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ARTIGO TECNICO

i-MERC: UM NOVO CONCEITO
PARA A SEGURANCA E QUALIDADE

DA DISTRIBUICAO DE REFEICOES

RESUMO

0 transporte de refeiches nos servicas de satide em condiches de
sequranca e a transmissao eficiente de informacdes aceica das
dietas personalizadas dos doentes sao um desafio diario para todos
os intervenientes no processo. A contaminacéo bacterioldgica das
refeicdes e da cozinha, os métodos ulilizados para identificacao
das refeicoes demasiado arcaicos e ineficientes e a dificuldade em
manipular os veiculos quando estao carregados Sao os maiores
problemas sentidos nos servicos de logistica alirmentar.

Para melhorar a qualidade dos servicos de entrega de refeicbes nas
servicos de salide, propfe-se um transportador automatico~ o i-Merc
- desenvolvido em duas versBes, auténoma e servo-assistida, com
compartimentos pré-aquecidos, um sistema de controlo da temper-
atura das refeicoes e urm sisterna de gestac de refeicdes integrado
Na versao autdnoma, o transporte é realizado par um robd movel ga-
rantindo uma ausencia de esforgo fisico e mobilidade de pessoas entre
cozinha e enfermaria, enquanto o servo-assistide € mais economico
e facil de implementar nos servicos de satide existentes.

INTRODUCAC

Um dos prablemas que mais tem preocupado todos os paises do mundo,
especialmente os mais desenvaolvides, tem sido o envelhecimenta demaogra-
fico da populacdo. Esta tematica tem sido também uma das preocupacies
da Assembleia Geral das Nacdes Unidas que ja realizou duas Assembleias
Mundiais sobre o Envelhecimento (1982 em Viena e 2002 em Madrid [1])
e da Organizacac Mundial de Satde que se tem prescupade em manter
idosos activos, empenhados em participar nas actividades sociais, culturais,
espirituais e clvicas [2].

0 envelhecimento da populacdo é devido essencialmente a mudanca
répida de um modelo de fecundidade e mortalidade elevada para outro,
onde ambos reduzem os seus indices de forma elevada, atingindo niveis
muito baixos.

As previsoes apontam que populacdo mundial com mais de 65 anos passe
dos 5,6% em 1960, para niveis de 15,6% em 2050, sendo este crescimento
nao homogéneo e tornando-se mais acentuado nas regides mais desen-
volvidas® (figura 1) [3].

Esta problematica do envelhecimento da populacac, associada ao aumento
da qualidade de vida a que os habitantes das regides mais desenvolvidas se
tem habituado, leva a que exista cada vez mais preocupacao com a qualidade
dos servicos ligados a drea da satide: hospitais e centros de 32 idade.

[4] robética *f

ABSTRACY

Transporting meals inside healthcare services in safety conditions
and transmitting information about persanalised patient diets are a
daily challenge for those involved in this process. The bacteriological
contamination of meals and kitchen, the outdated and inefficient
methods used to identify meals and the difficuity to cperate
vehicles loaded with meals are the greatest problems felt within
food logistic services.

To improve meals delivery services quality in healthcare services, we
propose an automatic transporter - the i-Merc = with twa versions,
automated and power-assisted, with pre-heated compartments,
& meals temperature control system and an integrated meals
managing system.

in its automated version, a mobile robot makes the transport,
assuring without physical efforts and staff mobility between kitchen
and infirmary, while the power-assisted version is cheaper and
easier to adjust to existing healthcare services.
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Figura 1 - Evolucao da proporcao da populacao mundial entre 1960 e 2050.

Sequndo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) em 2001 existiam
217 hospitais? em Portugal [4] com um total de 38452 camas® [5] com cerca
de 31 internamentos anuais, por cama.

Nestes servicos a qualidade das refeicdes é bastante importante para a
salide dos doentes. Uma adequada nutricao proporcionada por uma dieta




personalizada & um dos factores aue influencia directamente a sua recu-
peracao [6].

No entanto, para garantir uma refeicdo de qualidade, os servicos de confec-
3o e distribuicao tém de garantir que durante o transporte as refeicdes se
mantenham em niveis de temperatura seguros (abaixo dos 10°C ou acima
dos 60°C), sob o risco de haver proliferacao bacterioldgica das refeicoes e
consequente infeccao dos doentes ou idosas [7].

Assim, para garantir estes niveis de qualidade, os responséaveis pela drea
alimentar tém apostado cada vez mais na melhoria da qualidade e higiene
alimentar, sendo jd algumas unidades de confeccao certificadas sequndo as
normas 150 9001 ou seguindo as requlamentacdes HCAAPY.

De seguida, os dois primeiros capftulos fardo uma abordagem aes actuais
vefculos de transporte de refeicdes e a forma como estd organizado o servico
de distribuicao de refeicoes nos hospitais.

0 terceiro capftulo apresentard o brainstorming realizado para diagnosticar
o0s problemas e que levou ao desenvolvimento do novo conceito de servico
e transportador automatico apresentado nos capitulos quatro e cinco.

Por fim, as conclusoes fardo uma sintese das vantagens deste novo produto
e apontam algumas orientacdes para o trabalho futuro.

1. VEICULOS DE TRANSPORTE

Actualmente na maloria dos hospitais, o transporte de refeicées é realizado
através de vefculos manipulados manualmente. A maioria destes veiculos
temn um compartimento pré-aquecido, ou suportes, onde sao colocadas as
refeicbes para posterior reaquecimento e um outro onde sao colocados os
tabuleircs com as bebidas e sobremesas (figura 2).

Muitos destes vefculos sdo construidos em aco inox e utilizam ligacGes
soldadas, aparafusadas e rebitadas, criando zonas de dificil limpeza que
acumulam bactérias que podem ser prejudiciais ans doentes.

Figura 2 - Veiculo de transporte de refeicges hospitalares.

Para alem deste problema, o aco inox & um material com grande conduti-
bilidade térmica, o que origina grandes perdas de calor do compartimento
pré-aquecida, pelo que, muitas vezes, a sua temperatura cai baixo dos
60°C, podendo originar a contaminacao bacterioldgica das refeicGes. Por
outro lade, o seu aguecimento, torna-se num perigo para as pessnas que
se (ruzamm com ele, caso se encostem ao carmo.
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Alguns hospitais possuem vefculos constiuidos em materiais plasticos, evi-
tando as perdas térmicas e aquecimento da superficie. Dentro desta gama
de veiculos existemn alguns similares aos anteriores, com compartimentos
frios e pré-aquecidos, e outros tecnologicamente mais desenvalvidos como
€ 0 caso do veiculo da Electrolux (figura 3) que possui um sistema de
aquecimento com controlo de temperatura no suporte dos tabuleiros, por
baixa da zona do prato [8].

Figura 3 - Veiculo de transporte de refeices da Electrolux

Estes veiculos de transporte manual podem ser manuseados com recurso
a mao-de-obra ndo especializada e tém baixos custo de manutencio, ex-
ceptuando os veiculos com controlo de temperatura que requerem que a
bateria seja recarregada depois de cada utilizacao.

No entanto, quando estes veiculos estao totalmente carregados tornam-se
pesados e dificeis de manusear pelos operadores. Além disso, como nor-
malmente sao de conducao manual, a mé utilizacao destes veiculos origina
acidentes regulares causando danos no mobilidrio, edificio e nele préprio.
Alguns dos hospitais mais inovadores utilizam transportadores automa-
ticos na distribuicdo logistica hospitalar. Na vanguarda desta tecnologia,
encontram-se a Pyxis com ¢ robd - HelpMate (figura 4) - para transporte
de pequenas cargas em hospitais como medicamentos, refeicges simples
ou documentos [9] e a Swisslog com o Transcar (figuras 5 e 6), um AGY
(Automatic-Guide Vehicle) para transparte de compartimentos de carga:
roupa suja ou lavada, vegetais, refeicdes, etc. [10].

Estes robds contribuern para melhorar a qualidade dos servicos, podendo
transportar carga durante boa parte das 24 horas por dia (exceptuando os
periodos de carga ou mudanca das baterias), 365 dias par ano com a mesma
performance, tornando-se o servico mais eficiente e rapido do que com os
velculos manuais e libertando as pessoas para tarefas mais criticas como o
apoio social prestado junto dos doentes [11].

*“! robética [5 ]




Figura 5 - Transcar - AGV da Swisslog.

Figura 6 * AGY a elevar o compartimento (esquerda) ¢ a sair do elevador (direita).

Mo entanto, como estes velculos transportam diferentes tipos de carga, ao
entrarem na cazinha para serem reabastecidos com as refeicoes, existe uma
malor probabilidade de contaminacao bactericlogica em todo esse espaco,
podendo originar graves problemas nos pacientes ou nos funcionarios que
ingiram refeicges af confeccionadas.

0s AGY - coma é o casa do Transcar - deslocam-se guiados par um fio
electromagnético colocado debaixo do revestimento do piso, estando o
seu percurso dependente do layout definido inicialmente. Devido a esta
questao, é portanto bastante dificil realizar qualquer alteragao ou expandir
as rotas dos velculos, o que s6 é possivel remavendo o revestimento do piso
de modo a proceder 4 alteracao do percurso do fio electromagnético.

HSTRIBUICAD DE REFEICOES HOSPITALARES

2.0 SERVICO DE E
Apos algumas visitas a unidades hospitalares observou-se gue, nor-
malmente, as refeices sao definidas pelo servico de dietética ou pela
dietista do hospital, de acordo com o perfil do doente, existindo uma ou
duas refeices, para além das dietas personalizadas, conforme o estado

de cada doente.

fet

As refeigtes sao preparadas, confeccionadas e embaladas tendo em consi-
deragdo todos os cuidados de higieng, sendo algumas cozinhas certificadas
pela norma 150 9001.

Em todos os hospitais visitados, n3o existem sistemas de gestao de
refeictes informatizades, sendo a informagao sobre as dietas e refeicoes
processada em documentos de papel escritos & mao ou em software de
produtividade.

Aidentificacao das refeices e dietas personalizadas também ¢ feita atraveés
de meios como: cartaes tipe “post-it”, codigas escritos no prato de refeicao
com canetas de acetato, efc. Estes meios tornam-se pouco eficientes ou
higiénicas uma vez que os “post-it” se podem perder pelo caminhe, sendo
qualquer material de identificacdo calacado no prato uma eventual fonte
de contaminacao bacterioldgica.

[6] robética

Existe um especial cuidada no transporte de refeicdes no que se refere 3
temperatura dos alimentos quentes, sendo este um dos malores desafios
dos dietistas dos hospitais. A termperatura dos alimentos tem que ser man-
tida dentro nivels sequros evitande, deste modo, risco de contaminagao
bacterioldgica das refeicges.

Assim, para manter a temperatura das refeicdes durante o transporte
dentro de niveis sequros, existem duas metodologias para a sua distri-
buicao nos hospitais:

« Sisternas a quente - a refeicao ¢ confeccionada e calocada em compart-
mentos aguecidos dos carros de distribuicao que mantém a temperatura
acima dos 65°C até ao utilizador final

« Sistemas a frio - a temperatura da refeicdo é arrefecida bruscamente,
sendo esta transportada abaixo dos 10°C e posteriormente regenerada
junto do utilizador, normalmente na copa do piso.

Destes métodos, o primeira é o mais utilizado por ser de mais facil im-
plementacdo e mais econdmico manter a temperatura dentro da gama
de sequranca, ao invés de um arrefecimento e de uma regeneracao de
temperatura.

Nos hospitais portugueses, o transporte € feito através de vefculos de
transporte manual com @reas separadas para refeicbes frias e quentes,
com capacidades para transportar entre as 10 e as 16 refeicdes (figura 7).
Uma excepcdo € o Hospital de Santiago do Cacem que possui AGY que
transportam compartimentos de dimensoes semelhantes aos velculos
manuais (figura 6).

0s tabuleiros com os alimentos e bebidas frias e os pratos com a refeicao
quente s30 colocados nos compartimentos respectivos por um auxiliar da
cozinha, conforme as dietas personalizadas de cada doente, utilizando a
identificacao manual padronizada pelos servigos do dietista do hospital.

Figura 7 - Veiculo de transporte de refeictes com compartimentos para refeicbes quentes e frias.

Depais de completo, o carro & transportado manualmente através dos
corredores da unidade de salde até & enfermaria de destino (figura 8).
Este transporte é realizado ou por pessoal que apenas efectuam transporte
dos velculos ou por pessoas que efectuam o transporte e fazem a entrega
das refeicoes aos doentes. 0 tempa de transporte € muita diversc podendae
variar entre 10 a 30 minutos.

Quando o carro chega & enfermaria de destino, as refeices sao entre-
ques aos doentes. Conforme o sistema utilizada pelo hospital, podem ser
efectuadas operacaes de reaquecimento das refeicoes antes de serem
distribuidas aos doentes.
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| No final das refeicdes, os carras Seguem o percurso inverso e ¢ pessoal
| recolhe os tabuleiros com a loica suja colocando-os no compartimento das
refeicdes frias. Normalmente os restos das refeicoes nao sao transportados
no veiculg, entrando no canal onde sequem os residuos hospitalares.
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Figura 8 - Esquema do servico actual.

0 operador transporta a loica suja até a zona de lavagenm), onde os velculos
sdo descarregados. Para terminar o ciclo, os velculos s3o lavados com dqua
e produtos quimicos, de modo a eliminar qualquer bactéria transportada
das enfermarias. Para evitar a contaminagao bacterioldgica da cozinha, os
veiculos, desde que saiam da zona da cozinha, tem que ser devidamente
higienizados antes de voltarem a entrar,

3. BRAINSTORMING

A andlise realizada ao servico de distribuicao de refeicdes em hospitais,
conclui que este é, para além de satisfazer uma das necessidades basicas do
ser humana, um factor muito importante para 3 recuperacdo dos doentes,
sendo a sua contaminacao bacteriologica um dos maiores prablemas,

A conlaminacao baclerioldgica das refeigdes e da cozinha pode aparecer
por duas fontes: quanto a temperatura das refeicdes cai abaixo dos 60°C
e alraves dos operadores dos veiculos que poderaa transportar virus e
bactérias das enfermarias para a cozinha.

Por outra lado, 0s métodos utilizados para identificacao das refeicoes saa
demasiado arcaicos, podendo-se perder o5 cartoes identificadores ou
contribuir para uma contaminacao por meio das tintas das canetas.

Outro prablema do servico de distribuicio de refeicaes em hospitais prende-
5e com 0 peso dos veiculos quands estao carregados e da dificuldade de
0s manipular quando tém a carga completa.

Apds uma andlise aos veiculos existentes e aos problemas existentes no

servico, concluiu-se que seria necessario desenvolver um produto inovador

para transportar as refeicdes entre a cozinha e as enfermarias melhorando

0 servico existente nos seguintes aspectos:

= Garantir a temperatura das refeicdes dentro dos parametros de seqgu-
ranca alimentar definidos;

+ Eliminar a potencial contaminacao da cozinha e, consequentemente,
das refeices trazidas pelos operadores dos vefculos;
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* Garantir um sistema de gestao de refeicdes que pudesse ser acessivel
par todas as pessoas envolvidas no processo de distribuicao,

+ Eliminar ou reduzir o elevado esforco fisico desempenhado pelos ope-
radores durante o transporte de refeicges,

A melhoria destes aspectos pade ser possivel com o desenvolvimento de
um transportador autemdtico com compartimentos pré-aquecidos, um
sistemna de controlo da temperatura das refeicdes e um sisterna de gestao
de refeicdes integrado.

4. NOVO CONCEITO DE SERVICO

0 conceito de servigo proposto para a utilizacao deste produto & igual guer o
utilizador opte pelo rabé mével ou pelo veiculo servo-assistido, tendo ape-
nas como (nica diferenca o movimento do veiculo, que é auténomo para
0 rabo mével e requer um operador humano no caso do servo-assistido.
Este conceito foi desenvolvido no 3mbito do Mestrado em Engenharia de
Concepgao do Instituto Superior Técnica [12], do qual resultou um pedida
de patente que se encontra actualmente em anélise [13]. O circuito normal
de funcionamento, considerando que o transporte sera feito pelo robd
movel, encontra-se sintetizado na figura 9. [12],[13],[141,[15]
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Figura 9 - Roias e fluxo de maleriais da i-Merc.

Inicialmente o i-Merc (nome do veiculo) encontra-se numa sala de parque-
amento onde € lavado e desinfectado e onde sao realizadas operacies de
Mmanutencdo como a recarrega das baterias. O i-Merc dispoe de um sistema
de gestao integrada de refeicges onde 530 introduzidos todos os dados
acerca dos doentes e refeicdes, incluindo os horérios de cada refeicdo.
Assim, 15 minutos antes de cada refeicao o i-Merc liga automaticamente
3s resisténcias eléctricas de modo a elevar a temperatura do comparti-
mento de refeicdes quentes até aos 70°C, Esta temperatura serd depois
mantida por um controlador entre 0s 65°C e os 70°C, de forma a manter
a temperatura dentro da gama de seguranca.

Para iniciar o circuito de transporte de refeicdes, o i-Merc desloca-se auto-
nomamente da sala de parqueamento para a cozinha onde um assistente
de cozinha colocara os pratos com as refeicdes normais e/ou personali-
zadas dentro do compartimento que foi pré-aquecido e o tabuleiro com a
bebidas, sobremesas, saladas e outros alimentos frios no compartimento
frio. O sistema de gestao de refeicdes determina a posicdo onde deverd
ser colocado cada tabuleiro e prato conforme a localizacao do doente na
enfermaria, cabendo ao assistente de cozinha o cuidado de os colocar na
posicdo correcta.

Depois de carregado, o assistente de cozinha d indicac3o ao i-Merc para
iniciar o trajecto até & enfermaria correspondente. Durante o trajecto, o

* robética [ 7]
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Figura 10 - Estrutura do sistema de informacao.

rob6 comunica via redes sem fios com os controladores das portas auto-
maticas ou dos elevadores para as portas se abrirem, chamar o elevador
ou receber indicacao que se encontra no piso desejado.

Ao chegar & enfermaria, 0 i-Merc para em frente 3 porta do quarto do
10 doente. Al um assistente da enfermaria ird consultar, no ecra tactil
da robd, 3 aplicacao de gestao de refeicdes de modo a saber a posicdo
onde se encontra o tabuleiro e o prato do doente pretendido. Ao aceder
3 informacaa, o i-Merc abrird as portas € o assistente retirard o tabuleiro
e 0 prato para o entregar ac doente. O i-Merc continuard a deslocar-se
dentro da enfermaria paranda em frente & porta dos quartos de todos 08
doentes até ter sido entregue a (ltima refeicao.

Depois dos doentes consumirem 2 sua refeicac, o rabd inicia o circuito
inverso dentro da enfermaria de modo a recolher todos os tabuleiros com
aloica suja. Os tabuleiros serdo colocados completos dentro do comparti-
mento frio, sendo os restos alimentares colocados um recipiente a parte,
entrando noutra circuito. Terminada a recolha, o i-Mercinicia 0 percurso ate
3 sala de lavagem de loica para ser descarregado por outro assistente.

para finalizar ¢ circuito, o i-Merc regressa a sala de parqueamento para ser
lavado e desinfectada com os produtos adequados, recarregar baterias e
verificado de eventuais avarias ou estragos. O robo pode ser facilmente
lavado devido a sua forma sem arestas vivas e zonas de concentracao
de residuos.

Integrado neste produto, existe um sistema de informacao e administracao
de dietas persanalizadas dos doentes. Este sistema permite que dietistas,
enfermeiras e técnicos assistentes passam introduzir informacoes sobre
os doentes, ementas gerais e dietas personalizadas directamente no seu
local de trabalho (gabinetes, enfermarias, gabinetes juntoa cozinhas, etc.)
através de computadores ligados 3 rede ou em qualquer outro local atraves
de redes sem fios (computadar portatil, PDA, etc.).
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Todas as informacoes sobre as ementas e dietas personalizadas podem ser
acedidas no i-Merc através de um ecrd tactil para auxflio dos assistentes
que estao a colocar os tabuleiros ou para identificar os tabuleiros no acto
da entrega ao doente ou idoso.

Esta informacgac pode ser acedida em qualquer momento quer pelos equi-
pamentos externos via rede sem fias, quer directamente no i-Merc atraveés
de um acra téctil que auxilia os assistentes de cozinha e de enfermaria a
colocar os tabuleiros e pratos e a entregd-los ao doente, respectivamente
(ver figura 10). [12],(13],114],[15]

5. 0 TRANSPORTADOR - i-MERC

0 i-Merc & um robd mavel (figura 11) (podendo ter uma versao servo-
assistida - figura 12 - para implementacao em locais onde seja dificil a
implementagdo da versao auténoma) cuja funcao é transportar as refeicoes
da zona de cozinha para as enfermarias ¢ fazer o retorno dos tabuleiros
vazios & zona de lavagens.

Para realizar a sua tarefa o i-Merc tem um compartimento para transportar
tabuleiras com refeicaes frias, outro com sisterna de pré-aquecimento e con-
trolo de temperatura para transporte das refei¢tes quentes e um espaco no
topo para colocagan do termo do leite, café, chd, etc. [121,[13],[14]1.[15]

Os compartimentos de carga 530 construidos por paredes com grande
resisténcia & condugdo térmica de modo @ manter & temperatura dos
alimentos. O compartimento pré-aquecido tem um sistema de controlo
de temperatura que a mantém entre 0s 65°C € 05 75°C, evitando a sua
proliferacac bacteriana. A verszo robd mavel permite que o transporte das
refeictes seja realizado em segurangca e de forma eficiente, garantindo
uma auséncia de esforco fisico.

Considerando que o robd se ird mover no Mesmo espago onde circulam
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Figura 11 - Conceito 3D do i-Merc verséo roba mavel.
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Figura 12 - Conceito 3D do i-Merc versdo servo-assistida.

as pessoas, este deverd ter dispositivos que o auxilie a detectar objectos  considera-se que este poderd ser um produto a aplicar em hospitais cons-
e pessoas e garanta um deslocamento em seguranca. truidos de raiz ou que pretendam realizar investimentos de adaptacao.

No entanto, como a implementacdo deste produto requer alguns custos  Assim, coma segunda hipétese apresenta-se um veiculo semelhante ao
adicionais como a automatizacdo da abertura e fecho das portas existentes,  robd mdvel s6 que de condugdo manual servo-assistida (figura 12). Este
comunicagdo entre o robo e o controlador das portas ou dos elevadores,  veiculo contém uma pega com sensores que detectam a intencao de
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movimento do operador, sendo o seu deslocamento proporcionado por
motores colocados nas rodas.

A utilizac3o de um veiculo servo-assistido, nao necessita de um sistemna
de controlo de trajectoria e deteccdo de obstaculos e pessoas, tornando-
se numa solucdo mais econdmica para a maioria dos hospitais existentes
do que a versdo autonema.

A versao servo-assistida mantém todas as outras vantagens existentes na
versdo aulénoma: compartimentos pré-aquecidos, sistema de controlo da
temperatura das refeicdes e sistema de gestdo de dietas personalizadas
integrado, garantinde uma entrega eficiente de refeicoes e uma ausencia
de contaminacao bacterioldgica.

CONCLUSOES

Este artigo abordou o desenvelvimento de predute de um vefculo auténomo
e servo-assistido, para transporte de refeicdes em hospitais, clinicas ou ca-
sas de idosos, tendo como base da geracao do conceito as visitas realizadas
aos hospitais, a andlise das necessidades dos potenciais utilizadores. Deste
modo, foi possivel analisar e definir aspectos importantes relacionados
com a sequranca humana e alimentar, as interaccoes utilizador-veiculo e
05 sistemas necessarios a integrar como: compartimentos pré-aquecidos
para refeicges quentes, sistema de controlo da temperatura das refeicdes,
sistera de gestao de refeigdes integrado. Esta invencaa encontra-se Ja sob
um pedido de patente, actualmente em analise e a aguardar aprovacao

pela entidade competente [13].

0 trabalho desenvolvido penh‘rtiu definir um conceito de produto e servigo

inovador que oferecem vdrias vantagens ao utilizador:

- Controlo de qualidade - o robd ndo deixa servir refeicdes (nao abre as
portas) caso a temperatura tenha descido abaixo dos 65°C, de modo a
garantir a ndo contaminacdo bacterioltgica das refeicges.

- Mais higiene - as pessoas passam a estar exclusivamente na cozinha
ou nas enfermarias, anulando a possibilidade de transporte de virus e
bactérias entre a enfermaria e a cozinha. O facto de ser um carro de-
dicado 3o transporte de refeicdes torna-o mais higienico face a cutios
sisternas automaticos existentes;

+ Sistema de gestao centralizado - um sistema de gestdo centralizado

REFERENOIAL

garante um sistema eficiente de distribuicao de refeicdes personalizadas
e de trafego de velculos;

. Nio necessita de navas infra-estruturas — a introducao deste produto
n3o carece de novas infra-estruturas. O roba mével circula no espaco
habitual e utiliza os elevadores existentes, sendo necessario apenas
automatizar as portas e introduzir um sistema de comunicacao de redes
sem fios; ’

» Melhoria da qualidade do servico -um servico de transporte autematico
permite que as pessoas que realizam esse trabalhe figuem disponiveis
para outras tarefas: atendimente aos doentes e idosos, preparacao de
refeicoes, etc;

+ Imagem moderna e inovadera - um transportador automatico induz uma
imagem maderna e inovadora do haspital, clinica ou lar, proporcionan-
do uma maiar confianga, afeicdo e bem-estar entre doentes, idosos e
familiares e a instituicdo;

Estes conceitos deverac ser validados através da realizacdo de um protatipo
fisico funcional. Nesse protatipa deverdo ser implementados os sistemas de
controla de temperatura, trajectdria, velocidade e posicao desenvolvidos
com vista & sua validacao e melhoria de modo a garantir um deslocamento
e controlo térmico eficaz.

Devera ser desenvolvida a aplicacao de gestao de dietas personalizada que
permita a todas as pessoas intervenientes N0 processo (conforme a fungao
que desempenham) ter acesso a informagdo sobre doentes, refeicdes e
servicos, garantindo um servico de entrega mais eficiente e centralizado
do que existe actualmente.

A fim de potenciar a colocagdo deste produto inovador no mercado,
deverao ser estabelecidos contactos com o objectivo de angariar alguns
parceiros tecnolagicos.

*sequndo  classificagaa das Nagoes Unidas, as regioes mais desenvelvidas campreendem Eurona, Amésica do Norle,
Australia/Nova Zelandia e Japae; e as menos desenvolvidas compreendem lodas as reqives de Africe, Asia (exceplo
Japan), América Lating e Caralbas; mals Melanesia, Micronésia e Polinesia,

! Atrange lodos os hospitais oficiais e particulares, geraise espedializados.

* Abrzange todos os hospitals oficiais & particulares, gerais & especializados. O numero de camas refere-se i loiagao praticada
+ HACCP (Hazard Analysis and Critical Cantrel Point) € um conjunto de requlamentos da U, §. Foad and Drug Administra-
lion aplicados 3 confecgao de alimentos com o objectivo de criar um padrdo interacional para a sequrange alimentar.
hitps/ /v clsan fda.gov/~frd /naccp.himl
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