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“It always seems impossible until it’s done”” — Nelson Mandela



Uma abordagem de Engenharia de Servigos para melhorar o Servigo de Alimentacao Hospitalar

Resumo

O projeto teve como principal objetivo o aumento da eficiéncia e eficacia operacional dos
servicos de alimentacdo de uma Instituicdo de saude. Estes servicos sdo parte integrante do
tratamento dos pacientes, sendo que uma boa alimentacdo pode ter efeitos positivos na sua
recuperacdo. Além disso, estas instituicdes focam-se também na prestacdo de servigos de
alimentacéo aos clientes internos, nomeadamente aos profissionais de salde.

Este projeto surgiu da necessidade de otimizar processos, evoluir em termos de sistemas de
suporte e melhorar a satisfacdo dos clientes internos e externos. O objetivo implicava analisar
os sistemas de informacao que suportam alguns dos processos na area da alimentacao, e resolver
outros problemas que acabam por ter um impacto muito grande na prestacao dos servigos de
alimentacdo. Para tal, recorreu-se a praticas de Engenharia de Servi¢os para mapear 0S
processos atuais nos servicos de alimentacdo, identificar os principais problemas e
constrangimentos e ainda, avaliar oportunidades de melhoria, que permitiram a otimizacao e
automatizacdo de processos, bem como a identificacdo de algumas limitacbes de
implementacao.

Em resumo, a atuacdo centrou-se na analise de varios problemas e propostas de acbes de
melhoria que permitiram: facilitar a utilizacdo de sistemas de informagdo, reduzindo a
complexidade, nomeadamente no que diz respeito a Intranet e sistemas de suporte de registos
clinicos, que incluem a gestéo de dietas hospitalares; aumentar a satisfagcdo de clientes externos,
garantindo condicdes mais adequadas da temperatura das refei¢des; reduzir custos e desperdicio
alimentar nos processos de gestdo de acordos de suplementos para profissionais e distribuicao
de refeicBes para 0s pacientes; e avaliar sistemas de informagdo que garantam processos mais
fidveis e com menor recurso a tarefas manuais, como é o caso do controlo e monitorizacdo da
faturacdo das quantidades consumidas.

Durante o desenvolvimento deste projeto, constatou-se que existe um grande foco de esforcos
na resolucdo de problemas diarios, contudo os processos exigem uma maior analise critica, que
permita a otimizacdo de processos e 0 aumento da satisfagdo dos clientes. Os sistemas de
informacéo sdo também fundamentais para suportarem a automatizacdo dos processos, sendo
que a situacdo atual reflete a necessidade de solugdes mais completas e integradas.
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Abstract

The Project's main purpose was to increase the efficiency and operational effectiveness of the
food services in a healthcare institution. These services are an integral part of patients'
treatment, and good food can have positive effects on their recovery. In addition, these
institutions also focus on providing food services to internal customers, such as health
professionals.

This project resulted from the need to optimize processes, evolve in terms of support systems,
and improve internal and external customer satisfaction. The goal involved analyzing the
information systems that support some of the processes in the food service area, and solving
other problems that end up having a very large impact on the provision of food services. In
order to achieve the goal, Service Engineering practices were used to map the current processes
in food services, identify the main problems and constraints, and also evaluate opportunities for
improvement, which allowed the optimization and automation of processes, as well as the
identification of some implementation constraints.

In summary, the action focused on the analysis of several problems and proposed improvement
actions that allowed easier usage of information systems, reducing complexity, in particular
regarding the Intranet and clinical record support systems, which include the management of
hospital diets; increase the satisfaction of external customers, ensuring more adequate
conditions of the temperature of the meals; reduce costs and food waste in the management
processes of supplement agreements for professionals and distribution of meals to patients; and
evaluate information systems that ensure more reliable processes and with less recourse to
manual tasks, like the control and monitoring of the invoicing of what is consumed.

During the development of this project, it was found that there is a great focus of efforts in
solving daily problems, however the processes require a greater critical analysis, which allows
the optimization of processes and increased customer satisfaction. Information systems are also
fundamental to support the automation of processes, and the current situation reflects the need
for more complete and integrated solutions.
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1 Introducéo

A crescente procura de cuidados de salde, a concorréncia e a exigéncia de servicos com maior
qualidade exigem uma gestdo mais eficiente. Além disso, os avancos das tecnologias, a
evolucédo do conhecimento e o aumento das expectativas da sociedade reforcam a necessidade
dos hospitais e unidades de saude repensarem a gestao dos servicos e otimizarem 0s processos
e sistemas de suporte para poderem responder aos problemas atuais e futuros.

A salde é uma indlstria cada vez mais competitiva, e 0s hospitais sdo instituicdes que
desempenham um papel central na sociedade. Neste sentido, os hospitais tém necessidade de
rever 0s seus processos e sistemas, a fim de poderem competir mais eficazmente no setor. Ha
uma necessidade crescente dos hospitais e outras unidades de satde uniformizarem processos
e préaticas, bem como de identificarem constrangimentos e possibilidades de melhoria, tanto em
termos de processos como de sistemas de apoio.

O paciente € agora visto como um convidado, com elevadas expectativas em relacdo a qualidade
do servico, nomeadamente no que diz respeito aos servicos de alimentacdo, que sdo também
parte integrante do processo de recuperacdo dos pacientes.

1.1 Enquadramento e Objetivos do Projeto

O presente projeto em ambiente empresarial surgiu no &mbito da dissertacdo de Mestrado em
Engenharia de Servicos e Gestdo, na Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto. O
projeto decorreu numa Unidade de Saude Hospitalar (USH), no departamento dos Servigos
Hoteleiros (SH). Embora ndo sendo diretamente relacionado com os cuidados médicos, 0s
Servicos Hoteleiros apoiam os profissionais de saude (clientes internos) no processo de
assisténcia aos doentes e as suas familias. Estes Servigos tém, na sua area de atuacéo, a gestdo
de vérias areas de apoio a &rea da salde, nomeadamente: a higiene e limpeza; a vigilancia e
seguranca; a rouparia; e a alimentacao.

O desenvolvimento deste projeto centrou-se na area da alimentacdo, dado que é uma area que
se encontra estagnada e é de extrema importancia para os utentes e profissionais. No que diz
respeito aos utentes, o servico de alimentacdo abrange desde a hospitalizagdo, onde € feita uma
prescricdo meédica sobre dietas alimentares, até a preparacdo das refeices na cozinha e
distribuicdo das mesmas nos servicos de internamento. O principal objetivo passa por fornecer
bons nutrientes que possam ser benéficos para a recuperacdo dos pacientes. Por outro lado, o
servico de alimentagdo para os profissionais do hospital fornece suplementos alimentares e
refeicBes, garantindo uma boa alimentagdo durante o periodo de trabalho.

Assim, os principais objetivos do presente projeto de dissertagdo consistem em: identificar e
mapear processos da area de alimentacdo; avaliar sistemas de informacdo, que suportam o0s
processos; identificar principais problemas e constrangimentos; e apresentar propostas de
melhoria.

1.2 Descricdo do Problema

A &rea da alimentacdo da USH néo tem sido submetida a analises e reflexdes criticas em termos
de Gestdo de Servicos, pelo que se torna extremamente necessario rever transversalmente 0s
processos, de modo a identificar os principais problemas e constrangimentos e, posteriormente,
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otimizar processos, melhorar a eficiéncia e eficacia operacional, evoluir e investir em sistemas
de informacéo e melhorar a satisfacdo dos clientes internos e externos.

Os servicos de alimentacdo da USH sdo prestados por uma empresa externa (EPS), responsavel
pela alimentacao e gestdo da cozinha e refeitdrio. Apds uma primeira analise, 0 maior problema
identificado nesta area é o controlo da faturacdo, que pode ter enormes impactos financeiros
para a Organizacdo. Atualmente, o processo de faturacédo € totalmente manual e suscetivel de
erros e falhas humanas, dado que é o prestador de servigos que apresenta o que foi consumido.
Os Servigos Hoteleiros consultam mapas de quantidades cedidos pela EPS, ndo tendo termos
de contrapor, uma vez que os dados ndo se encontram integrados em sistema.

Atualmente, a USH esté a testar a implementacédo de um sistema de informacéo, que tem como
principal objetivo a integracdo da informagé&o, de forma a facilitar a gestdo e monitorizagao das
quantidades consumidas, permitindo um maior controlo sobre 0s custos e processos. Neste
sentido, e para que o problema da faturacdo possa ser resolvido, acaba por ser necessario rever
varios processos e resolver constrangimentos que, apesar de nao estarem diretamente
relacionados com o problema acima identificado, acabam por ter um impacto muito grande na
prestacdo dos servigos de alimentacgéo.

1.3 Questdes de Investigacao
Esta dissertacdo pretende responder as seguintes questdes de investigacao:
e (Q1I1: Quais s&o 0s principais processos nos servicos de alimentacdo hospitalar?

e (2: Quais sdo os principais problemas identificados nos processos dos servicos de
alimentacédo hospitalar?

e Q3: Que melhorias devem ser implementadas nos servicos de alimentagdo hospitalar?

1.4 Estrutura da Dissertacao

A dissertacdo estd dividida em 7 capitulos. Enquanto que no primeiro é realizado um
enguadramento do projeto e a contextualizacdo do problema, referindo os principais objetivos
e questdes de investigacdo, o segundo capitulo serve de clarificacdo e enquadramento sobre o
estado atual de conceitos tedricos relacionados com este trabalho, apoiando o desenvolvimento
do projeto.

No terceiro capitulo é realizada uma analise comparativa das abordagens de metodologia de
investigacdo existentes, para ser possivel selecionar a metodologia mais adequada.

O quarto capitulo foca-se na descri¢do do caso de estudo, onde é apresentada a empresa e a sua
situacdo inicial, no que diz respeito aos processos dos servicos de alimentacao.

O quinto capitulo é dedicado a identificacdo de problemas e constrangimentos e,
posteriormente, a proposta de sugestdes de melhorias, com o objetivo de melhorar processos
internos e aumentar a satisfacéo dos clientes.

O sexto capitulo apresenta uma analise geral realizada aos sistemas de informacao utilizados
no pedido de refeicdes para os pacientes, referindo as suas principais vantagens e limitacdes.

Por ultimo, no sétimo capitulo, é feita uma reflexdo sobre o trabalho realizado e sobre as
dificuldades encontradas, sendo propostos alguns trabalhos futuros, de modo a dar continuidade
ao projeto realizado.
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2 Revisdo da Literatura
2.1 Turismo, hotelaria e hospitalidade

A definic&o de turismo tem varias abordagens, é multifacetada e multinacional. Se por um lado
pode ser um termo utilizado para descrever o movimento de pessoas que procuram uma
experiéncia que proporcione prazer e satisfacdo (Echtner & Jamal, 1997), por outro, descreve
as relacdes do sistema que envolvem varios atores com diferentes interesses, e o impacto sécio-
econdémico que produz, o que revela a complexidade desta defini¢do (Darbellay & Stock, 2012).

A globalizacdo de empresas e sociedades foi um dos fatores que impulsionou o turismo,
contudo, o processo de desenvolvimento da atividade turistica permite também que o turismo
promova a propria globalizacdo (Darbellay & Stock, 2012).

O turismo é uma industria multissetorial, que envolve diferentes tipos de servi¢os, como por
exemplo, o alojamento, o transporte, e 0 entretenimento e lazer, a pessoas que se encontram
fora da sua residéncia (Orfila-Sintes & Mattsson, 2009). E uma atividade econdémica muito
importante em Portugal, por gerar riqueza e emprego, sendo uma area bastante competitiva. O
setor do turismo, em 2018, foi considerado a maior atividade econémica exportadora de
Portugal, sendo que as receitas turisticas registaram um contributo de 8,2% no PIB portugués
(Turismo de Portugal, 2018). A competitividade deste setor depende fortemente da inovagéo
para reduzir custos e aumentar a qualidade de produtos e servicos (Orfila-Sintes & Mattsson,
2009).

A hotelaria € uma das principais atividades do setor do turismo, responsavel pela rece¢do e
acolhimento de hospedes, e por criar interagdes entre anfitrides e hdspedes, proporcionando
satisfacdo, conforto, prazer e bem-estar (King, 1995). Devido a elevada competitividade, 0s
hospedes sdo cada vez mais exigentes e procuram cada vez mais qualidade e personalizagédo
nos servigos. Para tal, a hotelaria deve adotar estratégias de hospitalidade, relacionadas com a
capacidade de atrair e hospedar com qualidade (King, 1995). O anfitrido deve garantir, ndo s
seguranga, mas também o conforto psicoldgico e fisiol6gico, a facilidade e o acolhimento,
sendo que para tal € fundamental conhecer e perceber as necessidades reais dos hospedes, e
usar esse conhecimento como uma ferramenta de melhoria dos servigos (King, 1995).

A hospitalidade pode ser entendida em trés dominios diferentes: cultural, privado e comercial
(Lashley, 2008): enquanto que o dominio cultural reflete obrigacdes de oferecer hospitalidade
exigidas pelos valores culturais e religiosos, o dominio privado refere-se a hospitalidade
oferecida pelos individuos na esfera doméstica. Por outro lado, a hospitalidade comercial
envolve a prestacdo de servicos de hotelaria, restauracdo, catering, entre outros, em troca de
uma transagdo monetaria.

Os servicos apresentam caracteristicas distintas como; a intangibilidade, uma vez que apenas
séo observados no ato do consumo; heterogeneidade/variabilidade, na medida em que, devido
as caracteristicas dos prestadores de servicos, existe dificuldade em estabelecer consisténcia na
qualidade dos servicos; inseparabilidade, pois a producéo e o consumo dos servigos acontecem
ao mesmo tempo; e perecibilidade porque ndo é possivel armazenar servicos para serem
guardados para consumo futuro (Kotler & Keller, 2011).

Como a hotelaria € uma industria de servicos, é fundamental que as empresas estejam centradas
nas pessoas, valorizando competéncias e agindo como anfitrids, de modo a criar experiéncias
memoraveis para os clientes (Hemmington, 2007). Na hotelaria, definida como uma
experiéncia, devem ser estimulados os cinco sentidos. Os hdspedes ndo compram apenas a
prestacdo de um servico, mas toda uma experiéncia durante a sua estadia, sendo cada vez mais

3
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importante a personalizacdo de servigos, garantindo seguranca, conforto, autenticidade e
qualidade (Hemmington, 2007).

2.2 Hotelaria Hospitalar

Os hospitais sdo instituicdes que se dedicam a prestacdo de cuidados de salde como
diagnostico, tratamento e reabilitacdo, garantindo o melhor beneficio para o paciente
(Angelopoulou et al., 1998). Estas instituicbes desempenham um papel essencial na prevencéo
de doencas e melhoria e manutencdo dos niveis de salde (Sevin, 2018). A qualidade dos
servicos prestados é considerada um fator-chave na diferenciacdo estratégica de uma
Organizacdo, podendo ser considerada uma fonte de vantagem competitiva. A qualidade dos
servicos de salde nos hospitais implica duas dimensBes: a qualidade técnica, que esta
diretamente relacionada com os procedimentos medicos e com a qualidade dos resultados; e a
qualidade funcional, que se refere aos varios processos e a forma como os servicos sdo prestados
aos pacientes (Zarei et al., 2012).

A prestacao dos servicos hospitalares deve estar associada a hotelaria, focando-se na qualidade,
conforto, humanizacdo e hospitalidade no atendimento e acolhimento de pacientes e
acompanhantes (Boeger, 2020). Neste sentido, para além dos servicos médicos, oS Servigos
hoteleiros hospitalares sdo essenciais, uma vez que trabalham para assegurar a satisfagdo dos
pacientes e dos seus familiares, sendo responsaveis por VAarios processos, entre 0s quais a
rececdo e acompanhamento, limpeza e manutencdo do ambiente e espagos comuns do hospital
e servigos alimentares (Sevin, 2018).

Dada a dificuldade gque os pacientes tém em avaliar a qualidade dos conhecimentos técnicos e
dos cuidados médicos que recebem, os hospitais tendem a competir cada vez mais na qualidade
que os pacientes mais valorizam e observam, ou seja, na qualidade dos servigos hoteleiros,
como por exemplo as condicdes das instalagcdes ou a qualidade da alimentagdo (Mukamel et al.,
2002).

O setor da saude €é bastante competitivo, sendo que o0s hospitais tendem a adotar préaticas do
setor hoteleiro, para melhorar a experiéncia do paciente (Suess & Mody, 2017). Neste sentido,
0 servico prestado deve ser otimizado, sendo que as instalagbes e o ambiente fisico podem
contribuir para melhores avaliacdes dos pacientes, em termos de niveis de satisfacdo. O maior
conforto do paciente permite a diminuicdo do stress, contribuindo para um processo de
recuperacdo mais rapido (Suess & Mody, 2017). Atualmente, os hospitais sdo construidos para
serem confortaveis, seguros e visualmente atrativos, tal como os hotéis, onde o hospede, ou
neste caso o paciente, € colocado no centro das prioridades (Shirzadi et al., 2016). Nos dias de
hoje, os hospitais modernos sdo inspirados no design dos hotéis, tendo em conta estratégias de
hospitalidade, para aumentar a satisfacdo dos pacientes (Sevin, 2018).

De modo a compreender melhor a experiéncia vivida pelos pacientes nos hospitais, foi feito um
estudo que reforga a importancia dos prestadores de servicos de satde cuidarem e preocuparem-
se com 0s pacientes, criando uma ligacao de intimidade e respeito, com varios beneficios para
a sua recuperacdo (Kelly et al., 2016). Foca-se em mostrar a importancia da criacdo de
experiéncias memoraveis, ao compreender as necessidades dos pacientes, garantindo seguranca
e conforto psicoldgico e fisiologico. Além disso, o estudo sugere que quando a prestacdo de
servigos se torna demasiado técnica e impessoal, 0 paciente sente-se desumanizado e ignorado.
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Assim, a hotelaria hospitalar deve ser caracterizada como o conjunto de servicos que fornecem
apoio aos servicos clinicos, oferecendo, aos clientes internos e externos, conforto, seguranca e
bem-estar, durante a permanéncia no hospital (Boeger, 2020).

2.2.1  Servigos Alimentares

Os Servicos Alimentares sdo de extrema importancia para os hospitais, uma vez que sao parte
integrante do tratamento hospitalar, sendo que uma dieta equilibrada pode ter efeitos positivos
na recuperacao dos doentes (Sevin, 2018; Hartwell et al., 2006; do Rosario & Walton, 2020).
Para além disso, estes servicos devem também satisfazer as necessidades alimentares dos
profissionais e colaboradores dos hospitais.

Os estudos demonstram que uma boa alimentacdo nos hospitais € necessaria, uma vez que
pacientes malnutridos tendem a ficar mais dias internados do que os nutridos, e tém um risco
superior de readmissdo, ou seja, a desnutricdo envolve também custos para os hospitais
(Murphy, 2017).

Contudo, a prestacdo de servicos de alimentagdo hospitalar esta cada vez mais sujeita a
restricbes orcamentais e competitivas (H. Hartwell et al., 2016). De facto, um dos grandes
desafios dos servicos de alimentacdo e nutri¢do é, desde logo, debaterem-se com or¢camentos
insuficientes que condicionam a alimentacdo nos hospitais e que tendem a remeter a atividade
destes servicos para um segundo plano, com responsabilidades de uma funcéo de apoio e nao
como parte integrante do cuidado e recuperagdo do paciente (Murphy, 2017). O autor defende
ainda que a partilha de estudos e boas praticas entre hospitais ajuda a fomentar a evolucgéo e
melhoria destes servicos, a construir uma cultura nutricional e alimentar saudavel, encarando a
alimentagdo como um investimento na satde e bem-estar da sociedade.

Para além disso, esta area apresenta também desafios relacionados com: a gestdo de recursos,
quer financeiros, quer humanos; a crescente necessidade de procura de produtos locais e
sustentaveis; a seguranca e sustentabilidade alimentar; desperdicio alimentar, entre outros
(Murphy, 2017). Neste sentido, de modo a assegurar uma melhor experiéncia ao paciente, 0S
servicos alimentares requerem a cooperacgdo e integracdo de varias equipas, tais como médicos,
enfermeiros, servicos de alimentacdo, nutricionistas, diretores hospitalares e farmacéuticos
(Hartwell et al., 2006).

A experiéncia do paciente no hospital deve ser considerada como um todo, sendo fundamental
que os pacientes sejam regularmente acompanhados. Assim, todo o processo de alimentagéo
deve ser supervisionado, desde a definicdo de alimentos adequados a cada paciente, até a
entrega e recolha dos pratos, para que a seguranca alimentar do paciente esteja garantida. Este
problema de seguranca alimentar deve ser constantemente monitorizado, uma vez que 0s
doentes internados estdo mais suscetiveis a doencas devido a diminuicdo da imunidade (do
Rosario & Walton, 2020).

Nos hospitais existem varias dietas de acordo com as necessidades clinicas dos pacientes e
também com as suas preferéncias alimentares. O consumo de refeicdes e alimentos esta
diretamente relacionado com o estado nutricional do paciente e a satisfacdo do servico,
juntamente com outros fatores como por exemplo o estado de salde, apetite e denticdo. Neste
sentido, as ementas e as refeicOes devem ser cuidadosamente planeadas e personalizadas, de
modo a satisfazer as necessidades especificas dos pacientes (do Rosario & Walton, 2020).
Contudo, nos servicos de alimentacdo hospitalares, a satisfacdo dos pacientes é multifatorial e



Uma abordagem de Engenharia de Servigos para melhorar o Servigo de Alimentacao Hospitalar

dificil de avaliar, uma vez que cada paciente tem as suas proprias expectativas, necessidades e
restricdes alimentares (Hartwell et al., 2007).

Estudos revelam que os doentes valorizam alimentos nutritivos e apelativos e querem ter cada
vez mais diversidade na sua experiéncia alimentar, como por exemplo dietas sem glaten,
vegetarianas, vegan, entre outras (do Rosario & Walton, 2020; Murphy, 2017). Para além disso,
valorizam a qualidade dos alimentos e a ingestdo de alimentos de marcas reconhecidas, uma
vez que se sentem mais seguros e protegidos (Hartwell et al., 2006). Os pacientes tendem a
associar a qualidade dos alimentos ao sabor e a temperatura dos mesmos (Hartwell et al., 2007;
Stangaetal., 2003), reforcando a necessidade dos servicos de alimentagdo hospitalar se focarem
em métodos de confecdo que melhorem o aspeto visual dos alimentos e, por outro lado,
estratégias que garantam a temperatura adequada dos mesmos. De facto, em muitos hospitais,
o transporte dos alimentos da cozinha até ao paciente pode demorar mais de 20 minutos, sendo
que os hospitais tendem a resolver o problema da temperatura, com o transporte de refeicfes
em carros de alimentacdo com aquecimento por inducdo (Stanga et al., 2003). Uma vez que 0s
pacientes sdo cada vez mais exigentes nas suas preferéncias alimentares, 0os hospitais devem
manter um foco nos servi¢os alimentares, de modo a melhorar a experiéncia dos pacientes
durante o internamento.

Estudos revelam ainda que um dos grandes problemas dos servi¢os alimentares nos hospitais é
0 desperdicio alimentar, que surge de fatores como: o estado clinico dos pacientes; as
alternativas de ementas disponiveis; a qualidade dos alimentos e refei¢Ges; e ainda problemas
durante a prestacdo do servico de alimentacdo (Williams & Walton, 2011). De notar que o
desperdicio alimentar pode ocorrer em varias fases do processo, como por exemplo no
armazenamento, na preparagdo, na confegcéo e principalmente, no consumo, com elevados
custos para os hospitais (Williams & Walton, 2011).

Assim sendo, e de modo a minimizar o desperdicio alimentar, os hospitais tendem a adotar
estratégias como: a melhoria da qualidade e apresentacdo dos alimentos; a oferta de diferentes
porcdes de refeicbes; o aumento da possibilidade de escolha por parte dos pacientes; e a
cooperacdo com os servicos de nutricdo, de modo a permitir uma refeicdo mais personalizada
aos pacientes e, a0 mesmo tempo, fornecer uma maior assisténcia alimentar (Williams &
Walton, 2011).

Com um maior conhecimento das necessidades pessoais e clinicas dos pacientes, uma maior
concorréncia no setor da salde e a necessidade de uma melhor gestdo de processos, muitos
hospitais tém apostado em novas tecnologias. Os servigos de alimentacdo hospitalar recorrem
cada vez mais a tecnologia para desenvolver novas formas de confecdo, armazenamento e
distribuicdo de alimentos, com o principal objetivo de melhorar a experiéncia do paciente (H.
Hartwell et al., 2016). A utilizagdo de novas tecnologias pode revolucionar os servicos
alimentares hospitalares. A titulo de exemplo, as solugdes digitais no processo de pedido de
refeicBes permitem colocar o paciente no centro de todo o processo. Assim, 0s pacientes podem
pedir as suas refei¢cdes tendo em conta as suas preferéncias e restricdes alimentares (H. Hartwell
et al., 2016). Esta tecnologia, para além de conseguir oferecer varias opc¢des de escolha para 0s
pacientes, permite minimizar o desperdicio alimentar, automatizar processos e diminuir o
tempo de processamento das refei¢des. De facto, com uma maior participacdo do paciente no
processo de pedido de refei¢cGes e maior informacao sobre as opcdes disponiveis para consumo,
verifica-se uma maior satisfacdo dos pacientes durante a sua experiéncia alimentar (H. Hartwell
etal., 2016; H. J. Hartwell et al., 2016).
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Além disso, a implementagdo de solu¢bes completas e integradas pode melhorar a eficiéncia e
a eficécia dos servicos prestados, contribuindo para uma melhor experiéncia do paciente e, ao
mesmo tempo, menores custos para os hospitais.

2.3 Processos de Negdcio

As organizacgdes tém como principal objetivo satisfazer as necessidades da sociedade, e, para
isso, devem gerir um conjunto de processos necessarios para 0 bom desempenho do negécio.
Estes processos envolvem a execucdo de tarefas e a coordenacdo de varias atividades
necessarias a prestacdo de servicos e produtos, criando valor para os clientes (Becker et al.,
2003). Embora cada processo deva ser definido por uma Unica Organizacdo, podem envolver
interacdo e cooperacao entre varias organizacdes, de modo a satisfazer as expectativas dos seus
clientes (Weske, 2012).

Os processos requerem inputs previsiveis e definidos, tais como dados e informacGes para se
chegar a um output ou resultado previsivel e desejado. Para isso, € necessario que 0s processos
sejam representados sequencialmente, com um fluxo légico e linear, e também com um
conjunto de tarefas e atividades definidas (Zairi, 1996). Além disso, estas representacdes devem
envolver: atores (humanos, Organizacdes e sistemas de software); objetos fisicos (equipamento
e materiais); e objetos de informacdo (documentacéo electrénica) (Dumas et al., 2018).

Um processo empresarial pode ser definido como "um conjunto de eventos, atividades e pontos
de decisdo inter-relacionados envolvendo multiplos atores e objetos, que coletivamente
conduzem a um resultado que é de valor para pelo menos um cliente” (Dumas et al., 2018). De
acordo com Davenport e Short (1990), os processos tém duas caracteristicas principais: clientes,
pois 0s processos sdo desenvolvidos tendo como base as necessidades dos mesmos, sendo 0
output direcionado tanto para clientes internos como para 0s externos; e fronteiras
organizacionais, uma vez que dependem de varios departamentos e unidades.

As empresas centradas nos processos devem classificar os processos em fungdo da sua natureza
hierarquica. Os processos empresariais podem ser classificados em Processos Main/Core,
Processos de Suporte e Processos de Gestdo (Rosing et al., 2015).

Os Processos Core estdo relacionados com a criacao de valor e a entrega de produtos ou servigcos
aos clientes. Por outro lado, os Processos de Suporte sdo aqueles que, embora néo fagam parte
da cadeia de valor, sdo necessarios para que as empresas executem corretamente 0S processos
principais. Finalmente, os Processos de Gestdo estdo relacionados com as principais decisoes
das empresas, fornecendo orientacdes e regras para a execucdo dos Processos Core e de
Suporte, concentrando-se em tarefas como planeamento, orcamentacdo e gestdo de
stakeholders (Dumas et al., 2018).

2.3.1 Modelacéo de Processos de Negdcio

Um modelo de neg6cio € uma simples representacdo de uma realidade complexa de um negécio
(Bridgeland & Zahavi, 2008). A modelacdo de processos consiste na representacao grafica de
processos empresariais, permitindo uma descri¢do simplificada da l6gica empresarial de uma
Organizacao.

Sharp e McDermott (2009) definiram uma metodologia de anélise e modelagdo de processos
de negdcio, que consiste em trés fases principais:
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e Definir o contexto, o &mbito e os objetivos do processo;

e Analisar o processo atual (as-is), ou seja, mapear o processo de acordo com a realidade
atual, de modo a que seja possivel uma analise completa dos processos de negécio;

e Definir e desenhar um novo processo (to-be), com base na anélise do processo as-is e
com o principal objetivo de implementar melhorias significativas. O desenho do
processo to-be implica a identificacdo de melhorias e o design do fluxo do processo to-
be.

Para modelar processos existem varias abordagens entre as quais o0s diagramas Swimlane, que
representam um conjunto de tarefas e atividades interrelacionadas, transformando inputs em
outputs, de modo a criar valor para os clientes (Damelio, 2011). De facto, o Swimlane é um
diagrama de fluxo multifuncional, que representa os departamentos responsaveis pelas diversas
atividades. Cada departamento esta inserido num “swim lane” e as atividades realizadas por
esse departamento estdo associadas a essa coluna/linha (Andersen, 2007). Este diagrama tem
como principal objetivo mapear processos de negocio (Damelio, 2011), permitindo analisar as
varias atividades e os departamentos responsaveis, identificar possiveis problemas e
constrangimentos e melhorar processos ao redefinir responsabilidades ou alterar atividades
(Andersen, 2007).

Além disso, também podem ser utilizadas matrizes de responsabilidade, ferramenta que permite
clarificar a responsabilidade em cada atividade/tarefa. Trata-se de uma representacdo visual,
que ajuda na melhoria da utilizacdo de recursos e na dindmica entre equipas (Jacka & Keller,
2009).
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As empresas devem utilizar cada vez mais a modelagdo de processos de negécio para facilitar
a comunicacgdo com clientes internos e externos e apoiar a analise dos processos empresariais,
assim como a formacéo e aprendizagem (Bridgeland & Zahavi, 2008). De facto, a modelacéo
é essencial para compreender os processos e identificar e prevenir problemas (Dumas et al.,
2018).

Figura 1 - Swimlane e Matriz de Responsabilidade

2.4 Gestdo de Processos de Negocio

A globalizacdo exige uma gestdo mais eficaz dos processos empresariais. As organizagoes
devem repensar sobre 0s seus processos devido a necessidade de rapidez na troca de informacao
e na tomada de decisdo, pressdes competitivas, e a necessidade de se adaptarem as mudancas
na procura (Ko, Lee & Lee, 2009). Neste sentido, surge a Gestdo de Processos de Negdcios
(BPM), com o objectivo de ajudar as Organizagdes a ultrapassar estes desafios.
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A BPM acrescenta valor para a Organizacdo e para os seus clientes, na medida em que é
definida como "a arte e a ciéncia de supervisionar a forma como o trabalho é realizado numa
Organizacdo para assegurar resultados consistentes e aproveitar as oportunidades de
melhoria™ (Dumas et al., 2018).

De modo a realizar uma anélise mais adequada dos processos de negécio, é necessario aplicar
processos de forma consistente e continua em toda a Organizacéo, e gerir processos do ponto
de vista do cliente, garantindo a transparéncia, sempre que possivel (Lee & Dale, 1998).

A gestdo destes processos pode permitir a identificacdo de problemas e conduzir a uma melhoria
significativa na eficiéncia e eficcia operacional. Assim, ha autores que identificam beneficios
na adocao de metodologias de analise e melhoria de processos, tais como maior visibilidade e
conhecimento das atividades da empresa, maior capacidade de identificar constrangimentos e
potenciais areas de otimizacdo, reducdo dos tempos de espera, melhor definicdo dos deveres e
funcbes da empresa, e, finalmente, prevencdo de fraudes e auditorias, e avaliacdo da
conformidade regulamentar (Ko, 2009).

Roseman e vom Brocke (2015) propdem seis elementos centrais para uma gestdo eficaz dos
processos empresariais:

e O alinhamento estratégico é definido "como a estreita ligacdo entre as prioridades
organizacionais e 0S processos empresariais”, que permitem uma melhoria do
desempenho global da Organizagdo. Assim, o BPM precisa de ser alinhado com a
estratégia da Organizacao.

e A gestdo estabelece a transparéncia das responsabilidades dos diferentes niveis de BPM.
Isto requer uma reflexdo sobre a tomada de decisGes: a gestdo de processos; funcdes e
responsabilidades; métricas e ligacdo de desempenho; e normas e conformidade de
gestdo de processos.

e Os métodos de BPM séo ferramentas e técnicas que apoiam e permitem a realizacéo de
atividades.

e As Tecnologias de Informacao ajudam na analise e modelacdo de processos, sendo que,
cada vez mais, as solucdes centradas na tecnologia permitem uma gestdo mais eficaz
dos processos empresariais.

e As pessoas sdo consideradas individuos e grupos que pretendem melhorar e aplicar as
suas capacidades e conhecimentos de gestdo de processos, com o objetivo de melhorar
0 desempenho empresarial.

e A cultura inclui os valores das pessoas, e visa criar ambientes que facilitem a anélise e
melhoria de processos. Assim, as empresas devem analisar: mudancgas de processos;
valores e crencas; atitudes e comportamentos de processos; e a atencdo de lideranca a
redes sociais de processos e de gestdo de processos.

2.4.1 Metodologia BPM

A gestdo do processo empresarial tem um ciclo de vida interativo, que inclui as seguintes fases
principais: identificacdo do processo, descoberta, analise, redesenho, implementacdo e
monitorizacdo do processo (Dumas et al., 2018). Este ciclo de vida deve ser constantemente
monitorizado para se adaptar as mudancas nas necessidades dos clientes, tecnologia e
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concorréncia. Assim, é necessario envolver as partes interessadas em todas as fases do ciclo de
vida, assegurando que os objetivos e estratégias sdo alinhados e definidos (Dumas et al., 2018).
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Figura 2 - Metodologia BPM

(Dumas et al., 2018)

"y

A identificacdo de processos refere-se "as atividades de gestdo que visam definir
sistematicamente o conjunto de processos empresariais de uma Organizacdo e estabelecer
critérios claros para selecionar processos especificos de melhoria” (Dumas et al., 2018).

Os processos mudam com o tempo, pelo que o processo de identificacdo deve ser exploratério
e interativo (Davenport, 1993). Assim, o processo de identificagcdo centra-se em duas fases
essenciais: definicdo da arquitetura do processo e selecdo dos processos (Dumas et al., 2018).
Na defini¢do da arquitetura de processos 0 objetivo passa por mapear processos, realizando a
interligacdo entre eles. Pode ser utilizado o Process Landscape Model, um modelo que
representa o panorama do processo, sendo que é uma forma simples e eficaz de representar os
processos, expondo todas as fases, dependéncias e também as partes interessadas envolvidas
(Weske, 2012). Neste modelo, os processos devem também ser classificados de acordo com a
sua natureza hierarquica - core, suporte ou gestdo - (Dumas et al., 2018) e devem ter
representados os inputs e outputs de cada processo (Weske, 2012).

Além disso, para selecionar os processos, podem também ser considerados Indicadores Chave
do Desempenho (KPI 's), que permitem medir o desempenho, ou seja, medir o potencial para
uma futura implementacdo de acdes, a fim de atingir os objetivos e metas (Lebas, 1995). Os
KPI estdo diretamente relacionados com os resultados dos processos, ajudando a identificar
quais os processos que devem ser melhorados/redesenhados para que a empresa possa cumprir
0s seus objetivos estratégicos (Chan & Chan, 2004).

A descoberta de processos consiste na recolha de mais informacgdes sobre o processo de
negocios de uma Organizacdo. Esta fase é definida através de quatro atividades diferentes.
Primeiro, é importante definir a equipa que sera responsavel por trabalhar no processo. Depois,
de forma interativa, a Organizacdo deve recolher informagdo, modelando os processos, a fim
de dar orientacGes para tragar o processo de forma sistematica, e assegurar a qualidade do
modelo do processo (Dumas et al., 2018).

10
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De modo a recolher a informag&o necesséria para definir os processos as-is, as Organizagoes
devem utilizar diferentes métodos, entre as quais andlise de documentos, observacao,
entrevistas e workshops (Dumas et al, 2018).

Nesta fase, a modelacdo de um processo implica a identificacdo de: limites do processo,
atividades e eventos, recursos, fluxo de controlo e elementos adicionais (Dumas et al., 2018).
O principal objetivo desta atividade é reduzir a complexidade da compreensdo do processo as-
is, a fim de melhorar os processos e permitir a sua analise (Curtis, Kellner & Over, 1992).

Ap0s identificar os processos as-is, deve-se proceder a analise dos processos, identificando os
principais problemas e oportunidades de melhoria dos processos (Dumas et al., 2018). A
definicdo destas medidas pode ajudar na escolha de métodos e ferramentas a serem utilizados
na analise de processos.

O redesenho de processos, também conhecido como melhoria de processos, visa identificar
mudancas nos processos que ajudam as organizagOes a atingir 0s seus objetivos estratégicos e
assegurar os recursos humanos e arquiteturas de tecnologias de informacdo. A melhoria de um
processo significa tornd-lo mais eficaz, eficiente e flexivel (Kettinger et al., 1997).

De acordo com Davenport e Short (1990), o processo de redesenho tem objetivos principais tais
como a reducdo de custos e tempo, producdo de qualidade - relacionada com os beneficios para
o cliente - e Qualidade de vida no trabalho, que se foca na qualidade do trabalho para aqueles
que executam 0S Processos.

O redesenho de um processo envolve ndo s6 o proprio processo operacional e as relagdes e
dependéncias, mas deve também ter em conta a Organizacéo e os trabalhadores afetados por
estas mudancas, o ambiente externo em que 0 processo opera, a informacdo e tecnologia
necessarias, e 0s produtos ou servicos que oferece aos clientes internos e externos (Dumas et
al., 2018). Ao redesenhar um servigo, deve-se ter em conta a especificacdo das tarefas a realizar,
por quem, quando, onde, em que circunstancias, com que informagdo e como (Hammer, 2015;
Curtis et al., 1992).

A implementacdo de novos processos envolve aspetos organizacionais - tais como pessoas,
papéis e responsabilidades - e aspetos técnicos - utilizacao de sistemas e mudancas de processos
(Weske, 2012). Assim, € necessario formar pessoas para que possam desempenhar as suas
tarefas com maior eficacia, e definir estruturas, que estejam alinhadas com as mudancas nos
processos. Estas mudancas podem estar relacionadas com a automatizacdo de processos ou
mesmo com a reformulagdo de tarefas e processos, sem necessidade de apoio a novas
tecnologias (Dumas et al., 2018).

Por fim, a monitorizacdo de processos desempenha um papel fundamental quando se trata de
analise e melhoria de processos. De facto, ao implementar um processo futuro, € necessario
analisar o desempenho do processo, por exemplo, através de indicadores de desempenho
(Weske, 2012). O processo pode nédo ser bem concebido para as necessidades atuais da empresa
e, portanto, podem surgir problemas. Como resultado, deve haver constante monitorizacéo e
controlo do processo, uma vez que pode ser necessario reanalisar processos, redesenhar e
implementar (Dumas et al., 2018).

2.5 Usabilidade e Experiéncia do Utilizador

A definicdo de usabilidade relaciona-se com a facilidade de utilizacéo e aceitacdo de um sistema
ou produto por parte dos utilizadores. Enquanto que a facilidade de utilizacdo afeta diretamente
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o desempenho e satisfacdo dos utilizadores, a aceitacdo define se um sistema ou produto sera
utilizado ou ndo (Bevana et al., 1991).

De acordo com a Organizacdo Internacional de Normalizacdo (ISO), a usabilidade pode
também ser definida como a eficacia, eficiéncia e satisfacdo com a qual os utilizadores podem
atingir objetivos num determinado contexto ou ambiente (Jordan, 2020).

A usabilidade pode ser avaliada em trés diferentes perspetivas (Bevana et al., 1991):

e Orientada para o produto - a usabilidade pode ser medida em termos de atributos
ergondémicos do produto;

e Orientada para o utilizador - relacionada com o esforco e atitude do utilizador;

e Orientada para o desempenho do utilizador - associada com a interacdo do utilizador em
termos de facilidade de utilizacdo e aceitagéo.

Cada vez mais as empresas reconhecem que garantir uma boa experiéncia do utilizador é
essencial para o desenvolvimento dos negdcios e permite uma maior vantagem competitiva.
Além disso, pode definir se os clientes irdo voltar a interagir com a empresa ou ndo (Garrett,
2010).

A usabilidade esta relacionada com a qualidade da experiéncia do utilizador na interacdo com
um determinado sistema ou produto. As interfaces sdo partes fundamentais de um sistema,
sendo que estas devem ser intuitivas, simples e com consisténcia logica de interagdo. Caso
contrario, os utilizadores terdo bastante dificuldade em utiliza-la. Muitas vezes, culpam-se a si
préprios, pensam que fizeram algo de errado e que ndo prestaram atengéo suficiente e, por isso,
as empresas devem redesenhar a experiéncia do utilizador, pensando em aspetos estéticos e
funcionais (Garrett, 2010). De acordo com Holzinger (2005), existem cinco caracteristicas
essenciais de usabilidade para os projetos de software: capacidade de aprendizagem para 0s
utilizadores; eficiéncia e produtividade; experiéncia memoréavel; satisfacdo e baixa taxa de erro.

Existem varias ferramentas que podem ser utilizadas para desenvolver ou redesenhar a
experiéncia do utilizador, entre as quais personas, customer journey, wireframes, requisitos e
prototipos (Corrigan, 2011):

e As personas tém como principal foco a representacdo dos objetivos e comportamentos
dos utilizadores, devendo ser uma ferramenta utilizada para definir os utilizadores em
termos sociais e demograficos;

e A customer journey pode ser utilizada para descrever a viagem do utilizador e os
principais pontos de contactos que caracterizam a interacao;

e Os wireframes sdo uma ferramenta que apoia o design numa fase inicial do projeto e
que tem como principal objetivo ilustrar os principais elementos de design e
funcionalidades. Normalmente nao tém nenhum design visual associado, uma vez que
o principal objetivo passa por ilustrar os principais elementos da interface e definir o
modelo de navegacao;

e A especificacdo de requisitos deve ser utilizada para ajudar os programadores a
compreender e desenvolver o sistema, de acordo com os objetivos, preferéncias e
necessidades dos utilizadores;

e Os protdtipos simulam a experiéncia do utilizador e sdo fundamentais para testar a
solucdo através da participacdo dos utilizadores.
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As empresas devem desenvolver uma estratégia de experiéncia do utilizador que esteja alinhada
com os objetivos da Organizacdo, sendo que se deve envolver todas as partes interessadas
durante todo o processo (Corrigan, 2011). Para tal, os testes de usabilidade s&o fundamentais
para obter informacéo sobre a forma como as pessoas utilizam os sistemas, permitindo também
a identificagdo dos principais problemas durante a navegagdo no sistema. De acordo com
Holzinger (2005), existem varios métodos para testar a usabilidade, entre 0s quais: pensar em
voz alta, observacdo e questionarios. Enquanto que o primeiro método implica envolver um
utilizador, levando-o a utilizar o sistema e a verbalizar os seus sentimentos em voz alta, a
observacao envolve observar o utilizador durante a sua navegagdo no sistema e retirar notas
sobre 0s principais pontos a reter. Por fim, os questionarios sdo um método indireto de testar a
usabilidade de um sistema, uma vez que apenas recolhe as opinides dos utilizadores sobre a
interface.
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3 Metodologia
3.1 Analise comparativa das abordagens existentes

A metodologia a adotar num projeto de investigacéo pode ser complexa de definir e pode incluir
métodos de investigacao qualitativos e quantitativos.

A pesquisa qualitativa é uma abordagem que visa explorar e compreender individuos ou grupos
de pessoas, & medida que descrevem um problema (Levitt et al, 2018). E uma abordagem que
implica ir para o terreno e recolher dados sobre um problema, utilizando métodos qualitativos.
Nesta abordagem, os dados ndo sdo representados por numeros, mas pela interpretacdo e
envolvimento do investigador (Taylor, 2005). Um dos principais pontos fortes de uma
abordagem qualitativa é a capacidade de se basear em valores, crencas e pressupostos, para
obter uma perspetiva completa de uma Organizagdo (Choy, 2014).

Por outro lado, a pesquisa quantitativa € uma abordagem que visa testar teorias através da
relacdo entre as variaveis (Levitt et al, 2018). De facto, o principal objetivo é quantificar
fendmenos sociais, recolhendo e analisando dados numericos, utilizando métodos estatisticos
(Tuli, 2010). Esta abordagem permite uma avaliacdo rapida e fiavel da informacdo, onde os
dados numéricos sao obtidos. No entanto, ndo ha avaliacdo das percecdes e crencas humanas
nem descricdo da experiéncia (Choy, 2014).

De acordo com Choy (2014), independentemente da metodologia de pesquisa selecionada,
havera sempre impactos positivos e negativos sobre os resultados.

3.2 Metodologia Selecionada

Uma vez que o principal objetivo deste estudo é aplicar a metodologia BPM no servigo de
alimentacéo hospitalar e propor solugdes de melhoria, foi utilizada uma abordagem de estudo
de caso, no método de investigacdo qualitativa. O estudo de caso fornece orientacGes
especificas para 0 processo de investigacdo, explorando um fendmeno no seu contexto real.
Além disso, esta investigacdo permite responder as questdes de porqué, o qué e como, com uma
compreensdo completa e complexa do fenémeno (Voss et al, 2002). Os estudos de caso séo
utilizados para explorar novos processos e fornecer aos investigadores informacdes detalhadas
através de métodos de recolha de dados (Meyer, 2001). Ao seguir uma abordagem empirica
com um método dedutivo, foi possivel compreender a atualidade de conceitos e praticas com
base em factos cientificos, para posteriormente observar e analisar a realidade da Instituicéo.

Existem muitos métodos na investigacdo qualitativa, tais como documentacdo, entrevistas,
observacdo, artefactos fisicos e registos de arquivo (Choy, 2014). A fim de elaborar o
mapeamento de processos, identificar problemas e propor solucdes de melhoria, serdo utilizadas
trés técnicas principais: entrevistas semi-estruturadas, observacdo direta e analise de
documentos.

Para melhor compreender o0s processos existentes, foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas, dirigidas individualmente aos diferentes participantes. Este método ajuda a definir
melhor os problemas nos processos atuais e a obter informagfes mais aprofundadas. As
entrevistas sao conversas que tém como principal objetivo a obtencdo de dados e envolvem
pelo menos um entrevistador e um entrevistado (Cassell & Symon 2004). No Anexo E esta
disponivel o guido utilizado nas entrevistas, realizado aos diferentes intervenientes dos
processos analisados: elementos da equipa de enfermagem, nutri¢do e profissionais da EPS.
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A observagéo direta foi fundamental para compreender e analisar 0 comportamento, tarefas e
fluxo de trabalho dos intervenientes internos (Bernard, 2012). Consiste num método que
permite que os investigadores falem com os funcionarios e questionem sempre que tiverem
duvidas. Para tal, foi necessaria a criacdo de uma relacdo de empatia com os funcionarios e,
para além disso, a documentacdo das observagdes e conversas informais, para posteriormente
definir os processos atuais. Neste projeto foi importante compreender o dia-a-dia dos
colaboradores e o comportamento de todas as pessoas envolvidas, assegurando a correta
identificacdo dos processos atuais.

A andlise de documentos permitiu validar e complementar todas as informacdes recolhidas
anteriormente, fornecendo informacdo adicional que dificilmente seria obtida apenas por
observacao direta e entrevistas.

Com os dados recolhidos através dos métodos descritos foi possivel seguir a metodologia BPM
e criar modelos de processo as-is para varios processos do servico de alimentacdo hospitalar da
USH. Para tal, foram utilizados os diagramas swimlane e, posteriormente, foram identificados
0s principais problemas e constrangimentos. Com base nas informacfes recolhidas, 0s
processos foram analisados, e foram propostas algumas sugestées de melhoria. Uma vez que
nao existiam indicadores de desempenho definidos, foi importante definir alguns KPI’s, que
podem ser aplicados aos processos estudados, de modo a melhorar e monitorizar as
performances.

Além disso, foi necessario abordar, em alguns processos, métodos mais quantitativos, numa
perspetiva de complementar a primeira analise feita e permitir solugdes mais adequadas ao
problema.
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4 Descricao do Caso de Estudo
4.1 Caracterizacdo da Empresa

A Empresa em estudo tem como principal objetivo a prestacdo de cuidados de saide. A missdo
passa por “promover a salde com base na identificacdo das necessidades da comunidade,
garantindo o acesso a cuidados de saude integrados, preventivos, personalizados,
humanizados, de exceléncia técnica, cientifica e relacional”.

Para ser possivel alcangar os seus objetivos, a Instituicdo abrange trés areas complementares,
que se articulam de forma integrada: Cuidados de Saude Primarios, que englobam todos os
centros de salde do Concelho; Cuidados de Salde Hospitalares prestados no Hospital; e
Cuidados Continuados paliativos e cronicos.

4.1.1 Servicos Hoteleiros

Para além da prestacdo de cuidados de salde, é cada vez mais importante que haja cooperagdo
e articulacdo entre varios departamentos, com o objetivo de melhorar 0s servicos prestados e a
eficacia operacional, quer para clientes internos, quer para clientes externos.

Os Servicos Hoteleiros (SH) tém como principal objetivo assegurar a prestacdo de servicos de
apoio, adequados as necessidades dos varios clientes, numa ética de melhoria continua. Este
departamento é responsavel pela gestao de varias areas de apoio: a higiene e limpeza; vigilancia
e seguranca; rouparia; alimentacao; tratamento de residuos; parques de estacionamento; jardins;
frota automovel; casa mortuaria; desinfestacdo das instalagGes; e, por fim, gestdo das areas
comuns e das concessfes comerciais. Para tal, & fundamental conhecer bem o mercado de
fornecedores e as empresas de prestacdo de servicos destas areas, de forma a que seja possivel
assegurar servicos de qualidade e cumprir as necessidades e expectativas dos seus utilizadores.

Neste sentido, os Servi¢os Hoteleiros sdo responsaveis por dois tipos de atividades principais:

Gestdo Operacional de Recursos e Areas - inclui a gestdo dos Assistentes
Operacionais, da Casa Mortuaria, Areas Comuns e Parque de Estacionamento dos
Colaboradores;

e Gestdo de Contratos - atividade que se foca na gestdo dos contratos com empresas
externas prestadoras de servicos.

Conselho de Administragdo
Vogal

Servigos Hoteleiros
Diretor de Servigo Controlo de Gestdo

Gestdo Operacional de Recursos e Areas Gestdo de Contratos

Gestio Recursos Casa Mortudria Areas Comuns Parque de Gestio da Alimentag3o, Jardins Gestio de
Humanos — Estacionamento Rouparia & Seguranca e Vigil. & Residuos, Higiene &
Assistentes dos Colaboradores Tratamento de Concessdes Limpeza e

Operacionais Roupa, Parque de Comerciais (Cafet., Desinfestacdo de

Estacionamento Florista, Quiosque, Pragas

Visitas, Tuk Tuk, Vending, Antenas e
PSP e Frota Publicidade)

Figura 3 - Organograma dos SH da USH
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4111 Enquadramento do Servico

Ao longo dos ultimos anos, os Servicos Hoteleiros tém vindo a alterar processos e
procedimentos, de modo a corresponder tanto as expectativas dos utentes e profissionais de
salide, como das necessidades resultantes da nova realidade do Covid-19. As equipas tiveram
que se readaptar, foram redefinidas prioridades para dar resposta aos diferentes desafios, sendo
que se redirecionou o foco estratégico, dando prioridade a iniciativas como o reforco do plano
de limpeza e higienizagdo, tratamento e fornecimento de fardas, roupa hospitalar e cirdrgica,
alteracdo no processo de fornecimento de alimentagéo nas alas Covid, reestruturacao e aumento
das equipas de Assistentes Operacionais, para dar resposta aos novos espacos de salde que
foram abertos, entre outras medidas.

Neste sentido, no que se refere aos varios contratos geridos pelos Servicos Hoteleiros, foi
registado em 2020, um custo anual de mais de 4 milhGes de euros, com um peso elevado dos
contratos da Alimentacdo, Higiene e Limpeza e ainda Vigilancia e Seguranca. Além disso, em
2020 foram registados 486 Assistentes Operacionais da USH, sendo que 73 eram contratos ao
abrigo do Covid. Registou-se ainda uma taxa de absentismo de 15,09% e custos com pessoal
na ordem dos 4,6 milhdes de euros.

4.1.1.2 Alimentacdo

A alimentacdo € uma area de extrema importancia, na medida que tem dois grandes focos na
prestacdo de servigos alimentares: os utentes e os profissionais. Relativamente aos utentes, o
servigo passa por fornecer refei¢fes e suplementos aos utentes que estdo internados no hospital,
enquanto que aos profissionais de salde, o servico esta relacionado com o fornecimento de
refeicBes no refeitorio do hospital e alguns suplementos alimentares. Para tal, o servico de
alimentacdo apresenta varios stakeholders, com interesse e poder na melhoria continua dos
servicgos prestados, tanto para os utentes, como para os profissionais de saude (Anexo A).

O servico de alimentacdo é atualmente subcontratado a uma empresa externa de prestacdo de
servicos (EPS), responsavel pela gestdo da cozinha e do refeitorio. Assim, 0s Servigos
Hoteleiros devem gerir uma série de atividades relativamente ao servigo de alimentagéo, que
tém implicacOes na gestdo do contrato com a EPS. Na figura seguinte esta representado o mapa
de processos da empresa, com a identificacdo dos processos core, de suporte e de gestéo.

Contrato

S C S
Realizacdo do D?Inél;iolraut:é Monitorizagio e Avaliagdo de Renovagdo do
Contrato 0 do Caderno de Controlo Fornecedores Contrato

Encargos

Servigo de Alimentagdo Utente

Gestio dos _—
Gestdo de Dietas e MCOI:lmIIo eé S::alila;fn :a
& Suplementos Suplementos para d"’:: owizaho |usta§:u os
05 Servicos a Faturagéio entes

Servigo de Alimentacdo Profissionais

Gests Eime Controlo & Avaliagdo da
estio das Acordos de P : =
Ementas O S Meonitorizagao Satisfagdo dos
— da Faturacdo Profissionals
Profissionais

C— Processos Core
S = Processos de Suporte
M - Processos de Gestdo

=
]

=
o
»

=
o)
»

Figura 4 - Mapa de processos
17



Uma abordagem de Engenharia de Servigos para melhorar o Servigo de Alimentacao Hospitalar

Contrato

Como dito anteriormente, a USH subcontrata os servi¢os da EPS de modo a garantir um servico
de alimentacdo especializado, que acompanha a evolucdo das tecnologias e das ciéncias da
nutricdo, e que contribui eficazmente para a satisfacdo das necessidades nutricionais dos
doentes e obtencdo de ganhos de saude. Relativamente ao Contrato da Alimentac&o, os Servigos
Hoteleiros devem realizar o contrato e fazer a revisdo do Caderno de Encargos. E necesséria a
monitorizagdo e controlo do mesmo, onde sdo feitas auditorias semestrais e anuais, das quais
podem resultar em penalidades para a EPS, caso sejam detetadas ndo conformidades. Na
avaliacdo de fornecedores sdo também avaliadas as auditorias, os inquéritos e as néo
conformidades, sendo que, no final do contrato, este pode ser renovado ou levado a concurso
para identificacdo de outros possiveis fornecedores.

Servico de Alimentacéo Utente

O servico de alimentacdo para os utentes € outro dos grandes focos dos Servigos Hoteleiros. A
Gestdo de Dietas e Suplementos para os utentes € um dos processos essenciais deste servico, na
medida em que implica processos de prescricdo médica e pedido de refei¢bes, preparacdo das
refeicdes e suplementos, distribuicdo de tabuleiros e recolha dos mesmos.

Além disso, os Servigos Hoteleiros devem ainda gerir os acordos de suplementos para 0s
servicos de internamento, que consistem em listas pré-definidas de suplementos que devem ser
enviados semanalmente para os servicos de internamento definidos, de modo a serem
distribuidos aos pacientes, sempre que necessario.

O processo core do servigco de alimentacdo para os utentes € o controlo e monitorizacdo da
faturacéo, processo que implica o controlo mensal das quantidades consumidas de cada dieta e
de cada suplemento.

Por fim, é necessario a avaliacdo da satisfacdo dos utentes e dos servicos de internamento,
relativamente aos servi¢os de alimentacdo prestados, sendo que para isso sdo realizados
inqueritos de satisfacdo e ainda gestdo das reclamacdes.

Servigo de Alimentacéo Profissionais

Nas atividades do servi¢co de alimentagcdo para os profissionais, os Servigos Hoteleiros séo
responsaveis pela gestdo das ementas, que implica a definicdo semestral das mesmas e a
divulgacgdo e consulta por parte dos profissionais, via Intranet. Por outro lado, também ¢é da
responsabilidade dos Servicos Hoteleiros a gestdo dos acordos de suplementos para 0s
profissionais, visto que, semanalmente, sdo enviados para determinados servigos - Bloco
Operatério (BOC) e Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) - suplementos para serem
consumidos pelos profissionais. A USH facilita o fornecimento de suplementos, uma vez que
estes servicos sao considerados “fechados” e, por isso, os profissionais devem permanecer nos
mesmos.

Além disso, os Servicos Hoteleiros fazem também o controlo e monitorizacao da faturacao das
refeicOes dos profissionais e dos suplementos enviados para 0s Servigos.

Por fim, a avaliacdo da satisfacdo dos profissionais implica que os Servicos Hoteleiros realizem
inquéritos de satisfacdo e facam a gestdo das reclamagdes.
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4.1.1.2.1 Sistemas de Informacao e Suporte Atuais

Na area da alimentacdo existem alguns softwares com elevada importancia para a eficiéncia
dos servicos prestados. De modo a clarificar alguns processos que serdo analisados mais a
frente, é necessario apresentar os sistemas de informacéo que dao apoio a esses processos.

O Sistema de Gestdo Administrativa (SGA) tem como objetivo dar suporte ao servico
administrativo dos hospitais. Este sistema é a base para todos os softwares que a USH
atualmente utiliza, sendo fundamental a sua integracdo total. A titulo de exemplo, € no SGA
que sdo dadas as altas médicas aos doentes, sendo que s6 depois esta informacéo é integrada
em todos os outros softwares hospitalares.

O software SGM (Sistema de Gestdo do Medicamento) € utilizado pelos médicos para a
prescricdo medicamentosa, implicando também a prescri¢do de dietas para os pacientes (SGM
- Atitudes Terapéuticas).

O Sistema de Informagdo de Registos Clinicos (SIRC) tem como principal objetivo a
informatizacdo clinica do Servico Nacional de Saude, prevendo a uniformizacdo dos
procedimentos dos registos clinicos. Neste sentido, permite a execucdo de registos clinicos,
onde é possivel, dentro de muitas outras funcionalidades, fazer a alteracdo e eliminacdo de
dietas/pedidos de refei¢cbes. O SIRC tem integracdo com o SGM e, portanto, as prescricoes
realizadas pelos médicos sao visiveis no SIRC - Atitudes Terapéuticas.

Por fim, em 2016, a USH candidatou-se a um projeto para a implementacdo do Mddulo de
Nutricdo e Dietas, um sistema de gestdo de alimentacgéo e dietas hospitalares. Esta candidatura
tinha como principal objetivo melhorar a qualidade do processo de gestdo no fornecimento e
controlo da alimentagdo, aumentando a produtividade e a seguranca da prescricdo dos pedidos
de refeicdo dos varios servigos. Este mddulo facilita a monitorizagéo e faturacdo das refei¢des
e suplementos, permitindo um maior controlo sobre 0s custos e processos, 0 que s € possivel
com a integragdo com os sistemas descritos anteriormente.

O Modulo de Nutricdo e Dietas estd em projeto piloto, num dos servigos de internamento do
hospital e encontra-se, neste momento, em fase de avaliacdo de constrangimentos.

4.2 Caracterizacao dos Processos AS-1S

A andlise dos processos atuais dos servigos de alimentacdo tem como principal objetivo
melhorar e automatizar processos, maximizar a utilizacao de recursos, diminuir custos, e evoluir
em sistemas de informacao, aumentando o controlo sobre os varios processos e procedimentos.
Neste sentido, a caracterizacao dos processos as-is sera organizada da seguinte forma:

Tabela 1 - Caracterizagé@o dos Processos As-is

Caracterizacdo dos Processos AS-1S

Profissionais Utentes
Gestdo de Acordos de Gestdo de Dietas e Controlo e
Gestédo de Ementas Suplementos para Suplementos Monitorizagdo da
Profissionais Faturacdo
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421 Gestdo das Ementas

A gestdo de ementas implica a definicdo e analise das ementas, a divulgacdo das mesmas via
Intranet e, por fim, 0 acesso as ementas por parte dos profissionais e colaboradores do hospital
(Ver Figura 5). O Servico de Nutricdo da EPS deve definir as ementas e posteriormente, o
Servico de Nutricdo da USH deve aprovar (ou ndo) a sugestdo de ementas. O Departamento da
Comunicacdo publica as ementas na Intranet, ficando visiveis para os profissionais de salde e
colaboradores.

Processos

Definigdo de Divulgacdo de Acesso as
Ementas Ementas Ementas

Servigo de Nutrigéio EPS

Servigo de Nutrigdo USH

Servicos Hoteleiros

Departamento Informatico

Departamento da
Comunicagdo

Profissionais de
Satde/Colaboradares

Stakeholders

Da,c”,mem,o em PDF Stakeholders Responsaveis
definido pela equips Documento visivel na Consulta das ementas
de icdo EPS e

Intranet por semana Stakeholders Participantes

aprovado pela equipa
de Nutrigdo da USH

. Outputs do Processo

Figura 5 - Matriz Responsabilidade do processo de Gestdo de Ementas

Acesso as Ementas - Swimlane

O processo de aceder as ementas na Intranet pode ser consultado no Anexo D - 1). O utilizador
deve aceder a Intranet e pode encontrar a pagina das ementas de duas formas: 1) na homepage;
2) selecionando, no menu principal “Servigos Internos”, “Servigos Hoteleiros” e, por fim,
“Ementas” - Anexo B - 2), 3) e 4).

Na pagina das “Ementas”, o utilizador encontra uma tabela em formato matriz (Anexo B - 7),
onde deve procurar 0 més e a semana corrente para identificar qual o nimero da ementa
(exemplo: Ementa 1) e, posteriormente, o utilizador deve procurar o ficheiro correspondente
Anexo B - 8). Ao identificar o dia da semana deve consultar os varios tipos de ementas
disponiveis (Sopa, Peixe, Carne, Dieta, Vegetariano e Legume) com os respetivos alergénicos
Anexo B - 9).

4.2.2 Gestao de Acordos de Suplementos para Profissionais

Na USH a Gestao de Acordos de Suplementos para Profissionais significa a defini¢cdo de uma
lista de suplementos necessarios para os profissionais do BOC e da UCA. O objetivo da anélise
deste processo é, numa primeira fase, analisar os custos para a Organizacao.

Neste sentido, a gestdo destes acordos implica a definicdo dos mesmos e, posteriormente,
validacdo pelos Servicos Hoteleiros. De notar que a lista dos suplementos pedidos esta
predefinida diaria e semanalmente pelos gestores do departamento de cirurgia. Depois da
definicdo dos suplementos e validagdo, inicia-se a fase de preparacdo dos suplementos e,
posteriormente, a distribuicdo (Ver Figura 6).
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Processos

Definicdo e
Validagdo dos Preparagao Distribuicdo
Acordos
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de Cirurgia

Servicos Hoteleiros

Equipa de
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Servigo de Nutrigdo EPS

Equipa de Distribuigdo

Stakeholders

m
-l
v

Documento
validado com os
suplementos

Stakeholders Responsaveis
Suplementos

prontos para serem
distribuidos

Suplementos

e entregues Stakeholders Participantes
necessarios para

uma semana

- Outputs do Processo

Figura 6 - Matriz de Responsabilidade do processo de Gestdo de Acordos de Suplementos para Profissionais

Atualmente, os acordos com a lista de suplementos para o0 BOC tiveram, em 2021, um custo
anual de quase 20 mil euros, resultando num custo anual por profissional de 0.47€. No caso da
UCA os acordos de suplementos tiveram um custo de quase 2 mil euros em 2021, representando
0,11€ de custo anual por profissional.

Existe atualmente pedidos recorrentes de suspensdo destes acordos, o que significa que a
quantidade de suplementos enviada ndo é adequada as necessidades reais, resultando em
grandes niveis de desperdicio alimentar.

Além disso, a relagdo entre as quantidades de alguns suplementos, como por exemplo o pdo e
a manteiga, que sdo produtos complementares, ndo é sempre a mesma, 0 que significara que
esta ndo sera sempre a mais adequada. A titulo de exemplo, as segundas-feiras sdo enviados
para 0 Bloco Operatorio 70 pées e 5 pacotes de manteiga de 250 gramas. Quando comparado
com 0s mesmos suplementos enviados as tercas-feiras, o Bloco Operatorio recebe 100 pées e 5
pacotes de manteiga (Anexo C - 1).

4.2.3 Gestdo de Dietas e Suplementos

O processo de Gestdo de Dietas e Suplementos € bastante complexo e tem uma elevada
importancia para a USH. Neste sentido, é essencial conhecer e analisar as principais atividades
envolvidas. Este processo encontra-se dividido em 3 fases distintas que vao desde o pedido de
refeicOes para os utentes, preparacao e distribuicao e recolha dos tabuleiros (Ver Figura 7). Este
processo sera descrito em termos do sistema SIRC e do Mddulo de Nutri¢do e Dietas.
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Figura 7 - Matriz de Responsabilidade do processo de Gestdo de Dietas e Suplementos

Processo de Pedido de Refeicdes - Swimlane

A alimentacdo é uma parte integrante do tratamento e recuperacdo dos utentes, sendo que 0
hospital deve fornecer refei¢Bes, de acordo com as prescri¢fes médicas feitas aos utentes. A
USH fornece refeices a mais de 20 especialidades, sendo que estas sdo entregues a utentes
internados no hospital e utentes que vém fazer tratamentos de curta duragdo, como tratamentos
de quimioterapia.

De acordo com as prescricdes médicas feitas aos utentes, a USH pode fornecer as seguintes
refeicBes, agrupadas em dois grupos:

e Refei¢Bes Primarias: almoco e jantar.
e Refeicbes Intermédias: pequeno-almogo, meio da manha, lanche e ceia.

Para além das dietas, podem também ser prescritos suplementos para 0s utentes, que
complementam as refei¢Bes, caso necessario.

e SIRC

Para prescrever as dietas alimentares, os médicos utilizam o SGM - Prescricdo de Atitudes
Terapéuticas. Contudo, o pedido de refeicdo para a cozinha ndo é realizado quando as dietas
sdo prescritas pelo médico.

Sdo as equipas de enfermagem que desempenham um papel fundamental na requisicdo de
refeicOes para os utentes. Estas equipas, ao se dirigirem ao SIRC — Atitudes Terapéuticas,
conseguem consultar as prescri¢cfes médicas, uma vez que os dois sistemas tém integracdo. Para
procederem ao pedido de refeicdo devem procurar o separador “Alimentagdo” no SIRC e
introduzir em sistema a informacé&o prescrita pelo médico.

Caso os utentes necessitem de dietas personalizadas, o Servico de Nutricdo da USH deve avaliar
o utente e definir qual dieta mais indicada. De seguida, enviam por email a descri¢do da dieta a
equipa de enfermagem e a cozinha. A equipa de enfermagem deve definir, em sistema, a dieta
dos utentes como "Personalizada".
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Por fim, se os utentes que estéo internados tiverem acompanhantes a pernoitar com eles durante
o0 internamento, a equipa de Enfermagem deve também realizar o pedido em sistema e guardar
as alteracdes (Anexo D - 2).

e Modulo de Nutricdo e Dietas

Uma das facilidades deste mddulo é aceder automaticamente a prescricdo do médico, ndo sendo
necessario os enfermeiros transcreverem para o sistema as dietas dos pacientes. Neste sentido,
a equipa de enfermagem deve apenas realizar alteracGes as prescricGes medicas, caso
necessario. O processo € bastante mais simples, uma vez que existe alguma integracéo entre os
sistemas (Anexo D - 3).

Processo de Preparacéo - Swimlane

O processo de preparagédo decorre na cozinha da USH e implica a impressao das etiquetas e a
preparacdo dos tabuleiros. Enquanto que a impressao das etiquetas esta diretamente relacionada
com o sistema (SIRC ou Modulo de Nutricdo e Dietas), no qual a equipa de enfermagem faz o
pedido de refeicdo, a preparacdo dos tabuleiros ndo depende de nenhum sistema de suporte.

Nas refei¢Oes principais, a impressao das etiquetas é fundamental para identificar os tabuleiros
e prepara-los com as refeigdes adequadas a cada utente, sendo que sdo também impressos 0s
mapas de refeicdes, para maior controlo das refei¢des entregues aos pacientes. Pelo contrario,
as refeicBes intermédias ndo exigem a impressdo das etiquetas nem a preparagdo dos tabuleiros,
apenas requerem a colocacgéo dos varios suplementos nos carros de alimentacdo e dos mapas de
refeicOes.

Assim, o empratamento decorre apenas nas refei¢cdes primarias, sendo que estas refei¢cdes sao
entregues em carros de alimentagdo fechados e que podem ser aquecidos, quando ligados a
tomadas de energia. Estes carros sdo por indugdo e foram adquiridos em 2020. Os principais
responsaveis pelo processo sao os funcionarios da EPS que se especializam no empratamento
e na distribuicao.

De notar que a andlise feita para o processo de preparacdo refere-se apenas as refeicoes
principais, uma vez que sdo as mais complexas e demoradas.

e SIRC

A prescricdo das dietas personalizadas implica a defini¢do da dieta, o envio por email a cozinha
e a respetiva equipa de enfermagem. Na cozinha, o Servico de Nutricdo da EPS transfere a
informagdo para outro documento Word, imprime e recorta.

No SIRC, separador “Etiquetas”, ¢ possivel imprimir as etiquetas e, posteriormente, estas sao
organizadas por servigo, juntamente com os identificadores dos carros de alimentacé&o.

Antes de se iniciar o empratamento, a comida é colocada em carros que permitem o banho
maria, de modo a garantir uma melhor temperatura dos alimentos. Para 0 empratamento, equipa
responsavel é dividida por tarefas, de modo a terem os tabuleiros devidamente prontos. A
medida que duas funcionarias estdo a preparar 0s pratos, outras quatro estdo responsaveis pela
constitui¢do dos tabuleiros, de acordo com a informacao das etiquetas.
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O empratamento é realizado por servico de internamento, sendo que normalmente inicia-se para
0s pacientes Covid-19 e posteriormente preparam-se os tabuleiros para os pacientes das
Medicinas e Pediatria (Anexo D — 4).

e Modulo de Nutricdo e Dietas

No Mddulo de Nutricdo e Dietas, a impressao de etiquetas é automatica. Como a prescricao das
dietas personalizadas é realizada em sistema, este processo fica reduzido a um minimo de
tarefas manuais. O sistema impede o pedido de refeicdo dos pacientes a partir de uma certa hora
e imprime automaticamente as etiquetas. Neste sentido, apenas é necesséria a impressdo dos
mapas de refei¢des, para um maior controlo no processo de distribuicéo.

Depois da impressdo de etiquetas, 0 empratamento decorre da mesma forma, sendo que nao é
influenciado pelo sistema de suporte de informacéo associado (Anexo D - 5).

Processo de Distribuicdo e Recolha - Swimlane

A equipa de distribuicdo recolhe na cozinha os carros de alimentagéo e inicia-se 0 processo de
distribuicao.

Além dos tabuleiros com as refeicBes, os pacientes tém também direito a um jarro de agua por
dia, que é entregue ao pequeno-almogo. Antes de entregar 0s jarros aos pacientes, as
distribuidoras devem enché-los, em locais apropriados para o efeito. Posteriormente, estes
devem ser entregues aos pacientes, juntamente com os tabuleiros, e deve-se proceder a recolha
dos jarros do dia anterior.

Se o paciente ndo consumir a refei¢do, a equipa de distribuicdo coloca novamente a refeigdo no
carro de alimentacdo, para ser devolvido a cozinha. Caso o paciente ndo recuse a comida,
continua o processo de distribuicéo.

Quando os tabuleiros desse servi¢o de internamento sao todos entregues e, caso haja tabuleiros
de outros servigos, a equipa deve novamente iniciar o processo de distribuigdo. Ao terminar a
entrega de todos os tabuleiros, iniciam a recolha dos mesmos (Anexo D — 6).

De notar que:

e Nas refeicdes principais, a 12 recolha é realizada 1h apos o inicio da distribuicdo dos
tabuleiros, e os carros sdo colocados na cozinha, no circuito dos sujos. A 22 recolha
acontece cerca de 2h30 depois da 12

e Nas refeicBes intermédias so é feita uma recolha dos tabuleiros e carros de alimentacéo,
até 1 hora depois da entrega dos mesmaos.

e Na Ceia, o0s carros séo colocados em cada servico de internamento, pela equipa de
distribuicdo EPS, sendo que os assistentes operacionais ficam responsaveis pela entrega
e recolha dos tabuleiros.

4.2.4 Controlo e Monitorizacdo da Faturagdo

O processo de Controlo e Monitorizacdo da Faturacdo é um processo core dos servigcos de
alimentacdo e, portanto, de extrema importancia para a USH. Para tal, é necessario realizar-se
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uma andlise das quantidades consumidas e proceder ao pagamento do servi¢co prestado (Ver
Figura 8).
Processos

Andlise das
quantidades Pagamento

consumidas

Servicos de Faturagdo
EPS I
Servicos Hoteleiros
Departamento
Financeiro

Stakeholders

Stakeholders Responsaveis

Stakeholders Participantes

Mapas com as

- Outputs do Processo

quantidades Faturagdo
consumidas

Figura 8 - Matriz de Responsabilidade do processo de Controlo e Monitorizacao da Faturacéo

Processo Analise das quantidades consumidas - Swimlane

No processo de analise das quantidades consumidas, os responsaveis da EPS por esta tarefa tém
como principal objetivo verificar a faturacdo de cada dia, relativamente a refeigcdes e
suplementos alimentares necessarios. No final de cada més sdo apresentados mapas com as
quantidades consumidas, sendo os mesmos enviados para 0s Servi¢os Hoteleiros, onde é feita
uma analise aos mapas.

e SIRC

A equipa de faturacdo confere, com o Servico de Nutricdo, as dietas personalizadas para esse
dia. Numa folha de papel colocam diversos dados como a cama do doente, o tipo de dieta, a
refeicdo, os suplementos alimentares necessarios, data de inicio da dieta e data de fim.

Diariamente é também preenchido um ficheiro Excel, com as quantidades consumidas, de
acordo com o que foi pedido através do SIRC. Mensalmente, estes ficheiros sdo enviados para
0s Servicos Hoteleiros, que fazem uma analise dos dados noutro ficheiro (Anexo D - 7).

e Moddulo de Nutricdo e Dietas

O processo de faturacdo no Mddulo de Nutricdo e Dietas € mais fiavel, uma vez que o sistema
gera automaticamente a faturacdo e, portanto, os dados sdo integrados em sistema. Além disso,
a reducéo do trabalho manual permite ganhos em termos de tempo e de eficiéncia. O sistema
permite filtrar os dados por dia, més, tipo de dietas, entre outros. (Anexo D - 8).
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5 Propostas de Melhoria

Depois de analisar e caracterizar 0s processos as-is, € necessario identificar problemas e
constrangimentos e propor a¢Oes de melhoria. Através da metodologia factos-causas-a¢des, da
observacdo dos participantes nos processos e das entrevistas semi-estruturadas foi possivel
identificar os varios problemas/factos e as respetivas causas.

Neste capitulo serdo identificados todos os problemas dos processos as-is, contudo, serdo
apenas referidas causas e acdes de melhoria para 0s processos mais criticos, em termos de
procedimentos, pessoas e sistemas de informacdo. Muitas das acdes de melhoria séo
consideradas quick-wins, ou seja, solucdes de baixa complexidade e com resultados
praticamente imediatos.

De notar que, em termos de sistemas de informacdo, apenas os problemas do Mddulo de
Nutricdo e Dietas € que terdo propostas de melhoria, uma vez que o objetivo do caso de estudo
passa também por avaliar a implementacdo do médulo.

Além disso, foram definidos alguns indicadores de desempenho, que ajudam a medir a
performance dos processos analisados.

5.1 Identificacdo de problemas e oportunidades de melhoria
5.1.1 Gestdo das Ementas

Acesso as Ementas

O principal problema na experiéncia do utilizador durante o acesso as ementas é¢ a complexidade
da Intranet (P01), causada principalmente por sistemas de informacao antigos e desatualizados
(C1.1), falta de analise de usabilidade dos sistemas (C1.2) e a existéncia de uma grande
quantidade de informacao disponivel, que néo é filtrada (C1.3). Neste sentido, deve-se reforcar
problemas especificos como:

Duplicacdo do menu principal - O menu principal esta representado em duas barras diferentes,
sendo que a informacéo pode ser consultada numa barra horizontal e outra na vertical, o que se
traduz numa duplicacdo de informacdo, gerando dispersdo da atencdo do utilizador e
dificuldade de escolha de qual o acesso mais adequado a informacdo pretendida (Anexo B - 1).
Para além disso, quando o utilizador sai da pagina inicial, o menu principal horizontal é
substituido por um menu secundario (submenu), relativo a pagina onde o utilizador se encontra
(Anexo B - 4).

e Dificuldade de acesso a informagao - O processo para aceder as ementas ndo € facil para
0 utilizador, uma vez que o caminho € longo e, para aléem disso, a forma como a
informacdo sobre as ementas é apresentada ao utilizador é complexa e exige bastante
esforco para interpretar a informacdo. Esta situacdo pode causar desmotivagdo para o
utilizador - Anexo B - 2), 3) e 4);

e Codigo de programacao visivel para o utilizador — Na pagina dos Servigos Hoteleiros
h& um erro de cddigo de programacéo, uma vez que é visivel para os utilizadores partes
do cddigo - Anexo B - 5);

e Dificuldade em regressar ao menu principal — O logotipo da USH tem uma ligacao para
a pagina principal, contudo ha muitos utilizadores que ndo tém um nivel de experiéncia
de navegacdo tao elevado e, portanto, deveria ser apresentada outra forma mais explicita
de aceder a pagina inicial - Anexo B - 6);
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e Dificuldade de localizagdo na Intranet - Quando o utilizador seleciona uma op¢éo do
menu principal ndo € percetivel a pagina onde este se encontra. Contudo, o utilizador
deve ser constantemente informado da sua localizagdo, de modo a compreender melhor
a estrutura da Intranet e ter uma melhor experiéncia de navegacao - Anexo B - 6);

e Complexidade na consulta das ementas - Na pagina das “Ementas”, 0 utilizador pode
encontrar uma tabela que identifica 0 nimero da ementa e 0 més do ano. sendo que é
dificil de interpretar. A tabela é dificil de interpretar, como se pode ver no Anexo B -
7),8)e9).

Tabela 2 - Problemas, causas e a¢des de melhoria no Acesso as Ementas

P01 Complexidade da Intranet

Cl1.1 | Sistemas de informacéo antigos e | AL.1 | Utilizacido da  ferramenta
desatualizados; Wireframes;

Cl2 |Falta de analise de usabilidade | A1.2 |Especificagdo de  novos
dos sistemas; requisitos para a Intranet.

C1.3 | Grande quantidade de informacéo
disponivel.

Assim, para 0 processo de acesso as ementas, 0 objetivo centrou-se na reducao da complexidade
da utilizacdo da Intranet, atraves da eliminacdo de algumas barreiras, que tornam a pagina mais
user-friendly para o utilizador.

Neste sentido, foram criados Wireframes (Al.1), que representam uma ferramenta atil para
pensar na estrutura das paginas. Nos Wireframes é importante explicar e reforcar a posicdo dos
objetos nas paginas, uma vez que vai ter consequéncias positivas para a experiéncia do
utilizador.

Nos Wireframes foi realgada a importancia de manter apenas o menu principal horizontal, uma
vez que a apresentacdo de dois menus principais, com a mesma informacéo, pode confundir o
utilizador. Assim, o menu principal, representado na Figura 10, deve ser fixo em todas as
paginas de navegacao. Além disso, os botdes de acesso rapido devem estar visiveis, uma vez
que o seu proposito é facilitar a experiéncia e 0 acesso a algumas paginas. Para tal, devem surgir
do lado esquerdo da pagina, substituindo o menu principal que se encontrava na vertical (Ver
Figura 10).

Figura 9 - Wireframe principal
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Na pégina dos Servigcos Hoteleiros - Ementas, ao surgir um calendario, visualmente mais
atrativo do que uma matriz, o utilizador poderia selecionar uma semana, para consultar a
ementa. De notar que 0 menu secundario passaria a ser encontrado do lado esquerdo da pagina,
garantindo que o utilizador tem a sua disposicdo, toda a informacao disponivel para uma boa
navegacao (Ver Figura 10).

Servigos Hotelkiros

Figura 10 - Wireframe Ementas

Por fim, quando a semana é selecionada pelo utilizador, € fundamental que a ementa possa ser
consultada na Intranet, sem obrigar o utilizador a alternar para um programa externo, de modo
a consultar as ementas. Além disso, deve ser visivel, em todas as paginas de navegacao, uma
barra horizontal, que especifique o caminho que o utilizador percorreu e que o permita
facilmente retroceder as paginas anteriores (Ver Figura 11).

Figura 11 - Wireframe consulta ementas

Assim, foram especificados alguns requisitos necessarios, que correspondem as alteracdes
identificadas nos Wireframes e solucionam outros problemas que foram identificados no
capitulo anterior (Anexo F).

Neste sentido, 0 modelo to-be do processo fica simplificado e permite ao utilizador consultar
as ementas de uma forma mais rapida e intuitiva (Ver Figura 12).
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5.1.2 Gestdo de Acordos de Suplementos para Profissionais

No ponto de vista da USH, os acordos de Suplementos para os Profissionais apresentam grandes
custos anuais, sendo que o custo por colaborador ndo é muito elevado. No entanto, assiste-se,
cada vez mais, a suspensao dos acordos por parte dos gestores do departamento de cirurgia,
uma vez que sdo apresentados elevados niveis de stock. A lista de suplementos ndo esta
adequada as necessidades reais dos profissionais (P02), uma vez que existe falta de analise de
consumo destes suplementos (C2.1), resultando em desperdicio alimentar e custos
desnecessarios. Além disso, os acordos ndo sao 0s mais indicados, uma vez que ndo garantem
niveis nutricionais ricos e adequados (C2.2).

Além disso, o processo € manual e realizado via email (P03), na medida em que os sistemas de
informagdo ndo sdo completos nem integrados (C3.1).

Tabela 3 - Problemas, causas e a¢des de melhoria na Gestdo de Acordos de Suplementos para Profissionais

P02 Lista de suplementos dos Acordos de Suplementos para Profissionais ndo esta
adequada as necessidades reais

C2.1 | Falta de andlise do consumo de | A2.1 | Avaliar a importancia do
suplementos para profissionais. consumo dos suplementos
através de um questionario aos
profissionais;

A2.2

N . Avaliar a periodicidade da
C2.2 | Os acordos néo garantem niveis suspensdo dos acordos;

nutricionais ricos e adequados. A2.3

Revisdio dos acordos de
Suplementos para
Profissionais.

P03 Pedido de suplementos realizado de forma manual
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C3.1 | Falta de sistemas de informacdo | A3.1 | Parametrizar no Modulo de
completos e integrados. Nutricdo e Dietas o pedido de
suplementos para 0sS
profissionais, de modo a que 0s
SH possam validar e a cozinha
possa facilmente ter acesso aos
pedidos.

De modo a resolver o problema da lista de suplementos para profissionais, propfe-se a
avaliacdo da importancia e consumo dos mesmos aos profissionais, através de um questionario
via Google Forms (A2.1), e que pode ajudar na reformulacdo das quantidades enviadas de cada
suplemento. O Anexo G apresenta o questionario criado para os profissionais do BOC, sendo
que o questionario para a UCA é semelhante, apenas difere nos suplementos distribuidos.

O questionario mostra-nos que 93,8% dos inquiridos (BOC) e 90,9% (UCA) costumam usufruir
dos suplementos fornecidos pela USH, na medida em que, pela especificidade dos servigos ndo
é possivel sair para fazer uma refeicdo. No BOC, 52,2% dos participantes eram enfermeiros,
37,3% eram médicos e, por fim, 10,4% correspondiam a categoria de assistentes operacionais.
Na UCA, a maioria dos participantes eram médicos (54,5%), seguidos de enfermeiros (27,3%)
e assistentes operacionais (18,2%).

Para definir um novo acordo, que minimize os custos para o hospital e ainda o desperdicio
alimentar, é necessario analisar os pedidos de suspensdo destes acordos (A2.2).
Adicionalmente, foi feita uma revisdo aos acordos, de modo a pensar numa melhor solucéo,
com menos desperdicio alimentar e, a0 mesmo tempo, menos custos para o hospital (A2.3).

Ao fazer uma analise dos pedidos de suspensdo de suplementos, durante o ano de 2021, foi
possivel verificar que apenas foram realizados pedidos de suspensao para BOC, o que indica
que os acordos ndo estdo adaptados a realidade do consumo. Como se pode verificar no Anexo
C - 2), o leite, café e acucar sdo os suplementos com maior taxa de suspensdo, a pedido do
préprio Servigo. Assim, a Instituicdo poupa aproximadamente 2 mil euros por ano, se reduzir o
acordo atual de forma a contemplar as respetivas suspensdes destes suplementos para 0 BOC.
Pelo contrario, no ano de 2021 ndo houve pedido de suspensdo para 0 pao e cha, pelo que se
considera que os suplementos enviados estdo de acordo com 0s consumos.

Conforme se pode verificar no Anexo C - 2, a taxa de suspenséo de leite em 2021 foi de 18%,
contudo, partiu-se do principio que para procederem a uma suspensao, o stock sera de pelo
menos 10% no BOC. Nesse sentido, prop6s-se uma reducgdo de 28% deste produto, durante a
semana. Ao fim-de-semana as quantidades enviadas de leite foram consideradas desajustadas,
uma vez que se verificava uma diminui¢do em cerca de 73% do numero de profissionais em
horéario de trabalho, como estas quantidades eram superiores as fornecidas durante a semana.
Assim, durante o fim-de-semana, foi considerada uma taxa de reducdo total de 75%,
considerando ndo s6 a reducdo proposta de 28% para a semana, mas também a reducdo
proporcional ao nimero de trabalhadores.

A taxa de suspensdo do café foi de 25% (Anexo C - 2), tendo sido atribuida igualmente uma
margem considerada de stock de 10%, pelo que a proposta de reducéo foi de 35%.

Relativamente ao acUcar, a taxa de suspensdo foi de 19% (Anexo C - 2). Através das
informacBes obtidas pelo questionario, concluiu-se que mais de metade dos profissionais

30



Uma abordagem de Engenharia de Servigos para melhorar o Servigo de Alimentac@o Hospitalar

(53,3%) ndo utilizam o agucar, pelo que se deveria duplicar a margem de stock acima indicada,
de 10% para 20%, ficando assim a proposta de reducao deste produto para 39%.

Por fim, apesar da taxa de suspensdo da manteiga ndo ser significativa, por questdes nutricionais
considerou-se que para cada pao enviado devem ser utilizadas 10 gramas de manteiga, o que
altera as quantidades enviadas em cada dia da semana (Anexo C - 2).

Com as reducdes acima mencionadas € possivel verificar que o custo anual dos Acordos de
Suplementos para os Profissionais do BOC diminui para cerca de 15 mil euros, o que representa
uma reducdo de quase 23% (Ver Figura 13).

Proposta Acordos Suplementos Profissionais

Custo didrio
) . . ) TOTAL
ITEM € unit| Redugio 2% 3% a3 s 6%f sbado domingo por
SEMANAL .
profissional

Pdo centeio 0,26 70| 18,20¢ 100| 2600€ 100( 26500€ 100 26,00€ 50 1300¢€ 30| 780¢ 30 780¢ 12480¢
Leite1L 0,97| 28%/75% 5 4,85¢€ 5 485¢€ 5 485¢€ 5 4,85¢€ 5[ 485¢ 2 1584¢ 2 184¢ 28,13 ¢€
Manteiga 250 | 1,95 3| s85¢ 4| 780€ al 780¢ a| 7.80¢ 2| s90¢ 2| 3g90¢ 1| 195¢ 39,00¢€
Café saco 250 g 4,98 35% - £ - £ 16| 7968€ - £ - £ - £ - £ 79,68 £
Acticar KG 1,47 39% - £ - £ 5 735£ - £ - £ - £ - £ 735£
Ché d.i 0,09 - £ - £ 40 3,60€ - £ - £ - £ - £ 3,60€

0,36 €

Bloco Operatério

TOTAL Semanal 28256 €
TOTAL Ano 14 693,12 €

Figura 13 - Acordos de Suplementos para Profissionais Proposta to-be (Simplificada) - BOC

Neste sentido, a USH tem duas hipoteses: ou reduz os acordos como demonstrado na Figura
13, ou entdo com o valor da redugdo, pode complementar o acordo com outro tipo de
suplementos mais nutricionais. Como no questionario realizado a maior parte dos profissionais
demonstrou interesse em ter fruta a sua disposicdo, para complementar 0s seus lanches, a
Instituicdo podera adotar um acordo ligeiramente diferente (Anexo C - 4), com maior contributo
nutricional e, por outro lado, ainda com reducéo de custos face ao acordo inicial.

Por fim, de modo a automatizar o0 maximo de processos possiveis, era interessante que estes
acordos sejam integrados no Mdédulo de Nutricdo e Dietas (A3.1), de modo a que 0s Servicos
Hoteleiros possam facilmente validar os acordos e, ao mesmo tempo, a cozinha consiga
organizar melhor a preparacédo destes suplementos. Uma vez que o sistema tem como principal
objetivo controlar e monitorizar as quantidades consumidas, estes suplementos devem ser
possiveis de pedir, consultar e controlar a faturacdo em sistema.

5.1.3 Gestdo de Dietas e Suplementos

Processo de Pedido de Refeicdes
e SIRC

No SIRC foram identificados problemas como a falta de integracdo da informagdo e os
processos lentos e manuais na prescricdo das dietas personalizadas. De facto, o0 sistema nao
permite integrar totalmente as informacdes, dado que as equipas de enfermagem tém de
introduzir no SIRC a informacdo prescrita pelo médico (no SGM).

Para além disso, a prescricdo das dietas personalizadas € um processo manual, uma vez que 0
SIRC néo permite a introducéo destas dietas em sistema.

e Moddulo de Nutricdo e Dietas
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Um dos maiores constrangimentos do sistema é ndo assumir as alteracGes de dietas/suplementos
feitas pelos enfermeiros para varios dias de internamento (P04). Quando a equipa de
enfermagem pretende alterar dietas/suplementos de um paciente para um dia deve ir ao Mddulo
de Nutricdo e Dietas e realizar a alteracdo, contudo o sistema sé assume a alteracao para esse
dia. Os médicos devem “aceitar” estas alteracOes, pelo que, se tal ndo acontecer, o sistema volta
a assumir a prescri¢do do médico (C4.1).

Outro problema neste sistema sdo as falhas nas refeicdes com doentes com internamento
programado, mas sem cama atribuida (PPP) — P05. O principal problema esta relacionado com
a existéncia de protocolos médicos cirargicos, que ativam o pedido de refei¢cbes quando o
paciente da entrada no hospital (C5.1). Assim, ha integracdo do pedido de refeicdes a partir das
prescri¢Oes, sendo que as refei¢cdes ficam automaticamente pedidas, mesmo que o doente tenha
de manter o jejum. Esta situacdo ndo acontece no SIRC, uma vez que o pedido de refeicdo é
feito pela equipa de enfermagem, ao transferir a prescricgdo do médico para o SIRC. Este
problema causa elevado risco de seguranca para os utentes e, caso nao sejam consumidas,
envolve custos e desperdicio alimentar.

A prescricdo de suplementos indevidos é também um problema atual no sistema (P06). Para
além das dietas, as equipas de enfermagem e de nutricdo podem prescrever suplementos, que
complementam as refei¢cdes dos doentes. A equipa de enfermagem apenas pode prescrever
alguns suplementos mais comuns, enquanto que o Servico de Nutricdo deve ter acesso a uma
lista mais completa e diversificada. Assim, percebe-se mais uma limitacdo do Maodulo de
Nutri¢do e Dietas (C6.1), uma vez que ndo consegue filtrar a lista de suplementos por perfil de
utilizador, aumentando a possibilidade de dar aos pacientes suplementos ndo autorizados pelo
Servico de Nutrigéo.

Por fim, a falta de suplementos em sistema (P07) traduz-se em falhas na gestdo do contrato da
alimentagdo (C7.1) e também na inexisténcia de analise das necessidades do Servigco de
Nutricdo (C7.2). Este problema impede o pedido de suplementos adequados as necessidades
dos varios pacientes.

Ao observar a prescrigdo das dietas personalizadas constatou-se que o processo é complexo e
pouco intuitivo (P08), uma vez que o Mddulo de Nutricdo e Dietas obriga o utilizador a
preencher os dados da dieta personalizada (dia e tipo de refeigdo), sempre que é necessario
acrescentar um alimento. Este problema atrasa o trabalho do Servi¢o de Nutricdo e acontece
porque o Mddulo de Nutricdo e Dietas € pouco intuitivo e ndo tem em conta conceitos de
usabilidade (C8.1).

A implementacdo do Mdodulo de Nutri¢do e Dietas causa ainda resisténcia a mudanca por parte
dos utilizadores (P09). Foi verificado, por exemplo, que a equipa de enfermagem pode
adicionar determinados suplementos para um paciente. O sistema permite a colocagdo de
suplementos com data de fim, contudo, os enfermeiros nao utilizam essa funcionalidade e os
suplementos continuam a ser entregues para 0s utentes. Esta situacdo, para além de se traduzir
em problemas de seguranca alimentar para os utentes, aumenta também os niveis de desperdicio
alimentar e custos na faturacdo. Por outro lado, também a equipa de nutricdo sente que a
utilizacdo do mddulo néo é intuitiva e simples e, por isso, tendem a recusar a sua utilizacao.
Este problema deve-se principalmente a um sistema pouco intuitivo (C9.1), a processos
rotineiros (C9.2), sendo que existe também pouca abertura dos profissionais para alteracdes nos
procedimentos e novos sistemas de informacéo (C9.3).
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Tabela 4 - Problemas, causas e a¢des de melhoria no Pedido de Refei¢des

P04 Mddulo de Nutricdo e Dietas ndo assume alteragdes de dietas/suplementos
feitas pelos enfermeiros para varios dias de internamento

C41 |O sistema assume que a|A4.1 |Parametrizacdo em sistema de

prescricio  das dietas e uma nota informativa para o0s
suplementos tem de ser dada médicos.
pelo médico.

P05 Falhas em sistema com doentes em PPP

C5.1 | Existéncia de protocolos | A5.1 | Eliminacdo em sistema dos
médicos cirdrgicos, que ativam o protocolos cirdrgicos.

pedido de refeicbes quando o
paciente da entrada no hospital.

P06 Prescricéo de suplementos indevidos

C6.1 | Limitacbes do Modulo de|A6.1 | Associar em sistema 0s
Nutricdo e Dietas. suplementos aos diversos perfis
de utilizador.

P07 Falta de suplementos em sistema

C7.1 | Falhas na gestdo do contrato da | A7.1 | Revisdo do Caderno de
alimentacao; Encargos: inclusdo de novos
suplementos de acordo com as
necessidades do Servico de
Nutricéo;

C7.2 | Inexisténcia de uma andlise das
necessidades do Servico de

Nutricdo. A7.2 | Atualizacdo dos suplementos

no Modulo de Nutricdo e
Dietas.

P08 A prescricdo das dietas personalizadas n&o é intuitiva

C8.1 | O Mddulo de Nutricdo e Dietas € | A8.1 | O Mddulo de Nutricdo e Dietas
um sistema pouco intuitivo, que deve permitir que o utilizador
ndo tem em conta conceitos de preencha todos 0S
usabilidade. suplementos/dietas na mesma

linha.
P9 Resisténcia a mudanca
C9.1 | Sistema pouco intuitivo; A9.1 | Envolvimento dos utilizadores
— em todo o processo, desde o
C9.2 | Processos rotineiros; levantamento de requisitos, a
implementacdo do sistema e

C9.3 | Pouca abertura dos profissionais apresentacdo de beneficios;
para alteracoes nos
procedimentos e novos sistemas | A9.2 | Plano de formagao.
de informacao.
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A parametrizacgdo no sistema de uma nota informativa para os médicos é fundamental para que
estes possam ser informados sobre as alteragdes feitas pela equipa de enfermagem (A4.1).
Assim, o sistema assume a prescri¢do da equipa de enfermagem, sem necessitar da aprovacgéo
dos médicos.

As falhas no sistema com doentes em PPP podem ser resolvidas com a eliminacéo da prescrigéo
da dieta dos protocolos existentes (A5.1). Desta forma, a prescricdo médica das dietas ndo é
registada nos protocolos, sendo que apenas € prescrita quando o paciente pode avangcar com as
refei¢Bes, garantindo uma maior segurancga para 0 mesmo.

De modo a solucionar a prescrigdo de suplementos indevidos pela equipa de enfermagem é
necessario associar, no Modulo de Nutricdo e Dietas, os suplementos aos diversos perfis de
utilizador (A6.1). De facto, existem determinados suplementos que s&o destinados as dietas
personalizadas, e que exigem uma observacao e analise ao estado atual do paciente, por parte
da equipa de nutricdo. Esta solugdo permitird, acima de tudo, garantir o controlo sobre os
pedidos de suplementos realizados.

A revisdo ao Caderno de Encargos para incluir novos suplementos que estéo de acordo com as
necessidades do Servico de Nutricdo (A7.1) e a respetiva inclusdo dos mesmos no Médulo de
Nutricdo e Dietas (A7.2) permitird aumentar o portfolio de suplementos disponiveis para serem
prescritos aos doentes. Enquanto que a primeira acdo implica processos burocraticos e
solicitacOes de novos precos para novos suplementos, a segunda consiste apenas em contemplar
0 novo Caderno de Encargos no Modulo de Nutri¢do e Dietas.

No caso da prescri¢do das dietas personalizadas, ao permitir que o utilizador consiga preencher
todos os suplementos/dietas na mesma linha, o processo sera bastante mais intuitivo e rapido
de preencher (A8.1). O utilizador devera definir, em primeiro lugar, o dia de inicio, o tipo de
refeicdo (por exemplo almogo) e, por fim, todos os suplementos referentes a essa refeigéo.

Por fim, para que seja possivel a implementacdo de novos sistemas e evitar resisténcia a
mudanca, é importante envolver todos os utilizadores no processo, desde o levantamento de
requisitos, a implementacao do sistema e apresentacdo de beneficios (A9.1). Além disso, se
este modulo for implementado em todo o hospital, deve ser definido um plano de formacéo,
com a ajuda dos responsaveis pela implementacdo do software, os Servi¢os Hoteleiros, as
equipas de nutricdo, a EPS e a equipa de enfermagem do servico de internamento onde decorreu
0 projeto piloto (A9.2).

Se o hospital avancar com o Mddulo de Nutri¢do e Dietas, o swimlane do processo to-be sera
semelhante ao as-is, tendo apenas em consideracdo que os médicos s6 devem prescrever as
dietas quando o doente puder avancar com refeices.

Processo de Preparacao

Parte deste processo implica a utilizacdo de um sistema de suporte de informacao, neste caso
SIRC ou Médulo de Nutricdo e Dietas. Numa primeira fase, enquanto que a impressao das
etiquetas no SIRC é um processo manual e muito demorado, no Modulo de Nutricdo e Dietas
0 processo é bastante automatizado e simples. Posteriormente, este processo nao implicara a
utilizacdo de nenhum sistema de informacéo associado.

Tém-se vindo a registar algumas reclamac@es relativamente a temperatura dos alimentos,
qguando os tabuleiros chegam aos pacientes (P10). Este problema pode ser derivado dos
processos de preparacao e/ou de distribuicdo. No processo de preparacédo, se a equipa estiver
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completa — duas pessoas na preparagdo dos pratos e quatro para a constituicdo dos tabuleiros -,
o tempo medio de empratamento é de 1h30, com uma média de 350 tabuleiros. Por outro lado,
no processo de distribuicdo, com a colocacdo dos carros de alimentagdo nos servicos de
internamento a espera para serem distribuidos, a comida também pode arrefecer.

Em 2020, a USH adquiriu novos carros de alimentacéo fechados e com dois compartimentos:
um que conseguisse manter a comida quente, como é o caso das sopas e do prato principal; e
outro que conseguisse manter as bebidas e sobremesas frias. Contudo, o problema mantém-se.
A comida guente deve ser entregue aos pacientes com uma temperatura superior a 65°C e a fria
deve estar abaixo dos 10°C, contudo, foram verificados pratos quentes com temperaturas perto
dos 35°C.

Foi verificado que existe falta de recursos para colocar os carros, que estdo prontos para ser
distribuidos, a aquecer (C10.1), dado que, na cozinha, existem poucas tomadas de energia.
Assim, a comida ndo se consegue manter quente até chegar aos doentes. Além disso, 0s carros
de alimentacdo ndo sdo colocados em pré-aguecimento (C10.2), o que afeta a temperatura da
comida durante a distribuicdo. De acordo com o manual dos novos carros de alimentagéo, o
pré-aguecimento pode ser utilizado, de modo a garantir a correta temperatura dos alimentos.

Por fim, a temperatura das refeicGes nem sempre € a correta devido a falhas nos processos das
equipas da EPS. Para entender melhor como é feita a distribuicdo, foi possivel acompanhar,
durante uma semana, a entrega dos tabuleiros aos pacientes, desde a cozinha até aos respetivos
servigos e quartos de internamento. Verificou-se que, muitas vezes, faltam elementos da equipa
da EPS, o0 que causa grandes impactos em toda a logistica da preparacao, distribuicéo e recolha
das refeicdes. Além disso, a distribuicdo é feita, muitas vezes, com todas as portas dos carros
de alimentacéo abertas, o que contribui para o arrefecimento mais rapido dos alimentos.

Tabela 5 - Problemas, causas e a¢des de melhoria na Preparagéo

P10 Temperatura dos Alimentos

C10.1 | Falta de recursos para colocar os | A10.1 | Instalacdo de novas tomadas de
carros que estdo prontos a serem energia na cozinha;
distribuidos, a aquecer.
A10.2 | Reforcar o pré-aquecimento
dos carros;

C10.2 | Ndo ¢ utilizado o pre-
aquecimento dos carros. A10.3 | Analisar outras necessidades
de investimento: tapete de

. empratamento, bancada de
C10.3 | Falta de definicdo de processos estufa, aquecedor de pratos:

por parte da EPS.

A10.4 | Aplicar penalidades a EPS.

De modo a colmatar os impactos negativos deste problema, sugere-se a instalacdo de mais
tomadas de energia na cozinha (A10.1), para que seja possivel o pré-aquecimento de todos 0s
carros de alimentacdo e, por outro lado, para conseguirem aquecer 0s mesmos quando estes
estdo prontos para distribuicdo. Desta forma, é possivel colocar os carros mais tempo em
aquecimento e, logo depois, distribuir os tabuleiros aos pacientes, garantindo uma melhor
temperatura dos alimentos durante mais tempo. Foi analisada a instalagdo de novas tomadas e
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concluiu-se que s&o necessarias 25 tomadas de energia, com um custo total de 6 mil euros, a
acrescentar o VA de taxa legal.

Apos serem colocadas as novas tomadas de energia, 0s Servicos Hoteleiros devem reforcar e
sensibilizar a EPS da necessidade do pré-aquecimento dos carros (A10.2).

A andlise de outras necessidades de investimento (A10.3) implica a anélise dos custos e dos
beneficios, para que seja possivel tomar uma decisdo sobre qual o melhor investimento para
melhorar a temperatura das refeicGes. Na tabela seguinte é possivel observar as quantidades
necessarias de cada investimento, e 0 respetivo custo.

Tabela 6 - Necessidades de Investimento

Quantidade Valor c/IVA
Tapete de empratamento 1 11.655,41€
Aquecedor de pratos 2 7.872€
Bancada de estufa 1 4.920€

O tapete de empratamento permite uma atividade sequencial, a mecanizacédo das tarefas e a
diminuigdo do risco de erro na preparacdo dos tabuleiros. Além disso, permite o aumento da
vigilancia ao longo da linha de empratamento, uma vez que o tabuleiro passa por varios
trabalhadores. Contudo, estas vantagens ja acontecem atualmente, uma vez que a equipa de
empratamento esta especializada por tarefa e o processo ja € sequencial.

O aquecedor de pratos, associado a bancada de estufa, permite uma melhor conservacao dos
alimentos enquanto aguardam o empratamento. No final da confecdo, os alimentos ficam
expostos a menores temperaturas, pela falta de equipamentos. Estes dois equipamentos
permitem garantir a manutencdo da temperatura de seguranca dos alimentos, de acordo com a
temperatura verificada na estufa, antes de se iniciar o empratamento.

Assim, em primeiro lugar deve-se avaliar a temperatura das refei¢cGes apds a instalacdo das
novas tomadas de energia e do pré-aquecimento dos carros de alimentacdo. Caso o problema
persista, pode-se considerar a aquisicdo de uma bancada de estufa e aquecedor de pratos, que
permitird melhorar também a temperatura dos alimentos e garantir seguranca em todo o
processo de preparagéo.

Por fim, deve haver um maior controlo dos Servi¢os Hoteleiros sobre a EPS e o respetivo
Caderno de Encargos, uma vez que a empresa deve ter os recursos disponiveis para a logistica
da preparacdo e distribuicdo dos tabuleiros. Para tal, os Servigos Hoteleiros devem rever o
Caderno de Encargos e aplicar penalidades sempre que necessario (A10.4).

O swimlane to-be do processo de preparacao tera apenas algumas diferencas para o atual, desde
que: o0 Modulo de Nutri¢do e Dietas seja implementado; a EPS cumpra com o pré-aquecimento
dos carros de alimentacéo; e caso seja necessaria a aquisicdo do aquecedor de pratos e bancada
de estufa (Ver Figura 14).
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Figura 14 - Swimlane to-be Preparacao

Processo de Distribuicdo e Recolha

Neste processo constatou-se a falta de espaco disponivel para a logistica de distribuicdo e
recolha dos tabuleiros (P11). Este problema deve-se, principalmente, a eliminacao das copas
de cada piso de internamento, para outros fins (C11.1) e a falta de espaco disponivel na cozinha
(C11.2). De facto, foram observados, varias vezes, carros de alimentagdo parados nos
corredores da USH, o que se traduz em questdes de higiene e seguranga alimentar.

Uma vez que ja ndo existem as copas de internamento, o enchimento dos jarros de agua para 0s
pacientes tem sido procedido noutros pisos de internamento, 0 que nao é viavel, pois durante o
trajeto e, devido ao desgaste dos carros de alimentacéo, os jarros podem verter agua. Por outro
lado, alguns colaboradores responsaveis pela distribuicdo enchem também os jarros de agua nas
enfermarias, o que ndo é suposto acontecer.

Neste processo, verificou-se também que os pacientes ndo tém copos de vidro para beber dgua
entre as refeigdes principais, uma vez que, no final destas refei¢Ges, a equipa de distribuicéo,
quando recolhe os tabuleiros, recolhe também os copos de vidro (P12). Assim, se 0s pacientes
quiserem beber agua fora das refeicdes principais, sdo-lhes fornecidos copos de cartdo e
polietileno, o que implica custos para a USH. Este problema é causado pela falta de anélise das
necessidades dos pacientes e dos processos internos, mais especificamente na entrega de
refeices (C12.1 e C12.2).

Por fim, um dos grandes problemas deste processo é a quantidade excessiva de refeicdes
preparadas/distribuidas, que acabam por ndo ser consumidas (P13) e que tém grandes impactos
na faturacdo. As causas deste problema ndo eram conhecidas e, por isso, foi necessaria a
realizacdo de uma andlise do desperdicio alimentar, em todos 0s servigos de internamento,
independentemente do sistema de suporte de informacao que é usado para o pedido de refeicao
(SIRC ou Mddulo de Nutricdo e Dietas).

Com os recursos disponiveis, a analise foi realizada durante 5 dias da semana, ao almogo e ao
jantar, em todos os servicos de internamento, escolhidos diariamente de forma aleatéria. Cada
pessoa da equipa de distribuicdo foi acompanhada durante a entrega dos tabuleiros nos servicos
de internamento, com o objetivo de perceber quantas refei¢des sobravam no final da entrega.
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Concluiu-se que, num ano, o hospital desperdica cerca de 7.227 refei¢Ges, 0 que equivale a um
total de, aproximadamente, 32,5 mil euros. Assim, a principal causa esta relacionada com a
auséncia do paciente ou recusa da comida do hospital (C13.1), e que se deve, essencialmente,
a

e Atraso na definicdo de altas médicas, definicdo de altas apds o bloqueio do sistema ou
apos a preparacao dos tabuleiros (51%);

e Doentes submetidos a cirurgias ou a exames médicos e, por isso, ndo se encontram nos
servigos de internamento (16%);

e Doentes em PPP que ndo se encontram nos servigos de internamento ou estdo em jejum
devido a cirurgias ou exames - problema identificado apenas no Modulo de Nutricdo e
Dietas (11%);

e As visitas trazem as refeicOes de casa para os doentes, sendo que a equipa de
enfermagem nao é atempadamente informada da situacdo (9%);

e Recusa da comida por parte do paciente (6%);

e Alteracdo de dieta, que néo foi identificada a tempo na cozinha (3%);

e Doentes em jejum, sendo que a informacdo ndo estava dada em sistema (2%);
e Transferéncia do doente para outro hospital (1%).

Além disso, constatou-se que para uma gestdo eficiente da cozinha e da preparacdo das
refeicBes, a impressdo das etiquetas na cozinha inicia-se bastante cedo: almoco as 10h00 e jantar
as 17h (C13.2). Esta situacdo faz com que a alteragcdo ou eliminacdo de pedidos em sistema
apos essa hora ndo seja contabilizada. Assim, quando a equipa de distribuicdo entrega os
tabuleiros, os pacientes recusam ou ndo estdo nos quartos de internamento. De facto, ¢ dificil
que todos os pacientes tenham altas medicas ou sejam referidos para cirurgias antes da
impressao das etiquetas.

Além disso, antes dos carros de alimentacdo serem recolhidos na cozinha, ndo existe qualquer
verificacdo dos tabuleiros com os mapas de refeicfes impressos, durante o processo de
preparagdo (C13.3). Estes mapas servem para ajudar a controlar a entrega das refeigdes, uma
Vez que, por serem impressos mais tarde que as etiquetas, pode conter informacéo diferente.
Contudo, ndo existe verificacdo entre estes mapas mais atualizados e os tabuleiros dos carros
de alimentac&o.

Tabela 7 - Processos, causas e agdes de melhoria na Distribui¢do e Recolha

P11 Falta de espaco disponivel para a logistica da distribuicdo e recolha de
tabuleiros

C11.1 | Eliminacdo das copas de cada | A11.1 | Criacdo de um espaco para 0O

piso de internamento para outros efeito em cada piso de
fins; internamento no refeitdrio dos
pacientes.

C11.2 | Falta de espaco disponivel na
cozinha.
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P12 Pacientes sem copos para beber 4gua entre as refei¢bes principais

C12.1 | Falta de anélise das necessidades | A12.1 | Andlise dos custos da
dos pacientes; utilizacao de copos de papel;

C12.2 | Falta de andlise nos processos | Al2.2 | Definicao de um novo plano de
internos. entrega de copos de vidros aos
doentes em internamento.

P13 Refei¢des preparadas/distribuidas, mas ndo consumidas

C13.1 | Auséncia do paciente ou recusa | A13.1 | Sensibilizar a EPS para

da comida do hospital; conferir  0s mapas das
refeicbes com os tabuleiros
C13.2 | O processo de impressdo das preparados;

etiquetas na cozinha inicia-se
bastante cedo.
Al1l3.2 | Analisar o0s sistemas de

C13.3 | Nao é realizada a verificacdo dos informacdo para melhorar a
mapas de refeicdes, antes da atualizacao imediata  da
distribuicdo dos tabuleiros. informacéo.

A possibilidade de criacdo de espaco para o efeito nos refeitorios dos pacientes (A11.1) pode
melhorar a logistica de distribuicéo e recolha dos tabuleiros. De facto, estes locais podem ser
Uteis para guardar os carros de alimentacéo antes e depois da entrega dos tabuleiros aos utentes,
garantindo a seguranca alimentar e a higiene. Para alem disso, a equipa de distribuicdo pode
utilizar estas copas para encher os jarros de agua, de uma forma mais segura e rapida.

Foi avaliado o custo da criacdo destes espacos em cada piso de internamento, sendo que 0
orgcamento tem um valor de aproximadamente 4 mil euros (sem IVVA), por piso. Neste sentido,
deve ser adjudicado o servico de criacdo das copas para melhorar o processo de distribuicdo e
recolha dos tabuleiros.

A analise dos custos da utilizacdo de copos de papel para consumo de agua por parte dos
pacientes (A12.1) teve como principal objetivo quantificar o custo anual paraa USH, e também
contribuir para uma maior sustentabilidade. A partir da lotagdo média hospitalar assumiu-se o
pressuposto que todos os doentes bebem éagua entre as refeicBes e, por isso, 0s servigos de
internamento ddo um copo de cartdo e polietileno a cada um. Neste sentido, estimou-se um
custo de aproximadamente 2 mil euros por ano (Anexo C - 5).

Neste sentido, é essencial a definicdo de um novo plano de entrega de copos de vidro aos
pacientes (Al12.2). Avaliou-se a possibilidade de entrega de um copo diario, na refeicdo do
almoco. Assim, os doentes tém a possibilidade de beber &gua durante todo o dia, sem necessitar
do consumo de copos de cartdo. Esta medida, para além de reduzir o consumo de copos de papel
e consequentemente 0s custos anuais, terd beneficios quanto a diminuicdo do nimero de
lavagens dos copos, resultando num menor desgaste da palamenta e diminui¢do de custos de
lavagem.

Para o problema das refei¢fes preparadas e distribuidas, mas ndo consumidas, a solu¢ao passa
por sensibilizar a EPS da importancia de se conferir os mapas das refei¢cdes com os tabuleiros
preparados (A13.1). Sabe-se que néo vai resolver o problema na sua totalidade, uma vez que
vao continuar a existir altas e outros acontecimentos ap6s a impressdo dos mapas de refeicao,
contudo, vai minimizar o desperdicio e, consequentemente, 0s custos dessas refei¢des intactas.
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Além disso, a USH deve ainda analisar os seus sistemas de suporte, de modo a melhorar a
atualizacdo imediata da informacéo, uma vez que se for dada uma alta médica a um doente, a
informac&o é atualizada com atrasos noutros sistemas (A13.2).

Neste sentido, o swimlane to-be do processo de distribuicdo e recolha mantém-se semelhante
ao as-is, contudo, o processo deve iniciar-se com a verificacdo dos mapas de refeicdo e dos
tabuleiros preparados, de modo a garantir menos refeicdes desperdicadas. Além disso, na
primeira refeicdo da manhd deve ser entregue um copo de vidro para consumo de agua,
juntamente com o jarro higienizado (Ver Figura 15).

Canfirmar os Recolher carros de
alimentagio na

mapas Impressos
com s tabulelros cozinha

Distribuicdo e Recolha
Equipa de Distribuicao

‘ © inicia do Processo
& peisao
@ FimdoProcessa

Alividade allerada

Mudar de Servigo.

Figura 15 - Swimlane to-be Distribui¢do e Recolha

Controlo e Monitorizacdo da Faturacdo

Com o apoio do SIRC, este processo é bastante manual, lento e suscetivel a erros na
contabilizacdo de refei¢bes e suplementos alimentares.

Contudo, ao utilizar o Modulo de Nutrigédo e Dietas, 0 processo de controlo e monitorizagédo da
faturagdo torna-se automatizado, fidvel, simplificado e sem problemas. De facto, o sistema é
capaz de ajudar a USH a fazer a monitorizagdo das quantidades consumidas, uma vez que
atualmente a Organizacao nao controla aquilo que é consumido pela USH e faturado. Contudo,
0 sistema tem outros problemas associados, como por exemplo, no pedido de refei¢des.

5.2 Indicadores de desempenho

Quando se fez a analise as-is dos processos da USH, verificou-se que a empresa ndo tem muitos
indicadores definidos que permitam medir o desempenho nesta area.

Contudo, atualmente, € muito importante que qualquer empresa defina os KPIs, de modo a
atingir objetivos e tomar medidas para melhorar a performance dos processos analisados. Neste
sentido, foram definidos alguns indicadores que ajudam a aumentar a satisfacdo dos clientes e
melhoram os resultados gerais do servico de alimentacdo da USH. Na tabela seguinte é possivel
identificar os indicadores definidos, com a respetiva formula, frequéncia e meta.

Tabela 8 - Indicadores de Desempenho (KPI's)

Indicador Formula Frequéncia | Meta
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Nivel de (O Resultados dos inquéritos de satisfacdo / | Anual >85%
Satisfacdo dos | NUmero de inquéritos) x 100
Clientes
(Internos e
Externos)
Reclamacdes de | NUmero de reclamagbes dos utentes e | Anual <24
Clientes profissionais
(Internos e
Externos)
Capacidade de | (NUmero de sugestbes e reclamacgdes com | Mensal >85%
resposta a resposta em menos de 22 dias Uteis) /
reclamacfes e | (NUmero de sugestBes e reclamagbes) x 100
sugestdes
Tempo médio | ) (tempo de empratamento de cada dia) /7 Semanal <90
de minutos
empratamento
Plano de (Ndmero de atividades desenvolvidas de | Anual >90%
atividades acordo com o plano de atividades) / (NUmero

total de atividades definidas) x 100
Suplementos (NUimero de suplementos consumidos) /| Semanal >90%
para (NUmero de suplementos pedidos) x 100
profissionais

O indicador de “Nivel de Satisfacdo dos clientes (Internos e Externos)” tem como principal
objetivo a avaliacdo da satisfacdo dos varios clientes, quer internos quer externos, perante o
servico de alimentacdo prestado. Este indicador deve ser medido através dos questionarios de
satisfacdo divulgados.

Enquanto que o indicador de “Reclamagdes” deve ser medido anualmente através das
reclamacdes escritas realizadas e ndo deve exceder as 24 reclamacdes, a “Capacidade de
resposta a reclamagdes e sugestdes” deve medir a capacidade de resposta da USH, permitindo
a identificacdo de oportunidades de melhoria.

O “Tempo médio de empratamento” tem como principal objetivo analisar o tempo médio de
preparacdo de todos os tabuleiros necessarios, sendo que tem impacto na temperatura dos
alimentos e, consequentemente, na satisfacdo dos utentes. Apds a implementacdo da bancada
de estufa, aquecedor de pratos e tomadas de energia, este KPI deve ser monitorizado, com o
objetivo de avaliar os beneficios destes investimentos. De notar que, em cada dia, s6 deve ser
contabilizado um empratamento (ao almog¢o ou ao jantar).

O “Plano de atividades” deve medir a taxa de cumprimento do plano de atividades definido
anualmente, para o servico de alimentacdo da USH. Assim, se o indicador for menor que 90%,
entdo pode significar que, por um lado, os Servigos Hoteleiros ndo realizaram uma anélise
correta das necessidades futuras ou, por outro lado, que ndo foi dada a devida importancia para
implementacdo e realizacéo dessas atividades.

Por fim, o “Suplementos para profissionais” deve medir o numero de suplementos consumidos
pelos profissionais, de modo a avaliar e a monitorizar os suplementos enviados para estes
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servicos. Este indicador deve ser medido através do pedido de suspensdo dos acordos de
suplementos para os profissionais.
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6 Sistemas de Informacéo e de Suporte

Este capitulo pretende avaliar as vantagens e limitacdes dos dois sistemas em utilizacdo nos
servicos de alimentagdo da USH. De notar que a implementacdo do Mddulo de Nutrigdo e
Dietas em todos os servicos de internamento do hospital ndo elimina a utiliza¢do do SIRC, uma
vez que este software permite a realizagdo de outros registos clinicos.

Através do trabalho de observacdo e de entrevistas feitas aos varios utilizadores dos sistemas
foi possivel concluir que uma possivel ado¢do do novo médulo como sistema principal de
pedido de refeicdes tera impactos bastante positivos para os Servico Hoteleiros. No entanto,
dado que o sistema apresenta algumas limitagcdes e constrangimentos ainda por ultrapassar
(Anexo H), pode ndo ser assim tdo vantajoso para os restantes intervenientes. Este sistema
permite controlo e monitorizagdo das quantidades consumidas, funcionalidade que o SIRC néo
consegue fornecer.

Perante a informac&o apresentada no capitulo anterior, a seguinte tabela resume as vantagens e
limitaces de cada sistema em analise.

Tabela 9 - Vantagens e Limitagdes dos sistemas de informagéo

Vantagens LimitacGes

Equipas de enfermagem trabalham | Falhas no fluxo de informacéo (SC3)
num unico sistema (SC1)

SIRC Visdo 24 horas dos pedidos de|Prescricio  manual das  dietas
refeicbes do servico de internamento | personalizadas (SC4)
(SC2)

Falta de controlo e monitorizacdo das
quantidades consumidas (SC5)

O bloqueio do sistema ndo é utilizado

(SC6)

Facilidade no fluxo de informagdo | Doentes em PPP (ND5)

(ND1)

Prescricdo de dietas personalizadas em | Falta de integracdo da informacdo com o
Médulo | sistema (ND2) SIRC (ND6)
%?J tricio Controlo e monitorizagdo  das | Sistema pouco user-friendly e por vezes
o Diet%s quantidades consumidas (ND3) lento (ND7)

Bloqueio do sistema (ND4) Equipas de enfermagem tém de trabalhar

em dois sistemas (ND8)

Prescricdo de suplementos indevidos
(ND9)

Em relagdo ao SIRC, verificou-se que quando se utiliza apenas este software é mais facil para
os utilizadores, uma vez que ndo tém de alternar de sistema em sistema sempre que necessitam
de consultar diferentes informacGes (SC1). Além disso, uma das grandes vantagens
identificadas pela equipa de enfermagem € a visdo 24 horas dos pedidos de refeicdo, ou seja,

43



Uma abordagem de Engenharia de Servigos para melhorar o Servigo de Alimentacao Hospitalar

conseguem ter uma visdo geral de todos os pedidos de refeicdo feitos, de modo a controlar e
monitorizar as refeicdes (SC2).

Relativamente as desvantagens deste sistema, foi possivel verificar falhas no fluxo da
informacdo, uma vez que o SIRC ndo consegue integrar totalmente a informacao prescrita pelo
médico, sendo que as equipas de enfermagem j& se encontram sobrecarregadas com tarefas
desnecessarias (SC3).

Além disso, a prescri¢do das dietas personalizadas, pelo Servico de Nutricdo, é realizada de
forma manual (SC4), uma vez que nao € possivel realizar no SIRC, resultando em processos
longos e demorados. Atualmente, as entidades responsaveis pelo sistema estdo a desenvolver
uma nova atualizacdo, que permitird a prescricdo das dietas personalizadas, mas tudo indica
que irdo manter-se as outras limitagdes.

Adicionalmente, o sistema nao permite controlar nem monitorizar as quantidades consumidas,
0 que € a principal desvantagem para 0s Servicos Hoteleiros (SC5). O processo é totalmente
manual e suscetivel de erros e falhas humanas, sendo que € o prestador de servi¢os que apresenta
0 que foi consumido pela USH.

Por fim, apesar de no SIRC ser possivel bloguear o pedido de refei¢do a partir de uma certa
hora, esta funcionalidade ndo é utilizada no hospital (SC6). Assim, torna-se dificil de gerir a
logistica de preparacdo de tabuleiros, uma vez que podem ser pedidas refei¢des a qualquer hora.

O Modulo de Nutricdo e Dietas vem resolver alguns dos problemas e desvantagens
identificados com o SIRC. Permite facilidade no fluxo de informacdo, na medida em que a
prescricdo médica é integrada em sistema, o que significa que a partir do momento em que 0s
médicos prescrevem medicamentos e dietas, a informacéo € visivel no Médulo de Nutrigéo e
Dietas e 0 pedido de refeicdo é automaticamente enviado para a cozinha (ND1).

A prescricdo das dietas personalizadas é feita no Modulo de Nutricdo e Dietas pelo Servico de
Nutricdo (ND2). Por sua vez, todos os utilizadores do sistema conseguem consultar a descrigéo
da dieta personalizada. E ainda possivel controlar e monitorizar as quantidades consumidas,
quer em termos de refei¢des, quer em termos de suplementos para os pacientes (ND3).

Por fim, o sistema bloqueia o pedido de refei¢Ges a partir de uma determinada hora, sendo que
as etiquetas para os tabuleiros saem automaticamente (ND4). A partir desse momento, s6 se
podem fazer pedidos de refeicdao de “Kits”, que compdem alguns suplementos de cada tipo de
dieta, de modo a satisfazer as necessidades clinicas dos doentes que d&o entrada no hospital,
apos o bloqueio do sistema.

Quanto as desvantagens do Mddulo de Nutricdo e Dietas, existe integracdo do pedido de
refeicdo a partir das prescricdes medicas, sendo que as refei¢cbes ficam automaticamente
pedidas em sistema, mesmo que, por exemplo, o doente tenha de manter o jejum (ND5). Este
problema ndo acontece no SIRC, uma vez que, para pedir as refei¢des, a equipa de enfermagem
tem de inserir as dietas no sistema.

Além disso, a equipa de enfermagem ndo consegue ter uma visao 24 horas das refeicdes pedidas
para o servico de internamento. Por outro lado, quando € feita uma alteracdo no Modulo de
Nutricdo e Dietas, quer pela equipa de nutri¢do, quer pela equipa de enfermagem, ndo é possivel
ver as alteracdes no SIRC. Por fim, este problema também € reforcado pela impossibilidade da
equipa de enfermagem conseguir ver quem prescreve dietas para os utentes (ND6).

O sistema € lento e pouco user-friendly, traduzindo-se em processos demorados, complexos e
pouco intuitivos (ND7). Além disso, a equipa de enfermagem tem de trabalhar em dois sistemas
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de informacdo (Mddulo de Nutricdo e Dietas para consultar e alterar dietas e SIRC para outros
registos clinicos), o que representa uma desvantagem para estes utilizadores (ND8).

Por fim, os suplementos ndo estéo filtrados por tipo de utilizador, o que apresenta uma grande
limitacdo do sistema, uma vez que a equipa de enfermagem tem acesso a uma lista mais
diversificada de suplementos, que deveria apenas estar disponivel para o Servigo de Nutricdo.
(ND9). Dada a extensdo da lista, esta pode tornar-se apelativa para quem pode prescrever
suplementos.

Atualmente a USH esté a trabalhar com dois sistemas de pedido de refeicdes, 0 que nao € viavel
para os seus utilizadores. Desta forma, deve-se tomar uma decisdo sobre o roll-out do Mddulo
de Nutricdo e Dietas para todos os servi¢os de internamento, ou se, por outro lado, se deve parar
o piloto e tentar averiguar outras possiveis alternativas.

De facto, o Modulo de Nutricdo e Dietas apresenta uma grande vantagem para 0s Servicos
Hoteleiros, na medida em que automatiza todo o processo de faturacdo. Contudo, os beneficios
para os restantes stakeholders sdo poucos: para a equipa de enfermagem, o sistema traz
facilidade uma vez que as prescri¢des dietéticas sao automaticas e integradas em sistema; para
o0 Servico de Nutri¢do, a vantagem esta relacionada com a integracdo da prescricdo das dietas
personalizadas. Contudo, estes sentem que o software é pouco intuitivo, lento e sem grandes
beneficios para os respetivos servigos.

Além dos problemas e constrangimentos observados na USH aquando da utilizacdo deste
maodulo, as perspetivas em termos de melhoria ndo sdo muito favoraveis, uma vez que este esta
também implementado, h& varios anos, noutras entidades de saude e os problemas séo os
mesmo e mantém-se h4 anos.

Em suma, considerando que existem limitac6es de comunicagéo entre sistemas desenvolvidos
por organismos publicos e outros sistemas existentes no mercado, decorrentes de politicas de
gestdo da informacdo do setor publico, a USH podera equacionar as seguintes opcoes:

e Alargar o Modulo de Nutricdo e Dietas para todos os Servicos de Internamento do
hospital, com todas das vantagens e limitacdes identificadas anteriormente;

e Avaliar a possibilidade da criacdo de uma ferramenta interna adicional, que
possibilita extrair e gerir a informacdo dos pedidos de refeicdo, controlando as
guantidades consumidas.

Para que a criagdo desta ferramenta adicional apresente uma mais valia para a USH, é
fundamental limitar o horario dos pedidos de refeicbes no SIRC. Com esta funcionalidade
sera mais facil de controlar e monitorizar as quantidades consumidas, sendo que, para pedidos
apos o bloqueio do sistema, deve-se parametrizar a possibilidade de pedido de Kits extras,
consoante os varios tipos de dietas (geral, mole, ligeira, entre outros).

Se a proposta de melhoria for implementada, o objetivo passaria por manter esta solucéo atual
até que novos moddulos dietéticos surjam no mercado, tendo em conta o controlo e
monitorizacgdo das quantidades consumidas e, por outro lado, a garantia de integracdo total com
o SIRC.
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7 Conclusdo

Os principais processos nesta area estdo relacionados com a gestdo dos Servigos Hoteleiros e o
impacto na satisfacdo dos clientes internos e externos. A prestacéo dos servigos de alimentacéo
ndo depende apenas da Instituicdo, mas também de uma empresa externa, sendo que nao existia
mapeamento visual de processos. Neste sentido, a realizagdo de entrevistas semi-estruturadas,
observacdo direta e analise documental serviu como ponto de partida para 0 mapeamento de
processos, de modo a demonstrar o funcionamento dos servicos de alimentacdo. A utilizacdo
de técnicas de modelacdo de processos durante este projeto permitiram construir uma visao
geral e bem estruturada dos mesmos. As matrizes de responsabilidade ajudaram na definicéo
dos intervenientes dos processos e, posteriormente, os diagramas swimlane permitiram
descrever as varias atividades e fluxos de trabalho. Desta forma, foi possivel responder a Q1
(Quais sao os principais processos nos servicos de alimentacao hospitalar?).

A andlise dos processos através da metodologia factos-causas-acdes, tendo em consideracdo o
estado de arte e também as informagGes obtidas com as entrevistas e com a observacdo direta,
permitiu a identificacdo de problemas e constrangimentos, respondendo assim a Q2 (Quais séo
0s principais problemas identificados nos processos dos servicos de alimentacdo hospitalar?).
Os problemas estdo principalmente relacionados com sistemas de informacéo e suporte, que
ndo estdo a acompanhar as necessidades do setor e que ndo sdo consideradas solucdes
completas. Além disso, foram identificados outros constrangimentos que, apesar de ndo terem
impactos tdo grandes para a Organizacdo, revelam que é fundamental a realizacdo de uma
adequada anélise prévia de processos e necessidades internas e externas.

Assim, 0s principais objetivos deste projeto foram cumpridos, na medida em que se mapeou 0s
processos mais criticos da area de alimentagcdo. Foram também identificados os principais
problemas e constrangimentos nestes processos e foram propostas sugestdes de melhoria. O
processo de identificacdo de oportunidades de melhoria permitiu dar resposta a Q3 (Que
melhorias devem ser implementadas nos servicos de alimentagdo hospitalar?). Este processo
foi, essencialmente, baseado na observacdo direta, entrevistas realizadas, analise de
questionarios e documentos, benchmarking de estratégias e praticas nos servicos de
alimentacdo de outras Instituicdes do mesmo setor e contributos tedricos e ferramentas de
Engenharia de Servicos e Gestdo, sendo que existe ainda espaco para estudos de investigacao
relacionados com algumas problematicas abordadas neste projeto.

Ao longo do projeto desenvolveu-se ainda uma visao clara do Mddulo de Nutricdo e Dietas, de
modo a identificar as principais limitacbes do sistema e proporcionar toda a informacéo
necessaria para que seja tomada uma deciséo sobre a implementagéo do sistema em todo a USH.

Como perspetivas futuras, o acordo de suplementos para profissionais deve ser monitorizado,
através do pedido de suspensfes, visto que, até a data, os Servigos Hoteleiros ndo controlavam
estas suspensdes. A proposta to-be do acordo realizada ao longo deste projeto deve ser
reavaliada daqui a 6 meses, de forma a reajustar, se necessario.

Relativamente ao problema da temperatura dos alimentos, deve-se avaliar, durante um més, a
implementacdo das novas tomadas, sendo que se o problema se mantiver, a USH deve
considerar a aquisicdo dos aquecedores de pratos e a bancada de estufa. Além disso, deve-se ter
em consideracao a criacdo das copas nos refeitorios dos utentes, que irdo minimizar também o
problema da temperatura, associado a outros problemas identificados anteriormente.

Além disso, devem ser utilizados indicadores de desempenho no futuro, para que seja possivel
monitorizar 0s processos e identificar novas oportunidades de melhoria. Para tal, a
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implementacdo de um dashboard permite uma melhor avaliagdo dos KPI’s, garantindo
facilidade, automatizacdo e qualidade dos dados obtidos. Esta ferramenta pode ser aplicada a
toda a USH, uma vez que ndo existem ferramentas que facilitem esta tarefa.

Ao longo do projeto, surgiram algumas limitacdes relativamente a ndo implementacdo de
propostas de melhoria. No entanto, a investigacao realizada ao longo deste trabalho pode servir
como base para futuros projetos internos, destinados a aumentar a eficacia e eficiéncia
operacional dos servigos prestados. A ndo implementacdo de algumas sugestfes de melhoria
apresentadas no decorrer deste projeto deveu-se, essencialmente, ao facto do processo de
aprovagdo e implementacdo de melhorias nem sempre acontece com a brevidade que seria
expectavel.

Alem disso, no que diz respeito ao Modulo de Nutrigdo e Dietas, ndo faria sentido estar a
proceder a melhorias mais complexas, ndo havendo ainda uma decisdo formal sobre a
manutencédo e implementacdo deste médulo em todo o hospital. Contudo, sabe-se previamente
que algumas das limitacdes do sistema ndo sdo possiveis de implementar, devido a limitacéo
do mesmo.

Por fim, no caso da Intranet, como o sistema utilizado é datado e ja ndo existe contrato de
manutencéo, nao foi possivel assegurar as alteragcdes necessarias. Neste sentido, apesar de terem
sido identificadas oportunidades de melhoria aparentemente simples de concretizar, o sistema
esta limitado a pequenas correcfes. Assim propde-se a contratacao de servigos para a criagcdo
de um novo software, que possa dar resposta a todas as necessidades dos principais utilizadores.
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ANEXO A: Principais Stakeholders dos Servigos de Alimentacao

Conselho de Administracdo (CA) - 1

¢~ . . Manter Satisfeit Manter Proxi
Todas as decisdes mais high-level e Poder T o i
- ~ epartamento Informatico
autorizacdes passam pelo CA. Para DI et ce Comas o da NotrieZa U
, . . epartamento de Compras _ s e Colaboradores
alem dISSO’ exlste um Vogal do Departamento da Comunicagio e £ e

Conselho de Administracdo responsavel
pelos Servicos Hoteleiros.

Esforgo Minimo Manter Informado
EPS - Empresa externa prestadora de Utentes do Hospital
servicos, responsavel pela alimentacéo
e que gere a cozinha do HPH.

Servigo de Nutricdo USH - Equipa -
responsavel pela prestacdo de servigos Interesse

de nutricéo clinica, sendo que avaliam a composi¢do das ementas fornecidas aos utentes e
profissionais e monitorizam a preparacéo, confecao e distribuicéo de refeigdes.

Departamento Financeiro - Equipa que assegura o desempenho dos processos financeiros da
USH.

Departamento Informatico - Equipa que assegura a operacionaliza¢do e controlo das areas
das TIC, de todas as unidades de saude que integram a USH, incluindo a Intranet.

Departamento de Compras - Responsaveis pela compra de recursos necessarios para 0 bom
funcionamento do Servico de Alimentacéo.

Departamento de Instalacbes e Equipamentos (DIE) - Departamento responsavel pelas
instalacBes de equipamentos necessarios para o0 bom funcionamento da USH.

Departamento de Comunicacdo - Equipa responsavel pela gestdo e promocdo da
comunicagdo na USH, incluindo a divulgacédo de informacdes na Intranet.

Profissionais e Colaboradores - Apresentam um papel fundamental nos servicos de
alimentacdo, na medida em que fazem a prescricdo medica (médicos) e a requisi¢cdo de pedidos
de refeicBes a cozinha (enfermeiros). Por outro lado, os profissionais e colaboradores, que
utilizam o servico de alimentacdo do hospital, sendo considerados clientes deste servico.

Servigos de Internamento - Servigos que acolhem doentes internados e que sdo fundamentais
tanto para a recuperacdo dos mesmos como também para a coordenacdo com outros
departamentos internos do hospital.

Utentes do hospital - utentes que necessitam de servicos de alimentagéo.
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ANEXO B: Interface da Intranet

1) Homepage: é possivel verificar a duplicagdo do menu principal tanto na horizontal
como na vertical.

Matide Santiago

o 060
A
) O
<
Home b Home Page z
a Gosto  Etiquetas
RECURSOSHUMANOS =~ | SERVICOSINTERNOS~ | CONSULTA EXTERNA QUALIDADE E GOV. CLINICA - . GESTAO DO CONHECIMENTO = | COLABORADORES = | APLICAGOES~ | AREASRESERVADASw | CONTACTOS
Procurar neste site... | p
Custom Search r
Covid-19, Babias par doanca veltam 2 atingir recorde em fevereiro
+ Documentos PSP vai aumentar patruihas no SNS em abril
»Comunicagio Bérbara Timo e a depressio: "Dizemos coisas a nds préprios que 3o dirlamas 2 um nimigo”
»Felites oe Qualdade Portugal prepara transferéncia de dosntes dos hospitais psiquistricos para Unidades na comunidade
»Gomunicagio de Ireguisridedes i
Torre dos Ciérigos iluminada de azul em nome da luta contra o cancro
> Manual s lzntdade
>Newsictr Vver mais »
INFORMACOES
> Destaques
»Eventos
S iarmed Novo regulamento de gestiio de tempos de trabalho
SLegisiago
‘ Dashboard Covid-19 de Matosinhos

»Normas

- Ver mais »
»Baletim Informatvo Newsletter
> Websites Relevantes
Pedidos de Recurscs Humanas

N 2022-03-24  Dia Mundial da Tuberculose | 24 de marce
>Legisiagso R
»Marcagio de Ausénciss 2022-03-31  Semindrio neuro oncologia IPO Lisboa
informagdes
2022-03-31 (CONGRESSO INTERNACIONAL DE CONTROLO DE INFECAG - 2022
>Assisténcis Espiritusi e Relgioss
_— . 202204-01  CONGRESSO ICE22 BY APEMERG | INTERNATIONAL CONGRESS ON EMERGENCY
Gentro de Ensaios Clnicos
>Centro de Fomagso 20220503 Curso: "Sexualidade & Educacio Sexual - 1° nivel
>CLPS! (Segurangs da Informagdo)
+ Comissfo Cantral de Infesgdo 2022-06-01 19 Congresso do Departamento da Mulher & da Crianca - XX Jornadas de Pediatria de Evora (1-3 de junho) SClinico Central
> Cortrso de Gastia X V
2022-06-22  ECPM 2022: XXVIII European Conaress of Perinatal Medicine

2) Homepage: ao fazer scroll down € possivel encontrar alguns botdes para aceder mais
rapidamente as informagdes, como ¢ o caso das “Ementas USH". (Opc¢éo 1 de acesso as
ementas).

> oo a& Formagao 2022-05-03  Curso: “Sexualidade & Educacao Sexual - 1° nive:

>CLPS (Seguranga da Informagic)

> Gomisso Controlo de Infecgdo 2022-06-01 1° Congresse do Departamento da Mulher e da Crianga - XX Jornadas de Pediatria de Evora (1-3 de junho) SClinico Central
> Cortrolo de Gestéo ;

) 2022-06-22  ECPM 2022: XXVIII European Congress of Perinatal Medicine
>Dep. Tecnologias de Informagdo Ajuda

>

YEPVA 2022-06-22 XXVIIT European Congress of Perinatal Medicine Intranet
> Gabinete de Contraiusiizagao
5 Gabinsis de Saids Osupacions] 2022-10-26 X111 Congresso Internacional da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental € o ¥ Semindrio Internacional de Investigacio em

Sautde Mental Infarmed >
> Gestio de Risco
? Higiene = Segurangs ne Trabslho 2022-11-09 45° Congresso Mundial dos Hospitais ~
5. Instalagdes ¢ Equipamenios. B"flﬂlﬂ‘ . >
>Seguranga Gircuito Medicamente Ver mais » Informativo
> Sarviga d Compras
> Servigo de Exteriizagio Boletim =
>Senigode Logitis EERUEIED
> Sarvign d utrgio
>Servign de Uroiogia Contactos S
>Sarvign Social
>Sarvigos Farmaoiutoos
>Sarvigos Hotslairos Ementas R

>Unidade de Gestéo de Risoo Clinico

> Unidads de Saide Piblica

> iotincis no Locs! ce Trasaiho Oportunidade

> ntenato Médico s Formacéo

CONSULTA EXTERNA

> Acendss de Consultadoriss.

3) Homepage - Servicos Internos - Servicos Hoteleiros. (Opgdo 2 de acesso as ementas -
continuacéo no ponto 4)).
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z’ ’ e Notas

RECURSOS HUMANOS — CONSULTA EXTERNA QUALIDADE E GOV. CLINICA~ | S.GESTAQ DO CONHECIMENTO v | COLABORADORES -

Procurar neste site...

>Visio, Misséo @ Vslores Custom Search

Covid-18, Babeas por doenga
>rgéos Socisis Far cesns

P

+ Bocumenios PSP vai aumentar patrulhas 1
> Comunicagio Bérbara Timo e a depress3o: o dirfamos 2 um inimigo”
 Poliica de Qualdads Portugal prepara ransferénc s para unidades na comunidade:
Torre dos Clérigos leminada ro
Ver mais »

INFORMAGOES

> Dastsques.
»Eventos
»Infarmed Novo regulamento de ge

> Legisiagho
e Dashboard Covid-19 de |
>Narmas

forr Ver mais »
>Boletm Informativo - - - Newsletter

. 2022-03-24  Dia Mu °
>Legislagio RH

Mercagio de Ausénoias 2022-03-31 Semindrio neuro oncologia IPO Lisbea

4) Servigos Hoteleiros: ao abrir a pagina dos SH, o menu na horizontal altera, sendo que
0s botdes passam a estar diretamente relacionados com os SH - submenu. Aqui pode-se
encontrar a op¢ao de “Ementas”.

¢ v
Sonigos Hotelciros » Home Page

b Gosto  Etiquetas

APRESENTAGAO | CONTACTOSEHORARIO | SERVICOSAOSFUNCIONARIOS | EMENTAS | PROJECTOS | OUTRASINFORMACOES | LINKS DE INTERESSE

Servigos Hoteleiros

> Assistancs

wal e Relgiosa
>Gentro de Enssios Glinicos

>Gentro de Formagio

1 (Seguranga da Informagéc) Os Servigos Hoteleiros realizam as fungdes de hotelaria hospitalar procurando maximizar a satisfacéo dos clientes

>a
> Camizsio Cantralo de Infecoio externos e internos, numa optica de humanizac&o e melhoria continua, visando um aumento da eficacia e eficiéncia do
investimento realizado

>Controlo de Gestio

5) Servicos Hoteleiros: é possivel verificar o codigo de programacéo da Intranet.

APRESENTACAD | CONTACTOSEHORARIO | SERVICOS AOSFUNCIONARIOS | EMENTAS | PROJECTOS | OUTRASINFORMAGOES | LINKS DE INTERESSE

L — - -
Servigos Hoteleiros

Os Servicos Hoteleiros realizam as funcgdes de hotelaria hospitalar procurande maximizar a satisfacio dos clientes
externos e internos, numa o6ptica de humanizagdo e melhoria continua, visando um aumento da eficacia e eficiéncia do
investimento realizado.

<l-[if IsupportLists]--+  =l--[endif]-->Gllst30 Operacional de Recursos e Areas como a gestdo de Recursos Humanos dos Assistentes Operacionais ;a
gestdo da Casa Mortudria; 2 gestdo das feas Comuns; a gestdo do Parque de Estacionamento dos Colaboradores.

<I--[if Isupportlists]--=+  <I-—[endif]-->C}stéo de Contratos: gestéio de contratos das diversas dreas assim como a realizacdo de auditorias, monitorizacio e
avaliagdo da qualidade dos prestadores dff servigo externos.

<1-[if lsupportlists]-—->+ <!--[endif]-JAlimentacdo: preparacio e distribuigio da alimentagio aos utentes internados e em ambulatério (em
situagdes especiais), bem como o funciorfimento da cantina

<l-[if Isupportlists]-—>s  <l-[endif]--=#fiiene e Limpeza: higiene e limpeza das instalagdes

<i--[if Isupportlists]-->s  <i--[endif]--=Sfauranca e vigilincia: s=quranca & vigilincia das Ses, pessoas & q

<[ Isupportlists]-->+  <!-[endif|-->Gffst30 da Rouparia e Tratamento de Roupa Hospitalar e de Fardamento;

<I--[if supportlists]-->+  <!—[endif]-->Dgsinfestacio e Eliminacdo de Pragas;

#1--[if IsupportLists]->s  <I--[endif]-->Titamento & Manutencdo dos Jardins: zonas verdes, limpeza dos espacos exteriores & manutenc3o do sistema de rega;

6) Flow do utilizador: de notar que a barra cinzenta deveria descrever o flow do utilizador
na Intranet, contudo, neste caso, aparece apenas ‘“Ementas > Home Page”. O utilizador
ndo sabe o caminho que percorreu para chegar as “Ementas”.

53



Uma abordagem de Engenharia de Servigos para melhorar o Servigo de Alimentac@o Hospitalar

Matilde Santiago -

AccBesdosite * B

Ementss » Home Page

SERVICOSHOTELEIROS | APRESENTAGAD | CONTACTOSEHORARIO | SERVIGOS AOS FUNCIONARIOS

PROJECTOS | OUTRASINFORMAGOES | LINKS DEINTERESSE

» /iz ;

7y U
Gosto  Etiquetas
€ Notas

7) Ementas: na pagina das ementas aparece a tabela onde o utilizador tem que procurar o
més e a semana onde se encontra, identificando posteriormente o nimero da ementa
correspondente.

CALENDARIO DE EMENTAS DE INVERNO 2021/2022

EMENTA 1 EMENTA 2 EMENTA 3 EMENTA 4 EMENTA § EMENTA 6
Semana de Ba 14 -
NOVEMBRO (2021) Semana de 127 Ementafestiva: S. Semana de 15221 Semana de 22a 28
Martinho Semana de 29a 30
— — Semanade 1a5 Semana de 6a 12
DEZEMBRO (2021) Semana de 272 31
Semana de 20a26 Al
Semana de 13a 19 Ementa festiva: Natal PEnenlafesnvn —
'assagem de Ano
Semana de TaZ Semana de Ja ¥
— Ementafestiva: Ano Ementafestiva: Dia de Senana de 10a 16 Semana de 17a 23
JANEIRO (2022) vo is
Serana de 242 30 Semana 31 a31 — —
Semana de 7a 13
FEVEREIRO (2022) Semana de 1a6 Ementafestiva: Dia Semana de 14a 20 Semana de 21a27 Semana de 26a 28
Mundial do Doente
Semanade 1a b
— — Ementafestiva: Diado
MARGO (2022) - Entrudo
Semana de7a 13 Senana de 14220 Semana de 21227 Semana de 28a 31
- Semanade1a3 Semana ded4a 10 Enz?:{g?g;i:,'%i 0a
ABRIL (2022)
Serrana de 18224 Semana de 26230 - -
Semana de 1a1
MAIO (2022) Senmana de 2a 8 Semana de 93 15 Semana de 16222 Semana de 23a 29

8) Ementas: apds identificar o numero da ementa correspondente, o utilizador deve
selecionar o documento em PDF que pretende abrir.

[ Nome

9) Ementas: apos o ficheiro PDF abrir, o utilizador pode finalmente encontrar a ementa da
semana e os respetivos alergénicos.
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Inicio Ferramentas Ementa 1pdf x @ Fazer logon
&8 = Q P N® OO m- KT B
n o
EMENTA INVERNO 1 .
EMENTA DO REFEITORIO L N
Alergénios Almogo Segunda Jantar Alergénios
2 Creme de abobora Sopa Canja 13
Paloco desfiado gratinado ¢/ migas de feijdo-frade e . . . m
24 Peixe Salmdo grelhado com arroz de brdcoles 2414
couve
56 Frango corado com arroz branco Carne Strogonoff de novilho com massa esparguete 13 m
241214 Redfish no forno com batata assada Dieta Espetadas de aves grelhadas com arroz branco 136791012
1,3,6,8,11,12 Almdndegas de soja com macarronete Veg Tofu grelhado com arroz de brécolos 1612
Jardineira Legume Cenoura q O
Alergénios Almogo Terca Jantar Alergénios ﬁ
7 Camponesa Sopa Creme de couve-flor 12 -
241214 Pescada a Algarvia com batata corada Peixe Abrétea estufada com agorda de coentros RN,
2 Perna de peru assada com arroz colorido Carne Coelho de cebolada com puré 136791012 Lo
1312 Féveras de porco estufadas com massa macarronete Dieta Solha panada no forne com salada russa 24,14
1367812 Alho fracés a Bras Veg Grdo-de-bico a indiana com cotovelinhos 13 >
Couve-de-bruxelas Legume Brocolos ©
Alergénios Almogo Quarta Jantar Alergénios
2 Caldo-verde Sopa Alho francés 12
. . Filetes de pescada gratinados com molho bechdmel e
241214 Carapau grelhado com batata cozida e molho verde Peixe 1,345678.1011.12
arroz branco N
113 Pato em cama de lesumes com massa esniral Carne Quiche de franga e lesume: 1356712 i
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ANEXO C: Analises

1) Acordos de Suplemento para Profissionais as-is

Acordos Suplementos Profissionais - 2021

Custo digrio
’ 2 . . s . y . TOTAL
ITEM € unit 25f 3% 43 53 B3f sabado domingo SEMANAL por »
2 Pdo centeio 0,26| 70| 18,20£ 100| 26,00 € 100) 26,00€ 100| 26,00 £ 50| 13,00 € 30) 780€£ 30) 780£ 124 B0 £
£ |leite1L 0,97] 7| s79t 7| s79¢ 7| s79t 7] B79¢ 7] s79e 8| 776¢ 8| 776¢ 4947 €
g 250g | 195 5| e75e 5| g7se 5| _a75¢ 5| 875¢ 6] 1,70€ 1 1%5¢ 1 19%5¢ 5460€ .
O [Cafésaco250g | 498 - £ - € 25| 12450¢€ - £ - € - £ - £ 12450 € y
k-1 Acticar KG 147 - £ - _E 8| 11,76€ - £ - _E - £ - £ 11,76 €
2 [chadi 0,09] - £ - € 0] 360€ - £ - € - £ - £ 3,60 £
TOTAL Semanal 368,73 €
TOTAL Ano 1917396 €
Pao 0,26] 10| 260¢ 10| z280¢ 0| 260€ 10| 260¢ 10 280¢€ £ £ 13,00 £
Leite 1L 0,97] 1| o97¢ 1| og7e 1| o097 1| 097¢ 1| ng7e € € 485€
§ Café maq. 250 g | 4,98 3| 14904¢ - € - 3 - € - € € € 1494 € 011€
Cha di 0,09 10| og0¢ - G - & - @ - G B £ 090£
Bolacha maria d.i| 0,15 15| 225¢ - G - & - @ - G € € 2,25¢
TOTAL Semanal 35,94 €
TOTAL Ano 1868,88 €
2) Analise suspensdo dos Acordos de Suplementos para Profissionais BOC
Bloco Operatério - Suspensdo de Sup
Més Pdo Leite L Manteiga café Agticar Cha
jan/21 65 25 8
fev/21
marf21 25 16
ahr/21 51 50 16
maif21 60 25 3
jun/21 58 s0
H juljz1 58 50
2 ago/21 22 25 8
setf21 44 23 25
outf21 21 S0 3
nov/21 58
dez/21 50 16
Total 487 23 325 80
Total enviado por ano 24960 2652 1456 1300 416 2080
% Suspensdo 0% 18% 2% 25% 19% 0%
Custo suspensdo - € 472,39€ | 44,85€ | 1618,50¢€ 117,60 € - £
3) Acordos de Suplementos para Profissionais Proposta to-be (Completa)
Proposta Acordos Suplementos Profissionais
Custo diarie
MEM | €unit | Reducio 2 35 a2 s g sbado domingo ;E;’:‘NAL por
profissional
2 Pdo centeio 0,26 70| 1820€ 100 26,00€ 100| 26,00% 100| 26,00€ 50| 1300€ 30| 7.80€ 30| 7.80€ 12480€
8 |leitell 0,97| 28%/75% 5| 485¢ 5| 485% 5 4385¢ 5| 485¢ 5| 485% 2 154€ 2 194¢€ 2813 %
i 250g| 195 3| ss8s¢ 4] 780¢ AR 4] 780¢ 2] 3s0¢ 2| 12] 390¢ 1| 1.2] 185¢ 39,00€ 0.36€
O [café sao250g | 4.98] 35% - € - £ 16| 7968¢€ - € - £ - £ - £ 79,68 € "
& |Aciicar KG 1,47 39% - € B 5| 73s5¢ - € B - € - € 7,35€
2 [chad.l 0,09/ - € - £ a0 3s0f - € - £ - £ - £ 3E0E

TOTAL Semanal 282,56 €
TOTAL Ano 1469312 €
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4) Acordos de Suplementos para Profissionais Proposta to-be com maior contributo

Proposta Acordos Suplementos Profissionais
N . TOTAL
i & 28 3% 43 52 63 sdbado dominga
ITEM € unit | Reducdo £ SEMANAL
2 |Péo centeio 0,26 70[ 18,20€ 100] 26,00€ 100] 2600€ 100] 26,00€ 50[ 13,00€ 30) 780€ 30) 780€ 124,80 €
E leite 11 0,97 28%/75% 5| agse 5| 485¢ 5| agse 5| ags¢ 5| 485t 2| 194¢ 2| 194€ 2813 €
F 250g | 195 3| sese 4| 780¢ 4] 780€ 4| 780t 2[ 390¢ 2| 12] 390¢ 1| 12[ 195¢ 33,00€
ﬂn Café saco 250 g 4,98 35% - £ - £ 16| 79.68E - £ - £ - £ - € 79,68 E
& |Acicar KG 1,47 39% - € - € 5| 735¢ - € - € - € - € 7.35€
8 [chaddi 0,09 - € - € EEG - € - € - € - € 360€
Fruta d.i. 04 20 so0e 20] so0E 0] so0e 20 so0e 20] BOOE 10 400€ 10 400€ 2800 €
TOTAL Semanal 330,56 €
TOTAL Ano 17 189,12 €

5) Consumo de Copos

Media Lotacio

Descrigdo Servigo
= £ Hospitalar (2021}

ALA A (Pediatria) 9
ALA B (Cirurgia B) 30
ALA C (Cirurgia C) 30
Unidade de Cuidados Intermédios Polivale 23
ALA D (Medicina D) 30
ALAE (Medicina E) 26
ALA F (Medicina F) 30
ALA H (Ortopedia) 30
ALA | (Ginecologia) 14
ALA J (Obstetricia) 21
ALA L (Urclogia) 21
ALA M (Medicina M) 24
Servico Medicina Intensiva 13

TOTAL

Preco Unitdrio (P.U) COPO DE 200CC

Custo - Copos de 200CC para consumo de dgua
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ANEXO D: Swimlanes As-Is

1) Processo de Pedido de Acesso as Ementas

Fazer scrolf Selecionar
down "Ementas”

h

Abrir a Intranet
na Internet
Explorer

Procurar numa . Consultar
N Abrir o Procurar o dia da
tabela o més e ementa: prato e
documento semana -
semana corrente alergénicos

Selecionar

separador
"Servigos
Internos"

Selecionar
"Servicos
Hoteleiros”

Acesso as Ementas
Profissionais de Saude e Colaboradores

(O Inicio do Processo
<> Decisdo
& o

. Fim do Processo

2) Processo de Pedido de Refei¢des SIRC

©
L
S
o i .
€@ Registar prescrigéo
= médica: SGM -
© Atitudes
=3 terapéuticas
= A
w
A .
o Aceder & enfermagem alterar dieta? em sistema P e/ou suplementos
hg E prescrigio no SIRC SiM Guardar Dieta acompanhante? SiM
- Atitudes >
O | = s
;G-_J 'E terapéuticas NAO
& | 1; v
(] NAO L
8T [ > NAO
o B Adicionar as Indicar dieta
Sia A::ﬁ;re::as;y refeicdes/dietas e personalizada no 3 Gusrdar
5|3 escolher pagciente possiveis : SiM SIRC -
@ g suplementos E necessario Alimentagio
a ~ personalizar dieta?
A
I
(%]
= Y
[=]
’& Enviar dieta
= Avaliar paciente persona\\zada para
5 Enfermeiros e
= Cozinha
% ~
2
5
=
w

O Inicio do Processo

<> Decisdo

. Fim do Processo
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3) Processo de Pedido de Refeicdes Modulo de Nutri¢do e Dietas

o
2
o ’ -
@ Registar prescricdo
= médica: SGM -
© Atitudes
2 terapéuticas
3
s —
w
£ N
g‘ E necesséric a equipa O paciente tem Adicionar no
© de enfermagem alterar Fazer alteracbes acompanhante? sistema as dietas Guardar
&€ h 4 9 »| e sistema Guardar Dieta e/ou suplementos
&l E T dieta? SIM - SIM
o | & Selecionar
5| E Aceder ao Médulo paciente e
x| de Nutrigio e consultar a
v |2 Dietas x prescricao das
gio 1 NAO dietas NAO
o8 NA | Ny
B |35 >
T
n‘: |f|- E necessario SiM
personalizar dieta?
I
2]
=2
2 A4
O
= .
5 Inserir no Médulo
= Avaliar paciente de Nutrigéo e Guardar Dieta
Dietas
@
o
[
k=
3
o
w
O Inicio do Processo
<> Decisédo
. Fim do Processo
4) Processo de Preparagéo SIRC
Transferir a Colar papel com a
" Abrir emails dos informagiio para Imprimir e descrigdo da dieta
o Existem dietas diferentes Servigos um documento Recortar personalizada a
w - A etiqueta diz etiqueta
o persanalizadas? .
. e
3 SIM
s Abrir SIRC -
5 Etiquetas - &
= consultar pedidas )
Q Organizar
o N"i‘o Im| r todas et\que?as com os Impresséo dos
2 P etiguetas por idel de Plnapas de refeicdes)
@ Servico carros de por Servigo
S| alimentagdo
(4
@
=
©
=3
@
a
g ¥
<
@ B Preparar os Colocar os Col .
£ reparar os tabuleiras - Preparar os Conferir se estd tabuleiros nos olecar 03 carmos
] Y tabuleiros - péo e etiquetas, talheres tabuleires - sopas tudo correta respetivos carros nas tomadas para
s rusa d e copo P depa\imsntacéc aquecimenta
=
o
£ Colocar a comida Recsber as
w em banho maria etiquetas
@
T
@
g' Preparar os pratos
o
w

O Inicio do Processo
O Decisdo
X e

. Fim do Processo
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5) Processo de Preparagdo Modulo de

Nutricdo e Dietas

Impresséo dos

mapas de refeigdes
por Servigo

Y

Preparar os
tabuleiros -
etiquetas, talheres

Colocar as
tabuleiros nas
respelivos carros
de alimentagao

Conferir se estd
tudo correto

Preparar os
tabuleiros - sopas

Colocar os carros
nas tomadas para
aquecimento

[
o
w O sistema
- blagueia o Organizar
o dido d etiquetas com as
= pedido de identificadores de
=} refeiges & carros de
= aslimentacio
o imprime as
g atiquetas
D
1k
o
I
=
]
o
@
=
o Preparar os
v tabuleiros - péo e
fruta
Colocar a comida Receber as
em banho maria etiquetas

Preparar os pratos

Equipa de Empratamento

(O Inicio do Pracesso

<> Decisao
X e

. Fim do Processo

6) Processo de Distribuicdo e Recolha

Mudar de Servigo.

Entreqar jarmos de
dgua pacientes

oo Recolher carros de Eaprimeira
S| alimentacso na refeicso e
S cozinha

a

ala

x|S

ez Entregar tabuleiros
o

& a

Sl

| o

alm

|2 Entrar no servigo.

B3 de Intemamento

25

o(w

Recolher jarras de
agua do dia
anterior

(Colocar novamente
no earra para
devalver i cazinha

Recolner tabul
& entrage na
cozinha
(10 Recolha)

Colacar dos carros
de alimentacao no
internamenta

© pesiente racusou a
comidart
O carro de
alimartacis tem mais
{8buleiros de outras

serigos?

Refeigio

Princ:pl?

Recolher tabulsiros
& entrega na
cozinhe
(27 Recolha)

O Inicio do Processo

. Fim do Processo
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7) Processo de Andlise das quantidades consumidas SIRC

Analise Quantidades Consumidas

w

o

L

o

uT

g

'5 Transferir dietas Confirmar com o
TU' Conferir dietas personalizadas Preencher Excel SIRC as

W personalizadas para um mapa em com faturagdo quantidades finais
© papel de cada Servico
©

1]

2

=]

(=2

L

3 h 4

=

@ .

° Transferir parte da
- informagdo para Analisar dados
:IC:' outro ficheiro Excel
7]

[=]

4

Q

w

O Inicio do Processo
<> Decisio

. Fim do Processo

8) Processo de Analise das quantidades consumidas Médulo de Nutrigdo e Dietas

Analise Quantidades Consumidas

Consultar as

em sistema

|

Equipa de Faturagao EPS

quantidades e
faturacdo do més

Consultar as

em sistema

Servigos Hoteleiros

quantidades e
faturagdo do més

(O Inicio do Processo
O Decisédo

. Fim do Processo
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ANEXO E: Guido Entrevistas Semi-Estruturadas

1. Nome:

2. Funcéo:

3. Quais as suas responsabilidades diarias?

4. Por favor, descreva o processo de ?

5. Qual o seu papel neste processo?

6. Quais sdo as principais dificuldades neste processo?

7. A quem reporta essas dificuldades? E quando?

8. O que acha que pode ser melhorado?

9. Observagoes:

62



Uma abordagem de Engenharia de Servigos para melhorar o Servigo de Alimentac@o Hospitalar

ANEXO F: Especificacdo de Requisitos

RF1 - Como utilizador, quero entrar na Intranet e conseguir visualizar o ecra principal,
para saber quais as informacdes disponiveis.

Critérios de Aceitacdo:

e Para aceder a Intranet, o utilizador tem de abrir a Internet Explorer e € direcionado para
a pagina da Intranet da USH.

e Ecré principal deve incluir (Top-Down):
o Barra verde com o logo da USH (Ver RF1.1);
o Barracinzenta (Ver RF1.2);
o Menu principal (Ver RF1.3);
o Informacdes da pagina principal (Ver RF1.4).

RF1.1 - Como utilizador, quero selecionar a barra verde com o logo, para ser direcionado
para o ecra principal. Situacdo que j& acontece

RF.1.2 - Como utilizador, quero visualizar, na barra cinzenta do ecra, o nome da pagina
onde me encontro e o caminho efetuado, para compreender melhor a estrutura do sistema
e poder voltar atras sempre que Necessario.

Exemplo - se o utilizador estiver na pagina Ementas: Home > Servicos Internos> Servicos
Hoteleiros > Ementas;

Critérios de Aceitacdo:

o Se o utilizador selecionar “Home” serd direcionado para o ecra principal (Ver
RF1);

o Se o utilizador selecionar “Servigos Internos” sera direcionado para a pagina de
informacdes dos Servicos Internos.

RF1.3 - Como utilizador, quero ser capaz de visualizar o menu principal, constituido pelos
botGes ja existentes no sistema, para saber as opg¢des de pesquisa disponiveis.

Critérios de Aceitacdo:

e Se 0 utilizador selecionar um destes botdes, ou até sub botdes (exemplo: Servigos
Internos > Servicos Hoteleiros), o sistema deve colocar o botdo do menu principal a
laranja:

Home Informagbes Recursos Humanos Consulta Externa ACES Qualidade e Gov. Clinica 5. Gestdo do Conhecimento  Colaboradores Aplicagdes  Area Reservadas Contactos

NOTA: Os requisitos RF1.1, RF1.2 e RF1.3 devem aparecer em todos os ecras durante a
utilizacdo da Intranet, de modo a tornar a experiéncia do utilizador consistente ao longo
da utilizagao.

RF1.4 - Como utilizador, quero ser capaz de ver, no ecra principal, as informacdes da
pagina inicial, para ter uma melhor experiéncia no sistema.

Critérios de Aceitacdo:

63



Uma abordagem de Engenharia de Servigos para melhorar o Servigo de Alimentac@o Hospitalar

e Estas informacdes devem ser aquelas que ja estdo previamente na Intranet com as
seguintes excecoes:

o O menu principal horizontal deve acompanhar, na sua totalidade, a barra verde
(com o logo) e a barra cinzenta. Ou seja, 0s botdes devem estar adaptados a
largura total da pagina.

o O menu principal lateral deve ser eliminado, na medida em que representa
duplicacéo de informacéo.

o Os botdes de acesso rapido devem ser movidos para a lateral esquerda superior
do ecra, substituindo o lugar do antigo menu principal vertical.

m O botdo "Contactos” deve ser eliminado, na medida em que este consta
como botdo do menu principal e é desnecessario apresentar mais uma
forma de chegar a mesma pagina.

o O “Google Custom Search” deve ser movido para baixo.

o “As Minhas Aplica¢des” devem estar visiveis por baixo dos botdes de acesso
rapido

RF2 - Como utilizador, quero ser capaz de selecionar uma op¢ao do menu principal ou
submenu, para que consiga encontrar a informacao que pretendo. situagéo que jé acontece

Critérios de Aceitacdo:

e Ao selecionar uma das opgdes do menu, como por exemplo “Informacdes”, o utilizador
deve ser direcionado para a pagina “Informagoes”, para além disso, o utilizador pode
encontrar as opgcbes de navegacdo correspondentes as “Informagdes”, no menu
principal, passando o rato por cima do botdo “Informacdes”.

RF2.1 - Como utilizador, quero ser capaz de selecionar uma das op¢des do submenu e
continuar a ver o menu principal, com as opc¢Oes descritas no RF1.3, para que a minha
experiéncia no sistema seja clara e homogénea.

Critérios de Aceitacdo:

e Atualmente, quando o utilizador seleciona alguns submenus, como é o caso dos
Servicos Hoteleiros, o menu principal desaparece e é substituido por outro menu
referente aos Servicos Hoteleiros - Anexo 1 - D). A sugestdo passa por manter o menu
principal horizontal com as opg¢6es descritas no RF1.3.

RF3 - Como utilizador, quero selecionar um dos botdes de acesso rapido - Ementas USH

- para visualizar as ementas da USH (por semana). Existe outro caminho: Home > Servicos Internos >
Servigos Hoteleiros > Ementas

Critérios de Aceitacdo:

e Deve surgir uma frase de apoio a experiéncia do utilizador: “Para consultar a ementa,
selecione uma semana.”

e Deve também surgir um calendario, onde o utilizador deve selecionar a semana que
pretende consultar.

ABRIL 2022 ABRIL 2022

S T Q Q s S D s T Q Q S S D
1 2 3 1 2 3
1 5 6 7 8 9 10 4 5 6 7 8 2 10
no12z 1z 14 15 16 17 noo12 13 4 s s 17 64
18 19 20 21 22 25 24 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 25 26 27 28 29 30
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e Ao selecionar a semana, deve surgir a ementa dessa semana.

O

O

A ementa, correspondente ao contelido do PDF atual, deve surgir na propria
pagina.

Deve estar pré-definido no sistema que, por exemplo, a ementa 1 corresponde a
ementa da semana de 28 de marco a 3 de abril de 2022, ou de 11 a 17 de abril
de 2022.

A cor da ementa (ou ficheiro) deve ser alterada para a cor principal do sistema.
De facto, as combinacdes de cores servem para melhorar a estética do sistema,
mas também para melhorar a experiéncia de utilizacao.
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ANEXO G: Questionario Suplementos para Profissionais

Suplementos para Profissionais

Considerando que os profissionais do Bloco Operatdrio permanecem num ambiente
“fechado’, durante o tempe de servigo, a Instituigdo coloca a sua disposigdo alguns
suplementos para poderem usufruir de um pequeno lanche: leite, cha, café péo, manteiga e
aglicar.

0 objetivo deste questionario & a andlise da realidade atual e das

expectativas/necessidades dos profissionais, de modo a melheorar as quantidades e o tipo
de produtos fornecidos.

*Obrigatorio

Por favor, indigue a sua fungdo. *

() Médico(a)

Enfermeiro(a)

Técnico de Limpeza

O
@ Assistents Operacional
O
O

Ourtra:

Costuma usufruir dos suplementos fornecidos? *

@ sim
() NEo

Suplementos para Profissionais

De que forma estes suplementos sio importantes para si e tém impacto no seu *
trabalho?

A sua resposta

Anterior Seguinte Limpar formulario
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Suplementos para Profissionais

Classifigue, por favor, numa escalz de 1 2 6 2 sua freguénciz de utilizagdo de cada suplemento.

Mota: 1- Nunca: 2 - Muite Raramente; - Raramente; 4 - s vezes; 5 - Muitas Vezes; 6 - Sempre

Leite *
ma O O O O O
—_—
mea O O O O O

Cafe *

Munca O O O O O

Munca O O O O O
Manteiga *

MNunca O O O O O
Achcar *

Munca O O O O O

Que cutros suplementos gostaria de ter & sua disposicac?

A sua resposta

Anter iur m

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Limpar farmuliric
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ANEXO H: Metodologia Factos-Causas-Acdes

Processo Problema Causa Acéo
Acesso as Ementas PO1 Cl1.1,C12,C13 All Al.2 NI
Gestio de Acordos de P02 c2.1 A2.1, A2.2, A2.3 I
Suplementos para
Profissionais PO3 C31 A3.1 NI
P04 Ca.1 A4l I
P05 C5.1 A5.1 NI
Pedido de Refeicdes | P06 Cé6.1 A6.1 NI
P07 C7.1,C7.2 A7.1, A7.2 I
P08 Cs.1 A8.1 NI
P09 C9.1,C9.2,C9.3 A9.1, A9.2 NI
Preparacédo P10 C10.1, C10.2, A10.1, A10.2, Al
C10.2 Al10.3, A10.4
P11 C11.1,C11.2 All.l Al
o P12 Cl2.1,C12.2 Al12.1, A12.2 I
Distribuicdo e Recolha
P13 C13.1, C13.2, Al13.1, Al13.2 Al
C13.3

| - Implementado

Al - A implementacgao sera realizada
NI - N&o implementado: a decisdo de implementacdo ainda néo foi tomada
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