CAPITULO 1 — INTRODUCAO

1.1 Finalidade

A realizagdo do presente trabalho de investigagdo aplicada (TIA) surge no
ambito da estrutura curricular dos cursos ministrados na Academia Militar (AM) e
materializa o final do Curso de formagao de Oficiais de Ciéncias Militares na
especialidade de Administragéo Militar (AdMil).

Constitui-se como uma mais-valia para os futuros Oficiais de Administragao
Militar, obrigando-os a pér em pratica todo um conjunto de meétodos e instrumentos
aprendidos durante a frequéncia na AM, também é bastante importante o facto de este
desenvolver conhecimentos importantes para o futuro desempenho das fungdes como
Oficial do Exército.

O tema proposto para abordar neste trabalho foi “Organizacdo Logistica do
Hospital Militar Regional n°1 (HMR1).”, que aborda areas bastante de extrema

importancia, a logistica e a saude.

1.2 Objectivo

Este trabalho de investigacao aplicada versa a tematica Organizagao Logistica
do HMR1. Este é um tema bastante abrangente, que engloba uma vasta panéplia de
conhecimentos e fungdes dentro da organizacdo. A logistica é transversal a

organizag¢ao, uma vez que todas as suas fungdes dependem de actividades logisticas.

Dentro deste tema surge a pergunta de investigacdo: A actual estrutura
logistica do Hospital Militar Regional n°l permite uma performance logistica
adequada? De forma a responder a esta pergunta o objectivo principal deste trabalho
sera reunir um conjunto de indicadores logisticos para verificar o grau de performance

da logistica do HMR1 e a sua relagdo com a actual estrutura logistica.
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Concorrendo para os objectivos descritos, foram definidos os seguintes

objectivos especificos:
e Compreender a actual estrutura logistica;
e Verificar a utilizacdo de indicadores do HMR1;
e Reunir um conjunto de indicadores;
e Verificar o grau de performance do HMR1;

e Obter a opinido, percepgao do pessoal do HMR1.

1.3 Estrutura do trabalho

Pela especificidade deste tema “Organizacao Logistica do HMR1” com especial
incidéncia na avaliacdo do desempenho, entendeu-se por bem distinguir, neste TIA,
duas partes como necessarias para o cabal esclarecimento do tema e apresentagéo
de dados finais e conclusivos.

| Parte - Composta pelo Capitulo 2 Metodologia, onde é descrita a metodologia
utilizada para a realizagéo do trabalho.

Pelo Capitulo 3 Revisdo de Literatura, destinada a apresentacao teérica dos
conceitos.

E pelo Capitulo 4 O HMR1, onde é feita uma apresentacio sobre o HMR1.

Il Parte - Composta pelo Capitulo 5, onde sdo apresentados os resultados
obtidos.

E pelo Capitulo 6 conclusdes e recomendacgdes, onde se ird fazer-se uma

analise conclusiva e onde sao deixadas algumas recomendacoes.
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Parte |

CAPITULO 2 - METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

O tipo de estudo presente neste trabalho de investigagdo aplicada pode ser
considerado um estudo descritivo, pois “o objectivo do estudo descritivo consiste em
descriminar os factores determinantes ou conceitos que, eventualmente, possam estar
associados ao fendmeno em estudo” (Fortin, 2003, p.162). De entre as trés categorias
de estudos descritivos podemos enquadra-lo num estudo de caso. Podemos
considerar o estudo de caso como “uma investigagao aprofundada de um individuo, de
uma familia, de um grupo ou de uma organizagao.” (Fortin, 2003, p.165).

De acordo com Yin (1994) o estudo de caso pode ser usado em diversas
situagbes, tais como em estudos organizacionais e de gestdo, permitindo reter as
caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real, tais como processos

organizacionais e de gestao.

2.2 Métodos de recolha de dados

“O processo de colheita de dados consiste em colher de forma sistematica a
informacao desejada” (Fortin, 2003, p.261), para se dar inicio a este processo os
instrumentos de recolha de dados devem ser seleccionados antecipadamente de
acordo com os objectivos da investigagao, “Cabe ao investigador determinar o tipo de
instrumento de medida que melhor convém ao objectivo de estudo, as questdes de
investigagao colocadas ou as hipoteses formuladas.” (Fortin, 2003, p.240).

Esta escolha dos instrumentos é apenas uma fase inicial, pois dificimente se
encontrara um instrumento completamente adaptado aos objectivos preparado para
aplicagao, de forma que sera necessario construir, moldar os instrumentos de forma a
serem aplicados.

A recolha de dados para casos de estudo pode apoiar-se em seis fontes, a
utilizacdo dessas fontes solicita ligeiramente diferentes habilidades e procedimentos

metodoldgicos.

Asp. Al. Flavio Fernandes ORGANIZACAO LOGISTICA DO HMR1



CAPITULO 2 - METODOLOGIA

De acordo com Fortin (2003) um estudo de caso sem experimentagado baseia-
se sobretudo em documentos, na observacdo ou na entrevista. Neste trabalho a
recolha de dados realizou-se através de analise documental, observacao, entrevistas e

questionarios.

2.2.1 Analise documental

Uma das etapas para a exploracdo de um tema de investigacdo comporta uma
revisdo que fornega o nivel dos conhecimentos sobre esse mesmo assunto (Gauthier,
citado por Fortin, 2003), dai a necessidade de haver uma anélise documental.

A realizacdo de um trabalho de investigacdo implica o levantamento de varias
fontes documentais, de forma que o investigador se familiarize com o ambito do
estudo. “As fontes bibliograficas podem ser classificadas segundo trés ordens:
primaria, secundaria ou terciaria” (Fortin, 2003, p.75), neste trabalho foram levantadas

fontes documentais das trés ordens.

2.2.2 Observacgéo

“O estudo de observacao é utilizado quando o objecto do estudo a empreender
requer dados que dificilmente podem ser obtidos de outra forma” (Fortin, 2003, p.242),
sendo o campo de investigacdo amplo, dependendo apenas dos objectivos do
trabalho.

A observacao directa, visa descrever os componentes de uma dada situacéo a
fim de extrair tipologias e padrboes de comportamento. A observagdo consiste em
seleccionar, provocar, registar e codificar o conjunto de comportamentos e dos
ambientes que se aplicam aos organismos (Weick, citado por Fortin, 2003).

O facto de o autor do trabalho se encontrar fisicamente a realizar o trabalho na
seccao logistica do HMR1 possibilita a realizagdo da observagédo directa, podendo
esta ser classificada como nao estruturada, assistematica pois “ consiste em recolher
e registar os factos da realidade sem que o pesquisador utilize meios técnicos
especiais ou precise de fazer perguntas directas” (Santos, 2007, p.35); nao
participante pois “ o pesquisador toma contacto com a comunidade, grupo ou realidade
estudada, mas sem se integrar a ela” (Santos, 2007, p.36); individual pois é realizada
por apenas um pesquisador e na vida real visto que a ocasido de registo € o local

onde o evento ocorre.
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2.2.3 Entrevista

“ A entrevista, € um modo particular de Comunicacao verbal, que se estabelece
entre o investigador e o participante com o objectivo de colher dados relativos as
questbes de investigacao formuladas (Fortin, 1996, p.245), de um modo geral
distinguem-se dois tipos de entrevista: a entrevista estruturada e a entrevista nao
estruturada. A entrevista estruturada requer o maximo controlo sobre o conteudo, o
desenrolar da entrevista, a analise e a interpretacdo da medida (Waltz, Stricland e
Lenz, citado por Fortin, 2003). “ A entrevista ndo estruturada é aquela em que a
formulacdo e a sequéncia das questdes nao sido predeterminadas, mas deixadas a
livre disposicdo do entrevistador” (Fortin, 1996, p.246). Optarei pela entrevista
parcialmente estruturadas, uma vez que este tipo de entrevista caracteriza-se por uma

maior liberdade de resposta dos entrevistados, existindo um esquema de entrevista.

2.2.4 Questionéarios

“Um questionario € um dos métodos de colheita de dados que necessitam das
respostas escritas a um conjunto de questdes por parte dos sujeitos”

“ O questionario estruturado limita o sujeito as questdes formuladas, sem que
ele tenha a possibilidade de as alterar ou de precisar o seu pensamento” (Fortin, 2003,
p.249).

O questionario pode ser utilizado simultaneamente junto de um grande numero
de sujeitos, permitindo obter informag¢des num conjunto populacional. Além deste facto
0 anonimato das respostas levam as pessoas a exprimir-se mais livremente as suas
opinides, pelo que optarei pela utilizacdo de questionarios para obter a opiniao,

percepgao do pessoal do HMR1.
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3.1 Logistica

3.1.1 Evolucéo da logistica

A logistica desde sempre foi um factor de extrema importancia, e dificuldade
para o comércio. Com as limitagdes geograficas, na antiguidade era dificil produzir um
bem para ser consumido numa regiao distante. O transporte e a armazenagem eram
precarios, dessa forma era pratica corrente produzir no local onde era consumido.

Somente quando o sistema logistico melhorou, o consumo e a produg¢ao foram
separando-se geograficamente. Comecando as regides especializar-se em
determinados bens, o excesso poderia ser transportado para outras regides e os bens
que nao fossem produzidos no local seriam importados (Ballou, 1999).

Segundo Bowersox e Closs (1996), antes da década de 50 as empresas
executavam normalmente, a actividade logistica de maneira funcional, nao havendo
nenhum conceito ou uma teoria de logistica.

A logistica tem suas origens nas organizagdes militares. Foi Henri Jomini,
celebre escritor militar suico, quem, no seu livro «Precis de I’ Art de la Guerre» (1837),
usou pela primeira vez a palavra logistica com significado aproximado daquele que
actualmente tem.

A logistica surgiu nas organizagdes militares durante a Segunda Guerra
Mundial, através da aquisicdo e fornecimento de materiais e, desde entdo, vem
evoluindo e tornando-se importante estratégia nas organizagdes como diferencial
competitivo. Sua evolugdo deve-se a crescente inovagédo tecnolégica, busca pela
elevacao dos lucros, além da dificuldade em estimar o retorno sobre os investimentos
e optimizar as operagdes, através da integracédo do fluxo de materiais e informagdes
na empresa. Inicialmente, o termo logistica reportava-se apenas a distribuicéo fisica
de materiais e, com o passar do tempo, esse conceito evoluiu passando a imperar a

integracéo entre as diversas areas e envolvidos.
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Na década de 50 e 70, a Logistica Empresarial ganhou relevancia, passando a
consolidacdo por meio da busca pela reducdo de custos no dmbito organizacional.
Ballou (1999) destaca este periodo, como um periodo de desenvolvimento da teoria e
pratica da logistica, com a utilizagdo de sistemas de logistica como uma excelente
oportunidade para a redugdo de custos. Destaca ainda algumas condigdes
econdmicas e tecnoldgicas que estimularam o desenvolvimento da logistica
empresarial. Tais como as alteragcbes nos padroes e atitudes da procura dos
consumidores, a pressao de custos nas industrias, os avangos na tecnologia dos
computadores e as influéncias da logistica militar.

A competitividade ¢é marcada pela constante evolugao, cujas forcas
mutacionais voltavam o seu foco ao cliente, como orientador da eficiéncia e
produtividade, realcada pela crise no petrdleo, a escassez de matérias-primas e
aumento da inflacdo mundial. Em face ao periodo de reestruturacdo empresarial,
surge, como resposta a instabilidade oriunda da crise dos anos 80, a Logistica
Integrada. A logistica passou a ser identificada como elemento diferenciador e
propulsionador da competitividade advinda da preocupacdo com as interfaces entre as
diversas fungbes organizacionais. Proveniente desse ambiente de mudangas surge,
no inicio da década de 80, o Supply Chain Management, filosofia essa que perdura até
os dias actuais, integrada por um rol de organizagcbées cujo objectivo macro é a
satisfacdo do consumidor final.

No inicio do ano de 1991, o campo militar demonstrou a importancia da
logistica nas suas actividades. Os Estados Unidos e seus aliados, no decorrer da
guerra do golfo, necessitaram deslocar grandes quantidades de materiais a grandes
distancias, em questdo de meses. Meio milhdo de pessoas e mais de meio milhdo de
materiais foram transportados através de 12.000 quilémetros por via aérea, e 2,3
milhdes de toneladas de equipamentos transportados por mar (Christopher, 1998).

A logistica desenvolveu-se através de varias origens, do campo militar,
académico e empresarial. Levando ao surgimento do conceito de logistica integrada,
que analisa o menor custo total ao mesmo tempo em que propde atingir o desejado

nivel de servigo ao cliente.
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Figura 3.1: Evolugao do conceito da logistica
Fonte: adaptado de Wood (1998)

3.1.2 Defini¢cdes de logistica

Objetivo da Logistica é colocar os produtos, bens e servigos, nos locais e no

instante certo, obedecendo as condigdes desejadas com 0 menor custo possivel.

Existem inUmeras definicbes de Logistica, mas todas elas apresentam tragos

comuns entre si, podem-se destacar:

Christopher (1998) define a logistica como o processo de gestao estratégica da
aquisicdo, fluxos e armazenamento de materiais e produtos acabados através da
organizagao e seus canais de marketing, de modo a poder maximizar os lucros

presentes e futuros através do atendimento dos pedidos a baixo custo”.

O U.S. Council of Logistics Management adopta hoje uma definicdo mais ou

menos formal e oficial de logistica, como sendo o processo estratégico (porque
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acrescenta valor, permite diferenciagdo, cria vantagem competitiva, aumenta a
produtividade e rendibiliza a organizagdo) de planeamento implementacédo e controlo
dos fluxos de materiais, produtos servicos e informacgao relacionada, desde o ponto de
origem ao de consumo, de acordo com as necessidades dos elementos a serem

servidos pelo sistema logistico em causa.

Carvalho define logistica “como um sistema de actividades integradas pelo qual
fluem produtos e informacao, desde a origem ao ponto de consumo, sustentado por
factores que determinam a vertente de disponibilidade da organizacao i.e., um sistema
que responda no tempo certo, na quantidade correcta e que se conecte aos locais

mais apropriados.” (Carvalho, 1996, p.25)

Ballou (1993) define a logistica como responsavel por todas as actividades de
fluxos e armazenagem, que facilitam o fluxo de produtos desde o ponto de aquisicdo
da matéria-prima até o ponto de consumo final, assim como dos fluxos de informacao
que colocam os produtos em movimento, com o objectivo de promover niveis de

servico adequados aos clientes a um custo razoavel.

3.1.3 A Logistica

Bowersox e Closs (1996) identificam as varias caracteristicas logisticas e
dividem-nas em 5 grupos, a gestdo das infra-estruturas da empresa; a constituicao e
gestdo de stocks; a comunicagdo e informacédo; a movimentagdo de materiais,

produtos e o transporte.

As actividades logisticas sdo comummente divididas em actividades primarias
e de suporte. As actividades primarias sdo as actividades fulcrais da empresa, sendo
consideradas as seguintes: transporte, constituicio e gestdo de stocks e
processamento de ordens de encomenda. As actividades de suporte, ndo deixam de
ter importancia pois permitem que as actividades primarias possam ser executadas,
sendo consideradas as seguintes: armazenamento, movimentacdao de materiais,
produtos, a grupagem e/ou embalagem (ou as inversas), a aquisicdo para reposi¢ao
do nivel de stock, sem envolvimento na negociacdo de precos, a manutengao,

tratamento e controlo da informacgéo e o planeamento logistico.

Asp. Al. Flavio Fernandes ORGANIZACAO LOGISTICA DO HMR1



CAPITULO 3 — REVISAO DA LITERATURA

(o)
!8”9

M = (o]
£ED T
© = L4
T G i <
)] [
o0 B
o T

o O

Actividades
de apoio

Actividades
primarias

Relacdo entre as actividades logisticas primarias e de apoio
e o nivel de servigo desejado

Figura 3.2:Relagéo entre as actividades logisticas primarias e de apoio e o nivel de servigo desejado
Fonte: Ballou (1999)

3.1.4 Actividades primarias

Os conceitos apresentados anteriormente identificam algumas actividades que
sdo de importancia primaria para o alcancar os objectivos logisticos de menor custo e
melhor nivel de servico ao cliente. Segundo Ballou (2004), as actividades de
Transporte, Manutencdo de Stocks e Processamento de Pedidos, sdo consideradas
primarias porque ou elas contribuem com a maior parcela do custo total da logistica ou
elas sdo essenciais para a coordenagao e o cumprimento da tarefa logistica.

O transporte, para a maioria das empresas, é a actividade logistica com mais
importancia simplesmente porque ela absorve, em média, de um a dois tercos dos
custos logisticos. Esta actividade é essencial, pois nenhuma firma moderna pode
operar sem providenciar a movimentagdo de suas matérias-primas ou de seus
produtos acabados de alguma forma. A administracdo da actividade de transporte
geralmente envolve decidir-se quanto ao método de transporte na seleccdo do modo
(rodoviario, ferroviario aéreo, maritimo) e dos servigos de transporte; a utilizacdo da
capacidade dos veiculos; aos roteiros; a programacido de veiculos; a seleccéo de

equipamentos etc.
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A manutencdo ou gestdo de Stocks também é uma actividade fundamental,
pois geralmente n&o é possivel ter uma producdo ou entrega instantadnea aos clientes.
Assim, os Stocks agem como amortecedores entre a oferta e a procura, de forma que
a disponibilidade dos produtos necessarios aos clientes pode ser mantida, fornecendo
flexibilidade a produgéao e a logistica para procurar métodos mais eficientes de criagao
e de distribuicdo de produtos. Esta actividade envolve manter os niveis de stock tao
baixos quanto possiveis; envolve, ainda, decisdes quanto a localizagdo e dimensobes
da area como numero, tamanho e local dos pontos de armazenamento; combinagao
de produtos em pontos de armazenamento; niveis de seguranga; estratégias de
abastecimento como previsdo de vendas em curto prazo; politica de armazenamento
de matérias-primas e de produtos acabados, e tipos de estratégia adoptada como just-
in-time, e empurrar ou puxar Stock. Enquanto o transporte adiciona valor de “lugar” ao
produto, o Stock agrega valor de “tempo”, pois o produto ndo tem valor a menos que
esteja sob a posse do cliente “quando” e “onde” eles desejem consumi-los. Para
agregar este valor dindmico, o Stock deve ser posicionado proximo aos consumidores
ou aos pontos de produgado. O numero normalmente grande destes pontos de Stock e
os altos custos associados a manter estes produtos armazenados requerem
administracéo cuidadosa.

O processamento de pedidos e seu fluxo de informagao possuem custos bem
menores quando comparados aos custos de transporte ou de manutencéo de Stocks.
Contudo, processamento de pedidos € uma actividade critica em termos do tempo
necessario para conduzir bens e servigos aos clientes. E também a actividade que da
inicio a movimentagao de produtos e a entrega de servigos. A administragdo do
processamento de pedidos envolve normalmente decisées quanto a interface com os
clientes (atendimento) e transmissdo de informagdes para producdo com o nivel de

servigo desejado; regras de pedido; métodos de transmissao de informagao de pedido.

Actividades Primarias
Transporte

Modal, roteiros e utilizacio da

Circuito de Atendimento ao Cliente capacidade
2 Cllente Manutenc&o de Stocks
i i Localizagdo e dimensdes da area,
m combinagé@io de produtos, niveis
de seguranga, estratégias de

abastecimento

Processamento de Pedidos
Interface com os clientes
(atendimento) e transmisséo de
informacdes ao longo da cadeia

de abastecimento

Manutencéo de Stocks

Figura 3.3: Actividades primarias no ciclo de actividade logistica
Fonte: Adaptado de Ballou (1999)
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3.1.5 Actividades de suporte

Segundo Ballou (2004), além das actividades primarias que sucederao em todo
o canal logistico, os processos logisticos sdo compostos por actividades de suporte,
que embora possam ser tdo criticas quanto as actividades primarias, em algumas
circunstancias sdo consideradas como contribuintes para a realizacdo dos processos

logisticos. Entre elas, pode-se destacar:

Armazenamento: Esta actividade envolve o acondicionamento e movimentacao
de bens e a administragdo do espago necessario para manter Stocks. Isso envolve
dimensionamento de area, distribui¢ao fisica, recuperagéo do Stock, projecto de docas
cargas e descargas do armazém.

Manuseamento de Materiais: Esta actividade estd associada com o
armazenamento com apoio a manutencao de Stocks e diz respeito a movimentagao do
produto no local de armazenamento. S&do problemas importantes: seleccdo do
equipamento de movimentagdo, procedimentos para formacdo de pedidos e
acondicionamento de carga.

Embalagem e Proteccdo: A embalagem do produto deve garantir
movimentagdes sem quebra, dimensdes adequadas de empacotamento que
possibilitem o manuseio ergondmico, além de optimizar a utilizacdo de espago no
armazenamento e no transporte.

Aquisicdo: E a actividade que deixa o produto disponivel para o sistema
logistico. Trata da selec¢do das fontes de abastecimento, das quantidades a serem
adquiridas, da programacéao das compras e da forma pela qual o produto € comprado.

Programagéo do Produto: Esta actividade lida com a distribuicdo (fluxo de
saida) e trata das quantidades agregadas que devem ser produzidas e onde e quando
devem ser confeccionadas.

Manutencdo de Informagdo: Esta actividade é essencial para o correcto
planeamento e controlo logistico. Manter uma base de dados que permita a

desenvolvimento de informagdes importantes.

3.1.6 Logistica integrada
Ao longo dos anos foi-se percebendo o papel abrangente da logistica. Bowersox
e Closs (1996) indicam-na como uma competéncia que vincula a empresa a seus

clientes e fornecedores.
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Figura 3.4: Integracéo logistica
Fonte: Bowersox e Closs (1996)

A logistica integrada € uma nova forma de gestao que implica em alteragdes
profundas nas praticas de tomada de decisdes que considere, como afirmou
Christopher (1998), a necessidade de servir aos mercados pelo acréscimo de valor.
Este valor é criado pela gestdo adequada de materiais. O cliente deseja o produto
certo no lugar certo ao menor custo possivel.

Entende-se por Logistica Integrada o sistema onde todas as operagdes
logisticas da organizacao, incluindo o trafego de materiais e informacgbes, estdo
interligadas num sistema inteligente, que consegue gerir o fluxo logistico dentro da
organizacao de forma eficiente. Uma empresa que deseja alcangar um determinado
nivel de competitividade em relacdo aos seus concorrentes deve executar um projecto
de integragdo de todas as suas operagdes, deixando claro o papel que a logistica
desempenha na organizacao.

A integracao interna das operagdes dentro da organizagdo € importante, mas
hoje ja se alarga para além dos fluxos de informac&o e materiais ou servigos integrando
também os clientes e fornecedores. Surge assim um conceito mais abrangente, Supply
Chain Management. Este conceito refere a importancia de que todas as actividades
logisticas entre fornecedores, distribuidores, consumidores estejam totalmente

integradas ao longo de toda a cadeia mas nao deixando de ser flexiveis.

A estratégia logistica € desenvolvida de acordo com o ambiente onde é
aplicada. A organizagao deve procurar sempre um modelo adequado a sua realidade e

que proporcione 0s objectivos desejados. Um meio competitivo exige que as
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organizagdes alterem a sua estratégia num esforco para melhorar o proprio
desempenho. As organizagdes que empreendem esforgos de forma a conquistar e
manter a lealdade do cliente obtém normalmente uma vantagem competitiva, e a
logistica desempenha um papel vital neste processo. Um sistema logistico ineficaz
tende a debilitar os esforcos realizados pelas organizagdes. Assim, uma organizagcao

onde a logistica tem papel integrador desenvolve uma elevada competéncia logistica.

3.2 Avaliacédo de desempenho

Tradicionalmente, as organizagbes tém utilizado excessivamente medidas
financeiras nos multiplos niveis organizacionais. Em muitas organizacdes utilizam
andlises de desempenho dentro de uma perspectiva tradicional, inadequada a
competitividade exigida nos dias de hoje, uma caracteristica dessa perspectiva
tradicional é a grande énfase no resultado, utilizando exclusivamente indicadores
quantitativos geralmente a curto prazo. Os indicadores de desempenho tradicionais e
os nao financeiros devem fazer parte de um unico sistema, de forma a envolver os
diversos aspectos da organizacao, de forma a desenvolver um sistema de avaliagao
de desempenho apropriado, que possa garantir 0 sucesso da avaliacdo do
desempenho.

Segundo Neely et al. (2001), medicdo de desempenho & o processo de
quantificagdo da eficiéncia e eficacia de uma acgdo. Os autores definem ainda
indicadores de desempenho como a unidade utilizada para quantificar a eficiéncia e
eficacia de uma actividade, e sistemas de avaliagdo do desempenho como o conjunto
de indicadores utilizados para quantificar a eficiéncia e eficacia de uma actividade. E
importante perceber a relagao existente do sistema de avaliagdo do desempenho e o
ambiente em que se insere.

Uma avaliagdo continua do desempenho da organizagdo permite que o
responsavel se concentre em alcancar as metas propostas e motive todos os
membros da organizagao a alcanga-las.

Segundo Neely et al. (2001)um sistema de avaliagdo do desempenho deve
responder a questdes do tipo: Os indicadores correlacionam-se com a estratégia da
organizacao? Os indicadores sdo consistentes com um sistema de recompensa? Qual
o foco dos indicadores? Quais os indicadores que focam o desempenho da

competicao?
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Existem caracteristicas que se encontram nos sistemas de avaliagdo de
desempenho existentes, tais como abrangéncia, universalidade, mensurabilidade e
consisténcia.

Segundo Neely et al. (2001) existem diversas abordagens ou metodologias de
avaliacdo do desempenho, cada uma com um propdsito proprio. Mas, apesar de todas
terem o mesmo objectivo basico, medir o desempenho, cada uma das diferentes

abordagens tém a sua contribuigdo, mas em sintese sao incompletas.

%-Satisfagéo dos interessados

o Estrategias

. Processos

o Competéncias 5
%-Contribuigéo dos interessados

Figura 3.5: O modelo de prisma de desempenho
Fonte: Neely e Adams (2001)

3.2.1 Avaliacdo do desempenho logistico

Como nas diversas fungbes da organizagdo, a importancia de avaliar o
desempenho logistico € explorada por varios autores. Este aspecto torna-se mais
importante pelo facto de as actividades logisticas representarem um valor significativo
dos custos da organizagdo, levando as organizagdes a unir esfor¢os para um uso
eficaz e eficiente dos recursos logisticos. Um produto desses esforcos foi o
aparecimento de uma nova posigdo das organizagdes voltadas para o controlo
logistico, varias pesquisas identificaram a existéncia de uma relacdo entre elevados
niveis de desempenho e o desenvolvimento e utilizagdo de sofisticados métodos de
avaliagdo do desempenho (BOWERSOX e CLOSS, 1996).

Asp. Al. Flavio Fernandes ORGANIZACAO LOGISTICA DO HMR1



CAPITULO 3 — REVISAO DA LITERATURA

Figura 3.6: Dimensdes da exceléncia logistica
Fonte: Bowersox e Closs (1996)

A partir da implantagcdo de um sistema de medi¢cdo de desempenho, espera-se
obter beneficios sobretudo no que se refere ao melhor conhecimento da performance
da organizacao, podendo ocorrer de variadas formas, identificar melhor os requisitos
dos clientes, compreender melhor os processos, garantir que as decisdes sejam
baseadas em informagao, indicar os locais onde devem ser feitas as melhorias,
mostrar a evolucdo das melhorias. As actividades logisticas sdo relevantes ao
desempenho organizacional, entretanto, € necessario medi-las e compara-las com
padroes estabelecidos anteriormente, Ballou (1999) refere que as actividades
logisticas devem ser tratadas como processo continuo, cujo desempenho deve ser
acompanhado.

Para Dornier (1998), a integracdo e globalizagdo da logistica contribuiu na
definicdo e utilizacdo de avaliagbes de desempenho logistico, devendo essas serem
adaptadas a actual realidade, a fim de garantir um controlo de custos e operagdes
eficiente e eficaz.

Segundo Bowersox e Closs (1996) os principais objectivos do desenvolvimento

e implementagao de um controlo logistico sdo acompanhar o desempenho em relagao
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aos planos operacionais e identificar oportunidades para aumentar a eficiéncia e a
eficacia.

Um sistema de avaliagcdo de desempenho deve ponderar que as avaliagdes de
desempenho podem ser efectuadas em actividades e processos, internos ou externos,

dessa forma, tais medidas podem ter varias classificagbes.

Avaliacdes de Desempenho

A 4 h 4

Baseadas em Baseadas em
actividades processos
Consideram as Consideram a
tarefas individuais satisfagdo do cliente
h 4 Y

- Tempo de entrada do pedido - Tempo total do ciclo de actividades
- Prazo de entrega
- Caixas recebidas do fornec. - Qualidade total do servico
- Tempo consulta do pedido - Pedido perfeito.

Figura 3.7: Medidas de desempenho basead
Fonte Bowersox e Closs (1996)

Para a elaboracdo e implementacdo de uma metodologia de avaliagdo do

desempenho logistico € necessario conhecer toda a cadeia logistica, devendo

abranger os diversos processos que a compde.

3.2.2 Dificuldades na avaliacdo do desempenho logistico

A avaliagao do desempenho logistico, é frequentemente vista como um aspecto
menos importante da actividade logistica, sdo aspectos como controlo de custos, o
servigo ao consumidor, reducao dos ciclos de produgéo, a quem os gestores atribuem
mais importancia, apesar de todas estas actividades necessitarem de uma avaliagao
para verificar e auxiliar a obter melhorias.

Esta oposicao de ideias verifica-se devido a varios factores:

e A avaliagdo do desempenho é um processo dificil, que acumula mais
actividades as ja praticadas;

e Falta de coordenacdo da avaliacdo do desempenho com os objectivos
estratégicos da organizagao;

e Utilizacdo em excesso de indicadores associado a atribuicdo da importancia

relativa desses indicadores;
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e Resisténcia dos envolvidos, que véem a avaliagdo do desempenho como
objecto para atribuir puni¢des e ndo um caminho para o aperfeicoamento;

e Diferenca entre concepgdes do que é entendido como um desempenho
6ptimo, o que leva a diferentes versdes e a escolha de diferentes indicadores para cada

actividade logistica.

Devido a todos estes factores que a escolha de um conjunto de indicadores a

utilizar na avaliagdo do desempenho € algo complexo e necessita de sistematizacgéo.

3.2.3 Indicadores de desempenho logistico

Com um ambiente empresarial dindmico e de concorréncia elevada, é de
elevada importancia que, para a tomada de decisdes, as organizagbes possuam um
sistema de controlo que disponibilize as informacgbes necessarias de forma eficiente e
eficaz, tornando-se assim indispensavel o desenvolvimento de um sistema de
avaliacdo de desempenho adequado a cada organizacdo de acordo com sua
complexidade e de acordo com os seus objectivos e os dos seus clientes.

Ha varios indicadores frequentes em logistica: os tradicionais reflectem a parte
de custos e rentabilidade, outros procuram a percepgéo do nivel de servigo ao cliente.
Os ultimos sao os mais proximos da funcao estratégica que a logistica deve assumir.
No entanto, sdo menos utilizados que as primeiros, por questbes de facilidade de
obtencao.

A visdo integrada dos processos logisticos, internos ou externos, conduz a
necessidade de integrar as medidas logisticas correspondentes.

Ballou (1999) coloca o controlo da gestao esforgo logistico como dependente de
planeamento prévio. O planeamento tem origem nos requisitos de nivel de servigo
exigido pelos clientes, nas limitagdes legais, na competicdo e em outras variaveis que
mudam ao longo do tempo.

Em se tratando do controlo por excepgao, Ballou (1999) sugere, ainda, que o
ocorra especificamente por meio de padrdes ou metas (estabelecidas pelos requisitos e
planeamento prévios), medidas de desempenho, instrumentalizacdo e comparacéo e
accdes de correcgao, pelos quais os indicadores sdo comparados com os padrées,
cujas acgdes sdo tomadas para a correcgado dos desvios.

Ballou (1999) suscita a necessidade de medidas de desempenho, como
relatérios ponderados. No contexto logistico, o autor entende por medidas de

desempenho balanceadas, aquelas que abranjam todas as fungdes logisticas mais
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importantes, englobando para cada uma delas tanto variaveis de custo/rentabilidade
quanto variaveis que reflictam o nivel de servico.

Para o sucesso nos aspectos logisticos € necesséaria a existéncia de uma
estrutura previamente planejada e adequadamente implementada de programas de
medicao.

A proposta de indicadores deve primeiro identificar a estratégia da organizagao,
0 que passa por uma analise de seus pontos fortes e fracos e suas oportunidades e
ameacas oriundas do ambiente.

Em seguida, identifica-se as necessidades dos clientes, pois & preciso lembrar
que a logistica é parte importante do nivel de servigco entregue, mas raramente é o foco
de negécio da organizagao.

A partir das necessidades dos clientes e das restricdes organizacionais, deve-se
procurar manter uma visao por processos para a logistica, ou seja, que identifique os
elementos da actividade logistica que agregam valor para o cliente.

A identificagcdo dos processos chave diz respeito a limitagdo para avaliar e agir
sobre todos os aspectos da actividade, sugerindo que se deve focar apenas nos
aspectos mais relevantes, até mesmo para obter resultados adequados com a
estratégia e poupar esfor¢cos organizacionais.

A identificagdo de um responsavel pelo processo é necessdria para garantir o
sucesso da avaliacdo e a tomada de accgdes eficazes. O responsavel deve assumir o
controlo e deve ser também reconhecido no caso do bom desempenho nas medicoes.

Quanto as medidas propriamente ditas, os autores sugerem que:

» Devem formar um conjunto minimo, cobrindo todos os aspectos logisticos,
mas também poupando esforgos organizacionais e evitando medidas conflituantes;

» Quando forem subjectivas, devem ser esclarecidas quanto a sua necessidade,
pois agregam dificuldades de colecta e acompanhamento adicionais;

» Médias devem ser evitadas, pois usualmente mascaram resultados
importantes, as vezes indicando falso nivel de qualidade;

» Estatisticas devem ser interpretadas do ponto de vista de resultados e

processos e devem contribuir para o aperfeicoamento organizacional.

3.2.4 Abordagem de avaliagcao de desempenho

3.2.4.1 Abordagem segundo Bowersox e Closs

Bowersox e Closs (1996) abordam o desempenho logistico de forma a

identificar possibilidades de melhoria na eficiéncia e eficacia. Classificam os
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indicadores segundo duas perspectivas, de desempenho interno e desempenho
externo.

De desempenho interno: voltados para os processos internos e para os quais
existem objectivos. Estes indicadores subdividem-se em 5 grupos:

*» Custo, o desempenho dos custos logisticos € medido em valores agregados,
como por exemplo: custo total; custo unitario;

* Servigo ao cliente, relativo a capacidade da organizagdo em acompanhar as
necessidades dos clientes;

* Produtividade, este indicador € geralmente uma taxa ou indice entre o
resultado obtido e a quantidade de recursos empregues;

» Gestao de activos, preocupa-se com as necessidades referentes a instalagbes
€ equipamentos necessarios para realizar as fungdes logisticas;

* Qualidade, estes indicadores expressam a eficacia de um conjunto de

actividades logisticas;

De desempenho externo: utilizados para obter informagdes relativas ao
feedback dos clientes e também comparar com outras organiza¢des cujas actividades
logisticas apresentem semelhangas com as actividades desenvolvidas pela
organizagao:

* Avaliacao continua do feedback dos clientes, com pesquisas ou interacgao do
cliente com a organizagao;

« Benchmarking, comparando o desempenho com as melhores praticas de

outras organizagdes ou entre varios sectores dentro da organizagao.

Segundo Bowersox e Closs (1996) o benchmarking converte-se na ferramenta
de analise sistematica dos indicadores como custos, servigos a clientes e qualidade do
produto e a flexibilidade das operagbes. O benchmarking parte do principio de
observar as actividades de outras organizagdes, e com isso tentar obter vantagens

competitivas.

3.2.4.2 Abordagem segundo Christopher

Segundo Christopher (1998) a medigdo do desempenho logistico divide-se em
duas abordagens sendo a primeira baseada em custos e a segunda em

benchmarking.
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A primeira abordagem desdobra-se em dois principios fundamentais: o custo
logistico, este deve permitir a identificacdo dos custos resultantes do fluxo logistico, e
o segundo principio que assenta na possibilidade de uma analise diferente de custos e
receitas, por grupo de cliente e por segmento de mercado ou modo de distribuigéo.

A abordagem em benchmarking surge devido haver uma necessidade em
demonstrar que a medicao de desempenho em termos absolutos era insuficiente,
devido ao elevado nivel de competicdo no meio empresarial, alertando par a
importancia da medigdo de desempenho em termos relativos a concorréncia.

Neste contexto Christopher destaca trés dimensdes para o problema da
medigéo:

e O cliente deve ser a referéncia basica para a medigao;

e Comparagao com a melhor pratica identificada;

e Comparacao nao so dos resultados da actividade mas também dos processos
referentes a sua obtencao.

Tendo estas trés dimensbdes como base Christopher caracteriza o
benchmarking competitivo, sendo definido como a medigéo continua dos produtos,
servicos, processos e praticas da empresa, em relagao aos padrdes dos melhores

concorrentes e outras empresas consideradas como lideres.

3.2.4.3 Abordagem de Dornier, Ernest, Fender e Kouvelis

As informacgdes necessarias ajustar o desempenho variam de acordo com as
actividades logisticas desenvolvidas pela organizacido. Dornier, et. al. (1998) abordam
a medicdo de desempenho logistico de acordo com as fungdes primarias de gestao
divididas em duas categorias: planeamento e controlo.

O planeamento permite que a organizacao identifique estratégias para alcangar
0s seus objectivos. Para isso, s&o necessarias informagdes qualitativas e quantitativas,
de forma a determinar a relagdo existente entre o objectivo proposto e o resultado
alcangado, deste modo devem cobrir 0s seguintes aspectos:

* Qualidade, referente ao grau de satisfagcao do cliente;

» Pontualidade, como a actividade logistica contribui para o cumprimento de
prazos pretendidos;

* Produtividade, relagao entre a eficacia dos processos logisticos e o seu custo.
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O controlo, sao actividades que podem ocorrer em intervalos de tempo, visando
a relagao entre o planeamento e resultados obtidos, das diferengcas obtidas desta
analise procura-se acgdes de correcgdo. O controlo compreende as seguintes formas:

» Custo de obtencido de materiais, incluindo o custo dos materiais, financeiros,
transporte, manutencéao e stock;

» Custo de pedidos, referentes aos custos da obtencido dos materiais e da
frequéncia dos pedidos;

* Custos de processo para a realizacdo das actividades;

* Custos de distribuicao fisica, envolvidos na entrega do produto ou do servigco
ao cliente;

* Preco de venda, remuneragao da actividade por parte do cliente.

Nesta abordagem é recomendado o acompanhamento das origens dos custos
logisticos de duas formas: imputagdo dos custos por centro de responsabilidade
logistica segundo os objectivos dos custos; e ferramentas de contabilidade de custos
aplicados a logistica, identificando custos ao longo da cadeia logistica.

Para os autores, os indicadores logisticos relevantes sdo as ferramentas

fundamentais, e permitem ac¢des e decisdes coerentes e orientadas para a estratégia.
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4.1 Histé6ria do HMR1

Muito embora a existéncia de um Hospital Militar na cidade do Porto remonte
ao ano de 1808, é apenas no ano de 1854 que se efectuam as primeiras diligéncias
para a edificagdo de um hospital militar construido de raiz e destinado a este fim
especifico. Tal é autorizado por carta de Lei de 18 de Abril de 1854. Era regente do
reino D. Fernando, pai do ainda menor D. Pedro V. D. Pedro V. subiria ao trono em
1855 vindo a falecer no ano de 1861. Sucedeu-lhe seu irmao D. Luis o qual, em sua
memoéria ordenara, através do Decreto de Lei n.° 8 de 09 de Abril de 1862, que o
futuro Hospital Militar do Porto receba o nome de seu irmao, que proximamente deve
comecar a ser construido, receba a denominacao de "Hospital Militar D. Pedro V.

O 1° Visconde de Sa da Bandeira, a data ministro e secretario de estado dos
negocios da guerra, cumpriu a ordem, tendo sido langada a primeira pedra a 22 de
Abril desse 1862, data anualmente assinalada com a comemoracao do dia festivo da
unidade.

No ano de 1869, sete anos apds o inicio dos trabalhos, o Hospital Militar D.
Pedro V encontrava-se apenas construido em cerca de 1/3, relativamente ao seu
projecto. Ndo obstante recebe ja nesse ano os seus primeiros doentes. Em 1909, com
o advento da republica, o Hospital inicialmente denominado de D. Pedro V vé a sua
designacgéo alterada para Hospital Militar do Porto. S6 em 1912, implantado ja o
regime republicano e decorridos 50 anos do inicio da sua constru¢ao e 43 anos desde
a instalagao dos primeiros doentes, entram em funcionamento novas dependéncias.

Fatidicamente em 1918 o Hospital é assolado por um incéndio de grandes
proporgdes que consome grande parte da fachada do edificio e dependéncias
adjacentes. Ainda assim as obras de recuperagdo sdo levadas a cabo estando
concluidas em 1920.

No ano de 1926 passa a ser designado de Hospital Militar Regional N.°1 e em
1990 conhece nova e ultima nomenclatura, passando desde entdo a ser conhecido

como Hospital Militar Regional n.° 1 (D. Pedro V). Uma homenagem aquele que foi o
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responsavel pela criacdo desta unidade hospitalar. J& no ano de 1986 tém inicio as
obras de construgcdo de um novo edificio, numa area adjacente ao primeiro, sendo que
as obras ficam concluidas no ano de 1993. Desde essa data funcionam em ambos os

edificios os muitos servicos aos dispor dos seus utentes.

4.2 Missao, organizacéo

Ao HMR1 compete:

e Assegurar o apoio sanitario aos militares e funcionarios civis do Exército e
seus familiares, bem como, quando a tal tenham direito, aos elementos dos outros
ramos das Forcas Armadas, e das Forcas de Seguranga e respectivos familiares;

e Colaborar com os servicos do Estado de acordo com directivas superiores.

O HMR1 e a sua direc¢ao dispdem de trés conjuntos de servigcos distintos para
a execucao da sua missao:

Servigos administrativos: Exercem as suas atribuicdes no dominio da gestéo,
da administragdo das finangas e do patriménio, assim como, na gestao do pessoal, da
justica, do arquivo geral e do expediente.

Servigos de apoio: Sado constituidos por diversas secgdes e prestam os
servicos necessarios para o normal funcionamento da unidade. Contribuem na
alimentagao, manutengao, vigilancia, transportes e lavandaria.

Servigos clinicos: Sao os servicos responsaveis pela actividade principal do
hospital, ou seja, respondem directamente perante a missdo do HMR1, enquanto que
os servicos administrativos e de apoio tém como objectivo o correcto funcionamento
destes servigos principais.

O HMR1 dispbe ao seu servigo de 77 Oficiais, 53 Sargentos, 63 Pracas, 59
Médicos, 69 Enfermeiros, 27 Auxiliares e 112 Civis pertencentes as diferentes
seccdes. O que totaliza um efectivo de 460, segundo a Secgédo de Pessoal. Valores
divergentes dos Quadros Organicos 5.8.940 de 01 Agosto de 1998 que prevé 401

efectivos.
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CAPITULO 5 - RESULTADOS

5.1 Questionarios

5.1.1 Questionario |

Nesta secgao ir-se-a analisar as respostas dadas aos questionarios realizados
nos varios servicos clinicos do HMR1. A populagédo definida para estes questionarios
foi a de todos os profissionais de enfermagem. Foram realizados um total dezasseis
questionarios.

Este questionario foi realizado com a finalidade de obter a opinido, a
caracterizacdo do desempenho logistico. As perguntas que foram efectuadas visam
obter uma perspectiva do ponto de situagdo do HMR1.

O questionario é constituido por um de cinco questbes de resposta fechada.

5.1.1.1 Apresentacado dos questionarios

Através da Tabela 5.1 pode-se observar que os profissionais de enfermagem

classificam o desempenho do apoio logistico como bom, correspondendo a 80,2% dos

inquiridos.
Frequéncia | Percentagem | Percentagem Acumulada
Resposta | Regular 3 19,8 19,8
Bom 13 80,2 100
Total 16 100

Tabela 5.1: Tabela de Frequéncia e percentagem da Questéo 1.
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Figura 5.1: Gréafico de percentagem da Questéo 1.

Através da Tabela 5.2 pode-se observar que os inquiridos as formas de
distribuicdo de material e medicamentos como adequado, correspondendo a 87,5%

dos inquiridos.

Frequéncia | Percentagem | Percentagem Acumulada

Resposta | Normais 2 12,5 12,5
Adequadas 14 87,5 100
Total 16 100

Tabela 5.2: Tabela de Frequéncia e percentagem da Questéo 2.
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Figura 5.2: Grafico de percentagem da Questao 2.
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Através da Tabela 5.3 pode-se verificar que os inquiridos maioritariamente
responderam algum, 80,2% dos inquiridos dao alguma relevancia ao tempo dispendido

com processos administrativos.

Frequéncia | Percentagem | Percentagem Acumulada
Resposta | Pouco 2 12,5 12,5
Algum 13 80,2 92,7
Muito 1 6,3 100
Total 16 100

Tabela 5.3: Tabela de Frequéncia e percentagem da Questéo 3.
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Figura 5.3: Grafico de percentagem da Questao 3.

Com a analise feita a Tabela 5.4 que praticamente todos os profissionais de
enfermagem consideram que os pedidos elaborados séo respondidos oportunamente,
de acordo com as exigéncias que os servigos apresentam referentes ao tempo com

que estes necessarios, com 87.5% a responderem sim.
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Frequéncia | Percentagem | Percentagem Acumulada

Resposta | Sim 14 87,5 87,5
Nao 2 12,5 100
Total 16 100

Tabela 5.4: Tabela de Frequéncia e percentagem da Questéo 4.
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Figura 5.4: Grafico de percentagem da Questao 4.

Com a analise feita a Tabela 5.5 podemos verificar um consenso entre todos os
inquiridos, pois todos eles consideram que apenas ocasionamente existem diferncas

entre o que é pedido e o que é recebido.

Frequéncia | Percentagem | Percentagem Acumulada

Resposta | Ocasional 16 100 100

Total 16 100

Tabela 5.5: Tabela de Frequéncia e percentagem da Questao 5.
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5.1.2 Questionario I

Nesta secgao ir-se-a analisar as respostas dadas aos questionarios realizados
na farmacia hospitalar do HMR1. A populacao definida para estes questionarios foi a
de todos os elementos pertencentes a farmacia hospitalar. Foram realizados um total
de cinco questionarios.

Este questionario foi realizado com a finalidade de obter a opinido, a
caracterizacdo do desempenho logistico. As perguntas que foram efectuadas visam
obter uma perspectiva do ponto de situagcdo do HMR1.

O questionario é constituido por um de quatro questdes de resposta fechada.

5.1.2.1 Apresentacao dos questionarios

Através da Tabela 5.6 pode-se observar que os profissionais a desempenhar
fungdes na farmacia hospitalar do HMR1 classificam maioritariamente o desempenho

do apoio logistico como sendo bom, correspondendo as respostas a 80% dos

inquiridos.
Frequéncia | Percentagem | Percentagem Acumulada
Resposta | Regular 1 20 20
Bom 4 80 100
Total 5 100

Tabela 5.6: Tabela de Frequéncia e percentagem da Questéo 1.
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Figura 5.5: Gréfico de percentagem da Questéo 1.
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Através da Tabela 5.6 pode-se observar que os profissionais a desempenhar
funcbes na farmacia hospitalar do HMR1 considera as instalagdes, infra-estruturas
destinadas ao armazenamento de medicamentos como normais correspondendo a

60% dos inquiridos.

Frequéncia | Percentagem | Percentagem Acumulada
Resposta | Inadequadas 1 20 20
Normais 3 60 80
Adequadas 1 20 100

Total 5 100

Tabela 5.7: Tabela de Frequéncia e percentagem da Questéo 2.
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Figura 5.6: Grafico de percentagem da Questao 2.

Através da Tabela 5.7 pode-se observar que os profissionais a desempenhar
funcbes na farmacia hospitalar do HMR1 a forma como os medicamentos se
encontram armazenados é funcional, apesar de na pergunta anterior considerarem as

instalagdes como normais, correspondendo a 80% dos inquiridos.
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Frequéncia | Percentagem | Percentagem Acumulada

Resposta | Sim 4 80 80
Nao 1 20 100
Total 5 100

Tabela 5.8: Tabela de Frequéncia e percentagem da Questéo 3.
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Figura 5.7: Grafico de percentagem da Questéo 3.

Através da Tabela 5.9 pode-se verificar que os inquiridos maioritariamente
responderam muito 80% dos inquiridos da muita relevancia ao tempo dispendido com

processos administrativos.

Frequéncia | Percentagem | Percentagem Acumulada

Resposta | Algum 1 20 20
Muito 4 80 100
Total 5 100

Tabela 5.9: Tabela de Frequéncia e percentagem da Questao 4.
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Algum Muito

Figura 5.8: Grafico de percentagem da Questao 4.

5.2 Escolha dos indicadores

A proposta de indicadores deve primeiro identificar a estratégia da organizagao,
0 que passa por uma analise de seus pontos fortes e fracos e suas oportunidades e
ameacas oriundas do ambiente.

Num sistema de avaliacdo de desempenho é importante realcar que as
avaliacbes de desempenho tanto podem ser efectuadas em actividades como em
processos, podem envolver aspectos internos da organizacdo bem como aspectos
externos, havendo assim varios indicadores disponiveis podendo ser de diferentes
tipos e diferentes classificagoes.

Os indicadores escolhidos para analise foram:

e N° de doentes assistidos e observacgobes realizadas;

o N° de consultas externas;

e N° de dias de internamento;

e Demora média e taxa de ocupacéao de internamento;

e N° de cirurgias realizadas;

e Receitas DCCR;

e Despesas com DCCR;

e Encargos com a saude OMDN,;

e Investimento realizado em equipamento médico DCCR;

e Dividas ao LMPQF;

e Dividas por parte dos subsistemas.
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5.2.1 Analise dos indicadores

Para a elaboragdo dos indicadores de desempenho aplicados no presente
trabalho foi necessario obter diversos dados, os valores utilizados foram recolhidos
junto da secgao de informatica do HMR1 e na secg¢ao financeira do HMR1.

Os valores apresentados nas tabelas 5.10 a 5.18 sao relativos aos anos de
2007 e de 2008, para analise destes dados foi obtida a variagao existente entre eles,
expressa em percentagem, enquanto que os valores apresentados nas tabelas 5.19 e
5.20 sao apenas referentes ao ano de 2008.

Na tabela 5.10 podemos verificar um ligeiro decréscimo no numero de doentes
assistido pelo HMR1 correspondendo a uma variagdo negativa de 1,70%, verifica-se

também um decréscimo um pouco mais significativo nas observagodes realizadas.

2007 2008 | Variagao
n° de doentes assistidos 16112 | 15844 | -1,70%
n° observagdes realizadas 98461 | 95211 -3,30%

Tabela 5.10: Tabela de indicadores N° de doentes assistidos e observacgdes realizadas

Na tabela 5.11 por seu lado verifica-se um aumento no numero de consultas
externas realizadas no decorrer do ano de 2008 de 2,60% apesar de no quadro

anterior termos visto um decréscimo.

2007 2008 |Variagao

n° de consultas externas | 51932 | 53322 | 2,60%
Tabela 5.11: Tabela de indicadores N° de consultas externas

Na tabela 5.12 verifica-se uma variacao praticamente nula no n° de dias de

internamento no HMR1, havendo apenas uma variacao de 0,09% manteve-se estavel.

2007 2008 |Variagao

n° de dias de

internamento 18434 | 18452 0,09%
Tabela 5.12: Tabela de indicadores N° de dias de internamento
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Pela andlise da tabela 5.13 verifica-se uma ligeira diminuicdo da taxa de
ocupagao em 1,42%, mas por seu lado verificamos uma variacdo de 13,22%, o que

pode ser considerada como significativa, na demora média.

2007 2008 |Variagao

Demora Média 9,38 10,62 | 13,22%

Taxa de Ocupacgao 51,99 | 51,25 | -1,42%
Tabela 5.13: Tabela de indicadores demora média e taxa de ocupacdo de internamento

Com a analise da tabela é facil perceber a variagao significativa de no numero

de cirugias realizas, havendo um decréscimo de 19,12%.

2007 2008 | Variacéo

n° de cirurgias realizadas | 1626 1315 |-19,12%

Tabela 5.14: Tabela de indicadores N° cirurgias realizadas

Pela analise destas tabelas podemos verificar o comportamento comparado
entre os anos de 2007 e 2008 do HMR1 em diversos aspectos dos seus servigos.
Podemos também analisar as varias alteragdes, variagdes e a sua importancia nos
indicadores.

Nas seguintes tabelas sado expostos um conjunto de indicadores direccionados
para uma vertente mais financeira, para a analise dos recursos materiais.

Na tabela 5.15 podemos ver uma variagao de 38,80% em receitas provenientes

de receitas préprias o que é bastante significativo.

Receita DCCR 2007 | Receita DCCR 2008 |Variagao

4272595,67 5932467,88 38,80%
Tabela 5.15: Tabela de indicadores receita DCCR

Através da analise da tabela 5.16 podemos verificar um aumento bastante
significativo das despesas materializando-se numa variagdo de 31,50%, podendo

constatar que acompanha a variagao da receita.
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Despesa DCCR 2007 | Despesa DCCR 2008 | Variagao

3863779,48 5081 507,05 31,50%
Tabela 5.16: Tabela de indicadores despesa DCCR

Podemos verificar através da analise que os encargos com a saude OMDN
tidos pelo HMR1 se mantiveram praticamente estaveis, ndo havendo uma variagao

relevante, pois é apenas de 1,68%.

Encargos com a Saude

OMDN 2007 OMDN 2008 Variagao

1750235,82 1780273 1,68%

Tabela 5.17: Tabela de indicadores encargos com a salde

Relativamente aos investimentos realizados através de DCCR facilmente
perceptivel que este praticamente duplicaram, pois apresentam uma variagcdo de
43,70%.

Investimentos em Equipamento Medico

2007 2008 Variagao

290693 417711 43,70%

Tabela 5.18: Tabela de indicadores investimentos em equipamento médico

Na tabela 5.19 podemos verificar as divida do HMR1 para com o LMPQF, mas
se comparamos estes valores com os valores da tabela 5.20 podemos constatar que

nao se aproximam das dividas que os subsistemas tém para com o HMR1.

Dividas ao LMPQF 2008
Agosto 156 709,84
Setembro 198 090,29
Outubro 184 273,02
Total 539 073,15

Tabela 5.19: Tabela de indicadores divida ao LMPQF
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Dividas dos Subsistemas 2008
Subsistema Montante em divida
ADME 1449706,54
ADMA 343165,53
ADMFA 371092,71
ADMG 2559329,24
SAD/PSP 19680,75
MM/OGFE 11729,79
Marinha 9453,73
FAP 9028,29
CMP 3923

Tabela 5.20: Tabela de indicadores dividas dos subsistemas
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CAPITULO 6 — CONCLUSOES E RECOMENDACOES

6.1 Conclusdes

A avaliagcao do desempenho é um processo dificil devido a falta de coordenacao
da avaliagdo do desempenho com os objectivos estratégicos da organizagédo. E a
existéncia de diversas concepgdes de um desempenho Optimo, leva a diferentes
escolhas de indicadores ndao havendo uma tabela de indicadores certa. Por isso
escolha de um conjunto de indicadores a utilizar na avaliagdo do desempenho é algo
complexo e necessita de sistematizagao

O HMR1 tem indicadores definidos mas estes sdo escassos, pois ndo avaliam
as varias actividades logisticas, este facto pode levar a uma deficiente avaliagdo do
desempenho logistico.

Os indicadores apresentados foram escolhidos tendo em conta a finalidade do
trabalho e as limitacbes existentes, mas existe um vasto leque de indicadores que
podem ser utilizado. A utilizacdo de outros indicadores pode consistir em beneficios.

Os indicadores devem ser escolhidos de acordos com os objectivos da
organizagdo. Neste caso os indicadores fornecem informag¢des sobre os servigos e
departamentos do HMR1

Conclui-se através da analise dos questionarios realizados tanto nos diversos
servigos clinico, aos profissionais de enfermagem como na farmacia hospitalar,
permite-nos concluir que 0 HMR1 tem um bom desempenho logistico, pois sdo estes
profissionais que sentem em primeira mao os pontos fracos e as suas consequéncias
para a organizagao. Mas este facto nao significa que nao haja espaco para melhorias.

Pode-se considerar o nivel de servico como bom, pois na analise aos
questionarios podemos verificar que a pratica corrente € nao existirem enganos nem
demoras na satisfagdo dos pedidos realizados.

Apesar destes aspectos pode-se concluir que devido a idade das infra-
estruturas os locais de armazenagem ndo sdo 0s mais adequados para um

aperfeicoamento do desempenho logistico.
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Conclui-se também que o tempo dispendido pelos profissionais de saude na
realizacao de processos administrativos é substancial, devido a utilizagdo de suportes

em papel ao longo da cadeia.

6.2 Futuras investigacoes

Existe um vasto leque de que podem ser usados numa avaliagdo de
desempenho, fica aqui a sugestdo de uma futura aplicagdo de indicadores que nao
forma apresentados na realizagédo deste trabalho conjuntamente com os apresentados
nos varios estabelecimentos de saude do Exército.

A realizacdo de um estudo de viabilidade de uma possivel implementagao do
método EKanban, que tem como objectivo optimizar os circuitos de informacao e
materiais, no HMR1, pois foi possivel constatar o tempo dispendido pelo pessoal em

processos administrativos.
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APENDICE A — GUIAO DA ENTREVISTA REALIZADA AO

CHEFE DA SEC. LOG. DO HMR1

Questdes:

Qual a importancia de um bom desempenho logistico para o funcionamento do
HMR1?

Como se relaciona a estrutura logistica com as actividades desenvolvidas e o
seu planeamento?

Quais as areas que considera mais criticas?

Em que aspecto a utilizagdo de indicadores de desempenho logistico
contribuem para a organizagao?

O HMR1 possui indicadores de desempenho formalizados? Com que
frequéncia séo aplicados?

O suporte legal actual sobre avaliagcdo de desempenho condiciona as
actividades desenvolvidas?



fungdes, € um contributo importante para a realizagdo deste trabalho e desde ja, se

APENDICE B - QUESTIONARIO | REALIZADO NOS
VARIOS SERVICOS CLINICOS DO HMR1

A sua colaboracado, pela experiéncia vivida e pelo desempenho das suas

agradece a cooperagao.

ambito do Tirocinio para Oficiais do Quadro Permanente do Exército, a decorrer na

Este inquérito é parte integrante de um Trabalho de Investigagdo Aplicada, no

Academia Militar, subordinado ao tema a Organizagao Logistica do HMR1

opinides pessoais, sobre diversos aspectos relacionados com o desempenho logistico.

Tem caracter confidencial e destina-se a recolher informacao, através de

Questodes

1.

Como classifica 0 desempenho do apoio logistico prestado?

Muito Mau Mau Regular Bom Muito Bom

2. Como considera a maneira como ¢é feita a distribuicdo de medicamentos e

material de consumo clinico?

Muito inadequadas Inadequadas  Normais Adequadas Muito Adequadas

3. Qual a relevancia do tempo dispendido com processos administrativos

(ex: elaboracgao de pedidos, recepgcao de medicamentos e materiais)?

Nada Pouco Algum Muito Muitissimo

Os pedidos sao satisfeitos em tempo oportuno?

Sim Nao

Com que frequéncia ocorrem enganos entre os pedidos e o que é recebido?

Nunca Ocasional Regular Frequente Sempre




APENDICE C - QUESTIONARIO Il REALIZADO NA
FARMACIA HOSPITALAR DO HMR1

A sua colaboracado, pela experiéncia vivida e pelo desempenho das suas
fungdes, € um contributo importante para a realizagdo deste trabalho e desde ja, se
agradece a cooperagao.

Este inquérito é parte integrante de um Trabalho de Investigagdo Aplicada, no
ambito do Tirocinio para Oficiais do Quadro Permanente do Exército, a decorrer na
Academia Militar, subordinado ao tema a Organizagao Logistica do HMR1

Tem caracter confidencial e destina-se a recolher informacao, através de

opinides pessoais, sobre diversos aspectos relacionados com o desempenho logistico.

Questodes

1. Como classifica o desempenho do apoio logistico prestado?

Muito Mau Mau Regular Bom Muito Bom

2. Como considera as instalagbes destinadas ao armazenamento de
medicamentos e material de consumo clinico?

Muito inadequadas Inadequadas  Normais Adequadas Muito Adequadas

3. O modo como se encontram armazenados é funcional?

Sim Nao

4. Qual a relevancia do tempo dispendido com processos administrativos
(ex: elaboragao de pedidos, recepgao de medicamentos e materiais)?

Nada Pouco Algum Muito Muitissimo




ANEXO D — INDICADORES DE PRODUCAO — POPULACAO
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ANEXO E — POPULACAO POR SUBSISTEMA/ENTIDADE

RESPONSAVEL

ENTIDADE TOTAL DE CONSULTAS
ADM 36565
SAD-PSP 7767
GNR 8174
PARTICULARES 759
OUTROS 57
TOTAL 53322

TOTAL DE CONSULTAS
15% % 0% BADM
~a (J . @SAD-PSP
15% |
69% OGNR
OPARTICULARES

BOUTROS




ANEXO F — COMPARACAO COM ANOS ANTERIORES

2003

2004

2005

2006

2007

2008

N.° de Observacgdes

17113
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ANEXO G — CONSULTAS POR VALENCIA E VALOR

VALENCIA DESIGNACAO| QUANTIDADE TAXAMOD. | VALOR ENTIDADE TOTAL
ANDROLOGIA 62 54,80 € 1.860,00 € 1.914,80 €
ANESTESIA 75 59,15€ 2.250,00 € 2.309,15 €
CARDIOLOGIA 1635 1.143,20 € 49.020,00€]  50.163,20 €
CIRURGIA 1304 1.255,60 € 39.120,00€  40.375,60 €
CIRURGIA PLASTICA 857 703,20 € 25.710,00€]  26.413,20€
CIRURGIA VASCULAR 636 655,65 € 19.110,00 €]  19.765,65€
DERMATOLOGIA 1492 997,25 € 44.76000€]  45.757,25€
ENDOCRINOLOGIA 1813 1.2711,10 € 54.390,00€]  55.661,10 €
ESTOMATOLOGIA 3226 1.895,30 € 96.780,00 €]  98.675,30 €
FISIATRIA 2537 1.365,80 € 76.080,00€]  77.44580 €
GASTRENTEROLOGIA 1481 1.259,95 € 44.43000 €]  45.689,95 €
GINECOLOGIA 2048 2.555,01 € 61.410,00€]  63.965,01€
GRUPO 57 0,00 € 2.382,60 € 2.382,60 €
HBP 330 200,60 € 9.900,00 € 10.100,60 €
HEMATOLOGIA 403 143,25 € 12.090,00 € 12.233,25 €
IMUNOHEMOTERAPIA 1824 698,90 € 54720,00€] 5541890 €
INCONTINENCIA URINARIA 70 68,70 € 2.100,00 € 2.168,70 €
MEDICINA 3709 268476 € 111.240,00 €]  113.92476 €
MEDICINA INTERNA 1784 1.391,30 € 53.520,00€ 54.911,30€
IMEDICINA SEXUAL 20 8,50 € 330,00 € 338,50 €
MEDICINA TRABALHO 60 210,65 € 630,00 € 840,65 €
NEFROLOGIA 360 351,15 € 10.800,00€]  11.151,15€
NEURQCIRURGIA 200 157,45 € 6.000,00 € 6.157,45 €
NEUROLOGIA 1242 1.04395 € 37.260,00€]  38.303,95¢
NUTRIGAD 1583 1.09915€ 47.490,00€]  48.589,15€
OBSTETERICIA 119 2,90 € 3.570,00 € 3.572,90 €
OFTALMOLOGIA 4692 3.42238¢€ 139.830,00€] 143.252,38 ¢
ONCOLOGIA MEDICA 833 120,35 € 24.960,00 € 25.080,35 €
ONCOLOGIA DE UROLOGIA 180 73,05€ 5.400,00 € 5.473,05 €
ORTOPEDIA 7268 5.463,50 € 218.010,00 €] 223.473,50 €
OTORRINO 3580 2.584,55€ 107.400,00 €]  109.994,55 €
PNEUMOLOGIA 1029 801,95€ 30.870,00€] 31671,95€
PSIQUIATRIA 4082 3.85572€ 119.131,10€] 122.986,82 €
POS-OPERATORIO CIR-UROLOGIOA 36 34,80 € 1.080,00 € 1.114,80 €
REUMATOLOGIA 156 12470 € 4.680,00 € 4.804,70 €
UROLOGIA 2535 1.679,40 € 76.170,00€|  77.849,40 €
TOTAL 63322 30.447 67 € 1.504.483,70 €] 1.633.931,37 €|




ANEXO H - DADOS COMPARATIVOS DE 2000 A 2008

ANO 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006( 2007| 2008
52.76| 52.79| 50.21| 54.25| 55.46| 49.88| 57.91| 51.93| 53.32
N.° de Consultas 6 9 0 1 2 7 0 2 2
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ANEXO | — DIARIAS POR SERVICOS COMPARACAO COM
ANOS ANTERIORES

N.° DE DIAS DE INTERNAMENTO DESVIO [VARIACAO
SERVICO
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2007 / 2008

DCI 3910 3991 3799 4034 3900 3974 74 1,90%
MEDICINA INTERNA | 5865 6203 5785 5640 5575 4215 -1360 -24,39%
ORTOPEDIA 13147 7749 7251 8363 8406 9915 1509 17,95%
OBS 595 590 573 552 553 348 -205 -37,07%
DCA 12 49 0 0 0 0 0 0,00%

TOTAL [ 23529 | 18582 | 17408 | 18589 | 18434 | 18452 18 0,10%




ANEXO J — ENTRADAS POR SERVICO COMPARACAO

INTERNAMENTOS POR SERVICO DESVIO [VARIACAO
SERVICO
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2007 / 2008

DCI 797 821 715 839 805 786 -19 -2,36%
MEDICINA INTERNA| 380 333 302 309 341 265 -76 -22,29%
ORTOPEDIA 734 530 488 573 629 592 -37 -5,88%
OBS 324 326 285 325 358 246 112 -31,28%
DCA 55 87 47 326 68 0 -68 -100,00%

TOTAL | 2290 2097 1837 2372 2201 1889 -312 -14,18%




ANEXO K — SAIDAS POR SERVICO

SERVICO

N.° DE DOENTES SAIDOS

DCI 780
MEDICINA INTERNA 270
ORTOPEDIA 589
OBS 237
DCA 0
TOTAL 1876




ANEXO L — DEMORA MEDIA E TAXA DE OCUPACAO —

COMPARACAO
ANG 2000 2001 2002 Fiilis 2004 2005 2006 2007 2008
SERVGD. T I | o | | ot | e | e | | oo | | s | | o | " { | | g
DCI 620 | 5120 | 520 | 410 | 530 | 4010 | 500 | 3830 | 480 | 389 | 530 | 3720 | 487 | 3947 | 487 | 4001 | 543 | 3822
WREDICIHAIMTERNA | 1060 | 7300 | 1610 | 7810 | 1520 | 7690 | 1510 ) 6430 | 1780 | 6780 | 1780 | 6340 | 97,20 | 6481 | 47.26 | 6620 | 17,00 | 5030
QRTOPEDIA 1800 | 11230 | 1605 | 5790 | 14,00 | 5080 | 1750 | 7830 | 1380 | 4600 | 1420 | 4320 | 1530 | 4981 | 1392 | 5075 | 1605 | 6687
0BS 2590 | 2810 | 320 | 2470 | 360 | 3080 | 380 | 2720 | 380 | 6% | 370 | %20 | 170 | 2521 291 | 2589 | 268 | 2623
DCA 090 | 1190 | 00C { GO0 | 600 | 000 | G20 | 050 | 050 | 220 | 000 | 000 | 000 | 000 000 | 1489 | 000 | 1667
TOTAL 10,70 | 71,60 | 1270 | 6200 | 1200 | 5230 | 834 | SBI0 | 1030 | 4570 | 870 | 4300 | 377 | 4407 | 938 | 5199 | 1062 | 5.2




ANEXO M — DISTRIBUICAO DOS MOVIMENTOS AMBULATORIOS
POR SERVICOS

SERVICO QUANTIDADE VALOR
ANESTESIA 75 1.159,50 €
CARDIOLOGIA 6994 150.091,37 €
CIRURGIA 2115 28.103,11 €
CIRURGIA PLASTICA 1946 172.637,92 €
CIRURGIA VASCULAR 792 21.349,76 €
DCA 614 97.684,46 €
DERMATOLOGIA 1687 35.577,17 €
ENDOCRINOLOGIA 5822 58.676,96 €
ESTOMATOLOGIA 10710 253.138,49 €
FISIATRIA 75776 476.393,66 €
GASTRENTEROLOGIA 3408 147.404,66 €
GINECOLOGIA 5411 114.718,56 €
HEMATOLOGIA 1059 32.642,33 €
IMUNO-HEMOTERAPIA 5346 80.352,02 €
MEDICINA 3666 61.353,76 €
MEDICINA INTERNA 1908 32.656,24 €
NEFROLOGIA 1824 175.477,10 €
NEUROLOGIA 1926 58.461,21 €
OFTALMOLOGIA 8637 388.064,37 €
ONCOLOGIA 2461 398.720,53 €
ORTOPEDIA 9156 171.400,43 €
ORTOPEDIA
INTERNAMENTO 22 3.508,13 €
OTORRINOLARINGOLOGIA 5907 150.141,03 €
PATOLOGIA CLINICA 219303 768.032,00 €
PNEUMOLOGIA 1403 29.952,77 €
PODOLOGIA 514 18.021,63 €
PSIQUIATRIA 5809 115.761,87 €
RADIOLOGIA 13902 259.612,51 €
REUMATOLOGIA 156 2.411,76 €
URGENCIA OBS 379 5.508,17 €
UROLOGIA 3773 125.169,32 €
TOTAL 402501 4.434.182,80 €




ANEXO N — ADMISSOES POR HORA

URGENCIA GERAL ,
HORA TOTAL | MEDIA
MASCULINO | FEMININO
0-2 69 40 109 0,30%
2-4 28 10 38 0,10%
4-6 17 10 27 0,07%
6-8 124 75 199 0,55%
8-10 1436 895 2331 6,39%
10-12 1622 1118 2740 7.51%
12-14 510 358 868 2,38%
14 - 16 673 440 1113 3,05%
16 - 18 423 275 698 1,91%
18 - 20 254 224 478 1,31%
20 - 22 215 160 375 1,03%
22 - 24 140 83 223 0,61%
TOTAL 5511 3688 9199 25,20%




ANEXO O — ADMISSOES POR PROVENIENCIAS E DESTINOS

DESTINO
)
E <] o | |2 21210
o | 8 |2] 5 |E|5|2|E[E]2|8]2]
PROVENIENCIA 5 = "g'j S 8 ) 9,_ ) g El=[d]| o
|l S |z| = |c|Z|e|C|E|<|x|S]| E |TOTAL
= =) S z Uleladlalaln|lW]|Z 5
o [} : o S R 7 ) a|Q|lal ©
o[z |2l E [s|lalc|lo|lE|la|l]|<
o [aa] E Llo|T|x]|=2 ok
O |0| = T ol = S
EXTERIOR-INICIATIVA PROPRIA 5 3 1 1 10
EXTERIOR 6495(1886| 3 | 376 112 11401 1 124 1316] 9145
OUTROS HOSPITAIS 1 10 9 20
INTERNAMENTO 1 1
CONSULTA EXTERNA DO HMR1 6 1 1 1 9
OUTROS 13 1 14
TOTAL 6520(1892| 4 | 387 | O |1 |20 | 1|41 1 |24]|326] 9199




ANEXO P — CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE

TIPO DE CIRURGIA
ESPECIALIDADE : TOTAL
GRANDE/MEDIA PEQUENA

CIRURGIA 229 23 252
CIRURGIA PLASTICA 61 17 78
CIRURGIA VASCULAR 62 62
GINECOLOGIA 107 6 113
ESTOMATOLOGIA 1 1
OFTALMOLOGIA 132 28 160
ORL 126 126
ORTOPEDIA 262 61 323
UROLOGIA 190 10 200
TOTAL 1170 145 1315




ANEXO Q — DADOS COMPARATIVOS COM ANOS ANTERIORES

1251 1473| 1495] 1591| 1601| 1746| 1346| 1626| 1315
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ANEXO R — ORGANIGRAMA DIRECCAO

Direccdao

Director

| |
Sub - Director Sub — Director Adm

Adj Director

Serv Apoio Serv Clinicos Serv Administrativos

Figura H1.1 — Organigrama da direc¢do do HMR1
Fonte: Adaptado do Quadro Orgénico 5.8.940 de 01 Agosto de 1998, s.p



ANEXO S — ORGANIGRAMA SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Direcgéao
Director
Subdirector Subdirector
P/&dministragio
Adjunte do Director
Enfermeire Director
Servigos de Apoio Servigos Clinicos Servigos
Adrini oS
Seccdode — Secretaria — Becedo de Seecdo de
Pessoal Geral Justisa Logistica
—» Chefe — Chefe — Chefe —» Chefe
—» Pessoalmilitar —» SecExpArq —> Adjunto —>
—» Pessoalcivil [—» Arquivogeral —>
—» Secgiode JHI .
— Biblioteca

Figura I1.1 — Organigrama servigos administrativos

Fonte: Adaptado do Quadro Orgéanico 5.8.940 de 01 Agosto de 1998, s.p.




ANEXO T — ORGANIGRAMA SERVICOS DE APOIO

[ Cote [

I Adunto do Comandante I

I Secsio de I
I Pel Reab Man Transportes Pel Servigos Gerais I

| | | | | |
SecReab Sec Sec Sec Sec Bares/ Sec Of Sec SecLimp /
Deposito Alimentacio Transportes Manutengso Sala Conv Gerf Const Lavandaria Vigilancia Mortusria

Figura J1.1 — Organigrama dos servigos de apoio

Fonte: Adaptado do Quadro Orgénico 5.8.940 de 01 Agosto de 1998, s.p.



ANEXO U — ORGANIGRAMA SERVICOS CLINICOS

Servicos Cinicos

Figura L1.1 — Organigrama servicos clinicos

DepartamentoMedicina | | Departamento Cirursia Pav Familia Militar Servicos de Urgénca Un Tratamentos Meios Ax Diag
Intensivos Terapéutico
| Sv¢ Imasiclogia |
Dep Cirurgla
T
— |
Ambulaterio
Sw¢ Psicalogia
Sy Med Fisioa
Swe Social Heabiita:

Fonte: Adaptado do Quadro Orgénico 5.8.940 de 01 Agosto de 1998, s.p.
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