29 anos 259 260 13% 13% 0,4%
Dos 30 aos 39 anos 443 430 23% 22% -2,9%
Dos 40 aos 49 anos | 497 479 25% 25% | -3,6%
Dos 50 aos 59 anos 520 498 27% 26% -4,2%
60 ou mais anos 233 279 12% 14% 19,7%
TOTAL 1.952 1.946 100% 100% -0,3%
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Persiste, assim, a tendéncia de envelhecimento dos profissionais da instituicao, uma vez que \
mais de 39,9% dos profissionais tém idade superior a 50 anos:

NIVEL ETARIO >
TOTAL
20-29 30-39 60 oumais  Func.
Grupo Profissional H| ™M |[toa| o [ M |Toal| 1 M |Total| M ‘ ™M imu oM | Tow glz ook
Conselho de Administragdo 0 0 1 I 1 2 : 2 | @ . 2 5
Dirigente / Conselho Fiscal 0 1 1 2 3 LR ‘ 6 1 ! 3 ‘ 4 3 i 1 \ 4 16
Meédico 25 a5 70 27 57 84 16 i1 47 10 | 28 38 28 27 55 294
SRSl B R LY 0 o 15> ‘ a |1 i 3 ‘ a Fsiiallns
' ! i |

Outro Técnico Superior 0 1 5 6 2 | n | 13 T 2 7 9 32
Enfermeiro 16 131 | 147 21 168 | 189 18 E 129 ! 147 | 20 ‘ 160 ‘ 180 | 11 E 43 E 54 717
Técnico Diagnostico e Terapautica 1 5 [ [ 43 49 13 a5 58 [ L 44 3 8 11 168
Assistente Técnico 2 2 3 13 16 9 i 50 f 59 9 i 46 | 55 2 ‘. L] i 40 172
Assistente Operacional 5 30 35 25 S8 83 35 | 105 140 24 141 165 12 BE 98 521
Pessoal Informatico 0 1 4 i. ; 2 | | 2 | 1 0 7
Docente 0 0 0 | 1| 1 1

TOTAL 47 | 213 | 260 | 85 | 345 | 430 | 100 379 | 479 | 75 423 498 | 61 i 218 | 279 | 1946

% 13.4% 22,1% : 24,6% . 25,6% : ; 14,3KI 100%

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

Grafico 25 - Estrutura etdria do pessoal médico 2022

Pessoal Médico

> 60 anos

19% 20a 29 anos

24%

50a 59 anos
13%

30 a 39 anos

40a 49 anos 28%

16%
B20a29%9anos M@30a39%anos MWA0ad4%anos M@S50aS59ancs B> 60 anos

A estrutura etaria do pessoal da area médica apresenta uma percentagem significativa (32%)
de colaboradores com idade superior a 50 anos de idade, tendo-se assistido a uma redugao
em relacdo a 2021. Assinala-se que este facto 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.
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Antiguidade em 31 de dezembro de 2022

Cerca de 48,3% dos trabalhadores tém antiguidade superior a 15 anos, e 36,6% dos

/] ,
trabalhadores tém um nivel de antiguidade com mais de 20 anos, reflexo da estrutura etaria
apresentada anteriormente:

ANTIGUIDADE DO TRABALHADOR

Des D 4 30
Grupo Profissional A5 e5a9 | e 10214 | De 15a 19 | De 20 anos | Mais de Total
anos | anos anos 229 anos anos
Conselho de Administragao | 1 4 5
!
Dirigente / Conselho Fiscal 5 2 ‘ 2 3 23| 2 16
1
\ Médico 131 a8 | 24 12 20 | 59 294
v Técnico Superior de Saude / Farmacéuticos ll 1 2 7r s 13
Outro Técnico Superior 5 3 | 6 7 5 6 32
| |
Enfermeiro 185 109 i 55 63 159 f 146 717
Técnico Diagnostico e Terapautica 35 12 | 14 31 50 | 26 168
Assistente Técnico 22 9 ‘ 7 40 54 40 in
Assistente Operacional 184 9% | a7 67 89 | 38 521
Pessoal Informdtico 1 ‘ 2 3 1 i 7
Docente i 1 1
] ]
TOTAL GERAL 567 280 | 1s8 228 388 325 1.946
% 29,14% 1439% | B12% 11,72% 19,94% I 16,70% 100%

Nivel Habilitacional

A formacao académica de nivel superior situa-se nos 63,7%. Verifica-se um aumento nos
restantes niveis, relacionada a admissao de colaboradores do grupo profissional de Assistente

Operacional.

N2 Trabalhadores A (2022-2021)

Nivel Habilitacional 2021 2022 Ne %
Doutoramento 1 3 2 200%
Mestrado/Pés-Graduacio 232 263 31 13%

Licenciatura 844 820 -24 -3%

Bacharelato 159 154 -5 -3%

122 Ano 320 324 4 1%

Inferior ao 122 ano 351 343 -8 -2%
Ensino Primario 45 39 -6 -13%
TOTAL 1.952 1.946 -6 -0,3%
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Taxa de Absentismo

A taxa de absentismo registada no ano 2022 foi superior a verificada no ano de 2021 em 0,68
pontos percentuais:

Taxa de Absentismo Total

2021
Grupo Profissional Total de Efectivos | 10t ":d::']‘!“d* ! 2% | Total de efectivos | Tt d: ‘;::.]sem 5

Conselho de Administragdo 5 48 3,8% 5 55 43%
Dirigente / Conselho Fiscal 16 341 i 8,4% 16 331 8,2%
Médico 289 9.464 | 12,9% 294 8.785 11,8%
Técnico Superior de Saide/Farmacéuticos 15 376 ! 9,9% 13 261 7,9%
Qutro Técnico Superior 33 1682 20,2% 32 1.060 13,1%
Enfermeiro 712 25.229 I 14,0% 717 28.761 15,9%
. Técnico Diagnodstico e Terapautica 172 4.784 I 11,0% 168 4.980 11,7%
Assistente Técnico 176 7423 i 16,7% 172 5177 11,9%
Assistente Operacional 524 20.257 ' 15,3% 521 23911 18,1%
Pessoal Informatico 8 547 | 27,0% 7 68 3,8%
Docente 2 148 ' 29,3% 1 28 11,1%

TOTAL 1.952 70.299 ’ 14,23% 1.946 73.417 14,91%

A taxa de absentismo global verificada no ano de 2022 (14,91%), traduz 73.417 dias de
absentismo. Nos grupos profissionais: Enfermeiro (15,9%) e nos Assistentes Operacionais
(18,1%), a taxa ultrapassa a média geral.

E de referir ainda que, mantem-se um elevado absentismo nos grupos profissionais: Médicos
(11,8%), Outro Técnico Superior (13,1%), Técnico Diagnostico e Terapéutica (11,7%), Assistente
Técnico (11,9%) e docente (11,1%) acima das duas casas decimais.

As principais causas para o absentismo ligam-se com doenca, 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 feminizagdo de 81% no centro
hospitalar.

6. Indicadores de desempenho econémico-financeiro

O Resultado Liquido no final de 2022, ascende a 23,6 milhGes de euros negativos, com um
EBITDA também negativo de 18,7 milhGes de euros, o que representa um agravamento dos
resultados liquidos do exercicio em 23,93%, face ao valor alcangado no periodo homologo.

Este resultado reflete, um aumento de 6,3% no total dos gastos, o que representa mais 6,9
milhGes de euros, compensado pelo lado dos rendimentos, com um aumento de 2,5% do total
das receitas, o que representa mais 2,3 milhdes de euros.
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Realizado Realizado Realizado A% Orgamento A%
2020 2021 2022 (22-21) 2022 | (Or¢-22)
EBITDA ] -7.296.243 €| -14.791.439€| -18.679.036 € -26,28% -8.994.358 € 107,68%
Resultado Operacional (antes degastos | ;) 5eg con ¢l 19115231 €| -23.725.506 € 24,12%| -13530568€  7535%
financiamento e impostos)
Resultados Liquidos do Exercicio -11.289.510 €| -19.046.690 €| -23.605.503 € 23,93% -13.550.568€  74,20%

A
4

O indicador financeiro EBITDA, quando aferido na comparag¢do com o ano de 2021, apresenta
um agravamento em 26,28%, o que representa mais 3,9 milhdes de euros. Face ao valor
previsto em or¢amento, o valor final apurado também evidencia um agravamento em 107,68%
face ao valor estabelecido.

Os rendimentos totais em 2022 ascenderam a 92,8 milhdes de euros, evidenciando um
crescimento de 2,5% (+2,3 milhGes de euros), face ao ano anterior. Esta variacao resulta dos
seguintes fatores: um aumento do valor global do Contrato Programa de 2022 estabelecido
com a tutela em 11,7% (+8,1 milhoes de euros) e ao aumento dos rendimentos resultante das
prestagdes a outras entidades em 30,8%, o que representa mais 341 mil euros;

Realizado | Realzado | Realizado | 4% Orgamento | A%
2020 ! 2021 222 | @2) | 202 |(og22)

Impostos, ContribuigSes e Taxas E BBB.9I5 € 855.109 € 709.912 { 16,95'»5: 1.000475 € -29.04%
Prestagdes de Servigos e concessdes E 66.151.774 €| 72.717.765€| 79.188.078 E! I.m| 82642.241 € 4,18%
- 5N5 (Contrato Programa) 63.170.122 ( 69.598.859 €| 77.723.389 t’I 11.6?%% 81.345.071 ¢ 4,45%

- Outras Entidades [ 1.180544 Cj 1.109.291 € 1450473 t{ ]OJGui 1.297.170 € 11,82%

- Acerto de Estimativas 1.801.108 € o€ 0(% A 0¢C NA

- Outros Servigos IF 220.259 ( 1.982.308 € 1] CE N. A.! o€ A
Subsidios a Exploragao 20.683300€ 15911.04B¢€ 11.642.136€: 26.5313. 11.701.036 € 0,50%]
Reversdes ’ 385.307 t; 98886 € 0 (E H.A[ 0c¢ NA
Qutros Rendimentos e Ganhos 911.687 € 892.140 € 1.192.744 EI 33,69% 720960 € 65,44%
Juros, Divid e outros Rend [ 5 tf 0€ 27.248 (‘ MA o€ NA
Rendimentos Totals 1i 89.020.988 C! 90474948 €| 92.760.118 € 2,53%| 96.064.712 € -3,44%|

Considerando apenas os rendimentos decorrentes do Contrato-Programa 2022, a execucio
orcamental dos rendimentos apresenta uma taxa de 4,45% abaixo do previsto, o que
representa menos 3,6 milhdes de euros. Esta variagao esta influenciada pela introducdo das
regras definidas na Circular Normativa n? 6/2019/ACSS de 21 de margo, instrucdes para a
normalizacdo dos registos contabilisticos associados a execugdo dos Contratos Programa,
Programas Verticais e Convengbes Internacionais, tendo também em consideragdo a
implementacao do referencial contabilistico SNC-AP.

Para efeitos de reporte das demonstracdes financeiras, o acréscimo de rendimentos
respeitante a producdo foi calculado tendo por referéncia o melhor desempenho
relativamente aos 3 Gltimos contratos programa encerrados e resultante da aplicacio da taxa
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de execugdo mais elevada de entre os contratos programa. Para o ano de 2022 foi estabelecida
pela ACSS uma taxa de execucao de 96,1%, correspondente ao encerramento do Contrato
Programa de 2014.

Para efeitos de registo do acréscimo de rendimentos respeitante aos incentivos, o mesmo foi
calculado tendo por referéncia a taxa de execugdo de incentivos mais elevada, alcangada nos
ultimos 3 anos. Para o ano de 2022 foi estabelecida pela ACSS uma taxa de execucdo de 87,9%.

Foi ainda realizado um outro ajustamento ao Contrato Programa de 2022, com a atribuigdo de
um subsidio para cobertura de custos de contexto no montante de 11.505.735,89€.

PRESTACOES DE SERVICOS (SNS)

| Realizado Realizado Realizado i A% Or¢gamento A%

; 2020 2021 2022 | (@z2-21) 2022 (Org-22)
Internamento 25571.772 E 26.662.360 €| 31.230.343 €| 1?.1396% 32527.779 € -3,99%|
Consulta Externa ; 7.043.472€  7502300€] 7.934.339¢€ 5.?6!il 8.263.964 € -3,99%
Urgéncia 5400450 € 6.20357S€| 6.717.239 E: 8.23%? 6.996.300 € -3,99%
Hospitais de Dia : 733650 € 814.752 € 917.283 € 12,58% 955.391 € 3,99%
GDH’s de Ambulatério | 7.048.122 €  9.282.942€ 11.009.696 € 18.60355 11.467.084 € -3,99%
Outros j 17.372.656 €] 19.132.930€] 19.914.989 € 4,09%| 21.134553 € -5,77%
Total das Prestacdes de Servigo (SNS) 63.170.122 € 69.598.859 €| 77.723.889 CE 11,67% 81.345.071¢€ -4,45%]

Os Gastos Totais em 2022 ascenderam a 116,5 milhGes de euros e apresentam uma execugao
orcamental 6,3% acima do previsto, o que representa uma despesa superior em 6,86 milhoes
de euros face ao inicialmente estabelecido.

Relativamente ao periodo homdlogo, os gastos totais situam-se 6,3% acima do realizado,
sendo que se verifica um acréscimo nas grandes rubricas, das quais destacamos o aumento
nos gastos com fornecimentos e servigos externos em 14,9% (+2,9 milhGes de euros) e nos

gastos com pessoal em 5,2% (+ 3,2 milhGes de euros).

Realizado Realizado Realizado A% Orcamento A%
2020 2021 2022 (22-21) 2022 (Org-22)
cMvmMC 20.370.074 €] 24.088.446 E 22.915.246 € 4,87%| 22.691.390¢€ 0,99%
FSE 16.885.640 €] 19.585.150 C; 22.494.566 € 14,86%| 19.131.524 € 17,58%
Custos com Pessoal 58.359.904 €| 61.198.262 { 64.353.206 € 5,16%| 63.081.156 € 2,02%
Gastos de Depreciagdes e de Amortizagdes 3.962.377 €| 4.323.792 Ci 5.046.470 € 16,71%| 4.536.210€ 11,25%
Qutros Gastos e Perdas 704.338 € 414.494 €, 1.663.161 € 301,25% 175.000 €| 850,38%
? 1
Custos Totais 100.282.333 € 109.610.144 ti 116.472.649 € 6,26%| 109.615.280 € 6,26%|

A estrutura de gastos manteve-se praticamente inalterada nos ultimos anos, no entanto, em
2022 assistimos a um aumento do peso relativo dos encargos com FSE que passou de 17,9%,
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em 2021 para 19,3% em 2022, resultante dos gastos acrescidos com a energia e fluidos

(+206,6%), gastos com a contratagdo de servigos meédicos (+23,7%) e gastos com transporte de

doentes (+42,3%).

1 - Custos Totais

3 -CMvMmC

4 - FSE

2 - Custos com Pessoal

ESTRUTURA DE GASTOS
Realizado Realizado Realizado
2020 2021 2022

5=(2/1)

6=(3/1)

7=(4/1)

100.282.333 € 109.610.144 € 116.472.649 €]
58.359.904 €
20.370.074 €
16.885.640 €

58,2%
20,3%

16,8%

61.198.262 €
24.088.446 €
19.585.150 €
55,8%
22,0%

17,9%

sa.asa.zosdr
22.915.246 €]
22,494,566 €
55,3%
19,7%

19,3%

Os CMVMC registam neste periodo um decréscimo de -4,9%, face ao periodo homélogo, o que

representa menos 1,2 milhdes de euros. Esta variagdo deve-se a um decréscimo nos gastos

com produtos farmacéuticos que decresce neste periodo -3,2%, o que representa menos 608

mil euros e também no material de consumo clinico que decresce neste periodo -12,7%, o que

representa menos 590 mil euros. Este decréscimo estd associado a diminuicdo pandemia

COVID-19.

Face ao Orgamento, a rubrica de CMVMC apresenta-se 1,0% acima do previsto o que
representa mais 224 mil euros.

cMvmc

Realizado Realizado Realizado A% Orgamento A%
2020 2021 2022 (22-21) 2022 (Org-22)
Produtos Farmacéuticos 16.007.926 €| 18.819.062 € 18.210.789¢€ -3,23%| 18.251.285€ 0,22%
Material de Consumo Clinico 3.739.267 €] 4.626.580€| 4.036.728¢€ -12,75%| 3.831.810€ 5,35%|
Material de Consumo Hoteleiro 291.082 € 263.194 € 266.769 € 1,36% 222.690 € 19,79%
Material de Consumo Administrativo 129.417 € 138.703 € 165.166 € 19,08% 142125 € 16,21%,
Matrial de Manutencdo e Conservagdo 196.397 €il 228.743 € 233014 € 1,87% 230.800 € 0,96%
Outro Material de Consumo 2.889 € 9.653 € 148 € -98,47% 10.000 €] -98,52%
Produtos Alimentares . 3.096 E' 2511 € 2,632 € 4,82% 2680 € -1,79%
: | &
Total | 20.370.074 €] 24.088.445 €| 22.915.246 €% q,sm. 22,691.390 € 0,99%|

Os custos na rubrica de Produtos Farmacéuticos cifraram-se em 2022 em 18,2 milhdes de

euros, o que representa menos 608 mil euros, detalhado conforme quadro seguinte:
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PRODUTOS FARMACEUTICOS
: Realizado 1 Realizado Realizado 4% Orgamento A%
‘ 2020 1 2021 2022 (22-21) 2022 (Org-22)
Medicamentos 14.205.569 C_ 15.277.155 €] 15.359.063 E 0,54%% 15.552.150 € -1,24%
Reagentes : 1.545.999 €!| 3.107.995 € 2.558.811 € -17,67% 2326990 € 9,96%
Qutros 256.358 €_ 433911 € 292915 € -32,49%5 372.145 € -21,29%
Total 16.007.926 'E 18.819.061 € 18.210.789 € -3,2316; 18.251.285 € -0,22%)

Destacamos uma redug¢ado do consumo de reagentes em-17,67%, o que representa menos 549
mil euros e também um decréscimo no consumo de outros produtos farmacéuticos em -
32,49%, o que representa menos 141 mil euros. Conforme atras referido, este decréscimo esta
relacionado com a diminuigao da pandemia COVID 19.

Os gastos na rubrica de Material de Consumo Clinico cifraram-se em 2022 em 4,0 milhdes de
euros, com uma diminuicdo nos gastos relativamente ao ano anterior em -12,7 %, o que
representa menos 590 mil euros.

Comparativamente com o valor do Or¢amento para 2022, o Material de Consumo Clinico situa-
se 5,3% acima do previsto, o que representa mais 205 mil euros.

Analisando a performance dos custos por familia de Material de Consumo Clinico, verifica-se
um crescimento na maior parte das rubricas, a saber: Gastos com material de penso (+23,5%),
de artigos cirurgicos (+3,2%), material de tratamento (+11,9%), material de electromedicina
(+85,0%), proteses (+11,2%) e osteossintese (+16,9%). Em sentido contrario regista-se um
decréscimo no material de laboratoério (-23,7%) e no outro material de consumo clinico (-
34,0%).

MATERIAL DE CONSUMO CLINICO
|

: Realizado Realizado Realizado A% | Orgamento A%
| 2020 2021 2022 (2221) | 2022 (Org-22)
Penso | 126053 €| 142965¢ 176.493 € 23.45%  170000€|  3.82%
1
Artigos Cirurgicos 207.916 € 269.827 € 278534 € 3,23% 250000€| 1141
Tratamento | 552917¢€ 740.424 € 828.806 € 11,94% 710000 €|  16,73%
Electromedicina 8.477 € 16.596 € 30.709 € 35'“"E 25000 €  22,84%
Laboratério 69.206 €|  100.202€ 76.472 €| -23,68% 90,000 €|  -15,03%
Proteses 485.067 € 636.193 € 707.488 € 11,2 m! 490,000 €|  44,39%
Osteosintese 188586 €  279.598 € 326.738 c 16,86%  160.000 €| 104,21%
Outros '[ 2101045 €| 2.440.775€ 1.611.488 € 3398%| 1.936.810€| -16.80%
Total 3.739.267 e:f 4626580 €  4.036.728¢€ -u,rsxé 3.831.810€|  535%

Os Gastos com Pessoal representam 55,3% do total dos gastos, sendo que em 2022 esta
rubrica regista um aumento de 5,2% em relacdo ao ano anterior (+3,2 milhdes de euros). Face
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ao or¢amentado, regista um desvio de mais 2,0%, o que representa um valor de 1,3 milhdes
de euros acima do expectavel.

-\\ GASTOS COM PESSOAL

Realizado Realizado Realizado 8% Orgamento 4%

2020 2021 2022 (22-21) 2022 (Org-22)
Remuneragdes Orgdos Sociais e de Gestdo 426.648 € 424.841 €4 471.446 € 10,97% 480.741 € -1,93%
Remuneragdes certas e permanentes 38.307.386 €| 39.640.157 €| 41.025.360€ 3,49%| 40.149.665 € 2,18%
Abonos Variavésis ou Eventuais 8.589.499 € 9.560.973 E‘ 10.677.061 €E 11,67%] 10.545.740 € 1,25%
Encargos s/remuneragdes 10.579.249 €| 11.202.930€| 11.856.358€ 583%| 11.547.926 € 2,67%)
Outras Despesas com Pessoal 457.122 € 369.361 € 322.981 € -12,56% 357.084 € 1,58%
Total 58.359.904 €| 61.198.262 €I 64.353.206 € 516%| 63.081.156 € 2,02%|

As remuneragdes certas e permanentes crescem 3,5% (+1,4 milhdes de euros), face ao periodo
homadlogo e os abonos varidveis ou eventuais cresceram 11,7% (+1,1 milhdes de euros).
Relativamente ao orgamento, as remuneragdes certas e permanentes apresentam uma
execucao de 2,2% acima do previsto e os abonos varidveis ou eventuais apresentam uma

execugao de 1,2% acima do orgamentado.

ABONOS VARIAVEIS OU EVENTUAIS

Realizado Realizado Realizado A% Orgamento A%
2020 2021 2022 (22-21) 2022 (Org-22)
Trabalho Extraordinario 4.606.022 € 4.158.836 €| 5.780.164 € 38,99% 4.911.455€| 17,69%
Trabalho em Regime de Turnos 3.284538 €| 3.346.548€| 3.433588€ 2,60%| 3.628.276 € Js,sm}
Outros Suplementos 698.939 €  2.055.589€| 1.463.309 € -28,81%|  2.006.009 €| -27,05%
14
Total 8.589.499 €| 9.560.973 €| 10.677.061 € 11,67%| 10.545.740 € 1,zsx|

Os gastos com Fornecimentos e Servigos Externos ascendem a 22,5 milhdes de euros, o que
representa um aumento de 14,9% face ao ano anterior, o que representa mais 2,9 milhdes de
euros.

Face ao Orgamento, esta rubrica ficou 17,6% acima do previsto, 0 que representa mais 3,4
milhdes de euros. Este desvio deve-se ao aumento dos gastos com servicos especializados
(+5,4%), em energia e fluidos (+283,2%), em deslocagGes, estadas e transportes (+44,2%) e em
servigos diversos (+16,5%), comparativamente ao valor previsto.
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Realizado Realizado Realizado A% Orgamento A%
2020 2021 2022 (22-21) 2022 (Org-22)
Subcontratos e Concessdes de Servigos 5.249610€| 6.410353 € 5.084.357 EI -20,69% 5.729.714 €]  -11,26%
Servigos Especializados 7.536.885€ 8.848.380€ 9.997.335€ 12,98%| 9.485.860 € 5,39%)
Materiais de Consumo 2432 €| 1820 € 34534 e 1797,47%| 2.500 €| 1281,36%
Energia e Fluidos 1185541 € 1.200562€  3.680.407 € 206,56% 960.450 €] 283,20%
Deslocagdes, Estadas e Transportes 1.096.256 € 938.339¢€ 1.336.140 €| -12.39%5 926.320 € 44,24%
Servigos Diversos 1814916 € 2.185.696€ 2.361.793 € 8,06% 2.026.680 € 16,54%
Total 16.885.640 € 19.585.150 €] 22.494.566 C. 14,86% 19.131.524 € 17,58%)
| | i

As rubricas mais significativas sao os Subcontratos e Concessdes de Servi¢os e os Servigos
Especializados, que representam 67,04% dos custos totais dos Fornecimentos e Servigos
Externos.

A rubrica de Subcontratos e Concessdes de Servigos, encontram-se 20,7% abaixo do realizado
no ano anterior, o que representa menos 1,3 milhdes de euros. Os meios complementares de
diagnostico evidenciam uma tendéncia dispar dos seus gastos. Por um lado, uma tendéncia de
diminuicdo dos gastos com exames de patologia clinica, nomeadamente testes COVID
realizados no exterior, por outro lado, uma tendéncia de crescimento de todos os exames
realizados no exterior, nomeadamente, exames de anatomia patoldgica que cresce +19,9%,
exames de imagiologia que cresce +19,2%, exames de electromedicina que cresce +80,5%,
exames de medicina nuclear que cresce +24,3% e outros meios de diagnostico que cresce
+26,6%.

Os meios complementares de terapéutica apresentam um decréscimo de 55,6%, o que
representa menos 614 mil euros. Esta diminuicdo esta associada a uma diminuigao dos gastos
com tratamentos de Radioterapia por atraso na instalacdo do acelerador linear. A rubrica de
servicos de recolha e tratamento de residuos, apresenta também um decréscimo face ao ano
anterior de 14,1%, o que representa menos 53 mil euros.

SUBCONTRATOS E CONCESSOES DE SERVICOS

Realizado Realizado Realizado A% Orcamento a%

2020 2021 2022 (22-21) 2022 (Or¢-22)
Meios Complementares de Diagndstico 2633958 €| 3.534.367¢€ 3.162.920 € -10,51% 3.020.424 € 4,72%
Meios Complementares de Terapéutica 898.550 € 1.104.766 € 450.800 € -55,57% 1.096.490 €| -55,24%
Internamentos 1304416 €| 1.273.084€ 978.077 €| 23,17%| 1.056.800 €|  -7.45%
Outros Subcontratos 75.065 € 118.410 € 126.326 € 6,69% 157.400 €] -19,74%
Servigo de Recolha e Tratamento de Residuo | 337621 € 379.726 € 326.234 c -14,09%| 398.600 € -18,16%
Total 5249.610€ 6.410353€ 5.084.357¢€ -20,69% 5729714 €  -11,26%

A rubrica de servigos especializados apresenta um crescimento de 13,0%, face ao periodo
homodlogo, o que representa mais 1,1 milhdes de euros. Nesta rubrica, destacamos os
aumentos nos servigos especializados (+18,11%) (prestacoes de servigos médicos realizados
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por empresas (+28,6%), servigos de alimentagdo (+6,2%), de lavandaria (+9,1)), nos honorarios
médicos (+16,5%) e na reparacdo e conservacao (+9,0%).

SERVICOS ESPECIALIZADOS
Realizado Realizado Realizado A% Orcamento A%
2020 2021 2022 (22-21) 2022 (Or¢-22)

Servigos Especializados 3476324 € 4.726.307 € 5.582.227 € 18,11%| 5.126.117 € 8,90%|
Publicidade e Propaganda 15.271 € 17.338 € 24109 € 39,05% 18.250 € 32,10%
Vigildncia e Seguranga 584516 € 637.453 € 516.756 € -18.93%;' 659.760 € -21,68%)
Honorarios 1740940 € 1.667.997 € 1.943.055 € 16,49%| 1.772.597 € 9,62%
Conservacdo e Reparagdo 1.630.327 € 1,701.954 € 1.855.835 €. 9,04% 1.786.630 € 3,87%
Outros Servigos Especializados 89.507 € 97.331 € 75354 € -22,58% 122506 €| -38,49%
Total | 7536885€ 8.848380€ 9.997.336 € 1298% 9.485860€  539%

Balango e estrutura patrimonial

Em face dos resultados negativos apurados no presente periodo e dos prejuizos acumulados

de periodos anteriores, que nao foram totalmente cobertos pelas entradas de capital para a

cobertura de prejuizos transitados ocorridas em 2022, assistimos a um agravamento da

Estrutura do Balan¢o com Fundos Patrimoniais negativos. Esta situacdo ndo coloca em causa
a continuidade da prestacdo de cuidados saiude, mas sim o carater empresarial, a
sustentabilidade e a solvabilidade do CHBM enquanto instituicdo EPE.

ESTRUTURA DO BALANCO
ATIVO
Ativo ndo Corrente 30.880.196 € 31.196.370 € 29.564.631 €
Ativo Corrente 17.966.600 € 20.131.200 € 21.055.392 €
TOTAL DO ATIVO 48.846.796 € 51.327.570 € 50.620.023 €
FUNDOS PATRIMONIAIS E PASSIVO
Fundos Patrimoniais - 41.585.442 € 45.192.770 € 51.599.964 €
PASSIVO

Passivo nao Corrente 6.653.446 € 6.770.962 €| 8.758.109 €|
Passivo Corrente 83.778.792 € 89.749.378 € 93.461.878 €
TOTAL DOS FUNDOS PATRIMONIAIS E PASSIVO 48.846.796 € 51.327.570 € 50.620.023 €

Indicadores Econdmico-Financeiros

A andlise dos indicadores economico-financeiros, constante no quadro da pagina seguinte,
reflete dois aspetos importantes:

e O Prazo Médio de Pagamento passou de 179 dias para 196 dias, revelando um
agravamento em 17 dias, face a 2021, embora o or¢amento tenha sido reforcado no
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montante de 17,7 milhdes de euros para aplicagdao exclusiva em pagamentos em

atraso;

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 2022, assistimos a um ligeiro aumento do prazo em 3 dias;

e Assistimos a uma degradacdo dos racios de Solvabilidade e Autonomia Financeira,

embora, mantendo-se em terreno negativo;

2020

2021

2022

CONTAS DE RESULTADOS

Impostos, Contribuigbes e taxas

888.915,39 €

855.108,72 €

709.912,03 €

Prestacdes de Servigos

66.151.773,76 €

72.717.764,81 €

79.188.077,48 €

Subsidios & Exploragcdo

20.683.300,27 €

15.911.048,36 €

EBITDA

7.296.243,09 €| -

14.791.438,92 €

11.642.136,49 €

18.679.036,05 €

Resultado Operacional (antes de gastos
financiamento e impostos)

11.258.620,22 €

19.115.231,23 €

23.725.505,56 €]

Resultado Liquido

11.289.509,96 € | -

19.046.689,64 €

23.605.502,99 €]

ESTRUTURA DO BALANCO

Activo nao Corrente

30.880.195,97 €|

31.196.369,52

20.131.200,28 €

29.564.630,79 €

Activo Corrente 17.966.599,73 € 21.055.392,45 €|
Activo Total 48.846.795,70 € 51.327.569,80 € 50.620.023,24 €
Capital Préprio 41.585.442,32 €| - 45.192.769,83 €| - 51.599.963,79

Passivo ndo Corrente

Passivo Corrente

83.778.792,45 €

6.770.961,63 €

89.749.378,00 €

8.758.108,78 €|

93.461.878,25 €

Total Capital Proprio e Passivo

48.846.795,70 €

51.327.569,80 €

50.620.023,24 €

INDICADORES ECONOMICO FINANCEIROS

Liquidez Geral 0,25 0.22- 0,23
Liquidez Reduzida 0,15 0,16 0,17
Endividamento 1,82 1,88 2,02
Solvabilidade -0,45E -0,47 -0,50
Autonomia Financeira -0,825 -0,88 -1,02
RACIOS DE GESTAO

Prazo Médio Recebimento (em dias) 14i 16 19
Prazo Médio Pagamento (em dias) 192 179 196

Principais investimentos realizados em 2022

No ultimo quadriénio temos vindo gradualmente a recuperar o nivel de investimento
necessario para dotar os servigos de condi¢oes estruturais de forma a garantir a continuidade

de prestacdo de cuidados de saude diferenciados, nomeadamente a substituicdo de algum
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equipamento bdsico que pelo seu uso constante se tornou obsoleto, a par de investimento em
infraestruturas, por via da candidatura ao Programa de Eficiéncia Energética nas
Infraestruturas publicas do POSEUR, no montante global de 5,3 milhdes de euros.

Em 2022 procedemos a substituicdo do equipamento TAC com capacidade para imagem
cardiaca, no montante global de 636 mil euros.

Principais Investimentos realizados em 2022

! Ivestimento co-|  Valor da
S v‘:;:“:“ "m e (sim{iso) | financeira 2022
|Candidatura POSEUR -1
M enravi et | ey | S e
Publicas)  Edificios |
i”""',‘f“,“:‘.‘ff;::’: "'E.“""i 635.910¢ Ho| 15del! ':;:; Mo 635910 ¢}
| |
| |
INVESTIMENTO 2019 2020 2021 2022
ATIVOS FIXOS TANGIVEIS
Edificio e Outras Construgdes 563.877 € 1.549.391 € 2.643.362 € 304.730 €
Equipamento Bdsico 612970 € 971.374 € 1.883.001 € 1.692.216 €
Equipamento de Transportes - € - € - €
Equipamento Administrativo e lnfomﬁ-tico 64.53?.' € 87.002 € 91.909 € 207.661 €
Outros Activo Fixos Tangiveis - £ 7.163 €
Sub-Total 1.241.384 € 2.607.767 € 4.625.435 € 2.204.607 €
Imobilizacdes em Curso 871788 € 3.202.288 € 237.460 € 1.814.153 €
ATIVOS INTANGIVEIS
Projectos de Desenvolvimento
Programas de Computador 12,054 € 5.166 € 29.926 € 72.821€
TOTA 2.125.226 €| 5.815.221 €| 4.892.821 €| 4.091.581 €

7. Proposta de Aplicagdo de Resultados

Nos termos da competéncia estatutaria, o Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar
Barreiro Montijo, E.P.E. propde que o resultado negativo do exercicio do periodo
compreendido entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2022, no montante negativo de
23.605.502,99€ (vinte e trés milhdes, seiscentos e cinco mil, quinhentos e dois euros e noventa
e nove céntimos), seja aplicado do seguinte modo:

APLICAGCAO DE RESULTADOS

Valor (€)

Para Reserva Legal

Para Reserva Livre

Para Resultados Transitados

23.605.502,99 €
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8. Informacdo Especifica para o Setor da Saude

aplicaveis as entidades publicas empresariais que integram o SNS, passamos a incluir no
Relatorio e Contas um capitulo com a informagao adicional da estimativa de proveitos.

ESTIMATIVA <3
PROVEITOS CEIBM

Lontrn Haiptaa
Barreiro Montijo 1

Considerando as orientagdes da ACSS e da DGTF relativamente as orientagOes especificas y
Vi B

Instituigho: Centro Hosptaiar BarreroNontyo, EPE

Periodo: dez-22
N o o o o o e
1.c E ™ )
N 1% Consulias (s/ maoragda) 30385 1428 095 00€ 24 827 1186 BEG 0D € ) 000€ 1.166 869,00 € B1.7%]
N* 1% Consultas referenciadas (CTH) 13853 720 358 .00 € 12835 667 628 00 € 0 000 € BET 828 00 € 82.7%
W' 1% Consultas Telemedna em Tempo Real 104 54288 00€ 1044 S428800€ 104 B120€ 55069 .20€ 101 5%!
N 1"s Consuttas CRI 147 7543200 € 1347 7543200 € 18 13440 € 7556640 € 100.2%)
N 15 Censuitas Descenvazadas (CSPEF) 50 280000¢€ 7 352,00 € 0 000 € 362.00€ 14.0%
N 1*s Consultas Cudados Palatvos 160 8960 00 € 121 6776.00€ 0 000 € 6776.00€ 756%
N Consuftas Subseguentes (s/ muoragdo) 102283 4807 01.00€ 102283 4807301 00€ 10228 T2107 40 € 4875408 40¢€ 101.5%
N Consuftas Medcas Subsequentes Telemedcna em Tempo Real 17 841 927 T32.00 € 2607 135564 00 € 5] 000€ 135564 00 € 146%
N Consutas Subsequentes CR 3950 20540000 € 3508 182468 00 € Q D€ 182 468.00€ BB ES
N* Consultas Subsequentes Descentralizadas (CSPER) 50 2B00.00€ 11 61600 € ] 0.00€ €16.00¢€ 220%
N Consultas Subsequentes Cudados Palatvos S50 30 80000 € 550 3080000 € 55 48200 € 31 262.00€ 101.5%
Valor Total das Consultas B.263.964,00 € 742813400 € 7351500 € T201649.00 € BT.1%
2. Internamento:
N° Doentes Equivalentes
GOH Médicos 10144 23384 16300 € 5178 211221,00€ 9 000 € W22 0E B4 6%
GOH Medcos Cudados Palatvos 170 412 30.35€ 155 392064 TS5 € ) 000 € IF2064 75¢€ ¥5.1%
GOH Médicos CRI 40 96.119.10€ 13 3288285¢€ a 000 € 3288285€ 2%
GOH Crurgeos 1686 38B5717.00€ 1613 31835717.00€ 148 3565320€ 3621370 20 €] 1009%
GOH Crurgeos CRI 10 25284.50€ 10 25294 50€ 0 000 € 25294 50 € 100.0%
GOH Crurgeos Urgentes 2101 4 589 98550 € 1.684 385381820 € 0 Uo0E 3853 518.20 €] 83.8%
GOH Crurgscos Urgentes CRI 7] 0.00€ 3] 0.00€ o 000€ 0.00€ 00%
Dias de Internamento de Doentes Cranicos
Doentes de Psiguatna Croncos no Hospeal o 000€ ] 000€ ] 000€ 0.00€ C
Doentes Pyguiatra no Extencr (Ordens Reiguosas) 2700 124 20000 € 2700 12420000 € 270 124200€ 125 442 00 € 101.0%
Valor Total do Internam ento 32527.77945 € 30.426.288,10 € 1689520 € 30A463.183,50 € 93.7%)
3. Epis 6dios de GDH de Ambulatério:
GO Crurgeos 3923 7679272 50€ 3301 8461707,50€ Q 000€ 6461707 50€ B41%
GOH Crurgeos CR 0 0.00€ [ 000€ 0 000 € 0.00€ 0.0%
GOH Meaces 6000 377480000 € 5503 31481537 30€ [ 0o0€ 3461937.30€ 91.7%
GOH Meédicos CRI 20 13211.10€ 7 482389€ ] COo0E 4623 85¢ 50%
Valor dos GDH de Ambulatério 11.467.083,60 € 9928 268 69 € 0,00 € 9.928.268,60 ¢ B6.6%|
4, Urgéncias:
Atencmenios SU - Medco - Cirurgica 115000 £.003.000.00€ 114813 6003000.00€ 0 0o0€ 8003 000,00 € 100 0%
Atendemenios SU - Basca 23650 993,300 00 € 231850 §9330000€ 2385 23B500€ S03 665 00 €] 100.2%
Valor Total dos Atendimentos Urgentes 6.996.00,00 € 6.996.300,00 € 236500 € 6.998.665,00 € 100,0%|
5. Sessbes em Hospital de Dia:
Base 16 153 339 11300€ 15.153 33921300€ BES 269325¢€ 347 506 25 €] 100.8%
mung-Hematerapa 1.708 52715400 € 1.308 43108200€ 0 000 € 431382 00 €] B1%%
Psiguatra 2782 B 024 00 € 2782 278 1334 40¢€ §0358 40€ 101.5%
Valor Total do Hos pital de Da 955.391,00 € 4027.65€ B64.246.65C 90.5%)
8. Programas de gestio da doenca crénica
VHSda (coentes em TARC) 800 533733000€ 8593 515282225¢€ Q 000€ 515292225¢€ 96 5%
Hepatite € - N de doentes tratados 1000 85220000 € 610 12224200€ 0 000€ T42224200€ 610%
Rastreio Cancro do Calon e Reto ) N 2500 TGB25000€ 210 TB33700€ 0 000€ 8337.00€|  00%
Esclerose multipla - doentes em terapéutica modificadora 700 BSG GO0 00 € 558 BB 0B 40€ 00 000€ 628080 40€ ToA%
PSCI(Centros de Tratamento autorizados pela DGS) - o ) ) K
Coentes Novos (Cudados 1°Ana) 150 21.870.00€ 1 15804 72€ 00 000 € 15804 72¢€ T23%
Doenies em Segummenta (Cudados 2 "Anc e Seguries) 750 7B45000€ 743 7774918 € 00 000€ G R
9. Satide sexual e reprodutiva
IVG até 10 semanas
Medcameniosa (n* NG) 370 109 890,00 € 370 109 B90.00 € 7 1648 35 € 111538 35€ 101.5%
Crurgcain® NG} 5 183500 € 1 IET00€ ] 000 € 3B7.00€ 200%
10. Sessdes de Radioncologia
Tratamentos Surples 11.000 1210 000,00 € 7 0% 778800 00 € Q 000¢€ 776 500,00 € B84.5%
Tratamentos Compercs 13500 ISE4 000 00€ 13500 356400000€ 653 17236200 € 373639200€ 104 8%
12. Servigos Dom iciliarios
Censutas Domeianas 150 600000 € 126 504000 € 0 000 € 5040.00€ B4 0%
Hospiaizas 3o Dome iara 800 138310326 € 490 118041000 € 0 000 € 118041000 € 85.3%
15. Outros
Med de cedeéncia hospitalar em 1550 000,00 € 1550 000 00 € 1.550 000 00 € 100.0%
Sistema de Atnbuigdo de Produtos e Apoio 12357700 € 123577.00€ 12357700€ 100 0%
Programa de Incentivo a Integragio de Cuidados 227 883127¢€ 125576 0O € 125578.00 €] 551%
Internos 1219924 00€ 1219924 00 € 1215824 00 € 100, 0%
16. Valor da Produgdo 7670253058 € TOIEI0ME 54 € 20084320 € T0653802.74 € 82.1%
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indice Desempenho Global

Institug do; Centro Hospitalar Barrero/Montijo, BFE
Periodo Anakse: Dezembro 2022

Peso Relativo Cun(?:.rl:r::ntc Cu:::rli‘n::nto Indice de Var.
Indicador (%) " Alustado (% Desempenho 202012021

Objectivos Nacionais

Acesso
Percentagem de pedidos emLista de Espera para

8 ikl 10 73,1 50,2 68,7 68,7 6.9 55.0 4.8
Consulta (LEC) dentro do TMRG
Percentagem de consultas reabizadas dentro dos

s . 10 B7.6 76,5 87,3 87,3 8.7 88,3 -11,8]
tempos maximos de resposta garantidos (TMRG)
Percentagem de utentes emLista de Inscritos para 10 70 737 1053 o ‘0% aa 90
Cirurgia (L1C) dentro do TMRG ' ' ' ' ' '
Percentagem de doentes operados dentro do TMRG 10 82 73,7 89,9 89,9 9,0 76,4 2,7
Percentagem de episodios de urgéncia atendidos
dentro do termpo de espera previsto no protocolo 10 68,1 63,7 93,5 93,5 9.4 64,5 0.8
de triagem
Percentagem de doentes referenciados para a
RNCCI, avalidados/confirmados pela EGA em tempo

10 88,6 75,9 85,7 85,7 8,6 88,6 12,7

adequado (ate 2 dias uteis) apos a referenciagao,
no total de doentes referenciados para a RNCCI

Desempenho Assistencial “—

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

Percentagemde cirurgias reabizadas em
ambulatorio (GDH), para procedimentos 3 3 6,5 26,7 120,0 3.6 1,8 4.7
tendencialmente ambulatorizaveis

Percentagemde cirurgias da anca efetuadas nas

3 7, . 140,2 120,0 ' i &
priiras 48 hocas 7.6 18,7 3.6 29,70 9,0
Indice de Mortatidade Ajustada 4 1,4700 1,457 100,9 100,9 4,0 1,469 0,0
Indice de Demora Média Ajustada 4 1,0500 1,074 97,8 97,8 3.9 1,141 -10,1
Demora méda antes da crurga 3 0,95 0,79 16,8 116,8 35 1,0 0,2

Valor do metho
Gastos operacionais por doente padrao 5 bl 4 81,77 4.1 4.960,2
do grupo

Doente padrdo por Médico ETC 5 67,5 65,4 96,9 96,9 4,8 61,3 4.1
Doente padrao por Enfermero ETC 5 2.2 EX R 102,8 102,8 5.1 19,8 13

Percentagem de Gastos com Trabalho
Extraordinario, Suplermentos e FSE(Selecionados), 5 n 21,2 99,14 99,1 5,0 20,5 0,7
no Total de Gastos com Pessoal

dice de D nenho Globa 93,6
Valor Incentivos Contratados (€) 4.642.540,34

Yalor Incentivos Realizados (€) 4.344,966,94

A estimativa de proveitos tendo por base a atividade desenvolvida em 2022, apresenta uma
execugao de 92,1% da Produgdo contratada e 93,6% dos incentivos institucionais, o que
representaria o valor financeiro dos proveitos de 86,5 milhGes de euros (incluindo o valor de

11.505.735,89¢€ atribuido a titulo de subsidio para cobertura de custos de contexto).

Todavia, conforme abordado anteriormente a Circular Normativa n? 6/2019/ACSS de 21 de
mar¢o, vem estabelecer novas instrugdes para normalizagdo dos registos contabilisticos
associados a execugao dos Contratos Programa, tendo a ACSS estabelecido para o ano de 2022
uma taxa de execugdo dos rendimentos provenientes da produgdo superior a taxa de execugdo
apurada no exercicio, de 96,0% e dos rendimentos provenientes dos incentivos institucionais
inferior a apurada de 87,9%, obtendo-se assim um rendimento global de 89,2 milhdes de euros
(incluindo o subsidio para cobertura de custos de contexto no montante de 11,5 milhdes de
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euros€), acima ao valor executado em sede de Contrato Programa de 2022 em cerca de 2,7
milhdes de euros.

Execuc¢ao Financeira do Contrato Programa

O quadro seguinte representa a execugao financeira dos Contratos Programa face ao valor dos
adiantamentos recebidos, sendo que na presente data, o ultimo ano encerrado em termos de
conclusdo da faturagao com a ACSS é o ano de 2016.

Execuc¢do Contrato Programa

Contra:::;;ngrama Total Contratado| Valor Facturado ::’;:ﬂ: Adl::‘:::::::os Saldo
2022 92.850.807 € 89.229.625 € D€ 92.821.645 € -3.592.020€
2021 88.843.469 € 85.354.189 € - € 87.501.246 € |- 2.147.057 €
2020 87.001.051 € 83.452.161 € 122.878 € 87.001.051 € -3.426.012 €
2019 84.529.515 € 80.460.187 € 640.584 € 84529515 € -3.428.744 €
2018 61.908.907 ’E: 64.929.767 € 3.589.779 € 74092436 € -5.572.891 €
2017 67.452.116 € 53.151.958 € 3.268.055 € 63.815.014 € -7.395.001 €
2016 57.540.904 € 55.402.238 € 0€ 58.887.515 € -3.485.278 €
2015 59.728.890 € 56.833.377 € 0€ 58.517.731€ -1.684.354 €
2014 65.687.990 € 63.150.852 € D€ 64.361.020 € -1.210.168 €
2013 69.012.100 € 64.054.162 € 0€ 70.008.534 € -5.954.372 €
2012 68.908.855 € 63.609.444 € 0€ 68.908.856 € -5.299.412 €
2011 65.718.431€ 59.100.964 € 0€ 65.718431€ -6.617.467 €
2010 73.079.930 € 63.282.714 € 0€ 65.689.131€ -2.406.417 €
TOTAL 7.621.296 € -52.219.192 €

Faturacao Liquida

O quadro seguinte representa a faturagao liquida realizada em 2022 as entidades com um
volume superior a 100.000€, destes destacamos a faturagdo emitida a ACSS que inclui
faturacgao referente ao Contrato Programa de 2022.
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Facturacdo Liquida em 2022

Entidade Terceira NIF em;?:au;;ﬁ:ozz XD Conta SNC AP
Devedor Credor
. ACSS 503.045.039 77.754.191 € 1.140 € 480.507 € 2111
ARSLVT 503.148.776 3.880.261 € 3.862.052 € 2.812.012 € 2111
Instituto Portugués do Sangue 502.423.943 0€ 343796 € 2211

o

Acontecimentos apds a data de Balanco

Os eventos ocorridos apos a data do balango sobre condig¢bes que existiam a data do balango,
sao eventos ajustaveis considerados na preparacao das demonstracdes financeiras.

Neste contexto, importa referir que no cumprimento da Circular Normativa n.2 6/2019/ACSS,
de 21 de margo, o CHBM recebeu em 28 de marco de 2023 a informacdo acerca dos
ajustamentos para eliminacao das diferengas contabilizadas entre as entidades e a ACSS, vindo
a atualizar as estimativas de execu¢do do Contrato-Programa de 2022 bem como do indice
desempenho Global para efeitos de apuramento dos incentivos associados.

Ainda neste ambito, o cenario de guerra iniciado em fevereiro de 2022 entre a Russia e a
Ucrania teve e tera inevitavelmente impactos significativos as economias portuguesa e
europeia. Esta situacdo traduzir-se-a numa deterioracdo desempenho financeiro do CHBM,
verificando-se, desde ja, incrementos dos custos de operagdo por via do aumento dos precos
dos combustiveis, energia e gas, bem como, por ineréncia, de diversos outros produtos e
Servigos.
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9. Cumprimento das Obrigacoes Legais

Objetivos de Gestdo e Plano Atividades e Or¢camento

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE pauta a sua atuagdo na prossecugdo dos seguint
objetivos:

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

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

e Rentabilizar a capacidade disponivel e garantir a viabilidade econdmico-financeira da
instituicao.

Para 2022 o CHBM mantém como principais focos de atuagdo quatro areas distintas de
intervenc¢ao:

Modernizagdo da oferta hospitalar

e Alargar o internamento em hospitalizacdao domiciliaria;
e Alargar a prestagao de cuidados de satde de ambulatério, incluindo video consultas;
e Inovar em termos de eficiéncia energética;

e Alargamento e adaptagdo de espagos para a assisténcia na urgéncia pediatrica e
tratamento de doentes de medicina fisica e reabilitacao;

e Reforgo da resposta e nivel de diferenciagio em Medicina Intensiva;
e Nova abordagem clinica na drea da saude mental que privilegie a
desinstitucionalizagdo dos utentes e promova respostas de proximidade.

Melhorar o acesso aos cuidados de satde
e Elaborar protocolos de referenciacio para consulta externa com o ACES Arco
Ribeirinho;
e Promover a realizagao de atividade cirdargica adicional;
e Otimizar a taxa de ocupagao da UCA Montijo e UCA Barreiro;
e Diminuir a Demora Média dos Servigos de Internamento;
e Cumprir dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos;

Promover a integra¢do de cuidados no SNS
e Estabelecer um plano de assisténcia integrado com o ACES Arco Ribeirinho para os
doentes frequentes do servigo de urgéncia;
e Concluir o projeto do Programa de Incentivo a Integragao de Cuidados e a Valorizagao
dos Percursos dos Utentes de Medicina Fisica e Reabilitacdo;
e |[nstalar a Unidade de Saude Familiar Aldeia galega no Hospital do Montijo com

utilizacao partilhada de meios complementares de diagndstico e terapéutica e
funcionamento misto da Urgéncia Basica do Montijo.
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\ . Garantir a sustentabilidade financeira
e Promover o switch da prescricdio de medicamentos com base em andlise

‘ custo/efetividade, nomeadamente a utilizacdo de novos biossimilares;

e Consolidar a ferramenta de gestao e otimizacao do processo de transporte nao urgente
% de doentes (plataforma informatica SGTD);

e Promover a realizagdo de concursos publicos para aquisicdio de Equipamentos de

Protecao Individual (EPI);
e Apresentar candidaturas a cofinanciamentos comunitarios no ambito do Plano de
R Recuperagdo e Resiliéncia (PRR) e do Portugal 2030

No decorrer do exercicio de 2022, o CHBM prosseguiu a sua politica de investimentos, de
acordo com o previamente definido no Plano de Atividades e Orcamento, pelo que se
evidéncia no quadro abaixo o desenvolvimento de cada projeto de investimento, assim como

os desvios registados no final do ano de 2022.

Investimento / Projeto PAD 2022 Executado 2022 Desvio Obs.
j I;.IIC -_lt::;!l.pn ¢io do espago da MFR . i 150.000 € o 110.I301 € - 39.699¢€
POSEUR - Projectos de Eficiencia Energética 1.264.178€ 1.155.623¢€) - 108.555 €]
|Readaptacio do espago da Urgincia Pediatrica ' 150,000 € - 150.000€
'lnurmw::n infraestruturas do edificio do 130,000 € i B 130.000 €
e sowd  -d ueooc
Actualizagh i 130.000 €| 209.048 €| T79.048 €
Equipamento médico-cirurgicos e de MCDT i 500.000 € BS5.426¢ 355426 €
Bisico (mobilidrio b
i de hotel 250.000€ 205.259 ¢} - 44741 ¢
administrativo)
?::'::Z:;::QT“'MHI“&H dos Serviges : 50,000 € - € - 50.000 €]
dagio deinstalagdes de dades ¢
acolhimento de utentes do Servigo de 100.000 €| 34.823¢ - 65.178€ Concluido
Imunchemoterapia e Auditério
Remodelagio da Unidade de Neonatologia 30.000€ - G- 30.000 €
Rouparia Montijo 130.000 € - €- 130.000 €}
|Rede Gases Medicionais 200,000 € - - 200.000€
Clarabolas dos corredores centrais do HN.S. Rosdrio 250.000 €} 160.257€ - 89.743 ¢
Geradoras com 1000 Kva 200.000 € - €- 200.000 €
sl TAC com capacidadape 600.000€ 635.910¢ 35910¢  Concluido
Aquisiclo de Acelerador Linear 2.142.847 € - €. 2.142.847¢€
Cobertura da UFCE 200.000 € 61.186¢€ - 138.814 ¢
e R | s “d- mome
Efi ética no | do Montijo 100.000 €] - - 100.000 €]
Upgrade para o Packs - € B4.181€ 84,181 €
[Equipamento Administrativo Diverso - 207.661€ 207.661
Qutros Equipamento Diversos - € 299.085¢€] 2599.085€
Outros Investimentos - € 72.81¢€ 72821 €
6927025 ¢ 4091581 ¢ -2.835.445 €
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A anilise ao grau de execugdo do orcamento carregado no SIGO/SOE é realizado no relatério

de execu¢do Orgamental em documento auténomo. .
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 milhdes de euros e realizou uma aplicagdo no mesmo Fundo no
montante de 4 milhdes de euros. Este financiamento destinou-se a regularizacdo de dividas a
fornecedores do SNS, conforme determinado pela Resolu¢ado do Conselho de Ministros n2 191-

A/2008. ?%a NN

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 milhdes de euros, utilizado para amortizagdao o financiamento realizado e
segundo as orientagdes da tutela. Desse resgate resultou uma amortizagao 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 0 Secretario de Estado da Saude, foi determinado um aumento do capital estatutario
no valor de 12,8 milhGes de euros, realizado através da entrega do nimero de unidades de
participacdo, detidas pelo Estado no Fundo. Sdo também perdoados todos os juros vencidos e
nado 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 Saude, veio reforgar o Capital Estatutario do CHBM, EPE no montante
45,3 milhoes de euros.

O Despacho n? 1265/2017 e 1266/2017 de 29 de dezembro, do Secretario de Estado do
Tesouro, reforcou novamente o Capital Estatutario do CHBM no montante de 6,15 milhGes de
euros, totalmente subscrito pelo Estado em numerario cifrando-se no final de 2020 nos 105,18
milhoes de euros.

O CHBM contraiu um empréstimo reconhecido a data de 31/12/2022 de 3.473.989,90€. Este
empréstimo refere-se a uma comparticipacgao financeira do Fundo de Coesao, 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 reembolsavel num prazo de 21 anos sem encargos
financeiros, no montante total de 4.407.033,23€, correspondente ao valor total previsto para
o projeto a concluir até ao final de 2023.

Gestdo do Risco Financeiro

Anos | 202 | 2021 2020 2019 2018
| |
Encargos Financeiros (€) 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
{ |
i |
Taxa Média de Financiamento (%) | 0,000% 0,000% 0,(17()%' 0,(1!)%1 0,000%
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Limite de crescimento do endividamento
Nos termos definidos n2 1 do artigo 652 da Lei 75-B/2020, de 31 de dezembro, o crescimento
global do endividamento das empresas publicas fica limitado a 2%. O valor do crescimento do

_endividamento do CHBM em 2022 foi de 1,07%, ficando abaixo do valor definido, estando
assim em cumprimento.

Limite de Crescimento do Endividamento

Varia¢do do Endividamento (Execucdo) 2022 2021
Financiamento Remunerado (Corrente e Nao Correntelé 3.473.990 €j 2.328.012 €
Capital Estatutario 105.180.000 € 105.180.000 €
Novos Investimentos em 2022 | - €|
VARIACAO DO ENDIVIDAMENTO 1,07%

Evolugao do Prazo Médio de Pagamento

No final do ano de 2022, o CHBM obteve um prazo médio de pagamento de 196 dias, o que
representa um aumento em 9,5% (+17 dias), face ao valor alcangado no ano anterior.

Variagdo 22/21
Valor %

2021 2022

PMP (dias)

179 196 17

9,5%

Dividas venddas 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
Aqg. de Bens e Servigos 4,941,495 € 56.819 € 39.376 € 91.870 € -83.844 €
Aq. de Capital 328.788 0 0 9.840 24.857
TOTAL 5.270.283 € 56.819 € 39376 € 101.710 € -58.987 €

De acordo com n2 2 do artigo 262 do Decreto-Lei de Execucdo Orcamental (DLEO) de 2019, foi
divulgado a lista das dividas certas, liquidas e exigiveis ha mais de 30 dias, das EPE com PMP
superior a 60 dias, no respetivo sitio da Internet.
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Dividas a Fornecedores %
http://www.chbm.min-saude.pt/attachments/article/303/dividas fornecedores 31dez22.pdf

Dividas a Fornecedores a 31/12/2022

i |
[ = Divida Vencida } Dividas vencidas de acordo com o art?, 142 DLEO - 2016 i S e,
Dividas i Divida Pagam: e
PiSEoraetdr Venddas | | LA Vendda Atraso

| 0-90diss | 90-180dias | 180-240diss | 240-360diss |  >360 dias I}
| | |

| r

! Fornecedores Externos 14.573 988 € 5270283 ¢ 56.819 C 39.376 €| 101710 €| -58.987 € 20,383,190 € 5.409.201 ¢ 138918 ¢
| c} i r o

‘ Fornecedores SNS f 719.568 395.379 | 582.392¢ 131.915(! 14.263€ 3.317.953 ¢ 5.161‘503(: 4.441.936 € 6.066.557({
1 | 1 1] " 3

| Outros Fornecedares 2083¢€ 2178 ¢ oc 0€ o€ o€ 4.261¢€ 2178 € 0¢

TOTAL | 15695.639€ 5.667.840 € 639.211 € 1?1.325(% 115.973€ 3.258966€  25.548.954€ 9.853.315 € 4.185.475 €]

| 1 1

Resultados Obtidos

Foram prosseguidas todas as diligéncias acordadas em sede de contratualiza¢ao com o Servigo
Nacional de Saude, designadamente o cumprimento do orgamento de custos aprovado,
embora por insuficiéncia de recursos financeiros nao tenha sido possivel colocar a divida de
fornecedores nos niveis legalmente consignados.

A Certificagdo Legal de Conta de 2021, inclui as seguintes reservas e enfases.

Reservas

Conforme referido no capitulo 8 do relatério de gestdao e nas notas 11 e 19.2 do anexo as
demonstragdes financeiras: (i) os rendimentos associados as prestagdes de servigos do Servigo
Nacional de Saude, que resultam das condi¢bes acordadas com a Administracao Central do
Sistema de Saude, IP (ACSS) no ambito dos Contratos-Programa (CP) e respetivos Acordos
Modificativos, celebrados anualmente, sao registados tendo em consideragao as instru¢des da
ACSS para normalizagao dos registos contabilisticos associados a execugao dos CP, Programas
Verticais e Convengdes Internacionais, preconizadas na Circular Normativa n® 6/2019/ACSS, de
21 de margo, ndo levando em consideragdao a informagdo disponivel relativa a producgao
efetivamente realizada pelo CHBM, sendo que é reconhecido pela propria ACSS que os
ajustamentos realizados “(...) ndo prejudicardo os acertos a efetuar aquando do encerramento
dos CP ainda em aberto” e; (ii) de acordo com a taxa de execugao real do CP de 2021, apurada
pelo CHBM, os rendimentos relevados contabilisticamente no exercicio encontrar-se-ao
sobrevalorizados em cerca de 1 985 000 euros, caso esta produgdo seja integralmente aceite
pela ACSS. O facto de: (i) se encontrar ainda em curso pela ACSS o processo de conferéncia
para encerramento dos CP dos exercicios de 2017 a 2021, nao sendo assim ainda possivel
quantificar os seus efeitos, e (ii) os efeitos dos acertos efetuados aos ultimos exercicios terem
sido significativos (em 2019 foram encerrados os CP de 2013 e 2014 com impacto positivo nos
resultados desse exercicio de cerca de 2 426 000 euros e em 2020 foram encerrados os CP de
2015 e 2016 com impacto também positivo, de cerca de 1 801 000 euros); conjugado com as
situacbes referidas anteriormente, consubstanciam limita¢des ao ambito e profundidade do
nosso trabalho.

Decorrente de limitagoes do sistema informatico do Centro Hospitalar, as notas de crédito
recebidas em 2021, relacionadas nomeadamente com ajustamentos aos pregos de
medicamentos, no montante total de cerca de 4 600 000 euros, foram registadas diretamente
a crédito do custo das existéncias consumidas, sem ter em consideragdo se os bens a que
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respeitam ja foram consumidos ou se permanecem em armazém. Deste modo, ndo nos é
possivel determinar o impacto desta situagdao nas demonstragbes financeiras de 2021,
designadamente na possivel sobreavaliacdo da rubrica de Inventérios e/ou resultado liquido
do exercicio.

Do processo de confirmagdo de saldos resulta que o saldo liquido a pagar a Administragao
Regional de Saude de Lisboa e VaLe do Tejo (ARSLVT) é inferior ao correspondente saldo
registado pela ARSLVT em cerca de 6 400 000 euros, sendo que da reconciliagdo das diferencas
promovida pelas partes se conclLuiu que a maior parte respeita a faturacao de Cuidados
Respiratorios Domicilidrios emitida pela ARSLVT e ndo registada pelo CHBM. Face a divergéncia
de opinides no que respeita a esta matéria, ndo foi possivel concluir se o CHBM deveria ter
registado as responsabilidades associadas aquela faturagao.

Conforme referido na nota 11 do anexo as demonstragbes financeiras, os 1 982 308 euros
refletidos na rubrica “Prestagdo de servigos e concessdes - Outros servicos” correspondem a
um reforgo adicional do investimento na Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de
Referenciacdo em Medicina Intensiva, conforme previsto no artigo 279° da Lei n° 75-B/2020,
de 31 de dezembro e na sequéncia do Despacho n® 1705/2021, de 15 de fevereiro da Ministra
da Salude e do Secretdrio de Estado do Tesouro, para a ampliacdo da Unidade de Cuidados
Intensivos do CHBM. Apesar do recebimento desta verba revestir a natureza de um subsidio
ao investimento, uma vez que se destinou ao financiamento de um investimento que foi
registado em Ativos Fixos Tangiveis a amortizar em vinte anos, foi integralmente reconhecida
em rendimentos do exercicio conforme instrucdes da ACSS. Assim, os rendimentos do
exercicio de 2021 encontram-se sobrevalorizados em cerca de 1 966 000 euros, por
contrapartida da rubrica Outras Variagdes no Patrimoénio Liquido — Transferéncias e subsidios
para aquisicao de ativos depreciaveis.

Enfases

Conforme mencionado na nota 16.7 do anexo as demonstragdes financeiras, e nos termos dos
Despachos Conjuntos das Finangas e da Saude, assinados pelo Ministro de Estado e das
Finangas e pelo Secretdrio de Estado da Saude em 3 de agosto, 7 e 9 de dezembro e 29 de
dezembro, o acionista procedeu, em 2021, a entradas de capital em numerario no montante
global de 15 447 584 euros para cobertura de prejuizos transitados. Saliente-se que apesar do
CHBM ter vindo a apresentar resultados negativos avultados ao longo dos tltimos anos, a sua
continuidade ndo se encontra em causa, dado tratar-se de uma entidade publica empresarial
relevante na prestagdo de servigos publicos no setor da satide, e ter vindo a contar com o apoio
financeiro do seu Acionista para o equilibrio da sua atividade operacional, ainda que traduzido
na forma de cobertura de prejuizos. A nossa opinido ndo é modificada em relacio a esta
matéria.

Remuneragoes

Conselho de Administragao

Aos membros do Conselho de Administragdo ndo foi atribuido qualquer prémio de gestio, nos
termos do art.2 41.2 da Lei n.2 82-B/2014, de 31 de dezembro (LOE 2015). Os membros do
Conselho de Administra¢do nao tém acumulag¢des de funcoes.
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O Conselho de Administragdo ndao tem despesas associadas a viaturas nem despesas
associadas a deslocagées em servicos.

Fiscalizacdo
A remunera¢do dos membros do conselho fiscal é fixada no despacho de nomeagdo dos
4~ respetivos membros, atendendo ao grau de complexidade e de exigéncia inerente ao exercicio
“*  do respetivo cargo e tendo em conta os critérios de classificacio dos hospitais E.P.E., fixados

na resolu¢ao do Conselho de Ministros a que se refere o n.2 4 do artigo 28.2 do Estatuto do
Gestor Publico.

Conselho Fiscal

Conselho Fiscal
Mandate Identificagho do Conselho Fiscal Designacho

Cargo === Remuneratério Nt de Mandatos
{inido - Fim) Nome Forma Data (mensal)
! \
01/01/2018 a 31/12/2020 | Presidente Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge | Desp. Conj. SET & 5ES 26-04-2018 B6937 €| 1
01/01/2018 a 31/12/2020 Vogal Renato Felisberto Pinho Marques Desp. Conj. SET e SES 26-04-2018 652,03 C 1
01/01/2018 a 31/12/2020 Vogal Jose Manuel Gongalves André Desp. Conj. SET e SES 16-04-2018 652,03 ¢ 1
01/01/2018 a 31/12/2020 | Vogal Suplente |Anabela Mendes Garcia Barata Desp. Conj. SET e SES 26-04-2018 nio remunerado 1

Na auséncia de nova nomeacdo do Conselho Fiscal, encontra-se em exercicio de fun¢des tendo
em conta as condig¢des contratuais definidas para o triénio 2018 — 2020.

Rone Remuneragio Anual
2022
[
Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge | 12.317,62 €
Renato Felisberto Pinho Marques 9.238,32 €
José Manuel Gongalves André [ 9.238,32 €
TOTAL 30.794,26 €

Revisor Oficial de Contas

Na auséncia de nova nomeagdo o ROC encontra-se em exercicio de fun¢des tendo em conta
as condi¢oes contratuais definidas para o triénio 2018 — 2020.

Revisor Oficial de Contas

| Mandato Identificagio SROC/ROC Designagio ot L T

T T furgbes fungles
e Cargo Nesia |Ntdeinscrichona|  NtRegitoma | | exercides o | exercidas ne

oido | oRoc VM | Contitade | e | el

01/01/2018 a 31/12/2020 isoo & Associados, SROC, Lda 29 20161384 ::j::?: 13-12-2018 | 29.01-2019 | 5 | 5
Remuneragio Anual
Nome
2022
BDO & Associados, SROC, Lda. | 16.500 €
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Conselho de Administracdo (atual)

Mandato | Designagio OPRLO ou Opgiio pela Média dos ditimos 3 anos dicacio do
Cargo Nome | [ numero total
| Entidade Entidade | Mentificacho da deta
(Inicio - Fim) Dex. Data Sim/ 1to. | ] e
Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa Despacha n®
26/07/2022a 3 4 P 5 .
/07/2022 a 31/12/202 resigente | AT < o 2007-2022)  Mie CHLC CHBM 20-07-2022 1 f_/\ke,\

< | Despachont

26/07/2022 a 31/12/2024 Vogal Miguel Angelo Madeira Rodrigues | 5052/2022 20-07-2022 Nio i HEA CHEM 20-07-2022 1

26/07/2022 a 31/12/2024 Vogal Jorge Manuel da Silva Pinto '::;;;;’I:' 20072022  Nio ARSLVT CHBM 2007-2022 1
T +
= Ana Teresa Nobre Dugue Monteiro Leite | Despacho n® H

26/07, 3 4 |oi 7 X
f07/2022 a 31/12/202 rectora Clinica Yavier I 9052/2022 20-07-2022 Sim | CHBM CHEM 20-07-2022 1
26/07/2022 a 31/12/2024 Enf? Ditector  |José Filipe Fernandes Nunes | 9;;:;;;:“}:' 2007-2022|  Mio CHBM CHEM 20.07-2022 1
Conselho de Administracdo (até 25 julho 2022)
Mandato Designagio OPRLD ou Opglio pela Média dos Gitimos 3 anos ¢80 do
Cargo Nome | omtidade | ntidede | Idantificagho da data | MU total
[Inicio - Fim) Dec. Data Sim [Nls | de
1 Origem Pagudors | forma
22/03/2018 a 31/12/2021 Presidente  |Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes RCM n? 61/2019| 21-03-201)  Nio HGO | CHBM 21032015 2
r
T
22/03/2019 a 31122021 Vogal Sénia Maria Alves Bastos RCM n®61/2019 21-0340!’; Nio E ARSLVT CHBM 21-03-2019 2
22/03/2019 a 31/12/2021 Voga! Jodo Pedro Mendes dos Santos RCMn®61/2019| 21.03-2019|  Nio | Privado cHBm 21.03-2019 1
..... ATTIORE, PR A EU i, e g SO :
22/03/2019 3 31/12/2021 | Directora Clinica [*™ Teress Nobre Duque Monteiro Lite RCMn®61/2019| 21:03-2019,  Sim cHEM | cHBM | 21032019 1
{Marques Xavier |
22/03/2019 a 31/12/2021 Enfe Director | Antonio Manue Silva Viegas RCMn®61/2019( 21032018  Nia | CHEM cHBM | 21032019 2

Estatuto do Gestor Publico

Membro do Orglo de Administrago Actual Remimeracko mens basa o).
Despesas de
Vendmento representaco

Maria.Tcrcn Fernandes de Jesus de Sousa : S B1 4.430,55 € 177221 €
Carneiro "

Miguel Angelo Madeira Rodrigues S Bl 3.544,45 € 1.417,78 €
large Manuel da Silva Pinta S Bl 354445 € 1.417,78 €
Ana Teresa Nobre Dugue Monteiro Leite Marques N Bl 5.262,89 E’ 1.417,78 €
Xavier |

losé Filipe Fernandes Nunes E S B1 3.544,45 € 141778 €

Remuneragdo Anual 2022 (€)

Membro do Orglio de Administraglo Actual Reduglo
Fixa Variavel Bruta . Valor Final
Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa 35.763 €' NA 35.763 € cf E c-. 35.763,00 €
Carneiro & .= I
3 |

Miguel Angelo Madeira Rodrigues 28610 € NA 28.610 € = CE - € 28.610,00 €
Jorge Manud da Silva Pinto | 28,610 € NA 28.610 € - € - € 28.610,00 €
T s forlo e e e 39.555 € 1771€ 41326 € = et o 41.326,00 €
José Filipe Fernandes Nunes i 28.610 € NA 28.610 € - € - € 28.610,00 €

TOTAL 162.919,00 C - € 162.919,00 €

Beneficios Sociais (€)
Valor do Sub. Refeigio Regime de Protegio Sodal Seguro de Vida Seguro de Satde
Membro do Orglo de Actual
Dt !mmnm Entidade L 4 e L A ut
Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa 520¢€ { 546,16 € CGA 8453.70¢ N NA
CIYI\HI’Q {
e = | |

M guel .In.dc Madeira Rodrigues T 520¢€ i 546,16 €] CGA 6.794,98 ¢ NA NA
Jorge Manuel da Silva Pinto | 520¢C : 546,16 € CGA 6.794 98 €/ NA MHA
R | , ? [
Ana Teresa [ P |
avier [ 520¢€ | 318,57 €] CGA | 9.814,93 NA | NA
José Filipe Fernandes Nunes 520¢€ | 50123 ¢ CGA 679457 ¢ A | HA
| ToraL E 246028 ¢ i 2869356 € . ¢
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Plano

http://www.chbm.min-
saude.pt/attachments/article/328/CHBM plano igualdade genero 22.pdf

Relatorio

a i Mf\ttp://www.chbm‘min-saude.pt/attachments/article/328/rel remuneracoes genero20.pdf /

7

Plano e Relatério Anual de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas

O Plano de Prevencao de Riscos de Corrupg¢ao e Infragoes Conexas foi atualizado e aprovado
pelo Conselho de Administragao em 11 de margo de 2022, foi publicado no sitio da internet e
intranet e divulgado através de circular informativa e da Newsletter do CHBM, tendo sido,
tambeém, remetido emails a todos os responsaveis sectoriais

O ano de 2022 caracterizou-se por continuar a ser um periodo atipico devido a
pandemia COVID-19, tendo a Comissdao de Acompanhamento da Preven¢do de
Corrupgdo (CAPC) desenvolvido esforcos no sentido de acompanhar o Plano de
Riscos de Corrupgdo e Infragbes Conexas adaptado as Recomenda¢des do Conselho
de Preven¢dao da Corrupgdao e da Inspe¢do-Geral da Satide, bem como um especial
envolvimento dos trabalhadores deste Centro Hospitalar na concretizacio desse
objetivo.

Plano

http://www.chbm.min-saude.pt/attachments/article/733/PGRCIC plano 22.pdf

Relatoério

http://www.chbm.min-

saude.pt/attachments/article/733/relatorio acompanhamento corrupcao22.pdf

Contratagao Publica

As normas de contratacdo 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, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 111-B/2017, de 31 de agosto
(retificado pelas declaragdes de retificagdo n.2 36-A/2017, de 30 de outubro e n.242/2017, de
30 de novembro), pelo Decreto-Lei n.2 33/2018, de 15 de maio, pelo Decreto-Lei n.2 170/2019,
de 4 de dezembro, pela Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 16/2020, de 19 de marco e
pela Lei n.2 30/2021 de 21 de maio.
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O CHBM nao tem Auditor Externo.

Complementos de Pensoes

Nao foram pagos complementos de pensao, para além dos consentidos pelo art. 78.2 Lei n.2 2n
ﬁ@m
82-B/2014, de 31 de dezembro (LOE 2015).

Artigo 32.2 do Estatuto do Gestor Publico

Ndo é permitida a utilizagcdo de cartdes de crédito e outros instrumentos de pagamento pelos
membros do Conselho de Administragao tendo por objeto a realizagao de despesas ao servigo
do CHBM. Assim como ndo é permitido o reembolso de quaisquer despesas que caiam no
ambito do conceito de despesas de representagao pessoal.

O valor maximo das despesas associadas a comunicagdes, que incluem telefone movel,
telefone domiciliario e internet, tem como limite o valor fixado para os cargos de diregao
superior de 1.2 grau da Administra¢do Publica pelo Despacho n2 7167/2003 do Secretario de
Estado Adjunto da Saude, ratificado em reunido do Conselho de Administracao do dia 4 de
novembro de 2016 (Ata n2 48/2016).

Gastos com Comunicagdes (€)
bro do Orglo de Administrac3o Actual plafond Mensal |
finido Valor Anual Obs.
Marla.Ieresa Fernandes de Jesus de Sousa 70€ 186,00 €
Carneiro { t
Miguel Angelo Madeira Rodrigues 70 C! 133,01 €|
lorge Manuel da Silva Pinto NfA N/A| Nio Utiliza
Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques. =
adlar N/A N/A' Nao Utiliza
José Filipe Fernandes Nunes TOE 179,20 € .
TOTAL 498,21 €

As viaturas do CHBM ndo estdo alocadas em exclusividade aos membros do Conselho de
Administracdo, existe uma frota de viaturas que sao utilizadas em fungao dos servigos que
delas carecem.

Despesas Ndao Documentadas

Foi dado cumprimento ao principio de proibicdo de realizacdo de quaisquer despesas nao
documentadas e de transparéncia financeira, conforme previsto do n2 2 art. 162 da Lei n®
133/2013 de 3 de outubro, detendo esta Instituicao contabilidade organizada nos termos

legais, que permite identificar claramente todos os fluxos financeiros, operacionais e
econdmicos.

Relatério sobre Remuneragoes pagas a Homens e Mulheres

O CHBM elaborou o plano e o relatério sobre as remuneragdes pagas a mulheres e homens,
nos termos da Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 18/2014 de 7 de margo, o qual foi
divulgado internamente e disponibilizado no respetivo sitio na Internet.
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Em 2012 foi aprovada uma “Politica de Aprovisionamento” que visa estabelecer as regras
relativas a aquisi¢do de bens, servigos e aquisicdo de empreitadas, bem como a gestao dos
stocks no CHBM, concretizadas através da agdao desenvolvida pelo Servico de
Aprovisionamento (SAp), com a participa¢do dos clientes internos (utilizadores).

A preparagao e realizagao da compra é sempre e apenas, efetuadas pelo SAp segundo as regras
de contratacdo publica prevista no CCP e demais legislagbes aplicaveis. A “Politica de
Aprovisionamento” do CHBM é operacionalizada através da elaboragao e implementagao dos
Procedimentos Gerais ou Sectoriais.

O SAp encontra-se certificado desde 2009, pela Norma I1SO 9001:2015, tendo sido o primeiro
servico de aprovisionamento certificado a nivel nacional por este referencial. Tendo em vista
assegurar a eficiente utilizacdo dos recursos, o eficaz controlo dos processos e a avaliagao e
minimiza¢do dos riscos identificados, estao aprovados e publicados 12 procedimentos
internos, além do Manual de Qualidade e do Manual de Procedimentos e Boas Praticas na
area da Contratagdo Publica. Procedeu-se recentemente a revisdo e atualizagdao deste ultimo,
que incorpora também as recomendagdes do Conselho de Prevengao da Corrupgao.

Durante o ano a que se reporta o presente Relatério, ndo foi celebrado nenhum contrato de
valor superior a SME, sendo, contudo, submetidos a fiscalizagao prévia do Tribunal de Contas
todos os atos, contratos ou outros instrumentos geradores de despesa nos termos dos artigos
44.2 3 48.2 da Lei de Organizacao e Processo do Tribunal de Contas.

Em 2018 foi elaborado o Manual de Procedimentos e Boas Praticas na area da Contratagao
Publica, que estabelece a identificagao das praticas para a drea da contratagdo publica, em
cumprimento do Despacho n2851-A/2017 do Gabinete do Ministro da Saude de 13 de janeiro,
publicado em 16 de janeiro.

O Manual de procedimentos e boas praticas na area da contratagao publica foi atualizado em
2021.

http://www.chbm.min-
saude.pt/attachments/article/328/manual boas praticas contratacao_publica 21.pdf

Adesdo ao Sistema Nacional de Compras Publicas

No que se refere aos contratos celebrados para aquisigdo de bens e servigos, este Centro
Hospitalar, enquanto entidade voluntaria, mantém a adesdo aos acordos quadro da Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), bem como aos acordos quadro da ESPAP,
sobretudo em dreas de grandes consumos, tais como eletricidade, combustivel, gas, papel,
medicamentos e equipamentos informaticos.

Medidas de Otimizagdo de Gastos Operacionais

Neste ponto analisamos também dois indicadores de eficiéncia operacional:
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e O Custo Operacional / Doente Padrdo - O indicador em questdo mede o racio entre o total
v dos custos operacionais e o numero de doentes padrao.
O Doente Padrao mede a atividade hospitalar expressa numa tnica unidade de producio
em resultado da aplicagdo de um ponderador de equivaléncia de pregos as quantidades das
diferentes linhas de produgdo. O preco de referéncia utilizado para equivaléncia
corresponde ao preco do Internamento Programado.

INDICADORES el i
Gastos Operacionais 109.595.280 € 116.458.376 €
Gastos Operacionais efeito COVID-19 3.821.127 €
Gastos Operacionais Liquidos s/efeito COVID-19 109.595.280 € 112.637.249 €
Doente Padrdo 25.568 23.898
Gastos Operacionais / Doente Padrdo 428642 € 4.873,14 €

e Resultado Operacional sem efeito COVID-19 — tendo por base o Despacho Conjunto do
Senhor Secretario de Estado do Tesouro e da Senhora Secretaria de Estado Adjunto e da
Saude de 4 setembro 2020.

Realizado Previsto Realizado
INDICADORES 2022 2022 2021
Resultados Operacionais - 23.725.506 € - 15.530.568 €] - 19.115.231 €
Gastos Operacionais efeito COVID-19 3821127 € 5.270.314 €
Resultado Operacional s / efeito COVID-19 -19.904.379,00 € -15.530.568 € -13.844.917 €
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Centro Hospitalar
Barreiro Montijo £r

|
1
e r Varlagho 2022/202: Varlagho 2022/2020 ¢
2022 2022 021 020
i Absahits * Abwohita *
i . | we
0 - EBITDA 18.679.036 € -B.994.358 -14.791.439 -7.296.243 -].!GT.SQ?: }G!ii -11382_?9]; 156%)
1- CMVMC 22915.246 € leA m&i mﬂ?ﬂ -Li'ﬂ.tﬂ; 5% 2.545.172| 1%
1
2 - FSE 22494566 € 19.131.524 19.535.150; 16, BES. 640/ 1909,416: 5.608.926/ EEL S
3 - Gastos com Pessoal 64.353.206 ﬂ.mlﬁ% Gl.lﬂ.m‘ 58.355.904| 3.154.9“{
I. Indemnizagdes pagas por rescisio 1022¢€ 13.392 9_45@ 7,430, -8.403 B -6.408 -BE%|
T
il. Valorizagbes remuneratdrias 4.503.621 S.ﬂ?.l.ﬁi ié‘.l.?.!.ﬁl 3.429.152| -111156! ‘m| 1074.453 315
! —
lil. Impacto da aplica¢cdo dos IRCT - € 0 [ o 0 LT u! "oV 0l
' !
- Gastos com Pessoal sem os impactos i, ii e iil M!q 57‘60.31 SS.STLSII{ 54.923.312| &mmf ?.ﬂl 4.925.251 9,0%|
H
B "“"f“‘“ Sa:pancemixponOVID:= 23 non Sastar 3.821127 ¢ 4,380,708 5.270.314) 5564578 -1449.187 2P| -L743451 -31%
Operacionals | | i |
]
6 - Gastos Operacionais para efeitos do apuramento da | | | "7
105,941 831 100523362 99.601.543 50.051.040) 6.340. % 15.890.851 18%|
|eficiéncia operacional = (1)+(2}+{3){5) | #2
7 - Volume de negocios (VN) T9.897.990 83642716 73572874 67,040,688 6.375. 1165 { 12.857.302, 19%)
Subsidios 4 exploragio 11642136 € n.m.cnﬁ[ 15.911.04 20.683.300; -4, 268.912) -IM%] +5.041.164) ~44%
|
Indemnizagdes Compensatdnias -C o o o o BOIV/01| o Lyl
Iy (SRS e i
8- Perda de ita d d por COVID - 19 146,699 € 4 ums; 310.7 mmi B11% <164 -53%]
1 i
|2 - Vohina de negtclas para;afeltas o6 apn mento da 80,044,689 BIEA2T16 73.588 980 67351431  6455.709, o 12693258 19%
eficiéncia operacional (7+8) 1 |
S e '
10- Peso dos Gastos / VN = (6)/(3) 132% ml m‘ 134% o -z:s] o X
i, Gastos com Deslocagdes e Alojamento (FSE) - - -0 - o o wDiv/o!
STy, Vs BERTES e (DT i - E =
ii. Gastos com Ajudas de Custo (G ¢/ Pessoal) 3317¢ 13.286¢| amt] ss27¢ -mas: i -2.210
1 i
iii. Gastos associados a frota automavel SLES2C 33764 € 13.764¢/ 34.102¢ 18.088 5a% 17.750 S
[ |
11 - Total = (i}+{ii}+{iil) 55.169€ ﬂ.m(] Mlﬂ:‘ 39.629¢ 15152: 3!‘| 15.540 I
H
12~ Encéptos.com contrataco de ssyilos, parsceres, projectas 60.374€ 42392¢ 45.601€ I7.687¢ 14773 73 12.687| 0%
e consultadoria | |
[] 1
Nimero total de RH (D5 + CD + Trabalhadores) L9465 1973 1952 r 1927 -Gi Dﬂi 13{ 1%
N? Orgdos Sociais (05) 8 8 8 8 0 %) o |
N® Cargos de Direcgio (CD) 13 13 ‘ 13 l 12 0 0% 1.I %
N® Trabalhadores (sem 05 e sem CD) 195 1952 1931 1907 -5? m’.i 18 1%
1
Nt Trabalhadores / N® CD 148 150 } 149 I 159 4 % = ~TH
N® de Viaturas 7 7 7 8 0 o) -1 -17%
i |

Pagina 71



3 CEIBM oot .

e Pravisk e Py Varlagio 2022/2021
A 2022 2022 2021 2020 s 2

1- Gastos totais com pessoal (a)+{a)+{c)+d)+e)+g) ; 64.353.206 63.531.156; (38 198.251: 58.359.904 3.154.945 5.2%

() Gastos com Orgiios Sociais 471.446) 480.741 424,841 426.648! 46.605 11
{b) Gastos com Cargos de Diregdo A470.442] 457.488. 448,910/ 516.559| 21.532 4,8%
(€) Remuneraces do pessoal 51.231.978 ¢ 50.674.631 € 48.745.967 € 46.896.885 € 2.486.011 5,1%{
(i) Vencimento base + Sub. Férias + Sub. Natal 34.098.845¢ 34525961 (. 33574.081€ 387824 ¢ 524.764 1,6%]
(i) Outros Subsidios 12.629.512 € 10.531.504 € 9.554.720 € 8.589.499 € 3.074.792 32,2%|
(1ii) Valorizag@es Remuneratdrias 4.503.621¢€ 5.617.166 €- 5.617.166 € 3.429.162 € -1.113.545 -19,8%
(d) Beneficios pés-emprego 0 0 0 0 0 #DIV/0!
(e) Ajudas de Custo | 3317 ¢ 13.286 {. 6.253 C: 5.527 € -2.936) -47,0%)
(f) restantes encargos 12.175.001 11.891.513; 11.562.865 10.506.855 612.136 5,3%)
(g) Rescisdes [ indemnizagbes I 1022 € 13.392 C 9.425 €- 7430 € -8.403 -89,2%
i:;’f‘i‘;:::';ma G (1) 3am.0 Jlmpactodas medid 59.848.563) sr.mo,sssE 55571670, 54923312  4.276893 7.7%

Designacdo

N2 Total de RH (O.S. + Cargos Direglo + Trabalhadores) 1945] 1973% 1952 1927 -6 -0,3%
Ne Orgaos Sociais s‘ aé 8 8 0 0,0%
N Cargos Diregio 13 13 13 12 0 0,0%|
N2 Trabalhadares ' 1925 1952} 1931 1907 -6‘ -0,3%
Gastos com Dirigentes / Gastos com Pessoal (b / (1-g)) 0,7%| 0,?%5 0,7% 0, Dl -1.3%'

Principio da Unidade de Tesouraria

Conforme previsto na Lei n.2 82-B/2014, de 31 de dezembro, o CHBM mantém as suas
disponibilidades e aplicagdes financeiras junto do IGCP, E. P. E., sendo-lhe para esse efeito
aplicavel o regime da tesouraria do Estado, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 191/99, 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.

12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre 42 Trimestre
Disponibilidades 3.298.953 E:{ 3.194.241 € 3.090.393 € 2969.775 €
Aplicagdes Financeiras - € - € - € - €
Total 3.298.953 CE 3.194.241 € 3.090.393 € 2.969.775 €

Nao foram auferidos juros em incumprimento da Unidade de Tesouraria do Estado,
reconhecendo-se que as receitas de todas as aplicagbes financeiras que sejam efetuadas em
violagdo deste principio revertem para o Estado.

Por despacho do IGCP, de 4 de agosto de 2021 foi autorizado a dispensa do cumprimento do
Principio de Unidade de Tesouraria para os anos de 2021 e 2022, para os valores de objeto de
recolha, os quais devem ser transferidos para contas no IGCP.

Pagina 72

we



Q’B' C [:] BM Ez::;::ﬁo:r:liio £Pf ﬁ

]
1

Banco Santander Totta 108.980 € 84.632 £‘ 54.452 € 45.383 €

Banca Comercial 12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre 42 Trimestre w

Juros auferidos 0€ 0€ 0 € 0€

Nao foram auferidos quaisquer rendimentos ou juros das disponibilidades que se encontra
depositadas na Banca comercial, nem foram realizadas aplicagées financeiras. 7&4} na

Auditorias do Tribunal de Contas

O CHBM ndo foi alvo de auditoria pelo Tribunal de Contas nos ultimos trés anos em apreco.

Plano para a lgualdade

O Plano de lgualdade de Género aprovado para 2022, com a finalidade de promover medidas
que favoreca, a incorporagdo, a permanéncia e o desenvolvimento da carreira profissional das
pessoas que participam na organizagao.

Plano

http://www.chbm.min-
saude.pt/attachments/article/328/CHBM plano igualdade genero 22.pdf

Informagao no sitio da internet do SEE (portal DGTF)

Divulgagdo
¢3 no site do SEE Comentdrio

s N NA Data stualizagio

Estatutos

Caracterizagho da Empress

>x X X

FungBes de tutels ¢ acionkta

Modelo Governo /| Membros dos Orglo Socials:
Idemtificagio dos Orghos Socias
Estatuto Remuneratério finado

das = idas @ demaks regalias

S0 das fungies bilidades dos bros do Tho de
administ racho

50 das sint iculares dos membros dos Orglos Socials

> X X X X

Esforgo Financeiro Pblico

Ficha Sintese

>

informagio Finanae ira histérica e atual

>

Principios do Bom Governo

Regulamentos internos & externos & que a empresa estd sujeita

Outras Tramsagdes

Analise da L da emp [

Econdmico

Social

Ambiental

Avaliagio do Cumprimento dos Principios de Bom Governo

MO O X X X XX

] Cadigo de frica

Apéndice 2
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Cumprimento das OrientagBes Legas - 2022 UMPAIMENtO | uantifcagio/ ienticagho | Metfiasio/ Referenda o ponto
5 N NA.
\/\\‘E/\ Objectivos de Gestlo / Planos de Actividades e Orgamento
Objectivos de Gestio R omptiante :'::::‘" Shlectimde el
Metas a atingir no PAO 2021 % Cumpriments
Investimento X 50,70%
Nivel de endividamento X
Grau de execugio do orgamento carregado no SIGO/S0E x Reporte autdnoma
Gestio do Risco Financeiro X o
Limites de Crescdmento e Endividamento x 1.07%
I do PMP af di x (196) +9,5%
Divulgagio dos Atrasos nos Pagamentos ["Arrears”) x 138.919¢€
Recomendagdes do adonista na ultima aprovagio de contas:
Recomendacio do adonkta X Atd 2 momento alia farsm

recepcionadas as aprovagdes de contas
pelo acionista referente aos exericios

Reservas e enfases emitidas na Gltima CLC X 2014
Remuneragbes:
Nio atribuigio de prémios de gestio X

CA - redugio remuneratorias vigentes em 2021

>

Fiscalizago (CF/ROC/FU) - redugd drias vigy em 2021 X
Auditor Externo - redugho remuneratdria vigente x O CHEM nbo thm suditor sxterno
Artigo 32% e 33% do EGP

Utilizagio de cartdes de orédito.

>

Mio e sistem cartdes de crédito

bokso de d der t40 pessoal x Nbo existem reembolios
Valor maximo das d ades & 3 x Plafond mensal 70€
Valor maximo de e portagens aleto b s viaturas x »o
de servico (43
Despesas ndo d das ou confidenciais n? 2 do artigo 162 do RISPE X _ i .
artigo 119 do EGP
Promogio da igualdade salarial entre mulheres e homens - n? 2 da RCM n® x Flano » Relatd d
18/2014 CHEM
Elaboragio e divulgagso de relatério anual sobre prevengio da corrupgio X o 4
Contratagio Pablica:
Aplicagio das Normas de contratagio publica pela empresa X
Aplicagio das Normas de contratagio pablica pelas participadas X
Contratos submetidos a visto prévio do TC X
Adesio ao Sistema Nadional de Compras Piblicas X
Gastos Operadionais das Empresas Pablicas
Contratagio de estudos, pareceres, projectos e consultadoria (artigo 49¢ da x
DLED 2019)
Principio da Unidade de Tesouraria do Estado (artigo 289 do DL 133/2013) x
Disponibilidades e apli das no IGCP p—
Disponibilidades ¢ aplicagdes na Banca € " ss383€
Juros auferidos em i pi daUTEe gues em Receita do
Estado oc
Auditorias do Tribunal de Contas:
Nio foram realizadas auditorias do
Recomendacha X Tribunal de Contas
Elaboragio do Plano para a igualdade conforme determina o art® 7¢ da Lei x Divulgado Plano na site do CHBM
62/2017, de 1 de agosto
Ap ¢ho da D cio nio Fi i X Reporte auténomo

A Demonstracao nao Financeira, prevista nos artigos 662-B ou 5082-G do CSC, é apresentada
em relatdrio autonomo.
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Barreiro, 26 de maio 2023

O TECNICO DE CONTAS

Fernando Joaquim Galvao -

O CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
O Presidente do Conselho de Administragiao O Vogal do Conselho de Administragdo

sy

Miduel Angelo Madeira Rodrigues

Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa
Carneiro

A Vogal do Conselho de Administragcao

—

oA D A ()

/ Jorge Manuel da Silva Pinto

| Vg

A Diretora Clinica O Enfermeiro Diretor

/@»(ﬂﬂr&ﬁ‘lwd‘v' d%

Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques s
Yo José Filipe Fernandes Nunes
avier
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10. Anexos - Demonstragdes financeiras
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Balan¢o em 31-12-2022
(montantes em EURO)

LN

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO

DATAS
RUBRICAS i 31-12-2022 31-12-2021
ATIVO
Ativo ndo corrente
Ativos fixos tangiveis 8 27.640.815,85 € 28.651.540,36 €
Ativos intangiveis 7 89.195,05 € 33.392,60 €
Qutros ativos financeiros - € 354.382,19 €
Ativos por impostos diferidos 15 183461989 € 2.157.054,37 €
29.564.630,79 € 31.196.369,52 €
Ativo corrente
Inventarios 10 5.575.146,77 € 5.547.106,39 €
Clientes, contribuintes e utentes 16 4.249.015/48 € 3.177.706,39 €
Estado e outros entes publicos 15 353.383,28 € 46243045 €
Outras contas a receber 6,16 7.862.688,72 € 7.870.161,78 €
Caixa e depdsitos bancarios 4 3.015.158,20 € 3.073.795,27 €
21.055.392,45 € 20.131.200,28 €
T@gal do é:ii\;q ] 50.620.023,24 € 51.327.569,80 €
PATRIMONIO LIQUIDO E PASSIVO ‘ ‘
Patriménio Liquido
Patriménio/Capital 16 105.180.000,00 € 105.180.000,00 €
Reservas 6.141.795,88 € 6.141.795,88 €
Resultados transitados 16 - 148.847.146,29 € 149.249.737,74 €
Excedentes de revaloriza¢do 8 7.513.418,68 € 9.257.053,71 €
Outras varia¢Bes no capital préprio 2.017.470,93 € 2.524.807,96 €
Resuitado liquido do periodo - 23.605.502,99 € 19.046.689,64 €
Total do capital préprio . 51.599.963,79 € 45,192.769,83 € ‘::‘
Passivo o
Passivo néo corrente
Provisges 12 2.755.568,36 € 1420.509,00 €
Financiamentos obtidos 9 3.473.989,90 € 2.328.012,32 €
Passivos por impostos diferidos 8,15 1.992.853,05 € 2486.742,84 €
Outras contas a pagar 16 535.697,47 € 535.697,47 €
8.758.108,78 € 6.770.961,63 €
Passivo corrente
Fornecedores 16 23.170.555,08 € 25.698.873,28 €
Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes 16 54.376.760,44 € 50.780.462,54 €
Estado e outros entes publicos 15 2.816.615,95 € 2.196.844,34 €
Fornecedores de investimentos 16 267145476 € 1.584.742,52 €
Outras contas a pagar 616 10.371.15431 € 9.398.867,95 €
Qutros passivos financeiros 16 55.337,71 € 89.587,37 €
93.461.878,25 € 89.749.378,00 €
Total do passivo 102.219.987,03 € 96.520.339,63 €
Total do capital préprio e do passivo 50.620.023,24 € 51.327.569,80 €

Administracdo

~ tf Contabilista Certificado N° 29806



Administracdo

(] m E w Z Centro Hospitalar
ﬂ Barreiro Montijo e
RENDIMENTOS E GASTOS

Impostos, contribuicbes e taxas

Prestagdes de servigos e concessdes

Transferéncias e subsidios correntes obtidos

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas
Fornecimentos e servicos externos

Gastos com o pessoal

Imparidade de dividas a receber (perdas/reversées)
Provisdes (aumentos/redugdes)

QOutros rendimentos

QOutros gastos

Resultado antes de depreciagées,gastos de financiamento e impostos

Gastos/reversdes de depreciagdo e de amortizagio

Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos)

Juros e rendimentos similares obtidos

Juros e gastos similares suportados

Resultado antes de impostos

Imposto sobre o rendimento do periodo

Resultado liquido do periodo

Demonstragdo dos Resultados por Natureza
do periodo findo em 31-12-2022

(montantes em EURO)

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO

MONTLIOEPE
PERiODO
Notas
31-12-2022 31-12-2021

1 709.912,03 855.108,72
1 79.188.077,48 72.717.764,81
13 11.642.136,49 15.911.048,36
10 -22.915.245,98 -24.088.445,46
19 -22.494.565,75 -19.585.150,00
617 -64.353.205,87 -61.198.261,92
16 -75.651,84 -194.793,83
12 -1.335.059,36 98.886,12
19 1.192.744,51 892.139,85
19 -238.177,76 -199.735,57
-18.679.036,05 -14.791.438,92
7.8 -5.046.469,51 -4.323.792,31
-23.725.505,56 -19.115.231,23
27.247,82 0,00
-14.273,14 -19.964,66
-23.712.530,88 -19.135.195,89:
15 107.027,89 88.506,25
-23.605.502,99 ~19.046.689,64
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Ceniro Hospitalar

2 CHBRM

DESCRICAO

va_an NO IN[Ci0 DO PERIODO 2022

>r4mw>nomm NO PERIODO

Primeira adogdo do novo referencial

AlteragBes de politicas contabilisticas

Realizag3o do excedente de revalorizagdo 7;8
Excedentes de revalorizacdo e respetivas variagdes

Transferéncias e subsfdios de capital

Qutras alteragBes reconhecidas no capital préprio

RESULTADO LfQUIDO DO PERIODO
RESULTADO INTEGRAL
OPERAGOES COM DETENTORES DE CAPITAL NO PERIODO

Entradas para cobertura de perdas

‘POSICAO NO FIM DO PERIODO 2022 -

. " DESCRICAO

Notas
POSICAO NO INICIO DO PERIODO 2021

ALTERAGOES NO PERIODO

Primeira adogdo do novo referencial
AlteragBes de politicas contabilisticas
Realizacio do excedente de revalorizagio 7;8
Excedentes de revalorizagdo e respetivas variagdes 15
Transferéncias e subsidios de capital

OQutras alteragdes reconhecidas no capital préprio

RESULTADO LQUIDO DO PERfODO
RESULTADO INTEGRAL
OPERAGOES COM DETENTORES DE CAPITAL NO PERIODO

Entradas para cobertura de perdas

POSIGAO NOFiM DO PERIODO 2021

Administragdo

Notas

Barreiro Montijo e

Demonstragdo das Alteragdes no Patriménio Liquido do periodo findo em 31-12-2022

Outros i

{montantes em euros)

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIIO, E.P.E. -

Capitat / £ n 6 xma,nlum _mnu_n. Reservas decorrentes Outras : ftad - stan em de Outras variagBes no  Resultado _,E:Eo do Total do patriménio
Realizado de Su_mw_ préprio transfer@ncia ativos = transitados ativos fi i I 3 - capital préprio periodo < liquido
105.180.000,00 - m.uan..uwm.aw ﬁh&k&@.uw.uﬁé w.nwu.ouwh» 2.524.807,96 (19.046.689,64) ?m.uwnhmu.auv
0,00
0,00
1.738.223,09 {2.193.431,83) {(455.208,74)
449.796,80 449.796,80
45,381,46 45.381,46
(19.046.689,64) (552.718,49) 19.046.689,64 {552.718,49)
{17.308.466,55) {1.743.635,03) (507.337,03) 19.046.689,64 (512.748,97)
{23.605.502,99) (23.605.502,99)
{4.558.813,35) {24.118.251,96)
17.711.058,00 17.711.058,00
17.711.058,00 17.711.058,00
105.180.000,00 6. uha.qwm,.@w {148.847.146,29) - 7.513.418,68 2.017.470,93 (23.605.502,99) {51.599.963,79)
Capital / F énlo Cutros i - ] Reservas decorrentes Resul s ¥ em di de Outras variages no - Resultado liquido do  Total do patriménio
- Reserv. i =y
Realizado de capital préprio L i _onw o transferéncia ativos Dolsresevas transitados ativos fi i I : capital préprio periodo : liquido -
105.180.000,00 6.141.795,88 (155.137.941,60) 10.969.505,62 2.550.707,74 (11.289.509,96) 1 (41.585.442,32):
0,00
2.167.660,65 (2.167.660,65) 0,00
455.208,74 455.208,74
$3.405,66 53.405,66
{11.727.040,79) (79.305,44) 11.289.509,96 (516.836,27)
(9.559.380,14) 0,00 (1.712.451,91) (25.899,78) 11.289.509,96 (8.221,37)
(19.046.689,64) {19.046.689,64)
(7.757.179,68) (19.054.911,51)
15.447.584,00 15.447.584,00
15.447.584,00 15.447.584,00
105.180.000,00 o.»hm.h&mbm . (149.249.737,74) 9.257.053,71 n.wggﬁwm .u.w.,gm.mwu.ﬂé -am.uw.mhmm.a&
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Q C m B M Centro Hospitular Demonstragdo dos Fluxos de Caixa do periodo findko CENTRO HOSPITALAR BARRd; %
/ Ban'e"'o Monﬁ‘o EPE em 31-12-2022 {montantes em euros) MONTHO, E.P.E.

PERfODO
RUBRICAS Notas
31-12-2022 31-12-2021
Fluxos de caixa das atividades operacionais
Recebimento de utentes 710.612,50 853.309,12
Recebimento de clientes 33.114.331,49 37.826.202,18
Recebimento de transferencias e subsidios correntes 729.314,67 879.368,41
Pagamentos a fornecedores -47.745.126,63 -42.495.450,65
Pagamento ao pessoal -56.106.696,47 -54.359.879,65
Pagamento a contribuintes / utentes -405,92 -15,40
Pagamento de transferencias e subsidios 0,00 0,00
Caixa gerada pelas operagdes -69.297.970,36 -57.296.465,99
Pagamento / recebimento do Imposto sobre o rendimento -99.832,05 -66.781,00
Outros recebimentos/pagamentos 53.093.107,08 47.785.987,15
Fluxos de caixa das atividades operacionais (a) -16.304.695,33 -8.577.259,84
Fluxos de caixa das atividades de investimento
Pag )$ resp a:
Ativos fixos tangiveis 8 -2.931.465,80 -4.397.038,99
Ativos intangiveis -32.162,29 0,00
Investimentos financeiros -7.354,69 -84.238,73
Recebimentos provenientes de:
Ativos fixos tangiveis 9.207,24 1.150,00
Subsidios ao investimento 216.912,22
Investimentos financeiros 361.736,88
Juros e rendimentos similares 3.334,48
Fluxos de caixa das atividades de investimento (b) -2.596.704,18 -4.263.215,50
Fluxos de caixa das atividades de fi
Recebil S pr i de:
Financiamento obtidos 1.145.977,58 0,00
RealizagBes de capital e de outros instrumentos de capital préprio 0,00
Doagdes 17.929,93
Cobertura de Prejuizos 17.711.058,00 15.447.584,00
Pagamentos respeitantes a:
Juros e gastos similares -14.273,14 -19.775,55
Fluxos de caixa das atividades de financiamento (c) 18.841.762,44 15.445.738,38
Variagdo de caixa e seus équivalentgs {atb+c) -58.637,07 1.605.263,04
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 4 3.073.795,27 1.490.169,90
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 4 3.015.158,20 3.073.795,27
Conciliagéio entre caixa e seus equivalentes e saldo de Geréncia
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 3.073.795,27 1.490.169,90
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) 3.073.795,27 1.490.169,90
De execugdo.orcamental 3.073.795,27 1.490.169,90
De operagdes de tesouraria 0,00 0,00
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 3.015.158,20 3.073.795,27
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) 3.015.158,20 3.073.795,27
De execugdo orgamental 3.015.158,20 3.073.795,27
De operagdes de tesouraria 0,00 0,00
- T

Administracio x

R —
wta Certificado N°® 29806



)}

CEIBM

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo epe

EXTRATO

Ata n.° 22/2023

Aos vinte e seis dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e trés, pelas doze horas,
reuniu em sessfo ordinaria, o Conselho de Administragdo (CA) do Centro Hospitalar
Barreiro Montijo E.P.E., com a presen¢a dos seus membros: a Presidente, Maria Teresa
Fernandes de Jesus de Sousa Carneiro e os Vogais Executivos, Ana Teresa Nobre
Duque Monteiro Leite Marques Xavier (Diretora-Clinica), José Filipe Fernandes Nunes
(Enfermeiro-Diretor), Miguel Angelo Madeira Rodrigues e Jorge Manuel da Silva
Pinto.

Ordem de Trabalhos:
vl

20. Foi presente o Relatorio e Contas referente ao exercicio econdmico de 2022, e
proposta de aplicagédo de resultados.
O Presidente o Conselho de Administragdo fez uma explanacio das condigdes em que
decorreu a atividade de 2022, referenciando que este relatério corresponde a um periodo
compreendido entre 1 de janeiro € 31 de dezembro do referido ano.
Do ponto de vista econdémico, salientou um total do Balanco de € 50.620.023,24
(cinquenta milhGes, seiscentos e vinte mil, vinte e trés euros e vinte e quatro céntimos),
¢ um total de Fundos Proprios negativos de € 51.599.963,79 (cinquenta e um milhdes,
quinhentos € noventa ¢ nove mil, novecentos € sessenta € tr€s euros ¢ setenta € nove
céntimos), incluindo um resultado liquido negativo de € 23.605.502,99 (vinte e trés
milhJes, seiscentos e cinco mil, quinhentos e dois euros e noventa e nove céntimos). ----
Face ao exposto, o Conselho de Administrag@o deliberou por unanimidade, aprovar o
Relatério de Contas correspondente ao exercicio econdémico de 2022, do Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, EPE, assim como a proposta de aplicag@o de resultados,
transferindo o resultado liquido, para resultados transitados.

21. O Conselho de Administragdo deliberou por unanimidade, aprovar o Relatério de
Governo Societario de 2022 do Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E. ----——----

22. Aprovado o Anexo as Demonstrac¢des Financeiras de 2022.

23. Aprovado o documento Demonstracéiio nio Financeira de 2022.

24. Aprovado o Relatério de Execucio Orcamental de 2022.

ol —
Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa Carneiré:/‘__ Qee gy Q} L.‘g

Ata n.° 22/2023




