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RESUMO

A presente Dissertacdo de Mestrado, intitulada de o “Apoio Logistico do Hospital
das Forcas Armadas a sociedade em tempos de emergéncia: Estudo de caso sobre a CO-
VID-19”. Tem o intuito de compreender como foi desempenhado o processo logistico
para o cumprimento das varias missdes de apoio & populacdo em que o Hospital das For-
cas Armadas esteve empenhado.

Este trabalho segue um processo metodologico qualitativo sendo o método utili-
zado uma estratégia de estudo de caso de natureza qualitativa. Concomitantemente, re-
correu-se a varias fontes de recolha de dados, a principal foram as 10 entrevistas semies-
truturadas, secundariamente recorreu-se a observacao direta e a analise de documentacéo
oficial para triangular e corroborar a informacao recolhida das entrevistas.

Neste método, recorreu-se a técnica de amostragem em bola de neve, em que a
amostra é realizada continuamente por aconselhamento dos j& inquiridos, fazendo a amos-
tra crescer como uma bola de neve. Tendo sido finalizado o processo apos o alcance da
saturacdo tedrica.

Os resultados obtidos atraves da triangulacéo dos dados, confirmam que a resposta
do Hospital das Forcas Armadas foi positiva, sendo necessario a colocagdo em pratica de
treinos para situacdes reais como esta epidemia. Pois nunca saberemos quando sera a
proxima. E preciso testar todos os cenérios possiveis, tornando todos os processos muito
mais intuitivos. Melhorando o controlo, coordenacéo e o planeamento das operagdes.

Com esta investigacdo conseguimos igualmente perceber as principais dificulda-
des com que os militares se depararam, sendo a falta de equipamentos e de Recursos
Humanos numa fase embrionaria da epidemia, como a falta espaco para armazenar 0s
artigos numa fase posterior.

O Hospital das Forcas Armadas adaptou-se as circunstancias inerentes a realidade
provocada pela COVID-19. Conseguindo através do Decreto-Lei n.° 10-A/2020, dos
apoios externos e dos profissionais existente do Hospital responder aos apoios solicitados

tanto por parte do Servigo Nacional de Saude como da familia militar.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Logistica; Hospital das Forcas Armadas;
Gestdo de Stocks.



ABSTRACT

This Master's Thesis, entitled "Logistical Support from the Armed Forces Hospital
to society in times of emergency: a case study on COVID-19". It aims to understand how
the logistic process was carried out to fulfill the various missions of support to the popu-
lation in which the Armed Forces Hospital was engaged.

This work follows a qualitative methodological process, being the method used a
case study strategy of qualitative nature. At the same time, several sources of data collec-
tion were used, the main one being the 10 semi-structured interviews; secondarily, direct
observation and analysis of official documentation were used to triangulate and corrobo-
rate the information gathered from the interviews.

In this method, the snowball sampling technique was used, in which the sample is
carried out continuously by advising those already surveyed, making the sample grow
like a snowball. The process was finalized after reaching theoretical saturation.

The results obtained through the triangulation of data, confirm that the response
of the Armed Forces Hospital was positive, with the need for training to be put into prac-
tice for real situations such as this epidemic. Because you never know when the next one
will be. You need to test every possible scenario, making all processes much more intui-
tive. Improving the control, coordination and planning of operations.

With this research we were also able to understand the main difficulties that the
military encountered, being the lack of equipment and Human Resources at an early stage
of the epidemic, as the lack of space to store the items at a later stage.

The Armed Forces Hospital has adapted to the circumstances inherent to the reality
brought about by COVID-19. Through Decree-Law 10-A/2020, external support and the
hospital's existing professionals, it was able to respond to the support requested by both

the National Health Service and the military family.

KEYWORDS: COVID-19; Logistics; Armed Forces Hospital; Stockpile

Management.
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INTRODUCAO

A presente Dissertacdo de Mestrado, enquadrada no Ciclo de Estudos do Mestrado
em Ciéncias Militares, na especialidade de Administracdo Militar, intitula-se “Apoio
Logistico do Hospital das Forcas Armadas a sociedade em tempos de emergéncia: Estudo
de caso sobre a COVID-19 (SARS-CoV-2)”.

Esta investigacdo pretende compreender e descrever o contributo do Hospital das
Forcas Armadas (HFAR) no apoio a sociedade, no contexto de estado de emergéncia.
Portanto, o intuito é compreender como foi desempenhado o processo logistico para o
cumprimento das varias missdes de apoio a populacdo em que o HFAR esteve
empenhado.

Desde o aparecimento da COVID-19 que a sociedade civil tem sobrevivido a
dificeis periodos de crise. Por esse motivo, pode ser relevante compreender e descrever o
apoio que o HFAR tem prestado as crises do sistema nacional de satde. Importa, portanto,
explorar como tem sido realizada a administracdo e a gestdo dos recursos logisticos nos
auxilios prestados a populacéo e ainda identificar que outros tipos de apoios poderiam ter
sido prestados.

Adicionalmente proceder-se-a4 a uma analise junto das equipas de profissionais de
salde com o intuito de identificar possiveis melhorias relativas ao fornecimento de
recursos essenciais para fazer face aos problemas inerentes ao tratamento de doentes
COVID-19.

Estas, serdo algumas das agdes que iremos tentar descobrir e caraterizar nesta
dissertacéo, revelando o contributo que o HFAR tem realizado na sociedade Portuguesa
e realcando todos os processos logisticos que estao intrinsecos ao apoio prestado.

Uma vez que ao longo do tempo tém havido diversas pandemias, como € 0 caso
do surto de sindrome de stress respiratorio agudo (SARS) em 2002 ou da gripe A em
2009, tudo indica que estas epidemias serdo recorrentes. Sendo eventualmente relevante
analisar as a¢Oes que estdo a ser executadas, tentando perceber que medidas poderiam ser
tomadas em eventuais crises. E importante também conhecer a experiéncia e sistematizar
0 conhecimento da mesma para que possa dar o contributo no apoio a decisdo em

situacdes semelhantes.



A doenca de coronavirus 19 (COVID-19) trata-se de uma infecdo viral altamente
transmissivel e patogenica causada por um sindrome respiratério agudo grave, o
coronavirus 2 (SARS-Cov-2) (Shereen et al., 2020).

A 31 de dezembro de 2019, segundo Sohrabi et al. (2020), no International
Journal of Surgery, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi formalmente notificada
sobre um surto de pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, centro
cultural e econémico da China central, onde residem 11 milhdes de pessoas.

Um més depois, a 31 de janeiro de 2020, a China reportava 9.714 casos e 213
mortos, representando 99,9% dos casos no mundo inteiro, tendo sido declarada uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (Sohrabi et al., 2020). Sendo
que no final do més de marco, segundo Ruan (2020) ja se tinham contabilizado quase 300
mil casos confirmados e 13 mil 6bitos de COVID-19 em todo o mundo. Com o
agravamento dos casos a nivel mundial, a OMS declarou o coronavirus altamente
perigoso e a COVID-19 pandemia ao nivel global (OMS, 2020).

Em Portugal, foram registados os dois primeiros casos a 2 de mar¢o, a 18 desse
més, dois dias apos ter ocorrido o primeiro 6bito de um cidad&o portugués, por COVID-
19, foi declarado o estado de emergéncia no territério nacional, com fundamento na
verificacdo de uma situacao de calamidade publica (“Decreto do Presidente da Republica
n.° 14-A/2020,” 2020).

Ehrenberg (2021) afirma que, os danos monetarios e humanos infligidos pela
pandemia COVID-19 sdo e continuardo a ser consideraveis. Os progressos sem
precedentes feitos na salde global nos ultimos 20 anos reverteram e o crescimento
econdémico deu origem a uma recessdo global, de que talvez ndo tenhamos tido
experiéncia desde a Segunda Guerra Mundial.

Face as consequéncias do combate a COVID-19, a logistica tem um papel
essencial na sustentacdo e desenvolvimento econémico e social de uma organizacao e até
mesmo de uma sociedade (Humayun et al., 2020). Uma vez que todas as suas funcdes
dependem de atividades logisticas (Martins, 2009), contribuindo para uma melhor
eficiéncia e eficacia, seja de recursos econémicos, humanos e materiais, garantindo um
fornecimento no tempo util.

O interesse da logistica vai muito para além do ambito da gestdo das organizacdes,
sendo frequente a sua utilizacdo para questdes do dia a dia e servindo valores sociais,
econdémicos e ambientais relacionados com os mdaltiplos interesses de um numero

crescente de intervenientes (Van Duin, 2012). Com o aparecimento da COVID-19, os
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processos logisticos ganharam ainda mais énfase na sociedade, uma vez que 0s recursos
disponiveis para eventuais crises tornaram-se insuficiente para fazer face as caréncias,
sendo necessario fazer chegar os adequados meios humanos e materiais no tempo til aos
locais de primeira necessidade.

Entre estes locais encontram-se os Hospitais, que face a COVID-19 tiveram a
necessidade de reorganizar os recursos disponiveis. “o desenvolvimento de capacidades
para fazer face a epidemias ou pandemias, pressupde niveis de planeamento de elevada
complexidade e disponibilizagdo de recursos que permitam a edificacdo de uma
capacidade de resposta escalavel e adaptavel” (Carreiras et al., 2020). Por niveis de
planeamento de elevada complexidade para a obtencdo de uma resposta escalavel e
adaptavel face a COVID-19, ou seja, que se adaptem de forma uniforme com a
complexidade das adversidades do COVID-19, entende-se a criacdo de uma célula de
crise, implementacdo de planos de contingéncia, criando um sistema de informagéo e
colocacéo de rigorosas préaticas de medidas de protecéo.

Para isso 0 Servico de Saude Militar tem vindo a desenvolver capacidades de
treino, material, infraestruturas e interoperabilidade, constituindo-se um importante
componente de resposta as emergéncias de satde publica.

Como dizia Cordeiro (2010), existe a necessidade de reorganizar 0S recursos
disponiveis de modo a enfrentar as novas ameacas que terdo repercussdo nos Servicos de
Saude das Forcas Armadas e dentro destes nos Sistemas Hospitalares Militares.
Realgando a importancia da prontiddo dos Hospitais Militares, que viram a sua misséo
modificar-se consideravelmente desde o aparecimento da COVID-19.

Segundo Carreiras et al. (2020) no HFAR esta resposta remeteu-se também a
criacdo de uma linha de apoio, circuitos de diagnostico pré-hospitalar e pela adaptacéo a
uma pandplia de contingéncia, tudo processos que envolveram uma logistica que obrigou
0 HFAR a reforcar os seus planos e capacidades logisticas.

Deste modo, o objetivo geral (OG) tem em vista a compreensdo do contributo do
HFAR no apoio a sociedade, no contexto de estado de emergéncia e a logistica
envolvente.

Apos definigdo do OG desenvolvemos a pergunta de partida, tentando-se exprimir
de forma mais clara e objetiva o que se procura saber e compreender (Quivy & Van
Campenhoudt, 1992). Neste sentido, a pergunta de partida constitui-se na seguinte
questdo central (QC): Qual foi o contributo do HFAR no apoio a sociedade, no contexto
de estado de emergéncia e a logistica envolvente?



Num panorama mais pormenorizado ou detalhado inserem-se 0s objetivos
especificos:

OEL1- Caracterizar o processo logistico do HFAR no decorrer do estado de
emergéncia.

OE2- Caracterizar as altera¢cdes provocadas pela Covid no HFAR.

OE3- Caracterizar os tipos de apoios que tém sido prestados a populagéo.

OE4- Identificar possiveis melhorias relativas ao fornecimento de recursos
essenciais juntos dos profissionais de salde.

Em termos da sua estrutura, a presente dissertacdo de mestrado encontra-se
elaborada em trés partes: a parte pré-textual, a parte textual e a parte pos-textual. Desde
a capa a Lista de Abreviaturas, Siglas e Acronimos compreende-se a parte pre-textual. De
seguida, apresenta-se a parte textual, constituida inicialmente pela Introdugédo, onde se
efetua uma apresentacdo geral da dissertagdo. Posteriormente, a parte textual divide-se
em duas secgdes. A Secc¢do | que contempla o enquadramento teérico, com o capitulo 1
subdividido em seis subcapitulos: (1) Conceito de Logistica; (2) Gestdo da Cadeia de
Abastecimento; (3) Stocks e Gestdo de Stocks; (4) Logistica Militar; (5) Funcao Logistica
— Apoio Sanitéario; (6) Hospital das Forcas Armadas.

No que remete para a Seccdo I, esta contempla o0 enquadramento da metodologia
estudada com o trabalho de campo, subdividindo-se nos seguintes capitulos: (2)
Metodologia, Métodos e Materiais; (3) Apresentacdo, Analise e Discussdo de Resultados;
e Conclusdes do estudo com recomendacdes de ambito futuro. A Metodologia encontra-
se subdividida nos seguintes subcapitulos: (1) Abordagem; (2) Estratégia de Investigacao;
(3) Fonte de recolha de dados; (4) Analise de Conteudo; (5) Validade e Fiabilidade.

Relativamente ao capitulo 3, este encontra-se subdividido em seis subcapitulos:
(1) O apoio do HFAR no combate a COVID-19; (2) O processo logistico do HFAR
inerente ao apoio prestado a COVID-19; (3) Dificuldades encontradas no apoio prestado
pelo HFAR; (4) Gestdo de Stocks no HFAR; (5) AdaptacGes efetuadas no combate a
COVID-19; (6) Situactes a melhorar no apoio ao combate a COVID-19.

Por ultimo, apresenta-se a parte pds-textual, que inclui os Apéndices fundamentais
a consolidacdo e complementaridade dos temas abordados na parte textual.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO 1

1.1.  Conceito de Logistica

Logistica define-se como o processo de:

"planeamento, implementacdo e controlo eficiente e eficaz do fluxo e
armazenamento de bens e servi¢os desde o ponto inicial de origem externa até a
empresa e da empresa até ao ponto de consumo com o objetivo de confirmar as
necessidades do cliente" (Lummus et al., 2001, p. 431).

Diferentes estudos apresentados por Winkelhaus e Grosse (2020), mostraram
também que as redes logisticas determinam a satisfacdo ou insatisfacdo do cliente, a alta
ou baixa produtividade e mesmo o sucesso ou fracasso do negdécio. Uma vez que 0s seus
principais fatores, como o preco, qualidade, variedade e velocidade de entrega sdo
influenciados pela logistica (Davis-Sramek et al., 2008).

Na Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte (OTAN), a logistica caracteriza-se
como sendo a ciéncia de planear e executar o0 movimento e o apoio das forgas, sendo de
vital importéncia para qualquer operagdo militar e sem a qual as operagdes ndo poderiam
ser realizadas e sustentadas (NATO, 2017).

Muitos processos logisticos devido ao grande nimero de atividades e participantes
sdo geradores de custos. Por esta razdo, muitas empresas de logistica planeiam e
controlam a implementagcdo destes processos de modo a reduzir os custos (Pajic,
Radivojevi¢, & Kilibarda, 2021). Uma das ferramentas utilizadas nesta ocasido sdo os
indicadores-chave de desempenho (KPI) que sdo introduzidos, medidos e monitorizados
pelos subsistemas logisticos.

Bowersox e Closs (2002) referem que o forte progresso das tecnologias de
informagdo contribuiu para que se conseguisse uma maior ligacdo entre todos 0s
intervenientes.

Esta ligacdo entre os intervenientes podera ser melhorada por tecnologias como a
Internet das Coisas (1dC), que segundo Shafique et al. (2020) gira em torno da inteligéncia
que permite uma aplicacdo autonoma, de uma cadeia de abastecimentos inteligente e uma
monitorizacdo da logistica a distancia. A 1dC tal como definida por Gubbi et al. (2013) €

a interligacdo de dispositivos de detecdo e ativacdo que proporcionam a capacidade de
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partilhar informacao entre plataformas através de uma estrutura unificada, desenvolvendo
um quadro de funcionamento comum para permitir aplicacdes inovadoras. Para Wang et
al. (2020) a facilidade de conectar veiculos e outros dispositivos eletronicos a uma rede,
que compreende 0 que esta a acontecer e decide de forma inteligente e independente
permite a tomada das melhores decisdes. Uma vez que a visibilidade logistica em tempo
real torna-se mais importante para poder reagir a mudancas subitas (Kache & Seuring,
2017), como foi o caso da COVID-19.

Esta Inteligéncia Artificial (1A), tem feito rapidos progressos, sendo uma novidade
que pode mudar a vida como hoje a conhecemos, constituindo uma fonte de inovagao
notavel (Huang & Rust, 2018). Segundo Olson e Levy (2018) a A é um meio de poupar
tempo e economizar recursos e funcionalidades. Um exemplo desta perspetiva das
tecnologias emergentes foi apresentado por Dolgui et al. (2020), com a introducgéo de
contratos inteligentes, como transag0es e acordos entre empresas de cadeias de
abastecimentos, para um fornecedor de servicos logisticos.

Estas inovagdes remetem-nos para a Logistica 4.0, sendo um sistema logistico que
permite a satisfagdo sustentavel das exigéncias dos clientes sem aumentar 0s custos,
apoiando-se no desenvolvimento da industria e do comércio que utilizam tecnologias
digitais, sendo a I1dC a principal aplicacdo desta logistica (Winkelhaus & Grosse, 2020).

Strandhagen et al. (2017) descreveram a Logistica 4.0 de acordo com cinco
caracteristicas: a analise de grandes dados em tempo real, por exemplo, para um
encaminhamento otimizado; requisitos de armazenamento reduzidos devido a novas
técnicas de fabrico; robés autbnomos com sistemas de rastreio e de decisdo que conduzem
a um controlo otimizado do inventario; troca de informacdo em tempo real e 0 uso de
artigos inteligentes evitando falhas na informacao.

A ligacdo entre os fornecedores, empresa e clientes, e uma maior integracao entre
as diferentes atividades da empresa, contribuindo para a implementacdo da gestdo
logistica, envolvendo a aquisicdo do produto certo, da maneira certa, na quantidade e na
qualidade certa, no local e hora certa para o cliente certo e pelo preco certo, e que dessa
forma sustenta a 16gica adjacente a teoria dos 7R’s* na logistica (Christopher, 1996).

Li e Lin (2021) afirmam que a logistica é o impulsionador do desenvolvimento

econdmico, e que é imperativo aperfeicoar ainda mais a sua eficiéncia.

! Right product (Produto certo); Right way (Maneira certa); Right quantity (Quantidade certa);
Right quality (Qualidade certa); Right place (Local certo); Right time (Hora certa); Right client (Cliente
certo); e Right cost (Custo certo).



Fundamentalmente, a logistica é essencial para as organizacGes e para a economia
na sua generalidade, tendo em particular a capacidade de conjugar atividades que
contribuem para o bom funcionamento de qualquer organizacgdo. A base do conceito de
logistica é a intencdo de melhorar a eficiéncia e eficacia das vérias atividades operacionais
como o transporte, armazenagem, processamento de encomendas, manuseamento de
materiais entre outros (Wudhikarn et al., 2018). Disponibilizando produtos e servicos que
integram utilidades e valores de tempo e lugar, com critérios de custo, qualidade, rapidez,
flexibilidade e inovacgéo.

DeVore (2004) define logistica, como parte integrante da cadeia de
abastecimentos, que tem como responsabilidade planear, implementar e controlar a
eficiéncia dos fluxos, do armazenamento de bens e servicos, assim como da informacéo,
desde a origem até ao ponto de consumo. Sendo este sistema logistico fundamental na
gestdo de falhas que ocorram na cadeia de abastecimento e consecutivamente a sua
recuperacdo (Choi, 2020).

De uma forma simplificada, percebemos que a logistica intervém em toda a cadeia
de abastecimento, sendo um processo de gestdo de fluxos de produtos, de servicos
necessarios e da sua informacéo associada, entre fornecedores e clientes, quer sejam finais

ou intermédios, nas melhores condicdes possiveis.

1.2. Gestao da Cadeia de Abastecimento

De acordo com 0 CSCMP (2020) a gestdo da cadeia de abastecimento (GCA) é
uma funcdo integrada com a responsabilidade priméria de vincular as principais funcbes
e processos de negdécios dentro e entre as empresas num modelo coeso e de alto
desempenho. Para 0 CSCMP (2020), a GCA abrange o planeamento e a gestdo de todas
as atividades envolvidas na producéo, fornecimento, aquisicdo e todas as atividades de
gestdo logistica. O que impulsiona a coordenacao de processos e atividades de marketing,
vendas, design de produtos, finangas e tecnologia da informacéo.

Na perspetiva de Karakas et al. (2021), a GCA é uma importante fonte de
conhecimento que permite a expansdo de potenciais tecnologias. Neste ecossistema, a
logistica é considerada como um intermedidrio para a disseminacdo de solucdes

inovadoras de forma coordenada.



De acordo com o conselho de profissionais da gestdo da cadeia de abastecimento,
a GCA tem-se alterado e evoluindo para corresponder as necessidades da crescente cadeia
de abastecimentos global (CSCMP, 2020). Sendo muitas vezes confundido com o termo
gestdo logistica. Contudo é argumentado por varios autores, de que a GCA é mais ampla
do que a propria gestdo logistica (Grimm et al., 2015), transcendendo as barreiras
funcionais dentro das organizacGes.

Sendo enfatizado também por Mentzer et al., (2001) a importancia da integracdo
dentro das empresas e entre empresas. Pois para 0s autores a cadeia de abastecimento é
um conjunto de empresas geograficamente dispersas, constituidas por fornecedores,
produtores, distribuidores, retalhistas e clientes que interagem entre si e através das quais
derivam matérias-primas, produtos e informacgdes. Neste sentido, a cadeia de
abastecimento pode ser vista como uma corrente composta por elos, através dos quais a
matéria-prima se transforma em produto, que serd entregue ao cliente final, com o
propdsito de satisfazer as suas necessidades (Waller & Fawcett, 2014). Existindo para
Power (2005) uma visao holistica dos sistemas que fazem a integragéo entre os diversos
intervenientes, havendo maiores beneficios para quem executa uma colaboragdo
estratégica.

Do mesmo modo, Van der Vaart e Van Donk (2008) através da sua analise da
literatura, relativamente ao grau de integracdo da cadeia de abastecimento, salientam que
0 impacto da colaboracéo particularmente com os fornecedores é diretamente mensuravel
no desempenho das empresas.

Segundo LeMay et al. (2017) a GCA é uma questdo importante em muitas
industrias, a medida que as empresas se apercebem da importancia de criar uma relacao
integrada com os seus fornecedores e a custos eficientes. Esta gestdo tornou-se uma forma
de melhorar a competitividade, reduzindo a inseguranca e melhorando o servi¢co aos
clientes. Sendo assim, este sistema representa um esforgo por parte dos fornecedores para
desenvolver e implementar redes de fornecimento tao eficientes e econémicas quanto
possiveis, abrangendo desde a producédo ao desenvolvimento de produtos e os sistemas
de informacéo essenciais para a realizagdo dos projetos (Ellram & Cooper, 2014).

O conceito de GCA é, na opinido de Robert Handfield (2011), baseado em duas
ideias centrais:

e A primeira é que praticamente todos os servicos e produtos que chegam ao cliente
final representam o esforco cumulativo de varias organizages, intituladas de

cadeias de abastecimento.



e A segunda ideia é que, embora as cadeias de abastecimento/ fornecimento ja
existam h& muito tempo, poucas sdo as empresas que compreendiam e geriam,

toda a cadeia de atividades originando cadeias de abastecimento desarticuladas e

muitas vezes ineficazes.

Sendo assim as organizagOes que compdem a cadeia de abastecimentos estéo
“interligadas” por meio de fluxos fisicos, que sdo a transformacdo, movimento e
armazenamento de bens e materiais, sendo a peca mais visivel da cadeia de
abastecimento. E fluxos de informacdes, que permitem aos intervenientes da cadeia de
abastecimentos coordenarem os planos de longo prazo e controlarem o fluxo diario de
mercadorias e materiais (Fawcett et al., 2008).

A GCA permite reduzir custos excessivos e entregar os produtos ao consumidor
com mais rapidez, devido a existéncia de um controlo mais rigido dos stocks internos,
producéo interna, distribuicdo, vendas e stocks dos fornecedores (Fawcett et al., 2008).

A GCA como Chakir et al., (2020) afirma representa uma vantagem competitiva
que as empresas tentam constantemente alcancar, otimizando as trocas e fluxos que
ocorrem com os fornecedores e os clientes.

No contexto da pandemia COVID-19, uma vez que nunca é facil antecipar a
evolucdo do ambiente e as rapidas mudancas sofridas, a logistica de gestdo de crise tem
recebido cada vez mais atencdo (Chakir et al., 2020). Sendo a gestdo da cadeia de
abastecimentos uma ferramenta indispensavel para minimizar os riscos de escassez de
stocks, recorrendo a modelos matematicos ou protocolos de cooperacéo.

Num estudo realizado pela Universidade de KwaZulu-Natal, na Africa do Sul,
relacionado com a execucgdo de exames e testes médicos, verificou-se que para uma maior
eficacia do servigo ndo so era imprescindivel uma melhoria na gestdo dos inventarios com
era crucial garantir-se uma resposta eficiente no que diz respeito aos recursos humanos
disponiveis (Kuupiel et al., 2019) para se garantir o cumprimentos das exigéncias.

Como Manuj e Mentzer (2008) afirmam, as cadeias globais de abastecimento tém
potencialmente mais pontos de atraso, maiores incertezas, havendo uma necessidade de
criar uma maior coordenagdo, comunicagao e monitorizacdo entre todos os envolvidos.
Estes problemas tém sido suprimidos cada vez mais pela introducgéo de tecnologias como
a ldC e a IA, que segundo Ben-Daya et al. (2019) melhoram a comunicagéo, aquisicao e
transmissdo de dados, permitindo assim uma tomada de decisdo eficaz e melhorando o

desempenho da cadeia de abastecimentos.



Além disso, o ambiente externo é altamente dindmico devido a fatores econémicos
(custo da energia ou a disponibilidade de matérias-primas), sociais (clientes exigentes) e
naturais (desastres naturais ou doengas como a COVID-19) (Ben-Daya et al., 2019).
Obrigando as empresas a serem extremamente ageis e resilientes, com capacidades de
mitigacao de riscos e uma flexibilidade estrutural que permita uma resposta rapida a esses
desafios (Ben-Daya et al., 2019). Christopher e Holweg (2011) definem flexibilidade
estrutural como a capacidade da cadeia de abastecimentos se adaptar a mudancas
fundamentais no ambiente de negécios.

Para equilibrar o nivel exigido de resiliéncia, flexibilidade e o custo de alcanca-lo,
as empresas precisam de ter uma ampla viséo de toda a cadeia de abastecimentos, uma
rapida resposta as mudancas e uma colaboracéo efetiva com fornecedores e clientes (Ross
et al., 2010).

Smith e Mentzer (2010) sdo da opinido de que quando as organizagdes
desenvolvem e aplicam previsGes mais precisas nas suas atividades de planeamento e
gestdo, tém a capacidade de aperfeicoarem o desempenho em todas as suas estruturas e
em toda a cadeia de abastecimento. Para realizar estas melhorias, contudo, é necessario
implementar-se técnicas e praticas que melhorem a precisdo das previsoes, e agregar as
previsdes mais precisas nas suas atividades de planeamento e gestéo.

Uma vez que a GCA estd na sua maioria preocupada em agregar todos 0s
intervenientes e funcdes ao longo da cadeia, é aconselhado por Kache e Seuring (2014)
mais investigacdo com o intuito de integrar toda a cadeia de abastecimento, incluindo
também o planeamento colaborativo como um aspeto da integracdo externa (Giménez e
Lourenco, 2008). Sendo que, como Stock e Boyer (2009) afirmam, a GCA funciona
melhor quando os recursos sao partilhados e utilizados para criar conhecimento.

Grimm et al., (2015) séo da opinido de que a maioria dos investigadores sobre
Logistica e GCA estdo cientes da relacdo da GCA com a Gestdo de Operac6es, contudo
existe uma crescente literatura sobre temas de GCA no dominio da Gestdo Estratégica.
Para Grimm et al., (2015), embora a GCA tenha emergido como um extensdo natural da
Logistica, € contudo um campo interdisciplinar, sendo um aliciante desafio para 0s
investigadores.

Neste sentido, toda a estrutura de valor de uma organizacéo, € alargada para fora
dos seus limites fisicos, criando uma espécie de “teias de interesse” a montante e a jusante

da mesma (Ballou & Srivastava, 2007).

10



1.3.  Stocks e Gestao de Stocks

Por stock, entende-se a existéncia de qualquer artigo ou recurso que se constitui
como reserva de uma organizagdo, formado essencialmente como meio de colmatar as
deficiéncias do mercado e das organizac¢des (Martins, 2009). Para Aro-Gordon e Gupte
(2016) o termo stock faz alusdo aos produtos ou materiais, desde equipamentos, maquinas
ou consumiveis, que estdo disponiveis para utilizacdo ou venda por parte da empresa.
Podendo ser classificados em relagdo ao seu processo produtivo por: matérias-primas ou
componentes, produtos de comercializagdo, produtos de consumo, materiais auxiliares,
materiais de conservacao, ferramentas, embalagens e produtos acabados (R. L. Dos Reis,
2008).

Para Rushton et al. (2022) a existéncia destes stocks nas organizacdes, deve-se
maioritariamente a necessidade de uma reserva de seguranca entre a oferta e a procura
tendo em conta as imprevisibilidades, como foi o aparecimento da COVID-19 que tornou
impossivel sincronizar as exigéncias da procura com a capacidade de oferta.

Os stocks segundo Deveshwar e Dhawal (2013), apresentam varias vantagens nas
organizac@es, garantindo uma redugdo do preco unitario quando se faz uma compra em
maior quantidade, evitando tensdes sociais em tempos de crise. Assegurando desta forma
um consumo regular de um produto em caso da sua producao ser irregular e satisfazendo
as variacdes da procura dos produtos (de Almeida et al., 2005). Pois se 0 consumo dos
artigos fosse perfeitamente previsivel ou se as organizagdes tivessem uma flexibilidade
suficiente para dar resposta as imprevistas variagdes dos consumos, ndo seria preciso
constituir stocks (Martins, 2009).

Contudo os stocks geram inconvenientes, sendo realcados por Axsater (2006), o
elevado espago ocupado ou a imobilizagdo de custos financeiros. Como custos
distinguem-se os de manutencao, de preparacdo, de encomenda e de falhas de stocks.

Os custos de manutencdo abrangem desde o0s custos com instalagcbes de
armazenamento a desgaste dos stocks; os custos de preparacdo incluem custos na
organizacdo de equipamentos; 0s custos de encomenda correspondem aos custos
administrativos e de gestédo relativamente a uma ordem de compra ou de producéo; e por
fim os custos de falhas de stocks remetem para custos de rutura de stock, que séo custos
tangiveis como o pagamento de multas ou intangiveis com a perda de uma boa reputacao.

De modo a mitigar certos erros, como por exemplo ruturas de stock ou prazos de

validade expirados, que originam custos desnecessarios, as organizacdes definem
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politicas de gestdo de stocks, como modelos como o FIFO (First In, First Out) ou o FEFO
(First Expired, First Out) (Dada & Thiesse, 2008).

Segundo Carravilla (1997), os stocks representam em média 20 a 50% dos ativos
e 90% do capital circulante de uma empresa. Evidenciando a importancia de uma boa
gestdo de stocks, e da caréncia de estratégias de controlo eficazes para minimizarem as
quantidades de stocks existentes, uma vez que os stocks sdo capital imobilizado que
poderia ser empregue de modo mais produtivo (Steinker et al., 2016).

A gestdo de stocks, sendo parte integrante da gestdo da cadeia de abastecimento
(Wu & Low, 2014), auxilia as organizacdes a desenvolver politicas que permitam
alcancar uma gestdo otimizada dos stocks, minimizando os custos associados aos
produtos, satisfazendo as necessidades dos clientes e contribuindo para uma boa imagem,
aumentando desta forma a qualidade prestada (de Almeida et al., 2005).

A dificuldade da gestdo de stocks é para Jurado et al. (2016) um problema comum,
inerente em quase todas as empresas e organizagdes, sendo importante determinar como
e quando devem ser feitas determinadas encomendas.

Para Ziukov (2016), na sua revisdo da literatura sobre modelos de gestéo de
inventério ou de stocks sob incerteza, o proprio no sentido de definir qual o modelo de
controlo mais adequado para cada caso, afirma que se deve responder a duas questdes
fundamentais: “Quando se deve efetuar a encomenda?” e “Quanto é que se deve
encomendar?”. De modo a responder a tais questdes, existem dois modelos que podem
ser usados: estocasticos e deterministicos (Ziukov, 2016).

Estes modelos podem diferir em alguns parametros como: o horizonte temporal, a
natureza dos produtos, se sdo itens individuais ou ndo ou qual o tipo de procura. O tipo
de procura e oferta sdo das caracteristicas mais importantes, se estes forem conhecidos e
ndo apresentarem nenhuma aleatoriedade s&o modelos deterministicos. Na prética, estes
modelos ndo se aplicam, pois, num ambiente empresarial, existe sempre imprevistos
inerente a procura e ao lead time (P. M. R. Magalhées, 2020).

Por outro lado os modelos estocasticos apresentam uma situacdo de procura
aleatoria, em que a procura varia, sendo necessario nestes casos criar um stock de
seguranca, podendo ser uma ferramenta valiosa para aumentar a rentabilidade da empresa
(Krupp, 1997).

Com o intuito de minimizar os efeitos das incertezas inerentes aos modelos
estocasticos, recorre-se maioritariamente aos modelos de revisdo de stocks periddicos e
continuos (Rushton et al., 2022).
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Os periodicos ou ciclicos sdo definidos por Magalhdes (2020), como sendo 0s
niveis de stocks verificados num intervalo fixo regulado no tempo, sendo que a
quantidade existente em cada encomenda é determinada com o intuito de posicionar o
stock num nivel predefinido, variando a quantidade de cada encomenda consoante o stock
atual como se verifica na Figura n.° 1. Em que o nivel de stock de referéncia (P) é
calculado considerando os consumos no periodo (T) e no tempo de entrega (L de lead
time). E a quantidade variavel a encomendar (Q), é fornecida pela diferenca entre o nivel
de referéncia e a quantidade a encomendar (Q =P —S).

No entanto, segundo Carravilla (1997) no seu manual de gestao de stocks, quando
se recorre a politica de revisdo ciclica, uma vez que o stock apenas € inspecionado em
intervalos regulares de tempo, existe sempre o risco de ruturas de stock entre os varios

pontos de revisao.

Stock

-
- > - - Time

S is the stock level

P is the predetermined stock level

T is the reorder cycle time or review period (constant)
L is the lead time (assumed constant)

Q is the quantity ordered (varies)

Figura n.° 1 - Modelo de Revisdo Periddica
Fonte: (P. M. R. Magalhaes, 2020)

Por outro lado, no modelo de revisdo continua ou politica do nivel de encomenda,
determina-se um ponto de encomenda especifico, estabelecendo-se qual o stock, que
quando atingido esse alvo desencadeia uma ordem de encomenda, implicando para isso
a manutencdo de um conhecimento continuo do sistema para se poder controlar a
passagem do stock abaixo do nivel B (Carravilla, 1997). De acordo com a Figuran.’ 2, a
quantidade encomendada neste caso € fixa, ao contrario do modelo anterior, variando
apenas 0 momento em que a encomenda é executada. Este ponto de encomenda (B) é
resultado da soma do stock de seguranca (SS) com o produto da estimativa da procura (d)
e 0 tempo de entrega (L). Relativamente ao ciclo das encomendas (T), este corresponde
ao tempo decorrente entre as duas encomendas, sendo obtido pelo quociente entre a

guantidade da encomenda (Q) e a estimativa da procura (d).

13



Stock
T
}.
|
|
|
(]

— e s e e s e e e ——— c—— e c—— : ———] ——— —

S is the stock level

B is the fixed point reorder level

T is the order cycle time

L is the lead ume (assumed constant)
Q is the quantity ordered (constant)

Figura n.° 2 - Modelo de Revisdo Continua
Fonte: (P. M. R. Magalh@es, 2020)

1.4.  Logistica Militar

Desde a 2° Guerra Mundial (1939-1945), a logistica obteve uma grande relevancia
no mundo empresarial, académico e militar. Enquanto as empresas recorreram a logistica
a fim de reduzir custos, maximizando os seus lucros e fidelizando os seus clientes. Na
esfera militar, a logistica serviu como uma ferramenta indispensavel para a reducédo de
custos, cumprindo com os restritos orcamentos, melhorando a eficiéncia dos escacos
recursos e sustentando as suas forgas nos varios teatros de operacfes (DeVore, 2004).
Como o pensador estratégico Jomini (2007) definiu a logistica € nada mais nada menos
do que a ciéncia da aplicagdo de todos os conhecimentos militares possiveis. Referindo-
se a todas as atividades de movimentagédo, equipamento e sustentacdo das forcas armadas
(Kane, 2011).

A logistica militar tem um objetivo bastante claro, sendo descrito por Kress (2002)
como o de apoiar operacOes militares e sustentar as tropas que nelas participam,
facilitando os movimentos e transportes, os fogos e tratando e evacuando as vitimas.

A finalidade da logistica militar, conforme a publicacdo doutrinaria do Exército
Portugués (PDE), consiste em “equipar e manter uma for¢ca em condi¢oes de ser
empregue em operagfes militares, durante o tempo necessario, quer no Territorio
Nacional, quer num qualquer outro Teatro de Operagoes” ( PDE 4-00, 2013, p. 2.3).
Sendo descrita como um conjunto de atividades que convergem para a mesma finalidade,

repartindo-se nas seguintes fungdes de modo a ser operacionalizada: Reabastecimento;
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Movimento e Transporte; Manutencdo; Apoio Sanitario; Infraestruturas; Aquisicdo,
Contratacédo e Alienacao; e Servicos (PDE 4-00, 2013, pp. 5.1-5.3).

De acordo com Silva (2019) a logistica militar foi das ferramentas do Exército que
mais transformacdes sofreu ao longo dos ultimos anos, verificando-se 0 mesmo em
diversas publicacdes doutrinarias de referencia para Portugal. Segundo a doutrina NATO
(2018) no Allied Joint Doctrine for Logistics, existem as fungdes logisticas:
Reabastecimento; Movimento e Transporte; Manutencdo de Equipamento; Apoio
Sanitario; Apoio ao ciclo de vida do material; e Servigos. Por outro lado a doutrina
Americana divide as funcOes em: Reabastecimento; Projecdo e Distribuicéo;
Manutencdo; Servicos de Saude Conjuntos; Engenharia; Apoia a Contratacdo
Operacional; e Servicos Logisticos (EUA, 2019).

Da mesma forma que a doutrina militar é dividida em trés niveis: estratégico,
operacional e tatico (Burns, 2015), a logistica militar seque em conformidade, sendo
repartida entre a logistica estratégica, operacional e tatica (Henderson, 2008), sendo que
0S processos estratégicos, taticos e operacionais diferem de acordo com o tempo de paz,
periodo de tensdo e guerra (Kumar & Chia, 2012).

A logistica militar hierarquiza-se em diferentes niveis de opera¢Ges militares,
sendo apresentado por Henderson (2008) os seguintes:

e Logistica Estratégica: O nivel estratégico tem o papel de interligar a base
econdémica global (pessoas, recursos e industria) a operacdes militares no
teatro, direcionando os recursos dos pontos de producdo até aos pontos de
utilizacdo, junto da forca. A este nivel garantem-se as fungdes de:

> servigos e apoios domésticos;
base industrial;
mobilidade estratégica (aérea e maritima);
reservas estratégicas e recursos preposicionados;

servicos e instalagdes médicas;

vV V V V V

mobilizacdo e desmobilizacéo.

e Logistica Operacional: No que concerne ao nivel operacional, este
coordena o0 apoio a partir do nivel estratégico para satisfazer os requisitos
a nivel tatico. No nivel operacional, o foco inicial é a geracdo de uma forga

pronta a conduzir operagdes, sendo que a sustentagdo da mesma se torna o
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principal foco apds iniciadas as operacfes. Sendo que algumas funcdes
relacionadas com este nivel séo:
> rececao;
preparagéo;
movimentos na frente;
integracao de forgas;

distribuicéo no teatro;

YV V V V V

transporte aéreo Intra teatro

e Logistica Tética: O nivel tatico tem o objetivo de gerar e sustentar o poder
de combate a nivel tatico no cumprimento das suas missdes, tendo como
principais funcdes:

» comando e controlo;
» sistema baseado na distribuicdo (armamento; tripulacdo; fixacéo;
transporte; abastecimento de combustivel e seus sistemas)

Segundo Kumar e Chia (2012) as explicacdes tedricas da logistica comercial ou
civil e da militar parecem ser semelhantes, mas diferem totalmente na sua natureza, na
parte das operacdes e de gestdo.

Da mesma forma que a logistica numa perspetiva militar é vista por Klaus (2010)
como um conjunto de meios mobilizadores para a conducédo da acdo militar, preparando
a guerra e a sua manutencédo durante a sua duracdo, Kumar e Chia (2012) realcam que a
mesma pode ter uma perspetiva civil ou comercial, sendo vista como um meio de
mobilizacgdo para a conducdo da acdo empresarial, preparando o atendimento dos clientes,

a manutencdo e melhoria dos servicos durante a duracéo da sua atividade.

1.5. Funcao Logistica — Apoio Sanitario

O setor da satde tem comprometido cada vez mais 0 uso de recursos, sendo uma
prioridade do Estado, uma gestdo da sua afetacdo de forma mais eficiente (Ferreira,
2010).

De acordo com Matos e Ramos (2009) a eficacia, na prestacdo de cuidados de
saude, esta relacionado com o atingir o resultado desejado, melhorando o estado de saude

dos doentes.
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Por eficiéncia compreende-se 0 recurso aos procedimentos terapéuticos mais
apropriados, perante determinada doenca, tendo o proposito de ndo s6 melhorar o estado
de salde, assim como a perspetiva de reduzir os custos dos meios empregues no
tratamento (Mitropoulos et al., 2013).

Uma das funcdes logisticas mais importantes numa manobra de operacdes é o
apoio sanitario, visando a preservacdo dos efetivos, de modo a manter ou aumentar o
potencial de combate das forcas.

O apoio sanitario é definido por Carvalho (2008) como um conjunto de atividades
de caréter sanitério, desde operacdes de preparacdo de tropas, desinfecdo ou controlo de
pragas e epidemias e farmaco-vigilancia, que visam o aprontamento, a preservacao dos
efetivos e a recuperacao dos indisponiveis (doentes e feridos, humanos ou animais).

Num estudo realizado por Kukovi¢ et al. (2014) sobre as defini¢gdes da logistica e
das suas subcategorias, o préprio define logistica sanitaria ou nos cuidados de satde como
parte de uma cadeia de abastecimentos de cuidados de saude, englobando a compra,
armazenagem, planeamento, transporte, distribuicdo e controlo. Garantindo que toda a
cadeia de medicamentos, alimentos, médicos, pacientes, informag&o util sdo geridos no
lugar certo com quantidade e qualidade certa, reduzindo o tempo 0s custos.

Kukovi¢ et al. (2014) compara a logistica supramencionada a logistica
humanitaria, sendo também um processo de planeamento, implementacéo,
monitorizagdo, transporte e armazenamento de mercadorias, devendo ambos se
complementar, aprendendo uma com a outra.

Nos dias de hoje, os multiplos e complexos sistemas de salde estdo organizados
em redes de trabalho, redes essas que sdo subutilizadas muitas vezes, devido a falta de
coordenagdo e consisténcia entre os parceiros (Wieser, 2011).

A logistica hospitalar na perspetiva de Wieser (2011) € frequentemente
negligenciada ou simplificada em demasia, cobrindo gestdo de stocks, transporte,
lavandaria e a cozinha, contudo deve ser vista como uma importante funcéo estratégica
que serve tanto os pacientes como o pessoal médico.

Num panorama mais empresarial, no entendimento de Langabeer (2008), no que
concerne a gestdo das operacOes de cuidados de salde, a mesma é definida como a
administracdo quantitativa dos sistemas e processos de apoio empresarial que
transformam recursos (inputs) como capital, tecnologia, equipamento, informacéo e méo

de obra qualificada em servigos de satde (outputs).

17



Para tudo ser gerido em tempo oportuno é crucial existir um fluxo de informacéao
para 0 controlo da situacdo, dispondo-se de pessoal competente com conhecimento
necessario e que, em momentos chave, encontra solugcfes praticas com uma boa relagdo
custo-eficicia (Kukovic et al., 2014).

A gestdo das operacOes de cuidados de saude € um campo relativamente recente
nos cuidados de satde, mas ja existe ha quase cem anos noutras industrias. Esta disciplina
de gestdo integra principios cientificos e quantitativos que determinam os métodos mais
eficientes para apoiar a prestacdo de cuidados de salde aos doentes (Langabeer, 2008).

Contudo os custos dos cuidados de saude tém sido confrontados com uma inflagéo,
considerada por Langabeer (2008) motivada por:

e O envelhecimento da populacdo e uma esperanga média de vida superior;

e O aumento dos custos das tecnologias médicas, equipamentos e produtos
farmacéuticos;

e A escassez de mé&o-de-obra, como medicos e enfermeiros face as
necessidades.

Para fazer face a esta inflacdo, a logistica € uma estratégia essencial, sendo um
elemento de funcionamento na melhoria dos cuidados de saide e controlo de custos
(Wieser, 2011), a abordagem sistémica e global é a esséncia da logistica, tornando-a na
derradeira atividade multifuncional em qualquer organizagéo.

A pandemia de COVID-19 apresentou desafios sem precedentes ao sistema de
salde, levando a mudancas transformadoras.

Kukovi¢ et al. (2014) salienta que existem trés fases para a resolugédo de problemas
como este: preparacdo, resposta e reconstru¢cdo. A que 0 autor considera como mais
importante é a fase de resposta, porque € no instante em que € necessaria uma reagdo
répida que se pode reduzir o potencial nimero de vitimas, contudo a preparacao é também
uma fase crucial, ajudando a evitar as consequéncias possiveis.

Relativamente aos sistemas de saude, segundo um estudo de Arabi et al. (2021)
sobre as alteracdes provocadas pelo Covid-19 no futuro dos cuidados de salde, destaca-
se a importancia de existirem reservas estratégicas regionais e nacionais de equipamentos
de protec¢do individual (EPI), consumiveis, produtos farmacéuticos, bem como protocolos
estabelecidos para uma utilizacdo eficiente dos recursos. Para além disso, a pandemia
COVID-19 demonstrou a importancia das tecnologias e da inteligéncia artificial,

lembrando de que além do dever de cuidar, existe o compromisso de melhorar.
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1.6. Hospital das Forcas Armadas

O HFAR, nos termos do n.° 1 do Artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 19/2022 de 24 de
janeiro, tem como missdo prestar cuidados de salde diferenciados aos militares das
Forcas Armadas (FFAA), bem como a familia militar e aos deficientes militares,
podendo, na sequéncia de acordos que venha a celebrar, prestar cuidados de salde a
outros utentes.

Segundo Ferreira (2010) o HFAR foi criado tendo em vista a renovacgao do
Sistema de Saude Militar (SSM), com uma estrutura que retne as valéncias dos antigos
hospitais militares dos trés Ramos das Forcas Armadas Portuguesas. Sendo que a
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 39/2008, de 28 de fevereiro, aprovou as
orientagdes para a execucao da reorganizagdo da estrutura superior da defesa nacional e
das FFAA, preconizando que o HFAR deveria ficar organizado em dois polos
hospitalares, um em Lisboa e outro no Porto.

Segundo Ribeiro (2017), a area clinica de cada um dos polos do HFAR tem como
estrutura base a existéncia de quatro departamentos, compostos por departamento de
Medicina, departamento de Cirurgia, departamento de Meios Complementares de
Diagndstico e departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos e ainda por quatro
unidades de apoio assistencial (Farmacia Hospitalar, Psicologia Clinica, Nutricdo e
Dietética e Servico Social). Estando integrados no HFAR:

e O Centro de Epidemiologia e Intervencdo Preventiva (CEIP);

e A Unidade Militar de Toxicologia (UMT);

e A Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncia e Alcoolismo
(UTITA).
(Decreto Regulamentar n.° 2/2015 de 20 de fevereiro, 2015)

Para sustentar as necessidades previstas segundo Ribeiro (2017), a estrutura
organica do HFAR contemplava no seu inicio, um efetivo de 926 militares e 754
trabalhadores civis, tendo sido inicialmente proposto no programa funcional do HFAR
um universo estimado de 75.000 utentes em Lisboa e 40.000 no Porto, sendo considerado
apenas o subsistema ADM do Instituto de Agéo Social das Forgas Armadas (IASFA).

O HFAR é segundo o Artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 19/2022 de 24 de janeiro, um
estabelecimento hospitalar publico militar, dirigido por um comodoro ou brigadeiro-

general médico e com autonomia administrativa sendo e regulado por legislacéo proépria,
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que se integra na administracdo direta do Estado, através do Ministério da Defesa
Nacional (MDN) e se encontra na direta dependéncia do Chefe do Estado-Maior-General
das Forcas Armadas (CEMGFA). Constituindo-se como elemento de retaguarda do
sistema de salde militar e 6rgdo de apoio ao Servi¢o Nacional de Saude (SNS), na sua
capacidade sobrante.

Contudo, mesmo que todos os anos haja médicos a concluir a especialidade, estes
tém sido insuficientes para suprir as necessidades (Branco, 2018).

Para além disso, num estudo realizado por Domingos (2015), constatou-se que 0

HFAR tem estado aquém das suas capacidades, atraindo em média 30000 dos 90000
potenciais utentes.
O HFAR sendo uma organizacdo prestadora de cuidados de salde, esta sujeito a um
ambiente competitivo, com influencias externas e imposi¢coes de mudanca (McKee &
Healy, 2002). A sua aptiddo e valorizagdo dependem da capacidade da criacdo de valor
para 0s utentes, da sua adaptacdo as alteracdes da oferta, da procura, das parcerias
externas e das transformacdes sociais e politicas (Nunes, 2014).

Através do Art.°18 do Decreto Regulamentar n.° 2/2015 de 20 de fevereiro de 2015
percebemos que o HFAR adota um modelo de gestdo centralizada, que compreende 0s
niveis de gestdo estratégica, intermeédia e operacional. Ao diretor compete definir a gestdo
estratégica, estabelecendo os objetivos, consolidando os projetos e assegurando a sua
execucdo, monitorizacgdo e controlo. Aos subdiretores para os polos de Lishboa e do Porto
e aos diretores e chefes dos centros e unidades na dependéncia do HFAR, enquanto niveis
intermédios de gestdo, compete a transposicdo da estratégia, dos objetivos e das metas do
HFAR para planos de atividade e propostas orcamentais a submeter ao diretor,
coordenando a sua execugao com 0S Servigos que as constituem, uma vez aprovados. Por
fim, a gestdo operacional compete aos servigos, tendo em consideragdo os objetivos e as
metas estabelecidas pelo diretor para a respetiva area.

No contexto militar, os niveis de cuidados de saude sdo quatro, distinguindo-se
entre si por parametros de capacidade assistencial bem definidos ao nivel logistico e
organizacional (Duarte, 2009). O nivel 1 é caracterizando por uma assisténcia mais
préxima e imediata dos doentes no teatro de operacdes, sucedendo-se 0 2 e 3 até ao mais
diferenciado, o nivel 4, que se localiza preferencialmente no pais de origem do militar
doente ou lesionado gravemente. Neste nivel 4, também denominado por ROLE é onde

esté inserido 0 HFAR, garantindo os cuidados definitivos e altamente diferenciados.
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Com o aparecimento da pandemia Covid-19, o HFAR segundo o site do Hospital
no dia 5 de Fevereiro de 2021, numa visita a base do Alfeite, o chefe de Estado e chefe
do Governo, Marcelo Rebelo de Sousa e Antonio Costa expressaram o seu orgulho e
gratiddo as FFAA, pelo seu papel no combate a pandemia. Elencando o contributo do
HFAR, quer no polo de Lisboa, quer no polo do Porto que conseguiram disponibilizar ao
pais um numero significativo de camas, quer de enfermaria geral, quer de cuidados
integrados (HFAR, 2021b). Estes referidos nimeros, em 18 de maio de 2021 eram
divulgados pelo HFAR, sendo que desde o inicio da pandemia tinha sido ampliada a
capacidade em mais de 140 camas de internamento e 15 de cuidados intensivos,
possibilitando acolher e tratar, em ambos os Polos, mais de 1000 doentes com Covid-19
(HFAR, 2021a).

PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO E
TRABALHO DE CAMPO

CAPITULO 2. METODOLOGIA

Este capitulo visa discutir a metodologia utilizada nesta investigagdo. Sendo
apresentado todo o percurso dos procedimentos executados com o proposito de explicar
as etapas do processo cientifico e justificar todas as op¢Oes tomadas para dar resposta as
questdes de investigacdo. Para além de ser abordada a estratégia de investigacdo utilizada,
demostramos também as fontes de recolha de dados, os procedimentos na analise do

contetdo recolhido e a sua fiabilidade e validade.
2.1. Abordagem

Este trabalho segue um processo metodologico qualitativo, na medida em que
permite a compreensdo do objeto de estudo, explorando a realidade dindmica (Murshed
& Zhang, 2016) e afastando-se de medigdes e analises estatisticas. Para Dodgson (2017),
0 recurso ao método qualitativo fornece uma imagem realista e contextual dos aspetos em
analise, permitindo ao investigador torna-se parte do processo da pesquisa. Uma vez que
segundo Parker (2014), muitas metodologias qualitativas possibilitam captar as
percecOes, as realidades e os comportamentos dos intervenientes a partir do interior. Este

tipo de metodologia trabalha geralmente com um pequeno numero de casos que Sdo
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viaveis de estudar em profundidade, permitindo a exploracdo dos detalhes e da riqueza
dos dados recolhidos (Farrugia, 2019).

De acordo com Gill (2020), o investigador que utiliza métodos qualitativos,
identifica os participantes que podem fornecer dados relevantes para responder as
questdes da investigacdo. Uma vez que o objetivo da investigacdo qualitativa é descobrir
um significado fundamentado através da experiéncia humana e do significado que Ihe é
atribuida (Sandelowski, 2004). O investigador € desta forma uma peca basilar na recolha
de informac0es, devendo manifestar uma sensibilidade na conjuntura em que se sucede a
investigacao.

Em concordancia, Grossoehme (2014) afirma que a investigacdo qualitativa
trabalha usualmente com textos escritos, transcricbes de entrevistas individuais ou
conversas de grupo, procurando compreender o significado da experiéncia numa amostra.
Portanto, Denzin e Lincoln (2011) asseguram que a investigacao qualitativa € um método
que posiciona o investigador no mundo real. Desta forma, Given (2008) admite que as
pesquisas qualitativas estudam os objetos nos seus ambientes naturais, permitindo
interpretar fendmenos e os seus significados.

Na perspetiva de Murshed e Zhang (2016), os investigadores com pensamento
holistico preferem metodologia qualitativa. Uma vez que tém a crenca de que existem
muitas visOes diferentes da realidade, dependendo da perspetiva de cada um (Pascale,
2011).

De acordo com Viswanathan (2005) a investigacao qualitativa preocupa-se com a
compreensdo de certos fendmenos (qualidades), em vez de numeros (quantidades).
Existindo um interesse na forma como séo interpretados e experienciados diferentes
acontecimentos (Wilson & Sharples, 2015). Sendo Gtil uma recolha de dados detalhada e
aprofundada envolvendo multiplas fontes de informacdo e descricdo dos mesmos
(Creswell & Poth, 2016).

As investigacdes qualitativas como foi dito anteriormente, focam-se na analise e
compreensdo dos problemas a partir da perspetiva dos sujeitos da investigacdo. Neste
contexto, focAmo-nos na analise das diversas teorias apresentadas relativamente a
tematica da logistica hospitalar, apoios em tempos de crise e a tematica COVID-19, bem
como uma caracterizacdo e contextualizacdo da realidade profissional dos Militares e

Civis que trabalham em prol da sociedade para o cumprimento da missao.
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2.2. Estratégia de Investigacao

No que diz respeito ao método utilizado, o trabalho segue uma estratégia de estudo
de caso de natureza qualitativa, em que segundo Fink (2019) se procede a uma reviséo da
literatura, analisando e confrontando 0s conceitos existentes na informagao
disponibilizada com o intuito de sintetizar toda a informagéo existente dos diversos
investigadores.

O estudo de caso é uma abordagem popular, uma vez que tem um nivel de
flexibilidade que ndo é prontamente oferecido por outras abordagens qualitativas (Hyett
et al., 2014). O objetivo de um estudo de caso ndo é uma abordagem comparativa da
investigacdo, nem uma investigacao estatistica com resultados generalizaveis (Thomas,
2011). Um estudo de caso tem, de acordo com Hewitt-Taylor (2002), o objetivo de
fornecer um método intensivo e aprofundado de investigacdo, centrado num caso da vida
real, recorrendo a varias fontes de prova. Uma vez que, segundo Yazan (2015), o estudo
de caso é um estudo empirico, que investiga os factos com questdes relativas ao fendmeno
de interesse. Sendo classificado por experientes investigadores qualitativos como uma
abordagem auténoma qualitativa (Denzin & Lincoln, 2011).

Em concordancia, Njie e Asimiran (2014) e Hartley (2004) afirmam que um
estudo de caso é uma investigacdo detalhada, com dados recolhidos durante um
determinado periodo, de fendmenos de um contexto em particular. Com o proposito de
fornecer uma analise desse contexto e de processos que esclarecam as questdes tedricas
em estudo (Murshed & Zhang, 2016).

A investigacdo de estudos de casos tem sido utilizada como um esboco de catch-
all? com o intuito de fundamentar ou acrescentar peso a estudos qualitativos que nao se
encaixam com outros quadros tradicionais (Merriam & Tisdell, 2015).

Portanto para McGloin (2008) a metodologia do estudo de caso oferece uma
abordagem criativa e credivel para ajudar a sustentar a pratica contemporanea. Em

especial os estudos de investigacdo relativos aos cuidados de satde (Thompson, 2004).

2 um termo ou categoria que engloba uma variedade de elementos diferentes.
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2.3. Fonte de recolha de dados

Uma histéria pode ser expressa em quase qualquer meio: como conversas
(entrevistas ou discussdes em grupos focais), textos escritos (diario ou cartas), ou formas
visuais (desenhos ou fotografias) (Grossoehme, 2014).

Nesta investigagdo, com o intuito de recolher informacGes sobre a realidade, foi
organizada uma recolha de dados. Podendo nestas investigacdes qualitativas de estudos
de caso envolver a apresentacdo de dados recolhidos por um