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RESUMO

Grandes mudangas ocorreram na forma de administrar os servi¢os de alimentacao e nutri¢ao
hospitalares nos ultimos anos, em particular nas organizagdes publicas, que modificaram o seu
modelo de funcionamento dos servigos, em fungdo das contratacdes de empresas terceirizadas
para a producdo de refeicoes dietéticas e seus diversos fins. Neste contexto, o profissional da
area da nutricdo teve que adquirir conhecimentos especificos da administragdo publica,
necessarios para atuagdo como fiscais técnicos dos contratos. Em fun¢do da necessidade do
fornecimento de servicos com qualidade e considerando todos os requisitos da contratagdo, este
estudo foi produzido com o objetivo de aperfeicoar o instrumento de medi¢do de resultados
(IMR), para auxiliar na organizac¢ao das rotinas de trabalho da fiscalizagdo técnica dos contratos
e contribuir para o aprimoramento da gestdo dos servicos contratados. Trata-se de um estudo
qualitativo conduzido em um servigo de nutricdo e dietética de um hospital publico da rede
hospitalar federal no Rio de Janeiro. Foi realizado o levantamento bibliografico, andlise de
auditorias anteriores ¢ de documentos utilizados por outras unidades hospitalares da rede
federal, com o propdsito de identificar os pardmetros necessarios para o aperfeicoamento do
IMR e assim promover a melhoria da qualidade dos servigos prestados pelas empresas
terceirizadas contratadas pela gestao publica na area de nutri¢ao hospitalar. O levantamento das
fontes de dados identificou questdes recorrentes de irregularidades que sdo constatados nas
auditorias em servigos de alimentacdo: falta de instrumentos de controle, refeicdes pagas que
nao estavam previstas no contrato, apontamentos importantes que auxiliaram no aprimoramento
do instrumento. No referencial teorico foi observado a necessidade de mais estudos sobre o
assunto protocolos de fiscaliza¢ao de contratos de servigos de alimentagao ¢ nutri¢ao hospitalar.
No benchmarking dos instrumentos utilizados em outras unidades hospitalares da rede,
observou-se que, apesar da caréncia de estudos sobre seu uso na area de alimentagdo coletiva,
esta ¢ uma ferramenta significativa para a administragdo publica, quando desenvolvida para
avaliagdo da qualidade técnica do servigo prestado, simultaneamente utilizada para verificar
irregularidades e permitir executar um plano de acao eficiente. Esse estudo proporcionou a
criagdo de uma ferramenta inovadora que reiine a estratégia para promover a qualidade do
servigo prestado por empresas terceirizadas contratadas pela gestao publica na area de nutri¢ao
hospitalar e que também favorece a atuacdo segura dos fiscais e gestores desses servicos
contratados pela administragdo publica.

Palavras-chave: Fiscalizacdo de contratos, gestdo de contratos, instrumento de medicao de
resultados, nutricdo hospitalar, alimentacao coletiva, protocolos, servigo de nutri¢ao.



ABSTRACT

Major changes have occurred in the way hospital food and nutrition services are managed in
recent years, particularly in public organizations, which have modified their service operating
model, due to the hiring of outsourced companies for the production of dietary meals and their
various purposes. In this context, nutrition professionals had to acquire specific knowledge of
public administration, necessary to act as technical inspectors of contracts. Due to the need to
provide quality services and considering all contracting requirements, this study was produced
with the aim of improving the results measurement instrument (IMR), to assist in the
organization of work routines for the technical inspection of contracts and contribute to
improving the management of contracted services. This is a qualitative study conducted in a
nutrition and dietetics service of a public hospital in the federal hospital network in Rio de
Janeiro. A bibliographical survey was carried out, analysis of previous audits and documents
used by other hospital units in the federal network, with the purpose of identifying the
parameters necessary for improving the IMR and thus promoting the improvement of the
quality of services provided by outsourced companies hired by the public management in the
area of hospital nutrition. The survey of data sources identified recurring issues of irregularities
that are found in audits in food services: lack of control instruments, paid meals that were not
provided for in the contract, important notes that helped to improve the instrument. In the
theoretical framework, the need for more studies on the subject of inspection protocols for food
service contracts and hospital nutrition was observed. When benchmarking the instruments
used in other hospital units in the network, it was observed that, despite the lack of studies on
its use in the area of collective food, this is a significant tool for public administration, when
developed to evaluate the technical quality of the service. provided, simultaneously used to
check irregularities and allow the execution of an efficient action plan. This study provided the
creation of an innovative tool that brings together the strategy to promote the quality of the
service provided by outsourced companies contracted by public management in the area of
hospital nutrition and which also favors the safe performance of inspectors and managers of
these services contracted by the public administration.

Keywords: Contract supervision, management contract, results measurement instrument,
hospital nutrition, collective feeding, protocols, nutrition service.
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1 INTRODUCAO

Com o crescimento do modelo organizacional na administragdo publica, o regime de
execugdo dos servicos foi modificado, em funcdo do estabelecimento de contratos com
empresas privadas para fornecimento de servigos. Nesse contexto de mudangas, a terceirizagao
surgiu com a proposta para permitir a continuidade das atividades desenvolvidas nas
instituigdes, com a cessao de parte da responsabilidade da producdo de alguns de seus servigos,
sob a forma de contrato (BRANDAO; GAMA, 2011).

Dentre os servicos de apoio que passaram por esse processo de terceirizagdo, estao os
servicos de alimentagdo e nutricdo hospitalar, que sdo responsaveis pela produgdo e
fornecimento de refeigdes dietéticas e para outros fins (ALVES, 2014). O aumento das
contratacdes de servicos trouxe responsabilidades e o empenho pela busca da exceléncia nas
acoes administrativas para melhoria da qualidade dos servigos oferecidos e, consequentemente,
o alcance dos resultados operacionais desejados (DOS SANTOS, 2017).

Nessa circunstancia, o nutricionista responsavel pelos servigos de alimentagao e nutricao
teve que adquirir conhecimentos especificos da administracao ptblica, necessarios para atuagao
como gestores das unidades, tendo um desafio a cumprir, especialmente em institui¢des
publicas. Além dos conhecimentos técnicos na drea de nutricdo, para a tomada de decisdes e o
planejamento da producao de refeigdes dentro do escopo do contrato sao necessarias habilidades
especificas (THOMAZ; PEREIRA; THEREZO, 2021).

A alimentacdo ¢ fator essencial no tratamento de saude, na evolugdo clinica,
influenciando no tempo de internagdo hospitalar ¢ na diminuicdo do risco de morbidade e
mortalidade (ALVES et al., 2018). O impacto da deplecdo do estado nutricional influéncia
diretamente no aumento do tempo de internagdo e, em consequéncia, nos custos pelo tempo de
permanéncia. Dessa forma, a assisténcia nutricional com qualidade, pode prevenir a desnutri¢ao
e promover a reabilitacdo do paciente internado, fornecendo nutrientes pelas refei¢des para
atender as necessidades clinicas, garantindo a seguranga alimentar e nutricional desse individuo
(DOS SANTOS; DIEZ-GARCIA, 2011).

No cenario hospitalar o cuidado nutricional do paciente internado passou por mudangas.
Dessa forma a evolugao ¢ (1) no cuidado nutricional do paciente internado e (2) nas etapas de
avaliacao, sendo (2.1) do estado nutricional, (2.2) da identificacdo das necessidades de
nutrientes, (2.3) do planejamento da intervencao e (2.4) da implementa¢do da proposta dietética.
Assim, a atua¢do do nutricionista na area de produ¢do das refei¢cdes hospitalares tornou-se
fundamental para que o plano dietético proposto para o paciente internado seja cumprido com

sucesso (PEDROSO; SOUSA; SALLES, 2011).
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Com essa premissa, os servigos de preparo, manipulagdo, fornecimento e distribuigao
de refeicdes devem ter o compromisso de produzir uma alimentagdo balanceada, saudavel e
saborosa, com todas as condi¢des adequadas para a sua realizagdo. Dada a importancia de uma
refeicdo para um paciente com estado nutricional comprometido, as unidades de alimentacgao e
nutricdo, local de producdo das refeicdes nas institui¢des hospitalares, devem ter processos
operacionais estruturados para atender as necessidades de todos os pacientes. E cabe a
administracdo da unidade fazer a supervisdo eficiente de todas as etapas da producdo desses
alimentos e, principalmente, empregar o uso de controles apropriados para que o seu servico
seja executado de acordo com as recomendagdes para este fim (PANDOLF; MOREIRA;
TEIXEIRA, 2020).

Nesse contexto, surge a figura do fiscal do contrato, servidor designado pela
administracao publica, para assumir a responsabilidade do acompanhamento do contrato
firmado entre as empresas e os 0rgdos publicos, conforme descrito na Lei n° 8.666/93, que
estabelece as normas gerais para licitagdes e contratos administrativos, com defini¢des
especificas para auxiliar a gestdo publica. Lei que desde abril de 2023, esta sendo substituida
progressivamente pela Lei n°14.133/2021.

Todo contrato deve ser cumprido pelo contratante e pelo contratado. Sob esse
argumento, a fiscalizacdo contratual ¢ o meio concedido a Administracdo Publica para se
certificar que o objeto contratado sera entregue no tempo certo, com a quantidade e qualidade
a contento (Manual de Gestao e de Fiscalizagdo de Contratos de Servigos Terceirizados da
Escola Nacional de Administracdo Publica — ENAP, 2018). Além disso, para o pleno
atendimento das necessidades publicas, as clausulas contratuais devem estar descritas e
explicadas em detalhes, com destaque no objetivo do servico que esta sendo contratado
(COLARES; FIGUEIREDO; MARTINS; DE ANDRADE, 2014).

Diversos documentos sao necessarios para o processo de contratagdo de bens e servigos.
O Termo de Referéncia (TR) ¢ um desses, sendo um registro importante das normativas
existentes. Ele deve indicar os padroes minimos de qualidade e desempenho, ao englobar a
operacionaliza¢do e desenvolvimento de todas as atividades de produ¢do, administrativas e de
apoio (BRASIL, 2017).

O Instrumento de Medicdo de Resultados (IMR) ¢ um documento de registro, que
compde o processo da contratacdo. Trata-se de uma ferramenta de controle interno, onde estdo
estabelecidas as competéncias e exigéncias do contrato. Os requisitos sao focados na qualidade
do servigo que sera prestado e que podem ser medidos por uma estrutura de indicadores de

desempenho que avaliam a qualidade do servigo prestado. O resultado da aplicagdo do
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instrumento vai indicar se o servigo estd atendendo os padrdes de exigéncia da contratante e
pode gerar consequéncias como multas e glosas (SCHMITT; BIER, 2017).

O controle interno ¢ um processo dindmico e integrado, quando eficaz auxilia as
organizacdes a atingirem os seus objetivos com seguranga e credibilidade. Entretanto, para que
o sistema de controle opere corretamente, aumentando as chances da organizacdo alcangar os
seus objetivos, ¢ necessario que os instrumentos sejam preenchidos adequadamente (COSO,
2013).

No Manual de Gestao e de Fiscalizagdo de Contratos de Servigos Terceirizados da
Escola Nacional de Administracdo Publica - ENAP (2018) os instrumentos de controle sdo
sugeridos para auxiliar os fiscais de contratos na avaliagdo do desempenho dos contratos
publicos firmados empresas. A ENAP (2018, p.5) acrescenta que, além das questdes legais, a
fiscaliza¢do de contratos “envolve também as dimensdes de eficiéncia, eficacia e efetividade”
os quais podem ser verificados a partir do atingimento das metas, dos resultados produzidos, da
satisfacdao dos usuarios e do custo dos servigos prestados.

Apesar de diversas publicacdes detalhando os procedimentos para a adequada
operacionalizacdo do processo de fiscalizacdo, estudos apontam falhas na supervisdo das
atividades e irregularidades na execu¢do dos contratos nos servicos de satde, que causam
impacto negativo no atendimento a populagdo, que buscam nos servigos do Sistema Unico de
Satde (SUS) um atendimento de qualidade

Pereira et al. (2021) discutem sobre a relevancia do tema fiscalizacdo de contratos
administrativos para o atendimento das necessidades coletivas. No estudo os autores pontuam
sobre as inumeras irregularidades nos servigos prestados pelas empresas contratadas pela a
administracao publica o que, consequentemente, gera prejuizos aos usuarios. Também, afirmam
que tais deficiéncias poderiam ser sanadas diante de uma fiscalizacdo eficiente e eficaz sobre
0s servicos contratados.

Marques (2016) detectou problemas na fiscalizagdo e gestdo de contratos
administrativos de servigos terceirizados continuados em auditorias, identificando a existéncia
de muitas fragilidades no cotidiano dos servidores diretamente envolvidos, como a auséncia de
mecanismos e de fluxos de controles, descumprimentos da legislacao e dificuldade ao acesso
de dados. Para Marques (2016) esses entraves poderiam ser evitados nas contratagdes publicas,
mediante uma fiscalizacao eficiente, o que reitera o argumento ja apresentado por Pereira e
colaboradores (2021). Deduz-se que instrumentos de controle devem ser propostos para auxiliar

o trabalho de fiscais de contrato, ao apresentar métodos que possam identificar as nao
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conformidades e os possiveis procedimentos de corre¢do, a fim de reduzir os riscos de uma
inexecucao contratual.

Assim, diante da necessidade do fornecimento de servigos de alimentagdo hospitalar e
considerando todos os requisitos de uma contratagao, o presente trabalho busca responder a
pergunta: Quais os parametros necessarios para que o instrumento de medicao de resultados
(IMR) utilizado pelo fiscal técnico auxilie na gestdo contratual do servigo terceirizado de
alimentacdo e nutricao hospitalar?

Este estudo tem o objetivo de contribuir para o monitoramento dos servigos contratados
e por consequéncia reduzir os riscos de prejuizos ao erdrio, em funcdo de uma supervisdo
ineficaz. Tendo como proposta aperfeicoar o IMR, identificando os pardmetros necessarios para
elaboragdo da ferramenta e analisando como esse instrumento pode contribuir para trabalho dos
fiscais técnicos de contratos, dessa forma, auxiliando nos apontamentos necessarios para a
melhoria da qualidade dos servigos prestados por empresas terceirizadas contratadas pelas

organizag¢oes publicas na area de nutrigdo hospitalar.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Aperfeicoar o instrumento de medigdo de resultados (IMR) utilizado pelo fiscal técnico
na gestdo contratual do servigo terceirizado de alimentacdo e nutri¢do da Unidade hospitalar da

Rede Federal do Rio de Janeiro, o Hospital Federal dos Servidores do Estado.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Fazer o levantamento das cinco fontes de dados escolhidas para este estudo: (i)
literatura; (i1) legislagdo; (iii) benchmarking dos instrumentos utilizados na rede
hospitalar federal; (iv) intercorréncias nas auditorias sobre o tema; e (V) instrumento de
medic¢ao de resultados utilizado na unidade estudada;

b) Descrever os pardmetros necessarios para o adequado monitoramento de um contrato;

¢) Realizar um diagnostico de como o instrumento de medicao de resultados ¢ utilizado na
unidade estudada, para uso da fiscalizagdo técnica do contrato de alimentag¢do e nutricao,

com base nas cinco fontes de dados escolhidas;
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d) Propor um novo instrumento para aprimorar as atividades desenvolvidas pela

fiscalizagdo técnica do contrato de alimentacao e nutricdo da Unidade estudada;

1.2 JUSTIFICATIVA

As contratacdes publicas resultam de necessidades que precisam ser preenchidas,
suprimento esse que receberd um pagamento com recursos publicos, pelos servigos prestados.
Os custos de um contrato devem estar claros e especificos, de acordo com a legislagdo. Toda
contratacdo publica deve ter previsdo orcamentdria suficiente para cumprir 0 cCOMpPromisso
estabelecido em uma prestagdo de servigo, ndo podendo ultrapassar o teto orcamentario
estabelecido no contrato (RIBEIRO; SILVA JUNIOR, 2020).

Além desse dinamismo, h4 outros fatores que agregam complexidade a gestdo. A
exemplo, tem-se as diversas transformagdes que as organizagdes hospitalares publicas e
privadas passaram por diversas transformagdes ao longo dos ultimos anos, marcadas por
avangos cientificos e tecnologicos, que provocaram muitas mudangas no cendrio dos servigos
de saude. Essa transi¢do trouxe modificacdes para o processo de contratacdo de servicos
terceirizados, essenciais para manutenc¢do das atividades. Destarte, tem sido um desafio para a
administracdo dos servigos publicos se reorganizar para acompanhar a evolucdo de seus
ambientes (SOUSA; PROENCA, 2004).

Nas instituigdes publicas as areas de gestdo e planejamento necessitam estabelecer
rotinas de trabalho bem definidas e eficientes. Com o objetivo de receber bons servigos de uma
empresa contratada e assegurar que os gastos dos recursos publicos estejam de acordo com o
servico a ser recebido, a participagdo da fiscalizagdo do contrato ¢ essencial para assegurar o
cumprimento da finalidade contratual (PEREIRA; RESKY; OLIVEIRA, 2021).

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) publicou em 2006 inexecucdes de contratos que
ocorreram na area de obras publicas. Nessa publicacdo foi observado que 38% dos servigos ndo
possuiam projeto basico adequado, 33% nao possuiam orgamentos de acordo com as exigéncias
definidas e, aproximadamente, 47% das obras ndo possuiam fiscalizagdo, fatos que geraram
atrasos, paralisagdes, obras com qualidade incompativel com as normas técnicas, entre outros
transtornos que acarretam inimeros prejuizos para a sociedade (BORBA; MARINHO, 2019).

Marques (2016) verificou em sua pesquisa, uma auditoria realizada pela Controladoria-
Geral da Unido (CGU) em 2011, nos seis hospitais federais no Rio de Janeiro, onde foram

identificadas falhas nas contratagdes de servigos continuados. O autor evidenciou que existem
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problemas tanto no planejamento, quanto na execucdo dos servigos contratados, que podem
causar prejuizo ao erario.

A supervisdo de todos os processos executados pelas empresas contratadas ¢
fundamental para garantia do recebimento do objeto do contrato e para a prestacdo de contas
com os 6Orgdos de controle, proporcionando transparéncia da gestdo e, consequentemente,
oferecendo servigos de maior qualidade para os pacientes internados nas unidades hospitalares
e sem danos financeiros ao servi¢o publico.

Diante da complexidade de uma contratagdo publica, a fiscalizagdo técnica de um
contrato deve investir em métodos de controles eficientes para auxiliar no levantamento das
ocorréncias do dia a dia. Questdes que interferem diretamente na qualidade do servigo prestado
como a auséncia de pessoal, falta de insumos, ndo cumprimento do cardapio estabelecido, falta
de uniforme e EPI (Equipamento de Protecdo Individual), utilizagdo de equipamentos em
desacordo com o previsto no termo de referéncia, interrupg¢des das atividades e casos que podem
desencadear danos fisicos diretos aos usuarios do servico. , devem ser informados aos gestores
dos contratos para que as medidas corretivas sejam tomadas, sem que haja prejuizo para o
contratante (MARTINS, 2018).

De acordo com o levantamento realizado junto ao Servigo de Controle e Contratos da
Unidade HFSE, o contrato de fornecimento de servigos de alimentacdo e nutri¢do hospitalar ¢
o maior valor mensal e global. Contrato responsavel pela producdo de refeigdes do tipo normal
e dietética para pacientes, residentes, acompanhantes e outros autorizados pela dire¢do da
unidade, com uso de mao de obra exclusiva, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos. No Quadro 1 estdo apresentadas as
informacdes extraidas do Servigo de Controle e Contratos do Hospital Federal dos Servidores

do Estado do Rio de Janeiro (2022).
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Quadro 1: Planilha com os valores dos contratos continuados da fiscalizacdo de contrato, apresentada pelo Servigo

de Controle e Contratos do HFSE, no ano 2023

EMPRESA A

Prestagdo continuada de Servigo de
Alimentagdo e Nutrigio Hospitalar

33433.006617/2022-11

30/03/2022

R$ 1.785.247,49

R$ 21.422.969,88

EMPRESA B

Prestagdo de servigo de limpeza e
conservagao

33433.478876/2017-83

01/11/2018

R$ 1.467.462,98

R$ 17.609.555,76

EMPRESA C

Fornecimento de Energia Elétrica.

33433.007141/2014-26

28/12/2012

R$ 1.169.587,11

R$ 14.035.045,32

EMPRESA D

Servigos de manutengio predial
preventiva e corretiva.

33433.005935/2017-06

11/12/2018

R$ 960.767,21

R$ 11.529.206,53

EMPRESA E

Prestagdo de servigos de apoio
administrativo para o hospital de mao
de obra em regime de dedicagao
exclusiva.

33433.141229/2021-03

10/03/2023

R$ 837.389,69

R$ 10.048.676,30

EMPRESA F

Fornecimento de agua e coleta de
esgoto

33433.066891/2020-88

01/06/2022

R$ 623.388,47

R$ 7.480.661,64

EMPRESA G

Prestagdo de Servigos de Vigilancia
Desarmada.

33433.009527/2017-15

07/01/2019

R$572.357,44

R$6.868.289,28

EMPRESA H

Prestagdo de servigos de Apoio
Operacional com mao de obra em
regime de dedicagdo exclusiva

33433.141199/2021-27

10/03/2023

R$ 547.642,53

R$ 6.571.710,36

EMPRESA T

Contratagdo de empresa servigos
continuados de engenharia com méo
de obra para operagéo,

33433.014939/2015-13

22/05/2017

R$ 481.960,41

R$ 5.783.524,92

10

EMPRESA J

Servigo de Lavanderia Hospitalar.

33433.009199/2017-57

31/05/2018

R$ 479.796,17

R$ 5.757.554,04

11

EMPRESA K

Prestagdo de servigos de Engenharia
Clinica de equipamentos médico-
hospitalares

33433.010665/2016-66

02/07/2021

R$ 168.739,94

R$ 2.024.879,28

12

EMPRESA L

Servigos de impressdo, copia &
digitalizagdo (outsourcing de
impressdo)

33433.108832/2021-75

23/11/2022

R$ 150.161,60

R$ 1.801.939,20

13

EMPRESA M

Contratagdo de servigos continuados
de brigada de incéndio com méo de
obra em regime de dedicagdo
exclusiva.

33433.091228/2018-05

08/12/2021

R$ 147.406,67

R$ 1.768.880,04

14

EMPRESA N

Prestagdo dos servigos de terapia
renal substitutiva para atender a Area
de Nefrologia

33433.158535/2022-51

15/12/2022

R$ 294.693,75

R$ 1.768.162,50

15

EMPRESA O

Servigos de exames de ressondncia
magnética com contraste, sem
contraste, e com suporte de anestesia.

33433.115638/2020-65

28/12/2021

R$ 142.845,98

R$ 1.714.151,76

16

EMPRESA P

Servigos Continuados de Transporte
de pacientes para Atendimento da
Unidade Hospitalar do HFSE,

33433.008082/2017-56

29/04/2019

R$ 139.282,45

R$ 1.671.389,40

17

EMPRESA Q

Locagéo de equipamentos de
nefrologia, 07 dias por semana e
fornecimento de insumos especificos

33433.011732/2021-27

23/03/2022

R$ 128.839,00

R$ 1.546.068,00

18

EMPRESA R

Prestagdo de servigos de Manutengéo
Preventiva e Corretiva de
Elevadores, Monta Cargas, Monta
Pratos e Escadas Rolantes.

33433.018302/2018-31

01/04/2020

R$95.213,14

R$1.142.557,71

19

EMPRESA S

Grupo 02 - SERVICOS DE
IMPRESSAO, COPIA &
DIGITALIZACAO

33433.108832/2021-75

23/11/2022

R$ 87.166,20

R$ 1.045.994,40

20

EMPRESA T

Servigos especializados manuteng¢do
preventiva e corretiva dos
equipamentos.

33433.015311/2015-27

13/11/2017

R$ 52.659,75

R$ 631.917,00

Fonte: Portal da Transparéncia/CGU (2023).
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Considerando que os fiscais t€ém a missdo de assegurar que o contrato, o presente estudo
propoe-se a aperfeigoar o instrumento de controle aplicado pelo fiscal técnico na gestdo
contratual do servigo terceirizado de alimentagdo e nutricdo em uma unidade hospitalar da Rede
Federal do Rio de Janeiro. Com essa proposta, pretende-se agrupar nesse novo instrumento os
parametros necessarios para o efetivo controle dos processos envolvidos na execu¢do do
contrato, proporcionando maior agilidade para os fiscais no exercicio das suas atividades
técnicas e administrativas didrias, na organizag¢do das rotinas de trabalho e assim, na formagao
de servigos mais especializados e com transparéncia, evitando possiveis fraudes que podem
ocorrer na execucao dos contratos. Além das contribui¢cdes a Unidade Hospitalar do presente
estudo, esse instrumento, também, pode ser ampliado para uso de outros fiscais técnicos de

contratos nos hospitais da rede federal do Rio de Janeiro.
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2 REFERENCIAL TEORICO

No Referencial Teorico buscaram-se fontes de dados do estudo, a fim de contribuir
para o aperfeicoamento do Instrumento de Medicdo de Resultados, com pesquisas que
investiguem o controle de contratos e as metodologias utilizadas para essa finalidade.

O levantamento da bibliografia visou demonstrar as principais caracteristicas de uma
gestdo de contratos na area de alimentagdo e nutrigdo hospitalar. Buscou-se aspectos
relacionados a seguranga alimentar e nutricional de um paciente internado, a importancia de um
adequado controle interno nas contratacdes das organizacdes publicas e a caracterizagdo da
figura do fiscal de contratos nesse processo, a fim de determinar suas principais atribui¢des, de
que forma deve atuar e ressaltar os principais problemas que a falta da fiscaliza¢do pode

provocar na entrega do objeto de um contrato terceirizado.

2.1 SEGURANCA  ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA  PACIENTES
HOSPITALIZADOS

A seguranca alimentar e nutricional é primordial para a existéncia da humanidade (DE
SOUSA; PROENCA, 2004). Segundo Morais et al. (2020), o conceito de seguranca alimentar
surgiu no inicio do século XX, apods a primeira guerra mundial, enfatizando que todo pais
deveria ter capacidade de suprir a maior parte de alimentos necessarios a sua populacdo. Este
conceito foi ampliado, considerando os aspectos sociais, culturais, religiosos, as praticas de
producdo e a cultura de cada populagdo. Na dimensdo nutricional, dentre outros, existem
aspectos como: alimentos com alto valor de nutrientes, alimentos preparados com técnicas que
preservem o seu valor nutricional e sanitario € o consumo alimentar adequado para cada fase
do ciclo da vida.

Diferentes fatores podem interferir na seguranca alimentar e nutricional dos individuos.
Considerando o universo hospitalar, a Unidade de Alimentagao e Nutricdo (UAN) é responsavel
ndo somente por produzir e distribuir refei¢des, mas, sobretudo, por atender as necessidades do
cliente hospitalizado (LORENCET et al., 2021). Assim, a gestao da unidade deve se certificar
que todo o processamento dos alimentos que compode a dieta hospitalar, desde a recepgdo dos
alimentos in natura, até o preparo e a distribui¢do dessas refeigdes prontas para o consumo,

deve passar por um rigoroso controle higiénico-sanitario (COLOCO, 2009).
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Uma condi¢do que pode influenciar na seguranca alimentar e nutricional no ambiente
hospitalar sdo as patologias, que podem interferir diretamente na aceitagao da dieta pelos
enfermos. Esse fato deve ser considerado no tratamento e recuperagao dos pacientes. Portanto,
a alimentagao deve ser adequada para cada tipo de patologia, considerando as condicdes fisicas
do cliente e suas preferéncias pessoais de acordo com o cardapio hospitalar (SOUSA; GLORIA;
CARDOSO, 2011).

Outro aspecto que pode contribuir na preservagdo do direito a seguranca alimentar e
nutricional de pacientes internados nos servigos de saude € o acesso regular e permanente de
alimentos com qualidade e em quantidade suficiente. O cardéapio das dietas que serdo oferecidas
deve ser equilibrado em nutrientes. O cuidado nutricional ¢ complexo e a refeicao deve
considerar seus aspectos simbodlicos, sensoriais, nutricionais, culturais, religiosos entre outros,
(PEDROSO; SOUSA; SALLES, 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), as boas praticas de manipulacdo de
alimentos sao fundamentais nos locais onde produzem e distribuem refei¢cdes. Para garantir a
qualidade do alimento que serd manipulado, os responsaveis pelos servicos devem cumprir
quesitos como: a higienizacdo e a manutencdo das instalagdes, dos equipamentos e dos
utensilios; o controle da dgua de abastecimento, das pragas e dos vetores transmissores de
doengas; treinamento de pessoal; profissionais capacitados para a supervisdo da higiene do
ambiente e dos manipuladores; o manejo correto dos residuos; quantidade suficiente de
equipamentos e utensilios para os diversos fins; entre outros (OMS, 2002).

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) publicou a Resolugdo n® 600/2018, que
apresenta a readequacdo das areas de atuagdo do nutricionista, sendo a Area de Nutrigdo em
Alimentagdo Coletiva, a subarea responsavel pela Gestdo em Unidades de Alimentagdo e
Nutrigao.

Em uma unidade de alimentagdo e nutrigdo hospitalar o controle de qualidade na
preparagdo de uma refei¢ao deve existir em todas as fases desse processo, desde a recepgao dos
alimentos, o armazenamento, o processamento ¢ a distribui¢do da dieta hospitalar. Para auxiliar
nesse processo, regras devem estar definidas. Nesse contexto, visando a seguranga alimentar e
nutricional o Manual de Boas Praticas (MBP) e os Procedimentos Operacionais Padronizados
(POP’s), sdo ferramentas de documentagdo e registro que os nutricionistas devem elaborar e
implementar nos servigos (REIS ez al., 2015). Toda unidade de manipulagdo deve fazer registros
em documentos, que servirdo de pardmetros para a avaliacao das condi¢des de higiene da UAN

e qualidade da alimentagao servida (SILVA JUNIOR, 2014).
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De acordo com Gaspar e Larrea-Killinger (2022), diante dessas responsabilidades o
nutricionista tornou-se essencial para a manutencdo da satide, com um crescente nimero de
paises que reconhecem essa profissdo. Conforme informado na Resolugdo CFN n° 378/05, cabe
ao nutricionista a pratica da auditoria nos servigos de saude, em especial nas areas de
manipulagdo de alimentos e producdo de refei¢cdes, com a investigagdo continua das atividades
e se os resultados estdo de acordo com as obrigagdes elencadas nos editais das contratagoes.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), uma autarquia sob regime
especial, criada pela Lein®9.782, de 26 de janeiro de 1999, € o 6rgao responsavel pela regulagao
e fiscalizagdo do cumprimento da legislacdo vigente, tendo atuacdo relevante nos
estabelecimentos fornecedores de alimentacdo coletiva. Intimeras estudos foram publicados
com o objetivo de apresentar métodos para promover a garantia da seguranca alimentar e
nutricional nos estabelecimentos de saude.

A Resolugdo RDC n° 216 da ANVISA, dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas
Préticas para Servicos de Alimentagdo, com a intencao de assegurar as condicdes higiénico-
sanitarias do alimento preparado nos servigos. A Portaria n° 1.428, de 26 de novembro de 1993,
aprova o Regulamento Técnico para a Inspe¢do Sanitdria de Alimentos, estabelecendo
orientacdes necessarias para executar as atividades de inspecdo sanitaria, avaliando Boas
Praticas para a obten¢do de padrdes de identidade e qualidade de produtos e servigos na area de
alimentos, avaliando a eficacia e efetividade dos processos e dos controles utilizados, através
do Sistema de Avaliagao dos Perigos em Pontos Criticos de Controle (APPCC), com o proposito
de proteger a saude da populacao.

Reis et al. (2015) avaliaram as boas praticas em uma Unidade de Alimentagdo e Nutri¢do
de um hospital e concluiram que as condigdes higi€nicas-sanitarias eram adequadas, assim
como os manipuladores, a documentacao e o processamento alimentar que apresentaram alto
indice de adequacdo. Esse estudo identificou que as ndo conformidades tinham relagdo com as
edificagdes e instalagdes.

Sao diversos os fatores que contribuem para o controle higi€nico-sanitario em todas as
etapas do processamento dos alimentos, como a manuten¢do dos alimentos em temperaturas
adequadas, treinamento para manipuladores de alimentos, o cozimento adequado, higiene dos
manipuladores, entre outros. Esses fatores devem ser levados em consideragdo para evitar
doengas transmitidas por alimentos (DTA’s) e para ter impacto positivo na saade do cliente
(PEDROSO; SOUSA; SALLES, 2011).

A manipulagdo de alimentos, equipamentos e utensilios sem os devidos cuidados de

higiene ou técnicas inadequadas de processamento podem causar doengas de origem alimentar.
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As DTA’s contribuem para a morbidade nos paises da América latina, tornando-se um dos
maiores problemas de saude publica no mundo contemporaneo (OLIVEIRA, 2004; AKUTSU
et al., 2005).

Nutricionistas t€ém a responsabilidade de supervisionar o processo de produgdo das
refeicdes, seus padrdes de armazenamento, verificar o controle microbioldgico, a temperatura
e a atuacdo dos manipuladores de refeigdes (cozinheiros, auxiliares de cozinha, magarefes,
copeiros e outros). Diante da necessidade de aplicar as boas praticas de manipulagdo nas
preparagdes de refei¢des, a equipe de funcionarios que trabalham na UAN deve receber
treinamentos constantes, para evitar falhas nos processos (ANSALONI, 1999).

Um servico de alimentacdo e nutri¢ao hospitalar deve produzir refei¢des que atendam
as necessidades dos pacientes hospitalizados, garantindo que todos os aspectos relacionados a
producao de refeicdes estejam sendo atendidos, para assegurar que o paciente tenha a boa
aceitacdo da dieta oferecida. Por esse motivo ¢ tdo importante a supervisao de um contrato, de
modo a garantir que o objeto, o produto final que ¢ a refei¢cao esteja sendo preparada atendendo
os padrdes estipulados em um Termo de Referéncia.

Segundo Lorencet et al. (2021), a qualidade do servigo prestado influencia diretamente
na aceitacdo da dieta oferecida. Na Figura 1, sdo demonstrados os dados de uma pesquisa
aplicada com pacientes oncoldgicos hospitalizados em uma unidade, onde sdo apresentados os

determinantes da qualidade das refei¢cdes fornecidas na visdo do paciente.

Figura 1: Moda dos graus de importancia das caracteristicas de qualidade conferidas por clientes dos apartamentos

e das enfermarias de hospital oncologico
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Fonte: LORENCET et al. (2021).

Nesse estudo observa-se que, para todos os pacientes que participaram da pesquisa, 0s

fatores relacionados a qualidade da refei¢do produzida e distribuida sdo classificados como
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importante ou muito importante. Nesse pressuposto, constata-se que o objetivo principal de uma
Unidade de Alimentacdo e Nutri¢ao hospitalar ¢ atender as necessidades do publico alvo,
garantindo a boa aceitacdo da dieta e as exigéncias nutricionais ¢ pessoais do paciente,
proporcionando seguranca nos processos de producdo e distribuicdo de refeigdes em um
ambiente hospitalar, livre de contaminagdo de origem fisica, quimica e biologica (GOMES et

al., 2009).

2.2 CONTROLE INTERNO NAS ORGANIZACOES PUBLICAS - SERVICOS DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO HOSPITALAR

O Controle Interno ¢ um processo que consiste em medidas e condutas continuas,
adotadas pela administracdo para assegurar o cumprimento dos regulamentos a intangibilidade
dos registros. Quando bem desenhados sdo fundamentais para garantir a seguranga da
informacao, para uma gestao adequada (LOUREIRO, 2010).

Segundo o Committee of Sponsoring Organization of The Treadway Commission
(COSO, 2013) o controle interno proporciona maior confianca na realizagdo do proposito de
uma organizagdo, auxiliando na protecdo dos seus bens e evitando o uso inadequado dos
recursos publicos. isso porque, possiveis irregularidades na execu¢do dos contratos podem ser
evitadas quando medidas sdo empregadas para assistir o andamento dos servigos, visto que
permitem, quando necessario, a adogdo de agdes corretivas.

Uma organizagdo publica contrata empresas para diferentes finalidades e almeja
servigos com qualidade. Todo contrato gera obrigacdes para a administracdo e para a empresa
contratada. Entretanto, operacionalizar e garantir o cumprimento da legislagdo ¢ um desafio
para a administragdo publica. Desenvolver controles efetivos para a supervisao dos servigos
prestados pelas empresas pode auxiliar no alcance dos objetivos que foram estipulados no
contrato (SCHMITT; BIER, 2017; SUSIN; PEREIRA; GREGOLETTO; CREMONESE,
2017).

Por sua relevancia, os contratos publicos necessitam de ferramentas eficazes de
monitoramento da execucao e avaliagdao da qualidade dos servicos prestados. O controle

interno de um processo deve ser desenhado para fornecer seguranca e garantir o alcance
da eficacia e eficiéncia operacional, auxiliando na mensuragdao do desempenho do que esta
sendo entregue pela empresa contratada e no cumprimento das leis, podendo ser um recurso

fundamental para o controle da execucao de um contrato (FARIAS ez al., 2009).
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Vieira et al. (2007) relatam que qualquer que seja o segmento de mercado de atuagdo
das empresas, sua gestdo efetiva e segura, com suas caracteristicas proprias e seu estagio
tecnologico dependerdo da eficacia de seus controles internos. Nesse contexto, um contrato
terceirizado de servigos de alimentagdo e nutri¢ao, que contempla diversas atividades, necessita
a utilizagdo de instrumentos de controle eficazes para avaliagdo do desempenho da empresa
durante sua vigéncia.

Em razdo da complexidade e do proposito de assegurar a qualidade da refeicao
produzida em uma Unidade de Alimentagao e Nutricao hospitalar, diversos cuidados precisam
ser adotados para que os servicos sejam prestados em conformidade ao previsto no edital. Uma
ferramenta utilizada com frequéncia pelos profissionais técnicos nas Unidades de Alimentacao
e Nutricdo ¢ o Check List, registro baseado nas Normas da ANVISA. Esta ¢ uma ferramenta
eficaz que monitora a capacidade dos servigos prestados por empresas, proporcionando
agilidade na avalia¢do das condi¢des de uma unidade, detectando elementos que ndo estdo em
conformidade com a legislagdo e com os apontamentos feitos no termo de referéncia que rege
o contrato (PEDERSSETTI; HAUTRIVE, 2016).

Durante todo o processo de producdo de refeicoes a supervisdo dos servigos
desenvolvidos na area de alimentagdo e nutri¢do coletiva é necessario o monitoramento das
atividades e a implantacdo de procedimentos operacionais, justamente para evitar possiveis
riscos que possam comprometer o processo. Os recursos disponiveis para auxiliar nesse controle
vao contribuir para atender as exigéncias da clientela e para estabelecer medidas preventivas ou
corretivas de adversidades que possam ocorrer.

Wendisch (2010) menciona que DTA’s sdo causadas pelo consumo de alimentos
contaminados por microorganismos patogénicos ou por substancias nocivas a saude. Em funcao
dos perigos da contaminacdo comprometer a seguranca da qualidade sanitaria e nutricional,
gestores de Servicos de Alimentacao e Nutricao devem buscar todas as formas de controle para
o adequado desempenho da equipe de profissionais que fazem a supervisdo o processo de
producao de refei¢des. Qualquer condigao desfavoravel pode comprometer a seguranga das
refei¢cdes produzidas. O Organograma da Unidade de Alimentagdo e Nutricdo ¢ apresentado na

Figura 2.
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Figura 2: Organograma do Servigo de Nutri¢cdo e da Unidade de Alimentagao e Nutricao
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

De acordo com o organograma apresentado na Figura 2, sdo diversas as atividades
desenvolvidas nas Unidades de Alimentagao e Nutri¢ao e varios cuidados precisam ser adotados
para assegurar que a alimentacdo produzida esteja de acordo com a legislacdo vigente e
atendendo a todos os critérios estabelecidos pelo profissional que fez a prescrigao dietética da
refei¢do e aos requisitos de controle para a seguranga alimentar dessa preparagdo. Considerando
este fato, Vivan e Boni (2017) relatam que os instrumentos de controle gerencial, como o Check
List, devem ser aplicados em todas as etapas da cadeia de producdo de refei¢des, desde o
recebimento das mercadorias, armazenamento de alimentos, até a produgao da refei¢ao pronta
para servir para o comensal, a fim de promover a padronizagdo e a sistematizacdo dos
procedimentos.

Um instrumento de avaliagcdo dos servigos tem como escopo fornecer o langamento de
fatos ocorridos. Para atender a instituigdo contratante, esse instrumento de controle interno deve
estar adequado as exigéncias do contrato. Fichas de controle de temperaturas de equipamentos
que armazenam alimentos in natura ou prontos para serem servidos; fornecimento de
equipamentos de protecdo individual aos funcionarios da empresa para desempenhar as suas
fungdes com seguranca; e coleta e conformidade das andlises microbiologicas e condigdes
higiénico-sanitarias de toda a UAN, sdo algumas das exigéncias descritas no Termo de

Referéncia, necessarias para o0 bom andamento dos servigos prestados.
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Considerando os parametros necessarios para a supervisao das atividades, o profissional
técnico deve fazer uso de um sistema de controle interno que funcione adequadamente. Essa
ferramenta deve ser capaz de fornecer informagdes rapidas e confiaveis. Além disso, para a
adequada utilizacdo do instrumento, o responsavel indicado para fiscalizar os servigos, deve

estar treinado para evitar falhas no momento de aplicagdo do recurso (VIVAN; BONI, 2017).

2.3 FISCALIZACAO TECNICA DE CONTRATOS TERCEIRIZADOS NOS SERVICOS
DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

As contratagdes realizadas pela Administracdo Publica possuem regras especificas a
serem seguidas que as diferenciam das contratacdes realizadas pelo setor privado, o qual possui
autonomia para suas contratagdes. Na esfera publica é necessario para aquisicdo de bens ou
servigos publicos um processo licitatorio em concordancia com a legislacao, sendo obrigatorio
o cumprimento dos requisitos legais para a abertura do procedimento de licitagdo e da

concepcao dos contratos (BRASIL, 2021).

Quadro 2: Regimes de Contratos - Principais diferencas entre contrato sob regime privado e contrato sob regime

publico

CONTRATOS PRIVADOS CONTRATOS ADMINISTRATIVOS

Defesa de interesses privados. Defesa do Interesse Publico.

Aplicagdo do Direito Privado. Aplicagdo do Direito Publico.

Normas gerais previstas no Codigo Civil. Normas gerais previstas na Lei n°® 8.666/93, que esta
sendo susbtituida pela Lei n® 14.133/2021.

Exemplos: compra e venda simples e comodato. Exemplos: concessdo de servigo publico, consorcio
publico, PPP (parceria publico-privada)

Igualdade entre as partes (horizontalidade). A Administracdo ocupa posicdo de superioridade
contratual.

Cléausulas imutaveis (pacta sunt servanda). Mutabilidade unilateral das cldusulas por vontade da
Administragdo.

Fonte: Mello, 2003

A Administracdo Publica tem o dever acompanhar e fiscalizar seus contratos. A
execucdo do contrato deverd ser supervisionada por um representante designado pela
institui¢do, o fiscal do contrato, que, necessariamente, deve ser um agente com vinculo com a
Administracdo Publica, um servidor estavel, comissionado ou empregado publico, que deve
possuir conhecimento suficiente para planejar a fiscalizacdo, de avaliar a qualidade do objeto
que esta sendo entregue pela empresa contratada. Essa designagdo ocorre por meio de portaria
especifica pela administracdo da unidade. (Gestdo e Fiscaliza¢do de Contratos Administrativos

— Enap Brasilia, 2021).
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A Instrugdo Normativa (IN) MPOG n° 5, de 26 de maio de 2017 dispde sobre as regras
e diretrizes do procedimento da contratacao de servigos sob o regime de execugdo indireta no
ambito da Administragdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional. Do mesmo modo,
estao determinados os cargos de Gestor, Fiscal Técnico, Fiscal Administrativo, Fiscal Setorial
e Publico Usudrio, com o objetivo de apresentar as atividades de cada cargo, para sistematizar
as acOes da fiscalizacdo, promovendo a separacdo das tarefas e o entendimento das
responsabilidades de cada parte envolvida, sem que comprometa o desempenho na gestdo do
contrato. No Quadro 3 s3o apresentadas as func¢des de cada personagem da equipe de

fiscalizagao de contratos, segundo o informado na Instru¢do Normativa n® 05/2017.

Quadro 3: Fung¢odes da Equipe de Fiscalizacdo de Contrato

Funcao Descricao
Gestdo da Execugdo do | Responsavel pela coordenagdo das atividades relacionadas a fiscalizag@o técnica,
Contrato administrativa, setorial, pelo publico usuario, e pelo gerenciamento do contrato

(alteracdo, prorrogacao, sangdes etc.).

Fiscalizagdo Técnica Responsavel pelo acompanhamento do contrato com o objetivo de avaliar a execugdo
do objeto nos moldes contratados e, se for o caso, aferir se a quantidade, qualidade,
tempo e modo da prestacdo dos servigos estdo compativeis com os indicadores de
niveis minimos de desempenho estipulados no ato convocatorio, para efeito de
pagamento conforme o resultado.

Fiscalizagdo E o agente responsavel pelo acompanhamento dos aspectos administrativos da
Administrativa execucdo dos servigos nos contratos com regime de dedicagdo exclusiva de mao de
obra quanto as obrigagdes previdencidrias, fiscais e trabalhistas.

Fiscalizagdo Setorial E o acompanhamento da execugdo do contrato nos aspectos técnicos ou
administrativos, quando a prestagdo dos servigos ocorrer concomitantemente em
setores distintos ou em unidades desconcentradas de um mesmo 6rgédo ou entidade.

Fiscalizagao pelo | E o acompanhamento da execucdo contratual por pesquisa de satisfacdo junto ao
Publico Usuario usuario, com o objetivo de aferir os resultados da prestacdo dos servigos, os recursos
materiais e os procedimentos utilizados pela contratada.

Fonte: Adaptado da IN n°® 05/2017.

Toda contratacdo publica deve ter em seu escopo alguns principios como a objetividade,
a transparéncia, publicidade e ndo discrimina¢do, de acordo com a legislagio nacional
TALAVERO (2011). De acordo com o informado no art.67 da Lei n® 8.666/1993, que sera
substituida pela definitivamente pela Lein® 14.133/2021, segundo a Medida Provisorian® 1.167
de 31 de margo de 2023, informa que a administracao dos servigos publicos tem o dever de
fiscalizar o contrato, de ter o controle das obrigacdes contratuais das empresas terceirizadas
para atingir os objetivos da gestdo. A Lei n® 14.133/2021, agregou novos objetivos, como a
inovagao e eficacia, permitindo a administragao publica adotar modernas técnicas e métodos de

gestdo, para o aprimoramento desse controle.
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No Decreto n° 9.507/2018, o gestor e o fiscal de contrato possuem atribuicdes e
competéncias distintas para a supervisao de um contrato. Os servidores designados para o cargo
de gestores e fiscais de contratos devem administrar e supervisionar os servicos prestados pelas
empresas terceirizadas, a fim de garantir a qualidade das informagdes, sua rastreabilidade e
evitar possiveis fraudes. Para isso, a administragdo, também, deve estar ciente da sua
responsabilidade de proporcionar todas as condigdes para este fim. Os perigos de uma
inadequada fiscalizagdo, sem a averiguagdo dos processos € 0s apontamentos necessarios, sao
problemas que nao podem ocorrer quando se espera um servigo com qualidade. A verificagao
da conformidade dos servigos e a aplicagdo dos meios necessarios, para apurar se atividades
estdo de acordo com o previsto no edital da contratacdo, deve ser uma agao constante (BRASIL,
1993).

A gestdo e a fiscalizacdo eficiente dos contratos administrativos constituem fator
primordial para o alcance dos melhores resultados da contratagdo. Os agentes publicos
envolvidos, especialmente o fiscal e o gestor devem ter conhecimento aprimorado das regras
juridicas e procedimentos que regulam todo o processo, bem como ter clareza sobre as suas
responsabilidades e competéncias. A¢des constantes, como treinamentos e qualificacdes devem
acontecer para potencializar o conhecimento da equipe designada para exercer tal fungdo. O
fiscal deve prestar contas de sua atuagdo, registrar todas as ocorréncias relacionadas a execugao
do contrato, determinar o que for necessario para a regularizacdo das falhas observadas e para
a aplicacdo de medidas preventivas ou corretivas, quando necessarias. (SANTOS, 2013). Na

Figura 3 sdo apresentadas as responsabilidades do fiscal técnico de um contrato.
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Figura 3: Responsabilidades do Fiscal Técnico do Contrato
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Fonte: Adaptado do gov.br/dnit

Segundo Faé¢ e Sehnem (2017), com a evolugao das organizagdes nas ultimas décadas,
houve o aumento dos servigos € a area publica teve que explorar novas formas de atuagdo. Esse
crescimento transformou as organizagdes em ambientes mais competitivos, que incentivaram a
busca por ac¢des que potencializassem o treinamento e a qualificagcdo dos servidores publicos.

Com esse objetivo, diversos materiais vém sendo publicados para instruir os fiscais de
contratos para uma atuacdo mais seguranca. Nesse sentido, estratégias vém sendo estudadas
para facilitar esse processo, como o desenvolvimento de instrumentos que possibilitem a acao
mais direcionada do fiscal, que deve empregar o termo de referéncia como requisito para
acompanhamento do servi¢o prestado pela empresa contratada e, assim, poder auxiliar no
alcance de resultados eficazes e contribuindo para a melhoria da gestao contratual.

E dever do fiscal ter o conhecimento de suas responsabilidades e do objeto contratado.
O fiscal na qualidade de guardido do interesse publico deve ter o conhecimento detalhado do
Termo de Referéncia, documento que deve constar todos os elementos necessarios, descritos
minuciosamente, em quantidades suficientes para que seja possivel o acompanhamento
adequado pelos fiscais e gestores de todas as cldusulas contratuais (SECRETARIA DA
CONTROLADORIA-GERAL DO ESTADO, 2018).
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Cruz e Souza (2021) em um estudo junto aos responsaveis pela fiscalizagdo de contrato
de quatro hospitais universitarios federais do estado de Minas Gerais, avaliaram o ponto de vista

dos fiscais sob o tema fiscalizagdo contratual. A Figura 4 apresenta as categorias analisadas.

Figura 4: Categorias da analise qualitativa do questionario

TAB. 2. CATEGORIAS DE ANALISE QUALITATIVA DO QUESTIONARIO APLICADO

1. Média de contratos por fiscal

Planejamenta 2. Percepgio dos fiscais quanto & quantidade de contratos para fiscalizagio
e acumulagio
contratual 3. Percentual de participacio dos fiscais no planejamento da contratacio

4. Previsio e atuacio dos fiscais substitutos nos contratos

5. Compatibilidade técnica entre a formacao dos fiscais e o objeto do contrato

Qualificacio
i 6. Capacitacio para a funcio de fiscal oferecida pela instituigio em que trabalha
;lapaFiraqﬁo dos g, Autoavaliacio dos fiscais em relacio a falta de qualificacio ou capacitacio
scais
8. Processo de selegdo dos fiscais
9. Recebimento de documentacio informando as atribuigdes dos fiscais
Documentagio

CErmrE 10. Disponibilizagio da documentagio necessiria para uma boa fiscalizagio

de mensuragio

11. Existéncia de Instrumento de Medigio de Resultado (IMR) ou Acordo de Niveis de Servigos (ANS)
do desempenho

12. Percepgio dos fiscais em relacio aos Instrumentos de Medigdo de Resultados ou Acordos de Niveis de Servico.

Fonte: Elaborado pelo autor

Fonte: Cruz e Souza (2021).

Participaram desse estudo 132 fiscais e, apds a analise dos resultados, os seguintes
aspectos foram observados: 50,8% sdo responsaveis por trés ou mais contratos, os participantes
informaram que a medida que aumenta o numero de contratos por fiscal, maiores sdo as
dificuldades para o exercicio da atividade. Outro dado importante dessa pesquisa foi que 56,8%
dos respondentes informaram problemas para conciliar a funcdo de fiscal com suas
responsabilidades de funcionério publico, prejudicando a fiscalizagdo do contrato. A categoria
que abordava qualificagdo técnica e capacitacdo revelou que as organizagdes forneceram
treinamentos para apenas 39,8% dos fiscais e 19,4% atuavam sem nunca terem recebido algum
tipo de capacitacao. A necessidade do amparo contabil e juridico foi outro aspecto que os fiscais
relataram ser uma necessidade que as organizacdes devem oferecer. Com relagdo a
documentagdo entregue aos fiscais, 42,7% informaram que tinham recebido check list ou
documento semelhante abarcando suas competéncias. Em relacdo ao item existéncia de
instrumento para a avaliagdo dos servigos, 19,4% dos participantes responderam que nenhum
dos contratos que fiscalizavam continham IMR ou ANS e 27,8% informaram que desconheciam
os Instrumentos de Medigao de Resultados ¢ os Acordos de Niveis de Servigo.

Outro dado relevante dessa pesquisa foi que 53% dos participantes relataram que ndo
aplicaram penalidades nas empresas contratadas por falta de respaldo da organizagdo e 50% dos
fiscais revelaram que ndo desempenharam suas atividades de fiscalizacao por ndo terem ciéncia

de suas responsabilidades ou por ndo receberem a documentagao referente ao contrato (CRUZ;
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SOUZA, 2021). Na Figura 5, sdo apresentados os requisitos mais significativos para uma

fiscalizagdo eficiente, sob a perspectiva dos fiscais de contrato.

Figura 5: Apresentacdo dos quesitos mais importantes para os fiscais de contrato

FIG. 3: QUESITOS MAIS IMPORTANTES PARA UMA FISCALIZACAO EFICIENTE DO PONTO DE VISTA DOS FISCAIS
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Fonte: Cruz e Souza (2021).

Os dados apresentados sugerem que para o bom desempenho do servico, o fiscal do
contrato deve receber capacitacdo e treinamentos da instituicdo, além de ter o apoio da
administracdo da unidade para auxiliar na averiguacdo das obrigagdes e legislagdes pertinentes
ao contrato. Outro fator importante nesse processo € o gestor, figura essencial na gestdo do
contrato. Sem a devida indicagdo, o fiscal desenvolve tarefas que ndo deveriam competir ao
mesmo ¢ o acumulo de func¢des ¢ um fator prejudicial para a atuagdo segura da fiscalizagao,
podendo comprometer o processo (BURIGO; GUNTHER, 2020).

O servidor nomeado para fiscalizar o contrato deve comunicar a ocorréncia de
problemas que possam afetar o seu servico. O ato de negligenciar situagdes que comprometem
os deveres legais pode levar ao comprometimento do agente envolvido no processo, trazendo
para si a responsabilidade por eventuais danos que poderiam ter sido evitados. Entretanto, o
servidor nomeado para a func¢do de fiscal serd isento da culpa, se ficar constatado que a
ocorréncia decorreu da agdo de outros profissionais ou quando foram realizados os
apontamentos para a administracdo, que ndo tomou as devidas providéncias (ENAP, 2021).

Conforme  informagdo do  Portal de  Aprendizagem de  Licitagdo

(https://www.licitacao.online/glosa), compete ao fiscal do contrato avaliar a execugdo do objeto

e o desempenho acerca da qualidade dos servigos e, quando houver indicagdo por ineficiéncia
de servigos prestados, indicar a glosa na fatura. Recomenda-se ainda nessa publicagdo, que o
fiscal deve utilizar o Instrumento de Medi¢ao de Resultado (IMR) estabelecido no Acordo de

Nivel de Servicos ou outro instrumento para aferi¢do da qualidade da prestagdo de servicos
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contido junto ao Termo de Referéncia, para verificar qualquer servico que deixou de ser
executado ou que nao foi prestado com a qualidade minima exigida.

Irregularidades na fiscalizacao e gestdo de contratos de servigos terceirizados firmados
pelas unidades publicas de satde sao apontadas com frequéncia pela midia. Marques (2016)
relatou que a CGU apontou falhas na gestdo e fiscaliza¢do de contratos. Servicos sao executados
com muitas inconformidades, sem mecanismos de controles, pagamentos sao realizados sem
cobertura contratual para o servico prestado, auséncia de controle do quantitativo de refeigcdes
servidas e descumprimento de cldusulas na execucdo dos servigos. Fatos que ocorrem,
principalmente em contratos que envolvem mao-de-obra exclusiva, com grande quantidade de
funcionarios contratados, como ¢ o caso dos contratos de servigos de alimentacao e nutri¢ao
hospitalar, que consomem a grande parte das verbas orcamentérias destinadas a prestacdo de
Servigos.

Quando se trata de servico de alimentagdo e nutri¢do hospitalar, empresas contratadas
que ndo cumprem as obrigacdes definidas no Termo de Referéncia podem comprometer o
fornecimento de uma alimentagdo adequada dentro dos padrdes prescritos pelo profissional que
estd assistindo o paciente e dos termos definidos no contrato. Um problema frequente que ocorre
nos servigos de alimentagdo coletiva ¢ a falta de itens para serem servidos, comprometendo a
composi¢do do cardapio, fato que gera o ndo cumprimento do objeto e consequente dano, pois
o paciente ndo recebera os alimentos em quantidades ou qualidades previstas no Termo de
Referéncia. Nessa situagdo, a empresa fornece itens em quantidade ou qualidade inadequada e
a administracdo paga pela refei¢do que nao foi devidamente fornecida (CONTROLADORIA -
GERAL DO ESTADO, 2018).

Cabe ao fiscal técnico de um contrato de servicos de alimentagao e nutri¢ao, fungdo que
deve ser desempenhada por um nutricionista, a fun¢do de supervisionar todas as atividades
executadas pela empresa contratada, devendo observar precisamente as clausulas e condigdes
que foram pactuadas para este fim. Os servigos de recebimento das mercadorias, o preparo dos
alimentos, até a distribuicdo das refei¢cdes prontas para o consumo, exige que diversos
parametros sejam atendidos. As descricdes do tipo de material que sera utilizado para
acondicionar as refeigdes, caracterizagoes das dietas, sdo pontos especificados que deverao ser
cumpridos em fung¢do das necessidades, considerando as patologias dos pacientes ou o comensal
que frequentara o refeitério da unidade (ABREU; SPINELLI; PINTO, 2013).

E para exercer o cargo de fiscal, o funciondrio designado deve estar apto para o
acompanhamento do contrato, com conhecimentos especificos nas areas administrativa e

legislativa, ter experiéncia profissional e principalmente ter conhecimento de todos os termos
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que compde os documentos do contrato. O fiscal habilitado deve ter capacidade de fazer os
apontamentos para a contratada sempre que houver prestagao do servigo em desacordo com
informado no TR e solicitar que apresente as justificativas e a corre¢do da ocorréncia.

Devido a dinamica do dia a dia de uma UAN, principalmente quando se trata de um
hospital geral, de alta complexidade, a fun¢ado de fiscal, também, se torna complexa em funcao
das diversas atividades que tem que desenvolver. Por conseguinte, a supervisao dos servicos de
fiscalizacdo acaba a ser cumprida durante a execu¢do dos contratos ¢ ¢ colocada como uma
atividade extra que se soma a outras fungdes do servidor, um acumulo de fung¢des (DOS
SANTOS, 2017).

Assim, com o objetivo de assegurar que o objeto contratado serd entregue, a gestdo e a
fiscalizagdo da execucdo dos contratos devem atuar em conjunto, com agdes que promovam a
obtencao de resultados satisfatorios pela contratada para a contratante dos servigos, de acordo
com o previsto no contrato. Para o bom andamento dos servicos que estdo sendo prestados,
acoes devem se praticadas como a verificagao continua do cumprimento das metas estabelecidas
no termo de referéncia, a apuracdo das obrigacdes previdenciarias, fiscais e trabalhistas,
propiciar condi¢des a instrugao processual e a conducao de toda documentacao necessaria para
a formalizacdo de demandas relacionadas a repactuagdo, reajuste, alteracdo, reequilibrio,
prorrogacdo, pagamento, aplicagdo de sangdes, extingao dos contratos e outras (BRASIL, 2018;
BRASIL, 2017).

Nessa premissa, o estabelecimento de mecanismos que auxiliem os fiscais na avaliagao
da qualidade dos servicos prestados, propende aprimorar a entrega do objeto que esta sendo
entregue pela empresa contratada. Na inexisténcia de regras para a medi¢do e o controle dos
servicos contratados, empresas podem apresentar desempenho inadequado das atividades que
foram previstas no contrato, podendo gerar desperdicios de recursos publicos. E fundamental
que os documentos que compde o processo da contratagdo sejam consistentes e que neles
estejam contemplados todos os itens necessarios para o adequado funcionamento das
organizagdes, com mecanismos que propiciem ajustes nos pagamentos conforme o
desempenho, por meio de aplicacdo de penalidades quando os padrdes estabelecidos no contrato

nao forem alcangcados (SCHMITT E BIER; 2017)
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2.4 INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS

De acordo com o informado no art. 67 da Lei n® 8.666/1993, “o servidor designado pela
a Administragdo para o desempenho da funcao de fiscal de contratos deve anotar em registro
proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, determinando o que for
necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados™.

Na Instru¢do Normativa n°® 05/2017 (BRASIL, 2017), emitida pela Secretaria de Gestao
do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao, ¢ orientado no artigo n°® 47 que a
fiscalizacdo de contratos deve atuar desde o inicio da prestacdo dos servigos, com auxilio de
instrumentos de controle, para a avaliagao dos resultados obtidos pelo contratado e verificando
a execucao e a qualidade do servigo prestado, os recursos humanos empregados em fungdo da
quantidade e a formagao profissional exigida (BRASIL, 2017).

Em relagdo aos instrumentos de controle, o Acordo de Nivel de Servico (ANS) foi o
recurso apresentado antes do Instrumento de Medi¢do de Resultados (IMR), na Instrugao
Normativa n° 02/2008, onde informou, no Art. 33, que a verificagdo da conformidade da
prestagao dos servigos da empresa contratada devera ser realizada com esse método, quando
existir no ato convocatorio e pactuado pelas partes. Entretanto, como teve carater facultativo,
dificultou a conclusdao como determinante da eficiéncia dos contratos, uma vez que nao se podia
afirmar que sua auséncia foi predominante para um baixo desempenho na execucdo da
contratacao.

O IMR ¢ um instrumento de controle interno que, em atendimento ao proposto na IN n°
05/2017, pode ser utilizado pela fiscalizacdo técnica do contrato para avaliagcdo da execucao do
objeto. Essa ferramenta se propde a potencializar a eficiéncia das contratagdes administrativas,
ajudando a mensurar o servigo que estd sendo entregue pela empresa contratada em termos de
qualidade e quantidade. Ao elaborar IMR os responsaveis devem estipular os padrdes de
qualidade e de aceitabilidade para a realiza¢do do servigo pela empresa contratada
(SZULZEVSKI; 2021).

A CGU informou no Relatério de Auditoria n® 937064, que o Instrumento de Medi¢ao
de Resultados nao aferia a qualidade do servico prestado pela empresa contratada. Também,
apresentou recomendagdes que tratavam da necessidade do IMR aferir a qualidade da prestagao
do servico e ndo apenas o cumprimento de obrigacdes contratuais, funcionando como uma
espécie de check list da fiscalizagdo contratual (BRASIL, 2021).

No Quadro 4 sdo apresentadas as recomendacdes da CGU para a construgao do IMR:
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Quadro 4: Diretrizes para elaboragdo do IMR

Estabelecer unidade de medida adequada para o tipo de servigo a ser contratado

Estabelecer a produtividade de referéncia ou os critérios de adequagdo do servigo a qualidade esperada

Identificar os indicadores minimos de desempenho para aferigdo da qualidade esperada da prestagdo dos
servigcos, com base nas atividades mais relevantes ou criticas que impliquem na qualidade da prestagcdo dos

servigos e nos resultados esperados;

Estabelecer indicadores que reflitam fatores que estdo sob controle do prestador do servigo

Prever fatores que estejam fora do controle do prestador e que possam interferir no atendimento das metas.

Fonte: CGU (2021).

Segundo Cruz e Machado (2020), na aplicagdo do IMR o estabelecimento de indicadores
¢ fundamental para o éxito do instrumento, sendo necessario que sejam instituidos parametro
de avaliagdo dos resultados. No Quadro 5 sdo apresentados os dez passos sugeridos pelos

autores para a elaboracao do IMR.

Quadro 5: Recomendagdo dos 10 Passos para a elaboragdo do IMR

1 As normas e jurisprudéncia ndo abordam uma quantidade minima ou méaxima de indicadores para
constar no IMR. Pela experiéncia dos autores, a quantidade ideal considerada seria de trés a cinco
indicadores.

2 Os indicadores devem se referir a obtengdo dos resultados e ndo relativos ao atingimento do meio,
como os relativos a gestdo de pessoal da contratada.

3 As adequagdes no pagamento devem ser definidas em fungdo do ndo atendimento da meta prevista.

Nao se recomenda definir que a meta ¢ 100% dos atendimentos em um prazo, mas a primeira faixa de
adequacdo de pagamento prever reducdo, se ndo alcancar 96% dos atendimentos no prazo.

4 Deve-se ter atencao nas continuidades das faixas de redug@o no pagamento, evitando-se que uma faixa
seja prevista em fung¢do de um prazo e outra inclua o0 mesmo prazo, como no atendimento no prazo de
36 a 48 horas, e a proxima no prazo de 48 a 60 horas, pois nesse exemplo o atendimento de 48h estaria
presente nas duas faixas.

5 O IMR tem acdo na redugdo de pagamento, adequacdes de pagamentos ou descontos, sendo esse 0s
termos corretos. Nao se tratam de multas, glosas, san¢des, penalidades.

6 Os descontos no pagamento nio sio penalidades, nio devem possuir percentuais de penalidades. E
pratica comum e aceitdvel o estabelecimento de percentual méaximo de até 10%.

7 Deve ser prevista a oportunidade de o contratado apresentar justificativas do ndo atendimento das
solicitagdes. Recomenda-se o prazo de 48 horas.

8 A pesquisa de satisfacdo realizado com publico usuario, deve receber tratamento estatistico para a
exclusdo de avalia¢des divergentes e possuir um peso menor no IMR do que a avaliagdo realizada pelos
fiscais.

9 As sangdes previstas para a prestagdo de servigo abaixo da faixa minima de tolerancia podem ser

previstas no proprio IMR ou na tabela de penalidades, tendo atengdo para a combinagdo entre esses
dois campos.
10 A inclus@o do IMR no termo de referéncia ndo é obrigatoria, mas é recomendado dada a importancia
da sua ag@o. Se estiver previsto no TR, torna-se obrigatdria a avaliagdo dos seus indicadores ¢ a
efetivacdo das reducdes de pagamento previstas, se for o caso.

Fonte: Adaptado de Cruz ¢ Machado (2020).

Dependendo do resultado obtido na sua aplicagdo, adequagdes poderdo ser feitas no

pagamento, podendo causar impacto financeiro negativo no valor devido. Na IN n°® 05/2017 ¢
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informado que o valor encontrado com a aplicagdo do IMR pela fiscalizagdo deve ser
comunicado a empresa antes da emissao da nota fiscal ou fatura.

Essa regra também ¢ apresentada no paragrafo unico do artigo 6° do Decreto Federal n°
9.507/2018, que prevé que os “instrumentos convocatorios € os contratos de que trata o caput
poderdo prever padrdes de aceitabilidade e nivel de desempenho para aferi¢do da qualidade
esperada na prestacdo dos servigos, com previsao de adequagdo de pagamento em decorréncia
do resultado”. Conforme o Art. 156. da Lei n° 14.133/2021, poderdo ser aplicadas ao
responsavel pelas infragcdes administrativas as seguintes sangoes: I - adverténcia; I - multa; III
— impedimento de licitar e contratar; IV - declaragcdo de inidoneidade para licitar ou contratar;

Outros recursos também podem ser utilizados pela fiscaliza¢ao de contrato na avaliagao
da prestagdo dos servigos. Contudo, o fiscal deve apresentar a contratada a aferi¢do do
desempenho da empresa (BRASIL, 2017). No estudo realizado por Szulzevski (2021) dos
instrumentos mais utilizados pelos fiscais de contratos para a avaliagdo dos servigos prestados,
68% utilizavam o check list, 54% Planilhas no Excel/Libre Office®, 19% utilizavam
questionarios e 17% utilizam outros recursos de controle.

O IMR ¢ uma importante ferramenta para determinar resultados. Para sua implantagao,
¢ indispensavel a formagdo de critérios que devem estar de acordo com a necessidade do
servico, para aferi¢do dos parametros estabelecidos. Na falta destes, impossivel sua utilizacao.
O IMR nao ¢ instrumento de uso obrigatorio da fiscalizagdo técnica de um contrato, mas
aconselha-se utilizar sempre que for possivel (ENAP, 2021).

O fluxo da atuagao do fiscal técnico para o recebimento dos servi¢os € o pagamento
posterior ¢ definido na IN n° 05/2017. Dessa forma, ao final do més, o fiscal do contrato avaliara
a execugao do objeto contratado, utilizando o IMR. De acordo com a avaliagdo encontrada, com
base nos indicadores estabelecidos, podera haver adequagdo no pagamento, se a empresa nao
produzir os resultados esperados, apresentando inexecucao ou nao executando com a qualidade
minima exigida as atividades contratadas. Com a conclusdo do IMR mensal, o fiscal apresenta
ao preposto da empresa a avaliacdo para ciéncia, que pode apresentar justificativas. O fiscal
analisa as justificativas e encaminha o relatorio para o gestor do contrato, assim, o gestor,
conforme o relatorio da fiscalizagdo emite o termo de recebimento definitivo ¢ comunica a
empresa para emissao da nota fiscal para o pagamento da fatura. A IN n° 05/2017 sugere modelo

de IMR, previsto no Anexo V-B. Na Figura 6 esse instrumento ¢ apresentado.



Figura 6: Modelo de Instrumento de Medi¢ao de Resultado (IMR) apresentado na IN n° 05/2017.

ANEXO V-B _
MODELO DE INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR)

(Avaliacio da qualidade dos servigos)

MODELO
Indicador
N + Titulo do Indicador que serd utilizado
Item Descricao

Finalidade

Meta a cumprir
Instrumento de medigio
Forma de
acompanhamento
Periodicidade
Mecanismo de Cilculo
Inicio de Vigéncia
Faixas de ajuste no

| pagamento
| Sancdes
Observacoes

Exemplo de Indicador
N" 01 Prazo de atendimento de demandas (OS).

Item Descricao
Finalidade Garantir um atendimento célere as demandas do orgiio.
Meta a cumprir 24h

Instrumento de medi¢do | Sistema informatizado de solicitagdo de servigos - Ordem
de Servigo (OS) eletronica.

Forma de Pelo sistema.

acompanhamento

Periodicidade Mensal

Mecanismo de Cilculo Cada OS sera verificada e valorada individualmente, N
de horas no atendimento/24h = X

Inicio de Vigéncia Data da assinatura do contrato.

Faixas de ajuste no Xaté 1 - 100% do valor da OS

pagamento

Del al,5-90% do valor da OS

De 1,5a 2 - 80% do valor da OS
Sancgoes 20% das OS acima de 2 - multa de XX

30% das OS acima de 2 - multa de XX + rescisio
contratual

Observagies

Fonte: IN n° 05/2017.

56
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia tem abordagem qualitativa, com a utilizacdo de analise documental
(PRODANOV; FREITAS, 2013). Neste capitulo foram levantadas as etapas para a
remodelagem do protocolo. Para a fundamentacdo deste trabalho foram utilizados cinco fontes
de dados: (1) instrumento de medig¢do de resultados aplicado pela fiscalizagao técnica na unidade
estudada; (i) levantamento da literatura sobre o tema; (iii) levantamento da legislagdo vigente
sobre o tema pesquisa; (iv) andlise das intercorréncias citadas nas auditorias realizadas por
orgios federais em servicos de alimentacdo e nutrigdo de diversas unidades no Brasil; (v)
benchmarking dos instrumentos de medi¢do que sdao aplicados por outros fiscais em outros
servigcos de nutricdo da rede hospitalar federal no Rio de Janeiro.

No Quadro a seguir sdo apresentadas as cinco fontes de dados que foram analisadas para

a elaboragdo do produto técnico que esta sendo proposto neste estudo:

Quadro 6: Bases de dados escolhidas para esse estudo

BASE DE DADOS

Instrumento de Medi¢do de | Avaliacdo do IMR que ¢ utilizado pela fiscalizagdo.
Resultados (IMR)

Levantamento da literatura | Busca bibliografica sobre temas relacionados a fiscalizagdo de contratos em
nacional e internacional servigos de alimentacdo e nutricdo da rede hospitalar.

Exigéncia da legislacao Levantamento da legislagdo relacionada ao tema da fiscalizagdo de
contratos, avaliando fontes diretas de dados e interpretagdo dos problemas.

Auditorias anteriores Foi realizada uma pesquisa documental, com abordagem qualitativa, na
avaliacdo de auditorias realizadas no ambiente dos servigos de alimentagao
e nutricdo da rede hospitalar pelo Brasil.

Benchmarking Busca para conhecer os instrumentos de medi¢do (IMR) utilizados em
outros servicos. Serdo analisados os pontos fortes e fracos dos instrumentos
de controle utilizados pelos fiscais nos servicos de nutricdo da rede
hospitalar federal

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

3.1 CARACTERIZACAO DO SERVICO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
HOSPITALAR DA UNIDADE FEDERAL

O Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE) ¢ um complexo hospitalar que esta
localizado no bairro da Saude, no Rio de Janeiro. O HFSE est4 instalado em 107.000 m? de areca
construida, com 450 leitos de internacdo em funcionamento, realiza procedimentos de alta
complexidade, além de cirurgias de grande porte, 0 que caracteriza a atengao terciaria. Com
certificacdo de Ensino e Pesquisa, o HFSE busca a atualizagdo cientifica participando de

comissdes, de projetos de ensino e pesquisa, atividades académicas, aperfeicoando as suas
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técnicas. Com atuacdo assistencial, especializada em diversas areas como maternidade de alto
risco, servigo de oncologia, cuidado de doengas infectocontagiosas e unidades intensivas
(Unidade Coronaria, C.T.I. neonatal, C.T.I. pediatrico, C.T.I. geral, C.T.I. de pos-operatdrio de
cirurgia cardiaca). Entre os 58 Servigos do Hospital, 18 sdo servigos cirargicos. Dispde de 186
salas de ambulatorio, Centro Cirargico Ambulatorial com 9 salas e Centro de Diagndstico
Ambulatorial, local de procedimentos especiais, com 15 salas (HFSE, 2023).

Para compreensao da dimensdo do cendrio do estudo, a seguir ¢ apresentado na Figura

7, o organograma com a atual estrutura organizacional do HFSE.

Figura 7: Organograma do Hospital Federal dos Servidores do Estado
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Fonte: HFSE, 2023.

O objeto em andlise no presente estudo ¢ a Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do
Servigo de Nutricdo do Hospital Federal dos Servidores do Estado, da Rede Hospitalar Federal
do Rio de Janeiro (HFSE), local onde atua a empresa contratada responsavel pela producdo e o
fornecimento de servicos de alimentacdo e nutricdo para pacientes e outros comensais
autorizados, cuja supervisdo e fiscalizagdo técnica do contrato de todo o processo ¢ realizada

por servidores nutricionistas e a fiscalizacdo técnica do contrato.
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O Servico de Nutri¢ao esté inserido no HFSE desde a sua inauguragdo, em 1947, quando
na época era chamado de Servigo de Dietética do Hospital dos Servidores do Estado (HSE), e
era ligado aos Servigos Auxiliares de Diagnostico e Tratamento. Localizado no prédio anexo I
ao prédio principal, onde se encontram a administracao e a Unidade de Alimentagao e Nutrigao
(UAN) cozinha e refeitorio. Atualmente designada como Area de Nutrigio (ARNUT), exerce
atividades em quatro areas distintas: (i) nutri¢do clinica assistencial para os pacientes
internados; (i) atendimento nutricional no ambulatério para pacientes externos; (iii) servigo de
lactério; (iv) setor responsavel pela produgdo e dispensagao de formulas infantis, dietas enterais
e suplementos nutricionais; e (v)setor de produgdo de refeigdes na UAN.

Mensalmente, no ano 2023, a empresa terceirizada produziu e distribuiu em média, na
Unidade de Alimentag@o e Nutri¢do para a unidade hospitalar, 44.478 refei¢des para pacientes
internados e 13.223 refeigdes aos usudrios do refeitério (residentes e acompanhantes). O
Lactario, setor do Servigo de Nutri¢do, produziu, em média, 422 litros de férmulas infantis e
distribuiu 920 litros de dieta enteral e 1304 unidades de suplementos e mddulos nutricionais,
para a clientela atendida.

O quantitativo de refei¢des produzidas pelo Servigo de Nutrigdo e distribuidas para os

clientes do HFSE no 1° semestre de 2023 ¢ apresentado no Quadro 7.

Quadro 7: Produgido mensal do 1° semestre de 2023, da ARNUT do HFSE

PRODUCAO da UAN do 2023
HFSE Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril Maio Junho Total

Refeigdes para de Pacientes
internados (unidade)
Refeicdes para

41.340 37.586 45.462 | 48.001 48.721 45.762 266.872

. 7.152 7.374 9.573 | 9.884 | 10.701 | 9.675 | 54359
acompanhantes (unidade)
Refeicdes para Residentes 2.599 2.419 5592 | 4479 | 5286 | 4.602 | 24.977
(unidade)
Dieta enteral (litros) 624 604 703 629 560 849 3.969
Suplemento nutricional 120 929 1.465 | 446 364 770 4.094

liquido - via oral (unidade)
Formulacgdes lacteas infantis
- (Gramas)

Dietas enteral pediatricas

10.000 12.000 20.400 | 19.600 | 26.000 | 13.600 101.600

liquidas (Litros) 243 205 294 302 277 298 1.619
Refei¢des e Lanches setores
fechados/pacientes externos 9.411 7.992 10.022 | 8.745 9.906 7.459 53.535

(unidade)

Fonte: Servi¢o de Nutri¢do do HFSE, 2023.

Nesse panorama, uma unidade hospitalar com a expressiva produtividade apresentada,

demanda um Termo de Referéncia com todos os requisitos necessarios para a prestagao de um
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servigo de qualidade para a contratante. Cabendo a fiscaliza¢do do contrato o papel fundamental

no cumprimento das exigéncias contratuais.

3.2 COLETA DE DADOS E ANALISE DOS DADOS

A proposta deste estudo foi o aperfeicoamento do instrumento de medi¢ao de resultados
do contrato n° 11/2020, processo SEI n°33433.092141/2018-47, empregado pela fiscalizagdo
técnica do contrato na unidade estudada. No Anexo A ¢ apresentado o Instrumento de Medicao
de Resultados (IMR), que foi utilizado de base neste estudo.

A metodologia da pesquisa possuiu abordagem qualitativa, com a investigacdo de cinco
fontes de dados, cujas as areas de estudo foram a fiscalizag¢do técnica de contratos, instrumentos
de medicao de resultados e unidades de alimentagao e nutri¢cao hospitalar.

O estudo ocorreu no periodo compreendido entre 2021 e 2023. A coleta de dados teve
inicio no més de agosto de 2021, com o levantamento dos instrumentos de medi¢cdo de
resultados utilizados pela fiscalizacdo dos contratos nas unidades hospitalares da rede federal,
juntamente com o levantamento da bibliografia. Em agosto de 2022 foi iniciada a busca
documental dos relatérios de auditorias, por meio da internet, e o levantamento da legislagao
pertinente ao tema, no portal da transparéncia publica do governo federal, delimitando a
investigacdo ao tema relacionado a area de contratos e licitacao.

O estudo das fontes de dados possibilitou a definicdo dos pardmetros necessarios para o
adequado monitoramento de um contrato, com a avaliagdo dos tdpicos, verificando a
necessidade de inclusdo de um novo parametro ou exclusio de algum parametro, essas analises
permitiram identificar os entraves do processo de fiscalizacdo técnica dos contratos. A
conclusdo teve o formato de um produto técnico, um protocolo desenvolvido com capacidade
de mensurar a qualidade dos servigos prestados pela empresa de alimentacdo contratada,
objetivando uma melhora na atuagao do fiscal, com agilidade e transparéncia no servigo publico
de ambito hospitalar. Além disso, viabilizando o acesso a informagdes da empresa contratada
em tempo habil e podendo subsidiar decisdes ao fiscal de contrato.

Com o aprimoramento do IMR, em segundo momento pretende-se avaliar a

possibilidade de validagao do instrumento remodelado junto a outros especialistas da area.



61

3.2.1 Instrumento de Medicao de Resultados

O Instrumento de Medi¢ao de Resultados (IMR) utilizado nesse estudo foi elaborado
pela equipe de nutricionistas da unidade estudada, com base nas descricdes informadas no
Termo de Referéncia e no Estudo Técnico Preliminar, em documentos anteriores € experiéncia
na atuacdo na fiscalizagdo técnica do contrato. Esse IMR foi utilizado pela fiscalizagdo técnica
para acompanhar o servigo prestado pela empresa na Unidade de Alimentacdo e Nutrigao
hospitalar do estudo, no contrato que teve vigéncia no periodo de 30/03/2021 até 29/03/2022,
periodo de inicio de estudo.

Trata-se de uma ferramenta composta por trés segmentos que tratam da Qualidade do
atendimento, Servicos e Gerenciamento, utilizado pela fiscalizagdo técnica, para avaliar o
objeto contratado. No final do més o instrumento era aplicado, para fazer a medig@o dos servigos
prestados, de acordo com os registros de ocorréncia durante o més pela fiscalizagao do contrato.

Esse instrumento ¢ a base dessa pesquisa, que teve como proposta o seu
aperfeigoamento, em fun¢do das necessidades observadas no dia a dia, no processo da
fiscalizagao do contrato. Tendo como proposta o seu aprimoramento, o processo de analise foi
feito apds o levantamento das fontes de dados escolhidas para esse estudo. No primeiro
momento foi feita a leitura do instrumento, com a separacdo dos itens, com a descricdo dos
parametros, para serem analisados apds o levantamento das fontes de dados. O Anexo A

apresenta o IMR utilizado nesse estudo.

3.2.2 Levantamento na Literatura Nacional e Internacional

Para a revisdo da literatura nacional e internacional foi proposto uma analise
bibliométrica e sistémica. O método foi escolhido para possibilitar um levantamento
bibliografico estruturado, considerando os estudos relevantes na area de fiscalizacdo de
contratos e os protocolos de fiscalizagdo de contratos na area de servigos de alimentagdo e
nutricdo hospitalar, apresentados nas evidéncias cientificas (LINHARES; PESSA;
BORTOLUZZI, LUZ, 2019).

Com os objetivos especificos definidos, as etapas para alcancar o objetivo geral foram:
selecionar as bases de dados alinhadas com o tema discutido nesse estudo, sclecionar as
palavras-chave da pesquisa, selecionar os artigos alinhados com o tema de pesquisa e verificar
os artigos significativos da amostra selecionada.

No primeiro momento foram escolhidas trés bases de dados ligados ao tema da presente

pesquisa, sdo a Web of Science, Scopus Elsevier e Google Scholar. Para o levantamento, foram
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escolhidos os filtros limitantes da pesquisa nos bancos de dados, sdo eles: artigos publicados
em periddicos cientificos, artigos publicados no periodo de 2018 até 2023 e pesquisa com as
palavras-chave presentes no titulo, resumo e palavras-chave dos artigos.

Nos campos de busca foram escolhidas as palavras chaves em inglés: “contract” AND
“public” AND “evaluat” AND “management” ¢ em portugué€s foram escolhidas as palavras
“Contrato” AND “Fiscalizagao” AND “Publico”. Apds a definicdo das palavras chaves o
préximo passo foi definir as combinagdes de palavras para buscar os artigos nas bases de dados
e identificar as pesquisas cientificas sobre o tema. A pesquisa nas bases de dados foi realizada
no periodo de 23 de dezembro de 2022 a 29 de dezembro 2022.

O levantamento da literatura foi fase fundamental e teve como objetivo a criagdo do
referencial tedrico, a base conceitual para o desenvolvimento da pesquisa referente ao tema
estudado. E a constituicdo de um portfolio de estudos com os instrumentos de controle interno

e suas contribui¢des.

3.2.3 Levantamento da Legislacdo vigente sobre Fiscalizacdo de Contratos e Unidades

de Alimentacio e Nutricao

O levantamento da legislagdo teve como objetivo estruturar o referencial tedrico e
auxiliar no estudo dos parametros necessarios para a constru¢do do novo IMR. Assim, com o
escopo de estudar a exigéncia legal dos temas: fiscalizacdo de contratos e servigos de
alimentacao e nutri¢do hospitalar foi realizada pesquisa da legislagao vigente.

A busca documental foi feita em dois momentos: a primeira busca relacionada a
legislagdo para o processo de acompanhamento e fiscalizacdo de contratos terceirizados na area
da saude com a andlise das principais normas que a regulam foi feita por meio da internet no
site Portal de Compras do Governo Federal, com inicio da pesquisa em janeiro de 2022 até o
més de julho de 2023.

Para o referencial teorico foi feita a segunda parte do levantamento da legislagdo, que
tratava da regulamentacao vigente sobre o assunto Unidade de Alimentagdo e Nutri¢do (UAN),
produgdo de refeicdes em servicos de alimentagdo e nutri¢do hospitalar e controle de qualidade
na producgao de refeigdes, foi levantada por meio da internet no sife do Sistema de Legislacao
em Vigilancia Sanitéria, sistema que se encontra disponivel na pagina da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Para a busca sistematizada dessa legislagdo foram utilizados os

seguintes descritores: Unidade de Alimentagdo e Nutricdo, Seguranca dos Alimentos, Boas
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Praticas de Manipulagdo de Alimentos. Foram consideradas todas as legislagdes em vigor no

periodo da busca, que ocorreu no més de janeiro de 2023 até abril do ano de 2023.

3.2.4 Levantamento das Intercorréncias nas Auditorias

Com o objetivo de verificar os problemas apontados nas auditorias praticadas em
servicos de alimentagdo e nutricdo hospitalar, foi proposta a pesquisa das intercorréncias
constatadas nos relatdrios publicos de auditorias. Foram acessados sites disponiveis na internet:
o site de auditorias da Controladoria Geral da Unido (CGU) e o site de componentes do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS (SNA), onde estdo disponiveis as auditorias concluidas pelo
SNA, que aderiram ao Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS) e que optaram pela
publicacdo de suas atividades. Constam os relatorios dos componentes Estaduais € Municipais
do SNA que optaram por fazé-lo no sitio de auditorias da CGU.

No sitio de auditorias da Controladoria Geral da Unido (CGU), a pesquisa sera realizada
aplicando o filtro do periodo de 2018 até 2023, com subscritores: "auditoria" e "nutricao". Apds
o levantamento dos relatorios, a analise sera feita com a leitura dos relatorios e listando as
intercorréncias citadas nas constatagoes de cada documento.

Com o estudo das auditorias anteriores, pretende-se identificar as intercorréncias que
sao apontadas pelos auditores dos 6rgaos reguladores nos diversos servigos de alimentagdo e
nutricdo de diversas unidades hospitalares no Brasil. E assim, espera-se com a avaliagdo desses
processos de auditorias praticados nesses servigos, verificar os possiveis pontos de atencdo que

a supervisao da execucdao de um contrato precisa estar monitorando.

3.2.5 Benchmarking dos Instrumentos Utilizados em Outras Unidades Hospitalares

Publicas da Rede Federal e de Outras Unidades no Brasil

A ferramenta de gestdo estratégica benchmarking foi escolhida com a proposta de fazer
o levantamento dos pontos fortes e fracos dos instrumentos utilizados nos hospitais da rede
federal do Ministério da Saude, buscando a identificacdo das diferencas entre os hospitais
participantes (VENDRUSCULO, 2012).

Compde a rede dos Hospitais Federais do Ministério da Satde no Rio de Janeiro, o
Hospital Federal do Andarai, Hospital Federal de Bonsucesso, Hospital Federal de Jacarepagua

Cardoso Fontes, Hospital Federal de Ipanema, Hospital Federal da Lagoa, Hospital Federal dos



64

Servidores do Estado, Instituto Nacional de Cancer, Instituto Nacional de Cardiologia e Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia.

Foi solicitado aos responsaveis técnicos dos servicos de nutricdo das unidades da Rede
Hospitalar Federal do Rio de Janeiro os instrumentos de medi¢ao de resultados utilizados pela
fiscalizacdo técnica, que constavam nos termos de referéncia, em atendimento ao preconizado
na legislacdo. Os responsaveis técnicos de cada servigo foram contatados por telefone para que
participassem desse estudo. Foram feitas duas perguntas: (i) se o IMR estava contemplado no
instrumento e (i7) se poderiam disponibilizar por e-mail os instrumentos utilizados pelos fiscais
de contrato para a avaliagdo mensal dos servigos prestados pela empresa contratada nas suas
cinco Unidades Hospitalares e dois Institutos da Rede Federal no Rio de Janeiro, para
participagdo na pesquisa. No Quadro 8 sdo apresentados os servigos que foram convidados para

participar do estudo, disponibilizando seus Instrumentos de Medi¢ao de Resultados.

Quadro 8: Instrumentos de Medigdo de Resultados examinados no Benchmarking

INSTRUMENTOS DE MEDICAO DE RESULTADOS
LEVANTADOS NA REDE FEDERAL
Hospital Federal do Andarai

Hospital Federal do Bonsucesso

Instituto Nacional de Cardiologia

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

Hospital Federal Cardoso Fontes

Hospital Federal de Ipanema

Hospital Federal da Lagoa

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A andlise ocorrera visando identificar os pontos fortes e fracos desses instrumentos, para
auxiliar na comparag¢ao entre os hospitais, analisando as diferengas e dessa forma contribuindo
para o desenvolvimento de um novo protocolo de fiscalizagdo de contratos que esta sendo
proposto nessa pesquisa (VENDRUSCULO; HOFFMANN; FREITAS, 2012).

No Quadro 9 ¢ apresentado o detalhamento do plano de implementacdo da ferramenta

nesse estudo, com a solicitacdo dos instrumentos de cada unidade hospitalar participante.



Quadro 9: Detalhamento do plano de implementagdo da ferramenta nas unidades hospitalares estudadas.

DETALHAMENTO DO PLANO DE IMPLEMENTACAO DA FERRAMENTA NAS UNIDADES.

1

. Identificar o que marcar para referéncia

2.

Selecionar os Hospitais da Rede Hospitalar Federal do Rio de Janeiro

3.

Determinar método de coleta de dados

. Determinar a "lacuna" corrente de desempenho

. Projetar futuros niveis de desempenho

. Comunicar marcos de referéncia e obter a aceitagdo

. Estabelecer metas funcionais

. Desenvolver planos de acao

9.

Implementar as agdes especificas € monitoramos progressos

10. Recalibrar marcos de referéncia

Posicdo de lideranga atingida. Praticas plenamente integradas ao processo

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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4 RESULTADOS

A andlise ¢ apresentada separadamente, com base nas informagdes apuradas durante o

estudo, nos achados das cinco fontes de dados.

4.1 INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS APLICADO PELA
FISCALIZACAO TECNICA NA UNIDADE HOSPITALAR

O IMR do contrato n° 11/2020, empregado pela fiscalizacdo técnica do contrato na
unidade estudada foi elaborado pela equipe de nutricionistas do Servigo de Nutri¢ao, que foi
construido com base nas descri¢oes informadas no Termo de Referéncia e no Estudo Técnico
Preliminar, em documentos anteriores e na experiéncia na atuagdo na fiscalizagdo técnica do
contrato. Nas subdivisdes apresentadas, cada item representava uma area especifica de atengao
da fiscalizagdo técnica. No final do més o instrumento era aplicado, para fazer a medi¢ao dos
servicos prestados, de acordo com os registros de ocorréncia durante o més pela fiscalizagdo do
contrato.

Trata-se de uma ferramenta composta por 18 questdes, divididas em 3 partes, que
tratavam da Qualidade do atendimento, Servigos e Gerenciamento. Na primeira parte, trata da
qualidade e atendimento, os autores do instrumento trouxeram questdes relativas a satisfacao
do cliente, seguranga e sanidade das areas de manipulag¢do dos alimentos e a qualidade da mao
de obra, fatores que implicam diretamente na seguranca das refeicdes produzidas pela empresa
e na satisfagdo da clientela.

Na segunda parte do IMR, sdo tratados os assuntos relativos ao servigo prestado, que
estao informadas no TR, que rege o contrato. Foram incluidos itens como a inclusdao de novas
preparacdes nos cardapios mensalmente, a analise microbioldgica de amostras especificadas no
TR, coleta da temperatura dos equipamentos envolvidos nos processos de producao de refeigoes
e das preparagdes, cumprimento dos horarios de distribuicdo das refei¢cdes e da composic¢ao do
cardapio, cumprimento das especificagdes técnicas do contrato e das exigéncias descritas
quanto ao uso de uniformes, identificagao e EPI.

A terceira parte do IMR trata de questdes sobre o gerenciamento das atividades
operacionais € a execugdo dos servigos. Também aborda questdes de carater administrativo,
como os salarios, beneficios e a solicitagdo da comprovacao documprimento das obrigagdes
trabalhistas por parte da empresa contratada, dados que ndo sdo responsabilidades da

fiscalizagdo técnica do contrato.
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De acordo com a avaliagdo mensal, ¢ apurado o somatério da pontuacio decorrente dos

registros de ocorréncia. Com a medicao, o valor do resultado pode provocar impacto financeiro,

gerando um percentual de desconto na fatura do més.

Na Figura 8, ¢ apresentado o IMR que esta sendo aprimorado nesse estudo.

Figura 8: O instrumento de medig@o de resultados utilizado pela fiscalizacdo técnica do contrato na unidade

estudada

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR)

NOTA DA AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA EMPRESA LOCASEM NO MES DE

/2021.

Instrumento de Medicao de Resultado (IMR)

Nivel de exigéncia

Indicador Aplicagdo |Forma de medicio/meta % de atendimento Nota Nota Mensal
QUALIDADE E ATENDIMENTO
indice de seguranca e sanidade Auditoria interna — 85 —100% 10
daarea de produgdo, copas e Mensal cheklist (1) 75 —-84% 8
lactério. Meta — 90% 65 — 74% 4
< 65% 0
85 —100% 10
indice de satisfagdo do Trimestral Pesquisa impressa 75— 84% 8
cliente paciente. Meta — 80% 65— 74% 4
< 65%
indice de satisfagdo do cliente, 85 —100% 10
acompanhantes, residentes, e Trimestral Pesquisa 75— 84%
gutr(lnzautorlzados pela Diregdo Nllmpresss(z;o/ 65— 74%
eral do eta—80%
HFSE. <65%
Qualificagdo e habilitagdo da mao - Mensal Auditoria interna — 85 —100% 10
de-obra disponibilizada pela cheklist (1) 75 — 84%
NTRATADA Meta — 100%
0 ) 65-74%
SERVICOS
Inclusdo de 1 nova Sim — cumpriu 4
Gastronomia (2) Mensal preparac3o meta
Ndo — ndo cumpriu 0
meta
Coleta de amostras especificadas ng Meta — realizar Sim — cumpriu 4
TR, conformidade nas andlises Mensa 100% das analises meta
microbioldgicas (2) I com 100% de Ndo — ndo cumpriu 0
resultados meta
conformes
Coleta de temperatura de Sim — cumpriu
equipamentos e Diaria Meta - 100% meta 4
alimentos/preparagdes com medidas N30 —n&o cumpriu
corretivas necessarias meta 0
Cumprimento do porcionamento e Diaria Meta — 100% Sim = cumpriu
Da composigdo integral dasrefei¢des meta 4
N&do—ndo cumpriu
meta 0
Cumprimento de  horarios Sim — cumpriu
de distribuigdo de refei¢bes Diaria Meta - 100% meta 4
N&do—ndo cumpriu
meta 0
Cumprimento das atividades Diaria Meta — 100% Sim = cumpriu
definidas nas especificagdes técnicas meta 4
dos servicos e no contrato com N30 —n3o cumpriu
observagdo as normas vigentes. meta 0




Cumprimento das Diaria Meta — 100% Sim = cumpriu
exigéncias meta 4
descritas no TR quanto ao uso de N30 —n3o cumpriu

EPI’S, Uniformes e Identificagdo meta 0

Condig8es Higiénico sanitarias de Diaria Meta — 100% Sim — cumpriu

toda UAN e dreas sob) meta 4

responsabilidade da

CONTRATADA. N&o —ndo cumpriu 0

meta

Manutengao e reposigao Diaria Meta — 100% Sim — cumpriu 4

de meta

Suprimentos. N&do—ndo cumpriu

meta
Controle de RefeigOes Servidas Didria Meta — 100% Sim — cumpriu
N&do—ndo cumpriu 4
meta 0

GERENCIAMENTO

Periodicidade da Supervisdo:

Implantar, de forma adequada, a

planificagdo, execugdo e supervisdo

permanente dos servicos, de Didria Meta — 100% Sim —cumpriu 5

maneira estruturada, mantendo meta

constante  suporte para dar

atendimento a eventuais 0

necessidades para o fornecimento N&o —ndo cumpriu

das refei¢des. meta

Gerenciamento das Atividades Sim — cumpriu

Operacionais: Apresentar meta 5

semestralmente laudo com Diaria Meta — 100%

osresultados, conforme este N30 —n&o cumpriu 0

TR. meta

Atendimento as Solicitagdes: Sim — cumpriu 5

Atender, de imediato, as meta

solicitagdes da  CONTRATANTE Digria Meta — 100%

quanto as  substituicdes de N30 —n3o cumpriu 0

empregados ndo qualificados ou meta

entendidos como inadequados para

a prestagdo dos servigos.

Salarios, Beneficios e Obrigacdes Sim — cumpriu

Trabalhistas: Comprovagdo do Mensal Meta — 100% meta 5

cumprimento das obrigacGes

trabalhistas por parte da N30 —n3%o cumpriu 0

CONTRATADA. meta

(1) O checklist e as pesquisas impressas estdo disponiveis a consulta na ARNUT;

(2) Areceita da preparagao nova incluida nos cardapios e o Laudo das Analises
Microbiolégicas deverdo serentregues para o Fiscal do Contrato até o quinto dia util do
més subsequente.

PLANILHA
6.2
Conceito Pontuagdo Impacto financeiro (% de desconto na fatura mensal)
padrdo

A 85-100 Sem impacto

B 70-84 0,5%

C 55-69 2%

D 40-54 5%

E <40 10%

Fonte: Elaborado pela equipe de nutricionistas do HFSE — contrato n°11/2020 (2020).
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42 LEVANTAMENTO DO TEMA NA LITERATURA NACIONAL E
INTERNACIONAL

A pesquisa bibliografica possibilitou o levantamento na literatura dos artigos
relevantes apresentados nas evidéncias cientificas nos temas fiscalizagdo de contratos, servigos
de alimentacdo e nutri¢ao hospitalar e de instrumentos de controle interno, para embasar o
desenvolvimento do estudo.

Foi construido o referencial teérico desse estudo para a compreensao do contexto da
pesquisa, norteado por quatro tdpicos principais relacionados aos tdpicos: (i) seguranca
alimentar e nutricional para pacientes hospitalizados, (ii) controle interno nas organizagdes
publicas nos servicos de alimentacdo e nutricdo hospitalar, (iii) fiscalizacdo técnica de contratos
terceirizados nos servigos de alimentagdo e nutricdo e (iv) instrumento de medigdo de
resultados.

Os resultados levaram a criacdo de um portfélio com 21 estudos, que foi elaborado
considerando os estudos que tinham o objetivo de avaliar o uso de instrumentos de controle
internos para o acompanhamento de contratos terceirizados na area da satde. Foram
selecionados os parametros citados nesses estudos, como necessarios para o adequado
monitoramento de um contrato. A identificacdo dos pontos positivos e negativos foi baseado na
contribuicdo dos autores nos estudos que utilizaram os instrumentos de controle interno. A
analise proporcionou os resultados encontrados. No Quadro 10, s3o apresentados os estudos
verificados no levantamento que tinham como objetivo avaliar o uso de instrumentos de

controle internos para o acompanhamento de contratos terceirizados.



Quadro 10: Levantamento da Literatura sobre o assunto Instrumentos de Controle Interno

70

N° | Autores/Fonte/An | Métodos de Objetivo do Estudo Pontos do Controle Interno citados nos resultados
0 Controle Interno dos estudos.
Positivos Negativos
1- | VIEIRA; GOMES; | O instrumento de Investigar a prética do 100% dos hospitais Nem sempre foram
ARAUJO; MELO; coleta de dados — controle interno dos pesquisados aplicam observados o
MELO (2007) Questionario estoques de procedimentos de controle | cumprimento de alguns
medicamentos nos interno aos estoques de dos principios basicos
hospitais de Natal, medicamentos e necessarios para garantir
visando proporcionar monitoram regularmente a eficacia em termos
maior familiaridade e sua eficécia, pois sabem operacionais, seguranga
conhecimento a que esses minimizam os e confiabilidade
respeito do tema. niveis de exposi¢do aos esperada na
riscos desses itens. implementacdo destes
sistemas.

2 PIMENTA (2008) Instrumento de Observar o Instrumentalizagao de Necessidade de
controle interno cumprimento dos controles, culminando elaboracdo de um
aplicado a area de dispositivos legais que com uma postura e manual de
contratos regem a execucao qualificagdo dos procedimentos interno,
administrativos. contratual; servidores, que passardo a | com instrugdes para se

Procedimento do atuar numa estrutura obter agilizagdo e
controle interno organizada, com otimizag@o do processo
aplicado a area de atribuigdes e
contratos responsabilidades
administrativos de claramente definidas,
obras de grande porte buscando a
sob responsabilidade do | economicidade e
Departamento de produtividade.
Estradas de Rodagem
de Minas Gerais
(DER/MQG).
3 WENDISCH Instrumento de Construir e validar o | O instrumento traz | O instrumento ndo
(2010) Avaliagdo de conteudo de um | critérios para a avaliagdo | substitui outras medidas
Unidades de instrumento que avaliaa | da qualidade higiénico- | rotineiras para o
Alimentagao e qualidade das unidades | sanitaria de UAN | controle e garantia da
Nutri¢do (IAUAN) hospitalares no aspecto | hospitalar. qualidade da
das condigdes alimentagdo produzida
higiénico-sanitarias. em uma UAN
hospitalar. As diversas
técnicas empregadas
para se obter consenso
apresentaram vantagens
e desvantagens
4 NOGUEIRA Check list proposto Evidenciar ndo Foi eficaz no Naio apresentou pontos
(2011) pela RDC 275/02 conformidades levantamento das nao negativos.
relacionadas a conformidades
estrutura, manipulagéo,
5 MENEZES (2015) Questionario Diagnosticar a situagdo | Detectaram algumas Nao apresentou pontos
semiestruturado atual dos contratos de limitac¢des e fragilidades negativos.
servigos terceirizados relacionadas com os
do Hospital das servigos terceirizados
Clinicas, avaliando a contratados. As dimensdes
qualidade desses relativas a tangibilidade e
servigos, nos anos de garantia ou seguranga,
2012 a2014. apresentaram necessidades
de melhorias urgentes
6 REIS; FLAVIO; Lista de verificagdo Verificar a cadeia Os itens avaliados foram Bloco edificagdes e
GUIMARAES — Roteiro semi- produtiva de uma UAN | classificados conforme a instalagdes
(2015) estruturado proposto | hospitalar - recepgéo, proposta da referida representavam
pela Resolugdo — armazenamento, resolugdo e segundo o aproximadamente 57%

RDC n°. 275/2002.

processamento ¢
fornecimento de
alimentos — verificando
as condigoes higiénico-
sanitarias da
alimentagdo fornecida
para a sua clientela
enferma e sadia.

atendimento dos itens:
Grupo I - 76 a 100% de
atendimento dos itens;
Grupo 11 - 51 a 75% de
atendimento dos itens;
Grupo 111 - 0 a 50% de
atendimento dos itens

do total dos itens
avaliados.
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7 PEDERSSETTI, Lista de verificagdo Foi avaliar as A lista demonstrou Considerando a RDC, a
HAUTRIVE baseada nas condigdes higiénico- algumas irregularidades lista teve maior parte da
(2016) resolu¢des RDC sanitarias de quatro nas UANS, principalmente | avaliagdo focada em

216/04 e RDC UANS hospitalares da naquelas que que nao bloco edificagdes e
275/02 da vigilancia | regido oeste do estado mantinham nutricionista instalagdes que
sanitaria avaliando de Santa Catarina (SC). | no local. A classificagdo representavam

11 itens em relagéo mostrou necessidades aproximadamente 35%
as Boas Praticas de especificas de adequagdo. do total dos itens
Fabricacdo (BPF) e avaliados.

aos Procedimentos

Operacionais

Padronizados

(POPs)

8 MARQUES (2016) | Sistema de | o objetivo foi Promogao de mudangas Promogao de mudangas
Informagdo para a | minimizar as chances positivas na atuagao dos na atuagdo dos fiscais,
Gestao e | dareiteracdo das fiscais, dos gestores e da dos gestores e da alta
Fiscalizagdo de | irregularidades alta administra¢do do administra¢do do HFX,
contratos apontadas pela CGU, HFX. Foi possivel mitigar | ainda ndo foi
administrativos e | através da formalizagdo | problemas de auséncia de conclusiva. A
Criacdo do - Guia de | de fluxo de fluxos formais de fragilidade no
Boas Praticas de | informagdes e a criagdo | informagdes e de armazenamento de
Gestdo de contratos | de ferramentas que documentos padronizados. | informagdes. O
do HFX. auxiliem os fiscais e Garantir que as mapeamento dos fluxos

gestores na condugao orientagdes ¢ as praticas de informagdes

de contratos de sucesso do DEACONT | possibilitou identificar
administrativos de ndo se percam com o os gargalos para que
terceirizagao de passar do tempo. mais adiante se possa
servigos continuados do realizar o mapeamento
Hospital Federal x, de fluxos futuros.
além de promover a

padronizacao de

tarefas.

8 JUNIOR; SILVA Questionario de O objetivo do estudo Os resultados indicam que | Fragilidade na avaliagdo

(2016) autoavaliagdo dos foi avaliar a qualidade para a dimensdo ambiente | dos itens que envolvem
aspectos do sistema das praticas de controle | de controle, os itens a participagdo dos
de controle interno interno evidenciadas no | relacionados a servidores no processo
que constam do Relatério de Gestao, importancia dos controles | de gestdo dos controles
Relatorio de Gestdo. | pelas internos e defini¢éo clara internos. Discordancia
Superintendéncias dos de delegacao de de opinides entre os
Estados brasileiros, e autoridade e competéncia gestores € as
verificar a simetria de foram satisfatoriamente deficiéncias apontadas.
percepgao sobre tais avaliados. Alguns aspectos de
praticas. controle interno
requerem maior
atengdo, em especial a
avaliagdo de riscos, 0s
procedimentos de
controle e o
monitoramento.

9 ALVES; JUNIOR Questionario Analisar a O controle interno de Treinamento esporadico
(2016) operacionalizagdo do Patos tem dos servidores que

sistema de controle operacionaliza¢do; possui compdem o 6rgdo de

interno do Municipio um quadro funcional controle interno;

de Patos-PB. conhecedor da sua Obstaculos a existéncia
realidade e bem de controles de ordem
organizado; assim como setorial, j& que a maioria
atuagdo multissetorial que | dos res- pondentes ndo
implica controlar varias considera a existéncia
areas, incluindo de controles internos
contribuigdo tanto nos nos orgaos controlados
aspectos preventivo, para suporte aos
quanto detectivo e trabalhos da unidade
corretivo. central da Secretaria.

10 | VIVAN; BONIB Questionario Avaliar os instrumentos | Foi possivel verificar a Resisténcia dos
(2017) semiestruturado de controles internos no | falta de controles funcionarios na

recebimento e
armazenamento de
alimentos em um
restaurante

existentes

implantagdo de novas
fichas de controle

BARBOSA (2017)

Check list adaptado
da legislagdo RDC
No 216/2004
(ANVISA).

Foi avaliar o perfil das
condigdoes  higiénico-
sanitarias de 4 unidades
Hospitalares de
Alimentagdo e
Nutri¢do, em Natal-RN.

O check list identificou
irregularidades
encontradas podem

comprometer a qualidade
das refeicoes produzidas,
ressaltando a importancia

Necessidade de
profissional
nutricionista ou
responsavel, para que
sejam observadas as
possiveis falhas e
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da adequacdo dos servigos
a legislagdo RDC 216.
Relevancia da implantacdo
e implementacdo  de
ferramentas de controle.

pontos criticos a serem
corrigidos a tempo de
evitar que o alimento
manipulado e produzido
possa ser um veiculo de
contaminacdo.

12 | DA SILVA; Ferramenta de Foi apresentar os O estudo possibilitou Necessidade de
CRUZ; SANTOS; Controle interno resultados do controle demonstrar quais os controles mais efetivos
LEONE (2018) administrativo interno do 6rgao resultados do controle e contratos mais
supervisor no interno — robustos para tentar
acompanhamento e inconformidades.na evitar os problemas que
fiscalizagdo dos fiscalizagdo dos contratos tendem a acontecer nos
contratos de gestao. de gestdo na area de contratos de gestdo
saude, ¢ realizado firmados pelos 6rgaos
indicando, sempre que publicos.
possivel, quais as medidas
corretivas a serem
adotadas pela autoridade
supervisora, sempre que
detectadas eventuais
irregularidades ou
inconformidades.
13 | SILVA (2018) Instrumento de E estudar se a aplicagio | Foi possivel conclui que o | O trabalho limitou-se a
Medigao de de um Instrumento de Instrumento de Medigao proposta de IMR para o
Resultado (IMR) Medigdo de Resultado de Resultados ¢ capaz de contrato do GTA e
(IMR) € capaz de trazer | estimular a melhoria dos analise dos seus
maior eficiéncia ao servigos prestados. indicadores quanto a
contrato de aquisi¢ao Conforme um dos eficiéncia da sua
de combustivel e principais objetivos a que pactuag¢do no campo
controle dos se propdem, trata-se de tedrico, pede-se novos
abastecimentos dos uma ferramenta que estudos, analise dos
veiculos oficiais de proporciona, de fato, resultados factuais,
Estado de Minas eficiéncia as contratagdes sugere-se ndo apenas
Gerais, denominado publicas. analises da pactuacdo do
Gestdo Total dos IMR em si, também de
Abastecimentos. outros aspectos.
14 | MANTOVANI Instrumento de Propor um instrumento | Ficou constatado a | Foiidentificada auséncia
(2019) fiscalizagdo de fiscalizagdo | necessidade implantagdo | de normativo
administrativa administrativa de | de procedimentos | determinando como
contratos de prestagdo | padronizados de | executar a fiscalizagdo
de servigos | fiscalizagdo administrativa | administrativa, bem
terceirizados do | de contratos terceirizados | como a auséncia de
Hospital Universitario | do HUUFGD, de modo a | procedimentos
da Universidade | tornar a atividade de | padronizados para
Federal da Grande | fiscalizagdo mais eficiente | efetuar tal fiscalizagdo.
Dourados (HU-UFGD), | e menos propensa a falhas.
e apresentou a seguinte
questdo problema:
como evitar que o HU-
UFGD seja
responsabilizado pelas
verbas previdenciarias e
trabalhistas
inadimplidas pela
empresa contratada?
15 | THOMAZ; Instrumento de Foi explorar e discutir a | O IMR foi eficaz em Nenhum dos
PEREIRA; Medigao de utilizagdo  de  um | identificar os pontos entrevistados havia tido
THEREZO (2021) Resultado (IMR) Instrumento de | recorrentes de experiéncia prévia com
Medi¢ao de Resultado | irregularidades nos o uso da ferramenta.
(IMR) em uma | servi¢os de alimentagao:

instituicdo publica, na
gestdo de contratos de
servigos de alimentagdo
terceirizado, com vistas
ao aprimoramento da
qualidade.

temperatura, pontualidade
e transporte, e permitiu
tragar planos de agdo
imediatos.
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16 | RODRIGUES; Indice de Medigao Propor melhorias na | Os gestores da UFSM tém | Necessidade de

VIEIRA (2021) de Resultados (IMR) | Gestdo de Contratos dos | interesse no composicao e
Restaurantes desenvolvimento de uma capacitagdo das equipes
Universitarios da | metodologia de avaliagdo de gestao de contratos
Universidade Federal | dos servigos pelo publico dos RUs. Proposto um
de Santa Maria (UFSM) | usuario através de plano de agdo para
a fim de cumprir as | pesquisas de satisfacdo melhoria do
clausulas contratuais de | atreladas ao Indice de desempenho destes
avaliagdo do servico | Medigdo de Resultados processos utilizando-se
pelo publico usudrio. (IMR). a técnica SW2H.

17 | LORENCET; Questionario Foi avaliar resultados de Caréncia de estudos
SELBMANN; Estruturado, estratégias para relacionados a
MORIMOTO; segundo Morimoto melhoria da resultados de
LOPES; (2002) QUALIDADE do implementagdo de
POLAKOWSKI Servigo de Alimentagéo estratégias de melhoria
(2021) e Nutrigdo de um da qualidade em

hospital oncologico a servicos de alimentagao
partir da andlise de e nutri¢do hospitalares,
fatores  determinantes portanto, sugere-se mais
da qualidade na visdo estudos nesta area.

deste cliente.

18 | SZULZEVSKI Questionario e Propor um instrumento | Prop6s-se um modelo de No estudo a
(2021) Instrumento de padronizado para instrumento de medicdo participagdo foi pequena

Medigdo de aferi¢do dos servigos (produto) a fim de que dos servidores
Resultados (IMR) com base no IMR. este se torne uma designados para a
ferramenta efetiva na fungao de gestor e fiscal
fiscalizagdo de contratos e | técnico de todas as
que, por meio dele, se regides do Pais,
proporcione uma maior ensejando novas
eficiéncia na fiscalizag@o. pesquisa por meio de
estudos de casos para
verifica¢do de novas
especificidades ndo
detectadas no decorrer
desta pesquisa.

19 | CRUZ; SOUZA Questionario e Realizar uma avaliagdo | Fiscais tém dificuldades No que se refere a

(2021) Ferramentas de dos contratos publicos | para conciliar atividades existéncia de relagdo
monitoramento e de quatro hospitais uni- | com atribui¢des; O éxito entre o resultado de
avaliagdo de versitarios federais do | da contratagdo esta cada hospital com o
desempenho - estado de Minas Gerais, | relacionado a par- numero de contratos
Instrumento de do ponto de vista dos | ticipagdo do fiscal no vigentes ou a média de
Medigdo de agentes  responsaveis | planejamento; As fiscais por contrato, os
Resultados (IMR) pela fiscalizac@o técnica | organizagdes precisam dados foram
e administrativa. | fornecer apoio juridico e inconclusivos, visto que
Quanto a utilizacdo de | contabil; O éxito ¢ maior houve poucas variagdes
IMR. para os fiscais formagao entre as instituigdes
profissional e as nesses quesitos.
organizagdes fornecer
treinamentos para a
atividade de fiscal.
20 | CISAR (2022) Instrumento de Foi desenvolver um Necessidade de Considerando que tanto

Medigdo de
Resultado (IMR)

modelo de Indicadores-
chave de Desempenho
(Key Performance
Indicators - KPIs) para
0s contratos
terceirizados de
hotelaria e
infraestrutura em um
hospital universitario
federal (HUF).

padronizagdo dos IMR de
modo a aferir se a
quantidade, a qualidade, o
tempo e o modo da
prestaca@o dos servigos
terceirizados estdo
compativeis com os
indicadores de niveis de
desempenho estipulados
no ato convocatorio.

A aferigao do IMR por
meio de ferramentas
informatizadas para
verificag@o do resultado
quanto a qualidade e
quantidade pactuadas; a
capacitagdo das equipes
para a correta aplicagdo do
IMR.

0 IMR como o painel de
KPIs estdo alicer¢ados
em indicadores de
desempenho, demais
membros da equipe,
além das chefias de
unidade, sejam
envolvidas no processo
de criagdo de
indicadores e analise de
resultados, fazendo
cumprir, inclusive, a
norma institucional de
contratualizacdo interna
¢ monitoramento de
resultado de indicadores
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21 | GUELFI (2023) Instrumento de E elaborar a Foi elaborada uma Dificuldade de efetuar
Medigdo de reestruturagdo do IMR proposta de reestruturacdo | comparagdes entre as
Resultado (IMR) utilizado no IFSP do IMR, que resultou em contratagdes. A falta de

Campus Presidente um IMR com 06 padronizagdo dos tipos

Epitacio. Verificar a indicadores de de éreas, das

inclusdo do IMR e da desempenho; uma produtividades e rotinas

Pesquisa de Satisfacdo metodologia para calculo de limpeza dificultam a

dos Usuarios nos das faixas e percentuais de | andlise e a comparagdo

editais de contratagdo descontos, baseada nos dos instrumentos de

do servigo de limpeza modulos da planilha de medicao de resultado
custos, para ser usada entre os contratos.
como referéncia;

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Os resultados do estudo da literatura levaram a criagao de um portfoélio com 21 artigos,
que foi elaborado considerando os estudos que avaliaram o uso de instrumentos de controle
internos para o acompanhamento de contratos terceirizados na area de servigos de alimentagao
e nutricdo hospitalar. De acordo com o levantamento, dos vinte e um estudos apresentados,
todos utilizam ferramentas de controle interno e desses, 49% fazem uso do Instrumento de
Medicgao de Resultado (IMR), de acordo com o preconizado na legislagcdo, para monitorar os
servigos prestados pela empresa contratada.

Foram selecionados os parametros que foram citados para o adequado monitoramento
de um contrato. A andlise dos estudos selecionados proporcionou os resultados encontrados no

Quadro 11.

Quadro 11: Parametros identificados no Levantamento na Literatura sobre o assunto instrumentos de controle

interno, fiscaliza¢ao de contratos e servigos de alimentagdo e nutricao hospitalar.

Aplicacio nos estudos

Busca pelos de métodos de A . .

usea p . Parametros identificados nesses estudos

assuntos controle interno
- Instrumentos de Todos estudos - Seguranca alimentar;
controle interno; utilizaram ferramentas

o de controle interno: -Qualidade dos servigos;

- Fiscalizagdo de
contratos; 48% IMR; - Condi¢des higiénico-sanitarias da unidade de

. o alimentagio;
- Servigos de 38% Questionario

nutri¢io hospitalar; - Cumprimento de horarios estabelecidos;

14% CheckList; . L. . o
- Cumprimento das temperaturas exigidas nas legislacdes

para os equipamentos e para as preparagdes;
- Qualifica¢do da méao de obra;
- Treinamento dos funcionarios;

- Uso de equipamentos de protecao individual;

- Satisfacdo da clientela atendida
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Considerando o informado a Instru¢do Normativa n® 05/2017, diferentes recursos
podem ser utilizados pela fiscalizagdo de contrato para avaliagdo da prestagao dos servigos pela
empresa contratada. O Quadro 9 apresenta os parametros identificados no levantamento da
literatura, que buscou explorar as pesquisas que fizeram o uso ferramentas de controle interno,
com os objetivos dos estudos e os pontos de controle internos positivos e negativos, que
contribuiram para o aperfeigoamento do instrumento proposto.

Os estudos apresentaram diversos pontos negativos de controle, como a necessidade de
envolvimento dos membros da equipe no processo de fiscalizagdo e utilizagdo dos instrumentos
de controle, falta de interesse na participagdo dos responsaveis pelo acompanhamento dos
contratos nos estudos, falta de capacitacdo das equipes, auséncia de procedimentos de
monitoramento das atividades para efetuar a fiscaliza¢do, necessidade de controles mais
efetivos e contratos com os apontamentos definidos para evitar possiveis conflitos que podem
acontecer nos contratos terceirizados, inobservancia do cumprimento de requisitos
operacionais, de seguranca e confiabilidade, necessidade da elaboragdo de um manual de
procedimentos internos com instrugdes.

O levantamento dos pontos de controle interno positivos dos estudos revelou a
necessidade de padronizacdo dos instrumentos de medicao de resultados para avaliar se a
quantidade, a qualidade e se o modo da prestacio dos servicos contratados estd em
conformidade com os indicadores de desempenho previstos nos editais. Outro ponto observado
foi que os fiscais tém dificuldades de desempenhar a fun¢ao juntamente com as atribui¢des do
cargo de servidor publico, que os instrumentos de controle foram eficientes para detectar nao
conformidade nos servicos, constatou-se que a utilizacdo de instrumentos promoveu a rotina
mais organizada na atuagao dos fiscais. Esses fatores confirmaram a necessidade de elaboragao
de instrumentos e manuais para reforcar a atuagdo dos responsaveis pelo acompanhamento dos
contratos publicos.

O referencial tedrico apresentado nesse estudo trouxe questdes relevantes que abordam
a qualidade do servigo prestado como os sabores, a higiene dos alimentos, os cardapios e a
aparéncia, fundamentais para o aperfeicoamento do instrumento. Considerando os achados de
Lorencet et al. (2021), os indicadores selecionados para o estudo foram: seguranca alimentar, a
qualidade dos servigos, as condigdes higiénico-sanitarias da unidade de alimentagdo, o
cumprimento de horérios estabelecidos, as temperaturas exigidas nas legislacdes para os

equipamentos e para as preparacdes, os itens relacionados @ mao de obra como qualificagdo,
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treinamento e uso de equipamentos de prote¢do individual, a satisfacdo da clientela atendida,
dentre outros controles que sdo fundamentais para a adequada execuc¢dao dos servicos
contratados.

Os estudos indicam dados para auxiliar a pratica da fiscalizacao eficiente para os fiscais
técnicos dos contratos. Outras recomendacgdes favoraveis para a construcdo do instrumento
foram observadas, como a necessidade do uso de outras ferramentas de controle interno para
auxiliar o instrumento de medi¢do, o check list, a lista de ocorréncias, questionarios que podem

ser utilizados simultaneamente com o IMR.

43 EXIGENCIA DA LEGISLACAO SOBRE O ASSUNTO FISCALIZACAO DE
CONTRATOS

Neste capitulo sdo apresentadas as principais normas que regulam o acompanhamento e
a fiscalizacdo de contrato, desde o principio, na Constituicdo Federal de 1988. No inciso XXI
do art. 37, as contratagdes estatais passaram a se apoiar, com a introdu¢ao do tema para os
orgdos responsaveis, regulamentarem com legislacdo especifica. Em linhas gerais a
Constituigao Federal institui que a Administracdo Publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios obedecera aos principios
de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

A Lei n° 8.666/1993 veio para instaurar a definicdo de “contrato”, estruturando e
delineando regras sobre o assunto, que estdo definidas no art. 2. Como sua propria ementa
define, ela “regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui normas para
licitagdes e contratos da Administragao Publica e d& outras providéncias”. Essa Lei trouxe as
normas para o acompanhamento da execucdo do contrato, ressaltando que por meio da
fiscalizagdo ¢ que sera assegurado o cumprimento da finalidade contratual, que ¢ interesse
publico.

O Decreto n° 2.271/1997 foi publicado apds quatro anos da edicao da Lei n°® 8.666,
encontra-se revogado pelo Decreto n° 9.507/18. O Decreto n® 2.271/1997 dispde sobre a
contratagdo de servigos pela Administracdo Publica, iniciando o conceito da terceirizagao.
Informa no Art. 1° que: “No ambito da Administracdo Publica Federal direta, autarquica e
fundacional poderdo ser objeto de execucdo indireta as atividades materiais acessorias,
instrumentais ou complementares aos assuntos que constituem area de competéncia legal do
orgdo ou entidade”. Assim, informando que atividades de apoio como servicos de limpeza,

transporte, copeiragem, entre outros, poderiam ser acdo de execugdo indireta.



77

A Instrugdo Normativa (IN) n® 04/2014 impde diretrizes para a contratagdo de solugdes
de Tecnologia da Informacao, onde o gestor do contrato ganha a companhia de fiscais. No Art.
30 ¢ informado que: “A fase de sele¢do do fornecedor se encerrard com a assinatura do contrato
e com a nomeacao do Gestor do contrato, Fiscal técnico do contrato, Fiscal requisitante do
contrato e o Fiscal administrativo do contrato”, contudo, o gestor do contrato ainda segue com
o papel central.

No sentido de assegurar o cumprimento das obrigagdes trabalhistas das empresas
contratadas em relagdo a seus empregados, foi publicada a Portaria n® 409, de 21 de dezembro
de 2016, que dispde sobre as garantias contratuais. O Art. 1° desta portaria dispde sobre as
garantias contratuais ao trabalhador na execucao indireta de servigos e os limites a terceirizagao
de atividades, no ambito da Administragdo Publica Federal direta, autdrquica e fundacional e
das empresas estatais federais controladas pela Unido.

A IN n° 05 foi publicada pelo MP em 26 de maio de 2017 e substituiu sua antecessora,
a IN SLTI n°® 02/2008. Essa publicacdo decreta normas para a contratacdo dos servicos no
ambito da Administra¢do Publica e dispde particularidades na relagdo dos 6rgaos contratantes
com as empresas contratadas e seus respectivos empregados. Destaca a importancia da gestao
do contrato, demonstra a preocupacao do poder publico com as questdes trabalhistas e apresenta
novos integrantes da equipe de fiscalizagdo, que estardo sob a responsabilidade do gestor: o
fiscal técnico, o fiscal administrativo e o fiscal setorial. Também, determina que a equipe
contara com o auxilio do publico usuario para o acompanhamento de um contrato e no art. 40
descreve as atividades de cada membro.

O Decreto n° 9.507/2018 entrou em vigéncia revogando o Decreto n® 2.271/1997. Essa
determinagdo ampliou os conceitos de terceirizagcdo, estabelecendo para a Administracao
publica federal direta, autarquica e fundacional alguns limites que trata da tomada de decisdes
e de apontamentos e atualiza o papel do gestor da execucao do contrato, auxiliado pelos fiscais
técnico, administrativo, setorial e pelo publico usudrio. O pardgrafo tinico do artigo 6° dispoe
que os “instrumentos convocatorios € os contratos de que trata o caput poderao prever padroes
de aceitabilidade e nivel de desempenho para afericdo da qualidade esperada na prestagcdo dos
servicos, com previsao de adequagdo de pagamento em decorréncia do resultado™.

De acordo com o Art. 67 da Lei n® 8.666/1993, a execugao do contrato devera ser
acompanhada e fiscalizada por um representante da Administragdo. Ressalta-se que a mesma
regra, também, estd descrita no art. 117 da Lei n® 14.133/2021, que ¢ complementada com os
requisitos estabelecidos no art. 7° desta mesma Lei, o qual estabelece que o agente publico seja

preferencialmente servidor efetivo ou empregado publico dos quadros permanentes da


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm#art7
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Administracdo Publica da esfera federal, estadual ou municipal, do Poder Executivo, Judiciario
ou Legislativo.

O agente publico para entender a importancia do acompanhamento e fiscalizagcdo dos
contratos deve compreender as competéncias do fiscal, saber identificar as suas atribuigdes e
conhecer plenamente o contrato que serd fiscalizado. O representante deve estar apto para
informar a ocorréncia de infracdo que a empresa contratada venha cometer durante a vigéncia
do contrato. Entretanto, para o exercicio da funcao € necessario que o agente esteja capacitado,
que possua conhecimentos na area para programar procedimentos e agdes que propiciem maior
agilidade e seguranca a fiscalizagdo de contratos.

No Quadro 12, sdo apesentadas as regulamentagdes diretamente relacionadas ao

acompanhamento e a fiscalizacdo de contratos.

Quadro 12: Exigéncia da Legislagdo que trata o assunto Fiscalizagdo de Contratos, no dmbito Federal

REGULAMENTACAO DA FISCALIZACAO DE CONTRATOS NO BRASIL

Federativa do Brasil.

Norma Data da Conteudo
Publicacio
Constitui¢cdo da Republica | 1988 Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia:

Senado Federal.

Lein® 8.666

21 de junho de
1993

Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constitui¢do Federal,
institui normas para licitagdes e contratos da Administragdo
Publica e da outras providéncias. De acordo com a Media
Provisoria n° 1.167 de 31 de margo de 2023, o dia 30 de
dezembro de 2023 ¢é o prazo de substitui¢do definitiva desta
pela Lei n® 14.133/2021.

Decreton®2.271

7 de julho de
1997

Dispde sobre a contratagdo de servigos pela Administragdo
Publica Federal direta, autarquica e fundacional ¢ da outras
providéncias. Foi revogado pelo Decreto n® 9.507/18.

Instrug@o Normativa n° 04

11 de setembro
de 2014

Dispde sobre o processo de contratacdo de Solucdes de
Tecnologia da Informagdo pelos oOrgdos integrantes do
Sistema de Administragdo de Recursos de Tecnologia da
Informacao e Informatica (SISP) do Poder Executivo Federal.

Portaria MP n° 409

21 de dezembro
de 2016

Dispde sobre as garantias contratuais ao trabalhador na
execucdo indireta de servigos e os limites a terceirizagao de
atividades, no ambito da Administragdo Publica Federal
direta, autarquica e fundacional e das empresas estatais
federais controladas pela Unido.

Instrugdo Normativa n® 05

26 de maio de
2017

Dispde sobre as regras e diretrizes do procedimento de
contratacdo de servigos sob o regime de execugdo indireta no
ambito da Administracdo Publica federal direta, autarquica e
fundacional.

Decreto n° 9.507

21 de setembro
de 2018

Dispde sobre a execucdo indireta, mediante contratagdo, de
servigos da administragdo publica federal direta, autarquica e
fundacional ¢ das empresas publicas e das sociedades de
economia mista controladas pela Unido.

Lein® 14.133

1 de abril de
2021

Estabelece normas gerais de licitagdo e contratacdo para as
Administragdes Publicas diretas, autarquicas e fundacionais
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios.
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Decreto n® 11.246 27 de outubro | Regulamenta o disposto no § 3° do art. 8° da Lei n° 14.133, de
de 2022 1° de abril de 2021. Dispde sobre as regras para a atuagao do
agente de contratacdo e da equipe de apoio, o funcionamento
da comissao de contratagdo e a atuagdo dos gestores e fiscais
de contratos, no ambito da administragdo publica federal
direta, autarquica e fundacional.

Fonte: Elaborado pela autora, com base no site do Portal de Compras do Governo Federal (2023).

A administracao publica deve zelar pelo interesse publico, garantindo que o contrato se
mantenha nas condi¢des que foram estabelecidas, durante todo o periodo da sua execugao.
Considerando o informado na Lei n°® 8.666/1993, os contratos sdo celebrados para a conquista
de fins publicos e o agente responsavel pelo acompanhamento e controle do contrato deve estar
ciente das normas e procedimentos para ter €xito nas a¢des no dia a dia, que irdo propiciar maior
agilidade e seguranca na fiscaliza¢do dos contratos.

Com o levantamento da legislagdo, verificou-se a sua relevancia na orientagdo dos
servidores no cumprimento das atividades operacionais do acompanhamento de um contrato.
Deste modo, o método de controle interno desse estudo, recebeu o aprimoramento baseado nas
clausulas necessarias e obrigatérias para que todo contrato se estabeleca, de acordo com o

previsto na legislagdo informada, como a necessidade de avaliagdo setorial e do publico usudrio.

44 LEVANTAMENTO DAS INTERCORRENCIAS NAS AUDITORIAS

A verificacdo das intercorréncias citadas nos relatorios de auditorias realizadas por
orgdos federais em servicos de nutricio de diversas unidades hospitalares no Brasil ¢
apresentada neste capitulo.

A busca foi realizada nos sites dos 6rgaos federais de auditorias disponiveis na internet,
onde constam os relatorios de auditorias concluidos e que foram publicadas suas atividades.

No sitio de auditorias da Controladoria Geral da Unido (CGU), a pesquisa foi realizada
aplicando o periodo de 2018 até 2023, com subscritores: "auditoria" e "nutri¢cao". Foram
levantados 57 relatérios de auditorias que apds a andlise e enquadramento na pesquisa para a
area de servigos de alimentagdo e nutricdo hospitalares, restaram 18 relatorios de auditorias.

Foram verificadas 95 intercorréncias, que foram agrupadas em 9 categorias, conforme
o mesmo tipo de assunto abordado em cada constatacdo. No Quadro 13 sdo apresentados os

resultados encontrados, as constatagdes elencadas nos relatorios de auditoria.
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Quadro 13: Constatagdes elencadas nas unidades auditadas informadas nos relatorios de auditorias que participaram do estudo

CATEGORIAS - CONSTATACAO NAS UNIDADES AUDITADAS R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 TOTAL

FALTA DE INSTRUMENTOS DE CONTROLE 23
Insuficiéncia nos controles para avaliacdo do acordo de nivel de servigo (SLA). | X X 1
Nao realizagdo da avaliag@o bimestral de desempenho da contratada prevista no X 1

termo de referéncia com consequente ma prestagéo dos servigos contratados.

Fragilidades no controle do quantitativo de refeicdes fornecidas para paciente, | X X 1
funcionarios e acompanhantes (inexisténcia de lista de acompanhantes,
discrepancia nos registros, auséncia de quantitativos didrios).

Fragilidades nos Controles - estabelecer controles para garantir que a alimentagao X 1
fornecida pela empresa terceirizada seja apenas para as pessoas previstas no
contrato - Listagem Nominal de Controles.

Fragilidades de controle de distribui¢do de agua (fragilidade no controle | X 1
manuscrito).

Necessidade de controle de refeicdes através de livros de registros para X 1
funciondrios e acompanhantes pela contratante.

Falta de procedimento De Controle De Recebimento De Géneros Alimenticios X 1

(Recomendaram que o Fiscal de contrato e/ou o servidor que recebe e confere os
produtos tenham conhecimento da Cartilha de Fiscal de Contrato, a fim de que
desenvolva suas atividades em conformidade com o art. 67, da Lei Federal n°
8.666/93).

Falta de controle interno mecanico ou eletronico da quantidade dos produtos X 1
armazenados no estoque e falta de implantacéo de inventarios - auditoria solicitou
prazo para implantac@o.

Planejamento, critérios e controle de quantidades de refeigdes fornecidas aos X 1
pacientes, acompanhantes e servidores do hospital.

Solicitagao de esclarecimentos. Falta de planejamento e o controle de prescri¢éo X 1
dietética técnicas nutricionais.

Verificag@o de fragilidades na execug@o e nos controles exercidos no contrato X 1

com a utilizagdo de programa de informatica da propria empresa contratada para
o controle dos pedidos das refeicdes.

Sem planejamento, critérios ¢ controle para o fornecimento de refeigdes aos X 1
pacientes, acompanhantes e servidores do hospital municipal.

Necessidade de aprimoramento do controle de refeigdes fornecidas para X 1
profissionais que tem autorizag@o para receber refeicdes.

Auséncia, no processo, de informacdes acerca da estimativa dos quantitativos de X 1

refeicdes a serem fornecidas.




81

Necessidade de aprimoramento do controle de lanches fornecidos para os setores 1
fechados.
Verificago de falhas nos controles internos referentes ao recebimento de lanche X 1
para setores fechados.
Falta de documentos. Verificagdo de algumas situagdes que comprometem a 1
seguranga fisica, sanitdria e o adequado funcionamento dos restaurantes
universitarios.
Fragilidades no controle de estoque. 1
Falta de procedimentos padronizados gerando morosidade nos processos de 1
cobranga de multas.
Falta de aprimoramento e instrumentos nas rotinas administrativas dos fiscais de 1
contratos na area.
Auséncia de controles efetivos para um adequado acompanhamento ¢ uma X 1
fiscalizagdo eficiente de contratos de fornecimentos de refei¢des nos restaurantes
universitarios.
Auséncia de documentacdo que demonstrasse o efetivo acompanhamento e 1
fiscaliza¢do dos servigos prestados.
Falta de documentagdo que comprove efetivo acompanhamento e fiscalizagdo dos X 1
servigos prestados pela empresa de alimentagao.

PAGAMENTOS DE REFEICOES NAO FORNECIDAS 16
Excesso de pagamentos por refeigdes que deveriam ser destinadas X 1
exclusivamente a alunos residentes.
Pagamentos de lanches para setores fechados com base na demanda estimada, e 1
ndo no efetivamente consumido (ndo ha um controle do que ¢ efetivamente
consumido pelos setores, nem uma lista dos beneficidrios).
Pagamentos realizados por servigos ndo prestados, fornecimento de refeigdes X 1
extras.
Pagamentos realizados por servi¢os nio prestados. X 1
Realizag@o de pagamentos indenizatorios sem cobertura contratual, decorrentes 1
de despesas com servigos continuados de fornecimento de refei¢des.
Prestagdo irregular dos servicos (sem respaldo contratual e sem licitagdo, 2
ocasionando, pagamentos por reconhecimento de divida).
Realizag@o de pagamentos por refei¢des ndo fornecidas. Falhas, resultando em X 1
auséncia de conferéncia dos valores faturados pela empresa e consequente
pagamento por refeicdes que ndo foram fornecidas.
Excesso de pagamentos por refeicdes que deveriam ser destinadas X 1
exclusivamente aos contemplados no contrato.
Divergéncias entre os valores contabilizados de refei¢oes faturados, pagos a X 1
empresa.
Os pagamentos de refei¢des praticados estdo em desacordo com o estabelecido 1
no Contrato Administrativo.
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Constatado o fornecimento de alimentacdo pela empresa terceirizada a 1

funcionarios terceirizados, estagiarios e outras funciondrios sem respaldo

contratual.

Fornecimento, sem previsao contratual, de refei¢des a pessoas ndo abrangidas no 1

objeto contratual, em eventos na unidade Hospitalar. Prestacdo de servigos fora

do seu objeto: lanches para eventos e reunides e refei¢des.

Fornecimento de refei¢does a unidades ndo previstas no Contrato, a Creche, a 1

Diregdo do hospital, reunides e eventos no hospital.

Fornecimento de alimentagdo pela empresa terceirizada a funcionarios X 1

terceirizados, estagidrios e outras pessoas sem cobertura contratual.

“Recomendado controle interno adequado que possibilitem a identificacdo dos

usudrios que realizam refei¢cdes no refeitdrio do hospital”.

Pagamentos pelo fornecimento de refeicdes sem a devida cobertura contratual. X 1
PROBLEMAS NA LICITACAO 16

Verificagdo da realizagdo de glosa em fungdo de sobreprego identificado na X 1

prestacdo do servico de alimentagdo.

Contratacdo antiecondmica de servigos de alimentagdo hospitalar, com prejuizo 1

estimado a Administragéo.

Publicagdo de aviso de contrata¢des diretas efetuadas no Diario Oficial da Unido 1

(DOU) sem referéncia ao valor e a duracdo do contrato.

Publicagdo de extrato de inexigibilidade de licitagdo sem referéncia ao nome das 1

empresas € o valor a ser pago.

Falta de manifestacdo técnica justificando a necessidade de prorrogacao. 1

Inobservancia por parte do gestor da clausula contratual que previa a aplicagao 1

da multa quando da inexecug@o total ou parcial do contrato.

Execucdo de servigos terceirizados sem COBERTURA contratual e sem X 2

licitagdo, ocasionando pagamentos por reconhecimento de divida.

Ratificagdo e publicagdo sem referéncia ao nome das empresas contratadas e 1

valor a ser pago.

Alteragdo do objeto contratado sem a correspondente deducdo de custos que 1

deixaram de ser necessarios para o fornecimento de refei¢des.

Inexisténcia de justificativa formal quanto a escolha dos fornecedores. 1

Falta de apresentacgdo de justificativa de preco em inexigibilidade de licitagao. 1

Convocagdo de empresa que ndo ofertou o menor prego para o fornecimento na 1

unidade, resultando em irrisoria diminui¢do do valor obtido inicialmente.

Ocorréncia de sobrepreco na contratacdo de servicos de fornecimento de 1

refei¢des hospitalares.

Incompatibilidade entre o prego cobrado para lanche dos setores fechados 1

comparados com as pequenas refeigdes e lanches para doadores.
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Existéncia de sobreprego na contratagdo de servigos de nutri¢do hospitalar. X 1

PROBLEMAS COM A FISCALIZACAO DE CONTRATO 10
Nio nomeagio formal de fiscal. X 1
Auséncia de fiscalizagdo adequada da execugdo de contratos no ambito do X 1
Hospital Federal.
Deficiéncias na atuagdo do fiscal, em razdo da auséncia de notificagdes a X 1
empresa contratada por falhas na execugao contratual.
Designacao intempestiva de fiscais do contrato. X 1
Fiscalizagdo deficiente do contrato. X 1
Nao designacdo de fiscal administrativo, constando apenas o Fiscal Técnico, 1
que acumula fungdes.
Falta de atuagao dos fiscais dos contratos de fornecimento de mao de obra 1
especializada.
Falta de preparo do fiscal de contrato, tendo em vista que 0 mesmo néo recebeu 1
capacita¢do adequada na assun¢@o da fungéo.
Falta de treinamento dos funcionarios - capacitar os responsaveis efetivos e 1
contratados pelos langamentos dos registros de entradas, saidas, transferéncias e
doagdes no sistema informatizado de controle de estoque, a fim de garantir a
fidedignidade dos registros.
Auséncia de efetiva fiscalizagdo e ja existem recomendagdes pendentes de 1
atendimento sobre o assunto.

INEXECUCAO DOS SERVICOS t

Descumprimento da contatada configurando inexecug@o parcial do contrato, X 1
uma vez que houve falta de equipamentos, de insumos e de analise
microbiologica.
Condigoes inadequadas de funcionamento do refeitorio da unidade Hospitalar. X 1
Descumprimento da composicdo do cardapio. Cardapios oferecidos X 1
incompletos. Saladas e frutas acabando antes do horario sem reposicéo.
Auséncia de itens alimenticios e substituicdo de cardapio sem prévio aviso. X 1
Inadequagdes no funcionamento da cozinha do hospital - descarte inadequado 1
de restos organicos oriundos da higienizagdo dos utensilios da cozinha,
proximos aos utensilios limpos.
Inadequagdes no funcionamento da cozinha do hospital - armazenamento 1
inadequado de alimentos, favorecendo a contaminag@o cruzada entre os varios
géneros de alimentos.
Faltam EPI'S para que as nutricionistas da unidade entrem nas cimaras X 1
frigorificas e de resfriamento para fazer a fiscalizacdo dos setores.
Falta de atualizagdo do PPRA — (Programa De Prevengdo De Riscos X 1

Ambientais).
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Estado deficitario de varios equipamentos para atender a demanda. X 1
Inexecugdo Parcial do Contrato: ndo fornecimento de software, ndo X 1
disponibilizagdo de utensilios, equipamentos entre outros.
PROBLEMAS NA INFRAESTRUTURA 6
Erro no calculo de periodicidade de limpeza nas caixas d'agua, apesar da limpeza X 1
estar sendo feita.
Obra na cozinha paralisada. X 1
Elevadores em mau estado de conservacdo e sem funcionamento, transporte dos X 1
alimentos dos elevadores nos quais circulam pacientes, acompanhantes e lixo.
Copas dos andares em condi¢des inadequadas de estrutura e higiene. X 1
Condigdes precarias na estrutura, higienizagio e acondicionamento de alimentos X 1
¢ materiais no refeitério em funcionamento na unidade hospitalar.
Deficiéncias nas condi¢des fisicas de funcionamento dos restaurantes 1
universitarios.
FALTA DE DOCUMENTACAO DA CONTRATADA 7
Inconsisténcias nos documentos de registros de entrega de EPI'S para os X 1
funcionarios.
Periodo de execugdo contratual sem apresentag@o de alvara sanitario (Em alguns X 1
periodos).
Falta anexac@o de documentos obrigatorios nos processos de pagamento. X 1
Responsavel técnico sem devida apresentagdo do diploma. X 1
Falta de laudo sanitario para utilizac@o da cozinha do hospital. 1
Auséncia de auto vistoria do corpo de bombeiros. X 1
Auséncia de plano de prevengdo e prote¢do contra incéndio (PPCI) e certificado 1
de aprovagdo do corpo de bombeiros (CA).
PROBLEMAS NA APLICACAO DE MULTAS E/OU GLOSAS 6
Auséncia de medidas efetivas no sentido de garantir a qualidade e a boa prestagdo X 1
dos servicos. Glosas tardias por inexecugdo de cardapios.
Auséncia de aplicagdo de multa contratual por falta de reposi¢do de postos de 1
trabalho.
Demora para apuragao de servigcos ndo prestados e para eventual aplicagdo de X 1
sancdo por inexecugdo contratual.
Nao aplicagdo de glosas, a auséncia de deducdo nos pagamentos, referentes a falta X 1
de funciondrios e ao ndo preenchimento do total de quadro de funcionarios
previstos no Contrato.
Nido aplicacdo de multa contratual em decorréncia de postos de servigos 1
terceirizados sem reposicao.
Inobservancia por parte do gestor da clausula contratual que previa a aplicagdo 1

da multa quando da inexecug@o total ou parcial do contrato.




FALTA DE FUNCIONARIOS

Auséncia, em alguns meses, de manutengdo da propor¢do do numero de X
nutricionistas face o nimero de refeicdes servidas.

Emprego de funcionarios abaixo do quantitativo previsto. X

A fiscal do contrato que atende ao setor de nutri¢ao hospitalar salientou que “as
faltas ocasionam prejuizos a SND, sobrecarga fisica e emocionalmente a equipe.
[...] muitas alteragdes nos cardapios para proporcionar uma rotina com pratos
menos elaborados.

X

Fonte: Elaborado pela autora, com base no site do SISAUD/SUS (2023).
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Os 95 apontamentos foram organizados em 9 categorias de acordo com a similaridade
da constatacdo apontada nos relatérios de auditoria que participaram desse estudo e
categorizadas de acordo com o assunto abordado, que foram: (i) falta de instrumentos de
controle, (ii) pagamentos de refei¢des ndo fornecidas, (iii) problemas na licitagdo, (iv)
problemas com a fiscalizagdo de contrato, (v) inexecucao dos servicos, (vi) problemas na
infraestrutura, (vii) falta de documentacao da contratada, (viii) problema na aplicagdo de multas

e/ou glosas, (ix) falta de funcionarios. Conforme apresentagao na Tabela 1:

Tabela 1: Categorizagdo das constatacdes encontradas nos relatorios de auditorias realizadas nos Servigos de

Alimentagdo e Nutrigdo no Brasil

CATEGORIAS n’ de constatacoes
Falta de instrumentos de controle 23
Pagamentos de refei¢des ndo fornecidas 16
Problemas na licita¢do 16
Problemas com a fiscaliza¢do de contrato 10
Inexecugdo dos servigos 10
Problemas na infraestrutura 6

Falta de documentagdo da contratada 7
Problemas na aplicagdo de multas e/ou glosas 6

Falta de funcionarios 3

Fonte: Elaborado pela autora, com base no site do SISAUD/SUS (2023).

Com o fundamento das categorias e seus contetidos apresentados no Quadro 13,
resultaram na andlise dos fatos constatados de maior significado para o desenvolvimento do
estudo. Das nove categorias elencadas, a falta de instrumentos de controle teve o resultado mais
expressivo, apresentando 23 dos apontamentos encontrados nos relatorios de auditorias, que
representava 23,7% do total. Outro item relevante encontrado nesse levantamento foi o
pagamento de refeicdes que ndo estavam contempladas no contrato, que apresentou 16
constatagdes (16,4%), problemas na licitagdo foram relatados em 16 citagdes que representa
16,4% do total das constatagdes, problemas na fiscalizacdo de contrato e inexecugdo dos
servigos apresentaram 10 relatos cada, representando 10,3% dos achados nos relatorios,
problemas na infraestrutura também foram citados em seis relatérios (6,2%), falta de
documentagdo apresentada pela contratada em sete (7,2%), problemas na aplicagdo de multas
e/ou glosas foram apontados em seis documentos (6,2%) e falta de funcionarios em trés

relatorios (3,1%).
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A avaliacdo dos processos instituidos nesses servigos serviu para verificar possiveis
riscos na execu¢ao de contratos terceirizados de servigos de alimentagdo e nutri¢dao hospitalar,
como o pagamento de refei¢cdes que ndo estdo contempladas nas planilhas de custos e formacao
de precos, a falta de equipamentos previstos nas planilhas do edital, falta de uniformes e
equipamentos de protecao individual para os funciondrios, o descumprimento do cardapio que
foi previamente acordado entre as partes, fatores que indicam a inexecugdo do servigo
promovendo condic¢des inadequadas de funcionamento dos servi¢os contratados.

Outro achado relevante desse levantamento foi a categoria de problemas da fiscalizagao
de contrato que apresentou dados como a fiscalizagdo deficiente, a ndo indicag¢do de fiscal
administrativo, fator que ocasiona acumulo de fungdes para o fiscal técnico, a falta de preparo
e treinamento do fiscal, que, consequentemente, ndo exerce as suas atribuigdes da forma
adequada. Aspecto que pode ter influéncia direta na categoria mais expressiva do levantamento
das auditorias que foi a questdo da falta de instrumentos de controle nos servigos, gerando
fragilidades no monitoramento dos servicos contratados pelas organizagdes publicas.

Com base no levantamento das intercorréncias nas auditorias, as constatagdes trouxeram
melhorias no aprimoramento do instrumento de acompanhamento e fiscalizacao de contrato que
estd sendo proposto neste estudo. Recomendagdes sobre o controle eficiente do numero de
refeigdes fornecidas, o gerenciamento da documentagao necessaria para a adequada condugao
de um contrato, de acordo com o proposto nas normativas exigentes, € o controle da execucao
do servigo, sdo itens que utilizados para promover as melhorias no instrumento que esta sendo

proposto nesse estudo.

4.5 BENCHMARKING DOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS EM OUTRAS UNIDADES
HOSPITALARES PUBLICAS DA REDE FEDERAL

Conforme informado, foram solicitados aos responsaveis técnicos dos servigos de
nutri¢do das unidades da Rede Hospitalar Federal do Rio de Janeiro os instrumentos de medig¢ao
de resultados utilizados pela fiscalizagdo técnica, que constavam nos termos de referéncia, em
atendimento ao preconizado na legislacdo. Em um primeiro momento, avaliou-se se todas as
Unidades Hospitalares continham IMR no instrumento convocatdrio. Os resultados revelaram
que apds o convite, as sete unidades eleitas informaram que possuiam o IMR e aceitaram
participar do estudo, enviando os seus instrumentos por e-mail. Duas unidades que
disponibilizaram os instrumentos de avaliacdo dos servigos sdo contratos de refeigdes

transportadas, refeigdes que nao sao produzidas na unidade, sendo, dessa forma, observado que
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0s instrumentos ndo possuem as mesmas caracteristicas, ndo apresentando o mesmo perfil da
unidade estudada e, portanto, ndo foram considerados para esse estudo. Conforme modelo de

detalhamento do plano de implementacao da ferramenta benchmarking apresentado no Quadro

14.

Quadro 14: Detalhamento do plano de implementac@o da ferramenta benchmarking na Unidade

PLANO DE IMPLEMENTACAO DA FERRAMENTA BENCHMARKING

1. Identificar o que marcar para referéncia - | Documento selecionado para o Benchmarking — IMR
2. Selecionar unidades participantes; Hospitais da Rede Hospitalar Federal do Rio de Janeiro;
3. Determinar método de coleta de dados; Convite para as Unidades participantes para envio do IMR da

sua Unidade;

4. Determinar a "lacuna" corrente de | Possiveis entraves que podem impedir a supervisao adequada

desempenho; da execucdo do servigo;

5. Projetar futuros niveis de desempenho; Fazer o levantamento das necessidades informadas nos

editais dos contratos que devem ser avaliadas;

6. Comunicar marcos de referéncia ¢ obter a | Apresentar para a Unidade, para ciéncia e aceite;

aceitagao;

7. Estabelecer metas funcionais; O que se espera do instrumento, a qualidade, a execugdo de
acordo com o previsto no Termo de Referéncia;

8. Desenvolver planos de agdo; Mediante os resultados encontrados no levantamento;

9. Implementar as agdes especificas e | De acordo com os resultados encontrados no levantamento,

monitorar 0s progressos; selecionar os pardmetros para o monitoramento;

10. Recalibrar marcos de referéncia; Metas da avalia¢dao de desempenho;

Posigdo de liderancga atingida. Praticas plenamente integradas ao processo

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Para avalia¢do dos instrumentos, foram considerados os itens que ndo estavam presentes
no instrumento utilizado na unidade estudada. Dos cinco instrumentos que foram apresentados
pelas unidades participantes, foram observadas caracteristicas similares na avaliacdo dos
servicos em relagdo ao da unidade estudada. Verificou-se que em cada unidade foram
estabelecidos quantitativos diferentes de itens com para avaliacdo, com objetivo de assegurar a
maior adequagdo na prestacdo dos servigos da contratada. Tem IMR apresentado como lista de
ocorréncias com trinta e duas perguntas, outro que contempla duas categorias com quatro
perguntas em cada. E outro instrumento com quatro categorias, com um total de dezesseis
perguntas. No entanto, os resultados mostram que ndo ha diferenga entre os instrumentos, pois

cada equipe elaborou o seu IMR de acordo com a necessidade do seu servigo.
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Na Tabela 2 s3o apresentados o levantamento das caracteristicas dos instrumentos de

cada unidade hospitalar participante desse estudo.

Tabela 2: Levantamento das caracteristicas de cada instrumento utilizado nas unidades hospitalares estudadas.

UNIDADE HOSPITALAR

DESCRICAO GERAL

CONSIDERACOES

Hospital A Instrumento abrangente, com 32 | Nao separou os itens por categorias
indicadores de aferi¢do dos servigos | ou indicadores, dificultando em uma
prestados. classificacdo no caso de inexecugio

do servigo.

Hospital B Instrumento com 4 pardmetros de | Aborda a qualidade dos servigos
afericdo dos servigos prestados, | com trés pardmetros de avaliagdo,
apresentando metas de 100%, para a | sendo um check list de avaliagdo da
avaliacdo diaria. E a avaliagdo da | sanidade das &reas, que ndo estd
pesquisa de satisfagdo dos usudrios. disponivel.

Hospital C Instrumento com 3 indicadores de | Um parametro que trata em um item,
avaliagdo dos servigcos. Avalia em | o controle higiénico-sanitario de
uma categoria a mao de obra de forma | forma geral, abordando varias areas,
ampla, abrangendo perguntas sobre | com meta de 90%.
horas de treinamento com metas,
indice de rotatividade dos
funciondrios e taxa de absenteismo.

Hospital D Instrumento com 4 indicadores. | Uma das categorias aborda item que
Afericdo dos servigos prestados, | trata das obrigacdes trabalhistas, de
apresenta metas de 85%, para a | acordo com a IN05/2017, cabe ao
avaliacdo da satisfagdo do usuario. Na | fiscal administrativo do contrato.
categoria servicos, o item que trata da
reposicao de utensilios.

Hospital E Instrumento abrangente com 32 | Nao separou os itens por categorias

indicadores de aferi¢do dos servigos
prestados.

ou indicadores, dificultando em uma
classificacdo no caso de inexecugao
do servigo.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A equipe de cada Servigo de Nutrigdo desenvolveu um instrumento de medigdo de

resultados com o objetivo de auxiliar no controle dos processos desenvolvidos pelas empresas

contratadas, que deve ser aplicado mensalmente pela fiscalizagdo técnica do contrato. Com a

realizacdo dessa analise foi possivel observar que os instrumentos sd3o semelhantes, entretanto,

os resultados contribuiram com melhorias para o desenvolvimento de um novo protocolo de

fiscalizacdo de contratos proposto nessa pesquisa. A ferramenta benchmarking foi eficaz em

identificar os pontos recorrentes de aten¢ao que os responsaveis dos servigos de alimentagao

buscam o controle: temperatura, pontualidade e controle microbiolodgico, que permitem tragar

planos de acdo imediatos em situagdes de adversidades e, assim, melhorar o desempenho do

servigo realizado pela fiscalizagdo técnica do contrato.
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4.6 A CONSTRUCAO DO NOVO INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS

O IMR selecionado para esse estudo (Figura 8) foi elaborado pela equipe de
nutricionistas da unidade estudada e foi utilizado pela fiscalizagao técnica para acompanhar o
contrato de servigos de alimentacdo e nutricdo hospitalar da unidade, que teve vigéncia no
periodo de 30/03/2021 até 29/03/2022. A fiscalizacdo técnica do contrato supervisiona
diariamente o objeto contratado empregando recursos para auxiliar no registro das ocorréncias, no fim do
més o instrumento de medicao € aplicado, para fazer a avaliagcao dos servicos prestados durante
o periodo.

O IMR utilizado nesse estudo possuia inicialmente trés categorias: (i) Qualidade e
atendimento; (ii) Servigos e; (iii) o Gerenciamento, composto por 19 questdes, concentrando
diferentes assuntos nessa classificacgao.

Em consonéncia com o objetivo geral desse estudo, apds a pesquisa das fontes de dados,
foi possivel verificar quais fatores seriam relevantes para a constru¢cdo do novo IMR. Ao
considerar as fontes de dados, a reestrutura¢do do IMR resultou em um novo instrumento com
quatro categorias de desempenho. De acordo com as recomendagdes para a elaboragdo do IMR,
sugeridos por Cruz e Machado (2020), foram estabelecidos a quantidade de quatro indicadores
para o novo IMR, sdo eles: atendimento, qualidade, servigos e quadro funcional, que foram
definidos com o objetivo de obter resultados.

Com relagdo ao IMR que foi selecionado para o estudo, apds o levantamento da fonte

de dados, alguns itens foram retirados de acordo com o Quadro a seguir:

Quadro 15: Apresentagdo dos indicadores que foram utilizados na elaborag¢dao do novo IMR

INDICADORES
Indicadores excluidos no IMR | Indicadores incluidos ou modificados Consideracoes
estudado para a construciio do novo IMR
Indice de seguranca e sanidade | Avaliagio por 4rea Em fungdo da complexidade de cada
da area de produgdo, copas e setor, a avaliacdo deve ser praticada
lactario. por area.
Condigdes  higiénico-sanitaria | Avaliagdo por area Em fun¢do da complexidade de cada
detodaa UANe 4reas sob setor, a avaliagdo deve ser praticada
responsabilidade da contratada. por area.
Indice de satisfagio do | Pesquisa de satisfagdo do | De acordo com os achados sera
cliente/paciente, avaliacdo | paciente/usudrios do refeitorio aplicada a pesquisa mensal com os
trimestral. clientes para avaliar a percepcdo da
qualidade dos servigos prestados
pela empresa.
Indice de satisfagio do cliente | Pesquisa de satisfagdo dos usuarios do | De acordo com os achados serd
acompanhantes e residentes, | refeitorio aplicada a pesquisa mensal com os
avaliacdo trimestral. usudrios para avaliar a percep¢do da
qualidade dos servigos prestados
pela empresa.




Pesquisa de satisfagdo setorial

De acordo com os achados serd
aplicada a pesquisa mensal setorial,
para avaliar dos funciondrios de
enfermarias a percep¢do da
qualidade dos servigos apresentados
pela empresa: atendimento dos
funcionarios, equipamentos em bom
estado, higiene.

Cumprimento integral do cardapio

Check list e pesquisas impressas
serdo aplicadas diariamente para
acompanhar o cumprimento do
item.

Horas de Treinamento de funcionarios

Check list e pesquisas impressas
serdo aplicadas diariamente para
acompanhar o cumprimento do
item.

Quadro funcional de pessoal de acordo
com o contrato.

Check list e pesquisas impressas
serdo aplicadas diariamente para
acompanhar o cumprimento do
item.

Indice de rotatividade de pessoal
(“turnover”)

Check list e pesquisas impressas
serdo aplicadas diariamente para
acompanhar o cumprimento do
item.

Taxa de absenteismo - auséncia de
funcionarios sem reposi¢do causando
impacto na qualidade do servico.

Check list e pesquisas impressas
serdo aplicadas diariamente para
acompanhar o cumprimento do
item.

Documentagao - entrega de documentos
que tratam da qualidade do servigo
prestado pela contratada.

De acordo com os estudos
documentos que compde a
qualidade dos servigos prestados
devem ser entregues periodicamente
— registros de entrega de EPI'S para
os funcionarios, apresentacdo de
alvara sanitario, laudo sanitario para
utilizagdo da cozinha do hospital,
entre outros estipulados de acordo
com a legislagdo sanitaria vigente.

Controle de Refeigdes Servidas

Numero de refei¢des fornecidas dentro
do previsto no contrato.

O item que foi excluido abordava o
assunto,  entretanto sem 0O
direcionamento necessario
observado nos estudos.

Atendimento as Solicitagdes,
que informava sobre
substitui¢do de empregados ndo
qualificados ou entendidos
como inadequados para a
prestagdo do servico.

Conforme o Artigo 40 da IN
n°05/2017, compete a fiscalizagdo
administrativa se pronunciar sobre
as questdes acerca das obrigagdes
contratuais da mao de obra alocada
Nnos Servicos.

Salarios, Beneficios e
Obrigacdes Trabalhistas:
Comprovagdo do cumprimento
das obrigagdes trabalhistas por
parte da CONTRATADA.

Conforme o  Artigo 40da
IN n°05/2017, compete
a fiscalizagdo  administrativa se
pronunciar sobre as questdes acerca
das obrigagdes contratuais da mao
de obra alocada nos servigos.

Entrega dos manuais de acordo com a
exigéncia da legislag@o.

De acordo com os achados,
documentos que compde a
qualidade dos servigos prestados
devem ser entregues periodicamente
— como os Manuais de
procedimentos e rotinas do Lactario,
da UAN, POP’S, entre outros
estipulados de acordo com a
legislagdo vigente.

Inadequagdes no funcionamento da
cozinha do hospital - armazenamento
inadequado de alimentos, favorecendo a

Check list e pesquisas impressas
serdo aplicadas diariamente para
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contamina¢do cruzada entre os varios | acompanhar o cumprimento do

géneros de alimentos item.
Inadequagdes no funcionamento da | Check list e pesquisas impressas
cozinha do hospital - descarte | serdo aplicadas diariamente para

inadequado de restos orgdnicos | acompanhar o cumprimento do
(oriundos da higienizag@o dos utensilios | item.

da cozinha, na area do lixo,
contamina¢do cruzada com utensilios
limpos)

Auséncia de itens alimenticios e | Check list e pesquisas impressas
substituicdo de cardapio sem prévio | serdo aplicadas diariamente para

aviso. acompanhar o cumprimento do
item.
Falta de equipamentos e utensilios Check list e pesquisas impressas

serdo aplicadas diariamente para
acompanhar o cumprimento do

1tem.
Pagamento do n° de refeigdes fornecidas | Check list e pesquisas impressas
de acordo com o previsto no contrato. serdo aplicadas diariamente para
acompanhar o cumprimento do
item.
Condigoes inadequadas de | Check list e pesquisas impressas
funcionamento do refeitorio da unidade | serdo aplicadas diariamente para
Hospitalar (ocorréncias sobre | acompanhar o cumprimento do
cardapio/higienizagao/falta de | item.

utensilios)
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Para a construgdao do novo instrumento foi feito um delineamento da estrutura fisica e
dos procedimentos realizados em cada setor de uma unidade de alimentagdo e nutricdo
hospitalar, para detalhar a estrutura e os procedimentos realizados em uma UAN hospitalar. Os
requisitos de qualidade e quantidade definidos no processo de contratagdo, em especial no
Estudo Técnico Preliminar (ETP) e no Termo de Referéncia (TR) sdo fundamentais para o
processo de constru¢cdo do IMR, pois sdo documentos que contém a transcri¢ao dos critérios do
servico, em bases compreensiveis, de forma objetiva e observavel, para possibilitar a
comparagao entre o que era esperado da contratada com o que de fato foi entregue. Apos essa
afericdo, o pagamento deve ser ajustado conforme a pontuacao obtida.

Considerando os achados de Lorencet et al. (2021), os indicadores selecionados para o
estudo foram: seguranca alimentar, a qualidade dos servigos, as condi¢des higiénico-sanitarias
da unidade de alimentagao, o cumprimento de horarios estabelecidos, as temperaturas exigidas
nas legislagdes para os equipamentos e para as preparacdes, os itens relacionados a mao de obra
como qualificagdo, treinamento e uso de equipamentos de protecao individual, a satisfagdo da
clientela atendida, dentre outros controles que sdo fundamentais para a adequada execucao dos
servigos contratados.

Foram empregadas as categorias de andlise discutidas nos topicos anteriores para o

aperfeigoamento da IMR utilizado de base. O levantamento do tema na literatura possibilitou a
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investigacao de artigos relevantes apresentados nas evidéncias cientificas, o Quadro 7 apresenta
0s principais pontos que foram considerados na confec¢ao do novo IMR.

Com relacdo a categoria de andlise dos relatorios de auditoria destacaram-se algumas
exigéncias que foram citadas nos relatorios, que foram fundamentais para esse estudo, como a
questdo da documentacdo que deve ser entregue pela contratada, o pagamento do nimero de
refeicoes fornecidas, a falta de equipamentos e utensilios, as condi¢des inadequadas de
funcionamento do refeitorio da unidade hospitalar (ocorréncias sobre cardapio/ higienizagao/
falta de utensilios), a auséncia de itens alimenticios e a substituicdo de cardapio sem prévio
aviso, inadequacdes no funcionamento da cozinhas, que sdo problemas que ocorrem com
frequéncia no dia a dia.

J& a categoria de analise voltada para a legislacdo que trata sobre o tema fiscalizagdo de
contratos, levantou-se questdes que foram consideradas na elaboracao do IMR, como a pesquisa
de satisfagdo do usudrio e a participacdo setorial observada na legislacdo e na revisdo da
literatura. Outro destaque foi a inclusdo do item que trata da entrega dos manuais de
procedimentos de servigos de acordo com a exigéncia da legislagdo, material importante para a
organizacdo das atividades do servico, neles sdo apresentados todos os procedimentos
operacionais da empresa, de acordo com as normativas e a exigéncia da literatura.

A andlise de benchmarking realizada com os instrumentos de medi¢do de resultados
presentes nos termos de referéncias dos Servigcos de Nutricdo da Rede Hospitalar Federal do
Rio de Janeiro, também, acrescentou pontos relevantes para a constru¢do do novo instrumento.
Indicadores que originalmente nao estavam presentes no IMR que esta sendo aprimorado para
esse estudo foram adicionados como, por exemplo: documentag@o entregue e itens que tratam
dos funcionarios, como horas de treinamentos, quadro funcional de pessoal de acordo com o
contrato, indice de rotatividade e auséncia de funcionérios impactando na qualidade do servi¢o
prestado.

Considerando as recomendagdes da CGU (2021) que foram informadas no Quadro 4,
para a construcdo do IMR, com base nos parametros levantados nesse estudo foram
estabelecidas unidades de medidas para aferir a qualidade do servigo prestado, a produtividade
e os critérios de adequacao para o servico esperado. Sendo estabelecidos indicadores minimos
de desempenho para cada pardmetro estabelecido.

Com relacdo ao atendimento da meta prevista e a adequagao no pagamento, no caso de
ndo atendimento, foi definido para o novo instrumento a meta de acordo com o check list
proposto pelo contratante dos servicos. A continuidade das faixas de pontuacao foi elaborada

com a atencdo para evitar duplicidade. O IMR tem ac¢do na redugdo de pagamento, adequacdes
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de pagamentos ou descontos, sendo esse os termos corretos. Nao se tratam de multas, glosas,
sangoes, penalidades. Os descontos no pagamento ndo ultrapassaram o valor de 10%. O IMR
deve ser aplicado durante certo periodo da execugdo do contrato, assim no caso de inexecugao,
serd previsto a documentagao para comunicar a empresa o fato, para garantir a oportunidade de
o contratado apresentar justificativas do ndo atendimento das solicitagdes, atendendo a
recomendacao do prazo de 48 horas. De acordo com Cruz e Machado (2020), adequagdes no
pagamento devem ser definidas em fun¢do do ndo atendimento da meta prevista. Nao se
recomenda definir que a meta € 100% dos atendimentos em um prazo, mas a primeira faixa de
adequacdo de pagamento prever redugdo, se ndo alcancar 96% dos atendimentos no prazo.
Assim, a metodologia para calculo das faixas e percentuais de descontos, baseada nos médulos
da planilha de custos foi atualizada. Conforme a avaliacdo mensal, o somatdrio da pontuacao
decorrente dos registros de ocorréncias que vao alimentar o IMR, vai gerar o valor do resultado,
que pode gerar ou ndo, adequagdes de pagamentos na fatura do més (CRUZ; MACHADO,
2020).

Assim, considerando os achados, o novo instrumento que estd no Apéndice B ficou
composto por trinta questdes, subdivididos em quatro categorias, que sdo parametros que
abrangem questdes relativas a estrutura, ao processo e ao resultado trazendo critérios que
avaliam a qualidade dos servicos na UAN hospitalar, os aspectos higiénico-sanitario, a
avaliagdo setorial, os niveis de satisfacdo do usudrio, levando em conta pontos relativos ao
processo de trabalho e ao resultado recebido pela empresa contratada, de modo a favorecer o
processo de fiscalizagao.

A ferramenta proposta inclui dados gerais sobre a identificagdo e a caracteriza¢do da
unidade, dos recursos humanos, documentais e de funcionamento geral da UAN. Para a divisao
dos blocos do instrumento seguiu-se o raciocinio do funcionamento geral de uma UAN. De
acordo com as orientagdes sugeridas pela Controladoria Geral da Unido, a unidade de medida
utilizada no IMR foi mantida. No Quadro 16 ¢ apresentado o NOVO INSTRUMENTO DE
MEDICAO DE RESULTADOS, com os quatro indicadores de classificagdo, trinta parametros
de medicao e a referéncia de acordo com o levantamento das fontes de dados de cada parametro

desse novo instrumento.



95

Quadro 16: Novo Instrumento de Medi¢do de Resultados proposto para uso da Fiscalizagdo Técnica de contrato

de servigos de alimentacdo e nutri¢ao hospitalar.

PARAMETRO

Forma de
avaliaciao

Forma de medicio

Referéncia do Parametro

INDICADOR - ATENDIMENTO

Pesquisa de satisfagdo do cliente (aparéncia

Auditoria interna

Legislagdo e

legislagdo (Manual de Boas Praticas - MBP,
Procedimentos operaionais padronizados - POP’s)

Entrega dentro do
prazo estipulado
pelo contratante

o TR — entrega dos

materiais dentro do

prazo proposto pelo
contratante.

visual, sabor, temperatura, utensilios, Mensal Check list e pesquisas Literatura
aparéncia dos funcionarios, cortesia, cardapio, impressas /digital
higiene dos alimentos). propostas pelo

contratante
Pesquisa de satisfagdo dos acompanhantes e |Auditoria interna Legislacdo e
residentes que frequentam o refeitério da Unidade Mensal Check list e Literatura
(aparéncia visual, sabor, temperatura, utensilios, [pesquisas impressas
aparéncia dos funciondrios, cortesia, cardapio, digital propostas
higiene dos alimentos). pelo contratante
Pesquisa setorial - satisfagdo do setor, funcionarios Mensal Auditoria interna Legislacdo e
do setor que responderdo as perguntas (aparéncia Check list e pesquisas Literatura
visual, temperatura, utensilios, aparéncia dos impressas /digital
funciondrios, cortesia, higiene dos equipamentos). propostas pelo

contratante
Entrega dos manuais de acordo com a exigéncia da Mensal Meta de acordo com Literatura e

Benchmarking

Documentagéo - entrega de documentos que tratam daj
qualidade do servigo prestado pela contratada,

solicitagdo da contratante.

Mensal -
De acordo com a
solicitagdo do

Meta de 100% -
Dentro do prazo
proposto pelo

Levantamento
dos Relatorios
de Auditorias

contratante contratante.
A Forma de - P A
PARAMETRO - Forma de medic¢ao Referéncia do Parametro
avaliacio

INDICADOR - QUALIDADE

Gastronomia Mensal Inclusdo de 1 Ja existia
nova
Preparacdo/més
IApresentagdo e Higiene das preparagoes. Diario Auditoria interna Literatura
Cheklist proposto
pelo contratante.
Controle higiénico-sanitario na area de producdo de Auditoria interna Foi reformulado -
refeigoes Diario _ Literatura
Cheklist proposto
pelo contratante
Controle higiénico-sanitario na area das copas nos Auditoria interna Foi reformulado
andares. Diario _ — Literatura
Cheklist proposto
pelo contratante
Controle higiénico-sanitario na area do lactario. Auditoria interna Foi reformulado
Diario _ — Literatura
Cheklist proposto
pelo contratante
|Apresentacdo das preparagdes de acordo com o previsto Diario Auditoria interna Foi reformulado
no contrato. _ Check list — Literatura
proposto pelo
contratante
A Forma de o A &
PARAMETRO - Forma de medic¢ao Referéncia do Parametro
avaliacio

INDICADOR - SERVICOS

especificagdes técnicas dos servigos e do contrato com

Coleta de amostras especificadas no TR, para analise] Mensal Meta de acordo Ja existia

imicrobiologica. com o TR — 100%

Conformidade nas analises microbioldgicas. Mensal Meta de acordo J4 existia
com o TR —100%

Cumprimento  das  atividades  definidas  nas Diéria Auditoria interna Ja existia




observagdo as normas vigentes.

Cheklist proposto
pelo contratante

IDescumprimento da composi¢do do cardapio ou Diaria Auditoria interna Ja existia, mas
Cardapios oferecidos incompletos Meta 100 % foi reformulado
Cumprimento da Levantamento
composigdo dos Relatérios
integral das de Auditorias
refeicoes
IDescumprimento do porcionamento ou da Diaria Auditoria interna I 4 existia, mas
lgramatura integral dasrefeigdes Meta 100 % foi reformulado
) — Literatura
Cumprimento da
gramatura e do
porcionamento
Inadequagdes no funcionamento da cozinha do hospital Diaria Auditoria interna Levantamento
- armazenamento inadequado de alimentos, favorecendo B dos Relatérios
a contaminagdo cruzada entre os varios géneros de . de Auditorias
. Cheklist proposto
alimentos
pelo contratante
Inadequacdes no funcionamento da cozinha do Diaria Auditoria interna Levantamer}to
hospital - descarte inadequado de restos organicos _ %Osli{ecllé}tor}os
i igienizaca ili i e Auditorias
(orlrund?js (Ta hlglenlzagao d~os utens(;hos da coznrlll'la, Cheklist proposto
na drea do lixo, contaminagdo cruzada com utensilios pelo contratante
limpos)
IManutengdo e reposigdo de suprimentos Diaria Auditoria interna Ja existia, mas
foi reformulado
N — Literatura
Cheklist proposto pelo
contratante
IAuséncia de itens alimenticios e substituigao de cardapio Diéria Auditoria interna Literatura e
- . B Levantamento
SEIL PIEVIO aviso. Chekli dos Relatorios
enlist proposto de Auditorias
pelo contratante
Falta de equipamentos ¢ utensilios Didria Auditoria interna Levantamento
dos Relatorios
- de Auditorias
Cheklist proposto
pelo contratante
IPagamento do n° de refeigdes fornecidas de acordo com 0| Mensal Meta de acordo com Levantamento
ist trat o TR - 100% dos Relatorios
previsto no contrato. de Auditorias
Condigdes inadequadas de funcionamento do refeitdrio Diaria Auditoria interna Levantam'er}to
da  unidade  Hospitalar ~ (ocorréncias  sobre _ dos Relatérios
cardapio/higienizagio/falta de utensili : de Auditorias
pio/higienizagdo/falta de utensilios) Cheklist proposto
pelo contratante
Cumprimento de horarios de distribuigdo de refeigdes Diéria Auditoria interna Ja existia
estabelecidos no TR. -
cheklist
Meta — 100%
A Forma de . . P A
PARAMETRO avaliagdo Forma de medi¢ao Referéncia do Parametro

INDICADOR - QUADRO FUNCIONAL

Cumprimento das exigéncias descritas no TR
quanto ao uso de EPI'S, Uniformes e
Identificacdo

Diéria

Auditoria interna
Check list e
pesquisas
impressas
propostas pelo
contratante

Ja existia

Aparéncia e gentileza dos funcionarios

Diario

Auditoria interna
Check list e
pesquisas
impressas
propostas pelo
contratante

Literatura

Treinamento dos funcionarios — treinamentos
regulares, comprovagdo mensal.

Mensal

Auditoria interna
Check list e
pesquisas
impressas

propostas pelo

Literatura e
Levantamento
dos Relatorios
de Auditorias
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contratante

Quadro de funcionarios de acordo com o estipulado Diario Auditoria interna Levantamento
no contrato . dos Relatorios
Check list e de Auditorias

pesquisas

impressas

propostas pelo
contratante

Indice de rotatividade de pessoal (“turnover”) Diério Auditoria interna Benchmarking

Check list e
pesquisas

impressas
propostas pelo
contratante

Taxa de absenteismo - auséncia de funcionarios sem Diario Auditoria interna Benchmarking
reposi¢ao causando impacto na qualidade do servigo. Check list e

pesquisas

impressas

propostas pelo
contratante

4.7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na area de alimentacdo e nutri¢do os instrumentos de avaliagdo dos servigos tém
importancia administrativa e juridica, configurando um recurso fundamental para medir a
qualidade do servigo prestado. Recursos que podem auxiliar o responsavel técnico de um
servigo de alimentacdo e nutricdo hospitalar no levantamento de aspectos essenciais do processo
da producao de refeicdes, como temperatura, pontualidade e o carrinho para o transporte das
refeigdes, cumprimento do cardapio proposto, entre outros.

Em fun¢do da complexidade dos servicos e da necessidade de se apurar a situagdo
econdmica e financeira das organizagdes, os instrumentos de controle interno se tornaram
importantes mecanismos para a administragao publica (LIMA et al., 2012). O instrumento de
medicao de resultados em funcdo de sua complexidade, possibilita a tomada de agdes para
corrigir adversidades, seja através de adverténcias ou multas previstas na legislagcdo vigente que
podem refletir no faturamento da empresa contratada.

Esse estudo discutiu os aspectos relacionados ao trabalho da fiscalizagdo técnica de
contratos, tendo como proposta aperfeicoar o instrumento de medi¢do de resultados utilizado
na unidade hospitalar estudada, reunindo fundamentos necessarios para assegurar o
fornecimento de um servigo com qualidade e por consequéncia reduzindo os riscos de prejuizos
ao erario.

O estudo conduzido por Szulzevski (2021) apresentou informagdes sobre o uso de
instrumentos de medicdo, onde foi constatado que 41% dos 6rgaos ndo possuem manuais ou

outro instrumento de avaliagdao dos servigos contratados, com orienta¢des de como proceder na
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gestao e fiscalizacdo de contratos. Outro dado relevante apontado pelo autor nessa pesquisa foi
que 34% dos fiscais ndo tém conhecimento sobre o IMR e 24% conhecem um pouco. Esse fato
demonstra a demanda de mais estudos e ampla divulgagdo sobre a importancia da conducao de
um contrato.

A proposta de aprimoramento do instrumento de medigao adotado nessa pesquisa nasceu
da necessidade da atualizagdo das ferramentas de gestio em funcdo da demanda de uma
fiscalizacdo adequada. No dia a dia de um servidor que atua como fiscal de contrato pode existir
obstaculos para supervisionar ou fazer os apontamentos necessarios, permitindo que a empresa
ndo fornega o preconizado em edital, causando, além do dano ao erario, outro problema ainda
mais sério, que € o comprometimento do fornecimento de uma alimentacdo adequada, essencial
para os pacientes hospitalizados (ALVES et al., 2018).

Todo servico contratado deve ser prestado de acordo com o previsto no contrato.
Considerando ser uma unidade de alimentagdo e nutricao hospitalar surge a necessidade de que
as recomendacgdes sejam seguidas. Nesse seguimento surgiu a proposta de reformulacao do
instrumento utilizado pela fiscalizacdo técnica do contrato, com o objetivo de promover
melhoria nesse processo e considerando as adequagdes necessarias para a melhoria da qualidade
dos servicos prestados por empresas terceirizadas contratadas pela gestdo publica na area de
nutri¢ao hospitalar.

Nesse estudo, questdes importantes no processo da fiscalizacdo técnica do contrato
foram tratadas. Inicialmente o instrumento utilizado na rede federal estudada tinha perfil
voltado para a avaliagdo da qualidade dos servicos prestados pela empresa contratada. Com o
levantamento das fontes de dados, questdes recorrentes de irregularidades que sdo constatados
nas auditorias em servi¢os de alimentagao foram identificadas, como a falta de instrumentos de
controle, refeicdes pagas que ndo estavam previstas no contrato, apontamentos importantes que
auxiliaram no aprimoramento do instrumento. Com o benchmarking dos instrumentos
utilizados em outras unidades hospitalares da rede, observou-se que a andlise indicou diferengas
entre os instrumentos, entretanto, entende-se que os instrumentos devem ser elaborados de
acordo com as necessidades dos servicos. Apesar da necessidade de mais estudos sobre o uso
do IMR na area de alimentagao coletiva, verifica-se pelo levantamento da legislacao que ¢ uma
ferramenta significativa para a administra¢do publica, quando desenvolvida para avaliacdo da
qualidade do servigo que estd sendo prestado, simultaneamente utilizada para verificar
irregularidades e permitir executar um plano de agao eficiente.

A investigacdo das constatagdes informadas nos relatorios de auditoria demonstrou a

importancia do processo de auditoria, verificando inconformidades. Entretanto, um adequado
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controle pode propor uma gestdo eficiente, contribuindo para aperfeigoar a execugdo de um
servico, o que facilita agir de forma preventiva. O fiscal técnico na supervisao dos servigos
prestados pela empresa pode exercer o controle do processo, por meio da aplicagdo do
instrumento de controle interno, aplicando para verificar se os fatos estdo acontecendo da
maneira prevista no instrumento.

Assim, no decorrer do processo da constru¢do do novo IMR, inimeras normas que
tratam da qualidade dos servigos de alimentagdo e nutrigdo foram estudadas, questdes externas
e internas foram consideradas, além das necessidades previstas no termo de referéncia e o
objetivo que pretende ser alcancado pela administragdo na contratagdo. Considerando que a
instituigdo € um servigo de referéncia na assisténcia ao paciente internado, € necessario que os
setores contemplados com refei¢gdes produzidas no servico de alimentagdo e nutricdo possam
participar dessa avaliagdo. Nesse contexto, atendendo ao proposto na legislacao, o item que
contempla a avaliagdo setorial dos servicos contratados foi incluido no novo instrumento de
medigao.

Outro fator que foi levado em consideragdo na construcdo do novo instrumento foi a
satisfacdao do usuario (BRASIL,2021). A qualidade deve ser conferida na opinido dos pacientes
internados, dos pacientes externos que vem a unidade para serem submetidos a procedimentos
clinicos e os clientes que frequentam o refeitdrio. A opinido dos usuarios quanto ao servigo
prestado ¢ essencial na conducdo dos servicos. Fatores como utensilios, aparéncia dos
funcionarios, higiene dos alimentos, cardapio oferecido, temperatura, sabor, aparéncia, cortesia,
devem ser monitorados constantemente.

De um modo geral, os resultados destacam que a qualidade do servigo ¢ o fator principal
que deve ser considerado pelo responsavel técnico na elaboragdo do termo de referéncia de um
contrato de servicos de alimentacdo e nutri¢do da area hospitalar.

Os servigos de assisténcia a saude tém papel fundamental na sociedade, devendo
proporcionar a sociedade que busca atendimento, cuidados de saude e bem estar. O sistema de
saude, sendo publico ou privado, além de proporcionar a atencao essencial para a populagao,
também, tem a responsabilidade do gerenciamento de todas as atividades desenvolvidas e da
gestdo eficaz dos recursos destinados para esse fim (VIEIRA et al., 2007).

Outro fato, foi o olhar sobre a questdo da fiscalizacdo de contratos, a necessidade de
instrumentos de controle e apoio da administragcdo para os servidores designados para o
desempenho da fun¢@o. O Quadro 11 reuniu os pardmetros identificados como relevantes nos
estudos e também apontou que em todos os estudos foram utilizados variados instrumentos de

controle interno. Contudo, ainda se fazem necessarios mais documentos que reforcem a
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importancia da utilizacdo dos controles internos para o adequado desempenho gerencial do
nutricionista, fiscal técnico de contrato e equipe, para consolidar os achados.

A administragdo publica deve acompanhar a execu¢ao de seu contrato e esse instrumento
propde-se a ser uma ferramenta para uma atuagao segura e eficiente dos fiscais e gestores desses
servigos contratados pela administracdo, para o pleno atendimento das necessidades publicas.

O uso da nova ferramenta podera auxiliar os fiscais na supervisao das atividades e na
medi¢cdo dos servigos, proporcionando um controle mais efetivo dos principais aspectos
envolvidos na prestacao dos servigos, as especificagdes técnicas do edital, os prazos estipulados
e a qualidade do servigo prestado, garantindo, assim, um bom padrdo de atendimento e o
pagamento de acordo com o estabelecido no contrato pela administragao publica (GUELFI,

2023).
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como escopo principal a proposi¢ao de melhorias no IMR utilizado
pela fiscalizacao técnica do contrato terceirizado na area de alimentagdo e nutri¢ao da unidade
hospitalar da rede federal, que oferece servigos de alta complexidade para os usuarios da rede
publica. Foi proposto a identificagdo dos parametros necessarios para elaboragdo dessa
ferramenta e analisando cinco fontes de dados para este fim, e assim assegurar o trabalho dos
fiscais técnicos de contratos na supervisao contratual.

A producdo de refeicdes para uma clientela especifica, como ¢ o caso dos pacientes
internados em unidades hospitalares, a qualidade dos servigos oferecidos ¢ um fator essencial,
que deve ser apurado pela fiscalizacdo técnica de um contrato. Em fun¢do do tempo de
internacao, do diagnostico e de outros fatores, os pacientes podem desenvolver sentimentos de
vulnerabilidade e insatisfacdo, sendo que a alimenta¢ao adequada pode ter influéncia positiva
nesse quadro.

Diante desse conceito, o cargo de fiscal técnico de um contrato de servigos de
alimentacdo e nutricdo hospitalar, deve ser exercido por um nutricionista, que detém o
conhecimento técnico da area e que, também, agrega o entendimento da legislacdo e da
administracdo dos servigos. Os fiscais que assumem a fun¢do devem ter ciéncia da
responsabilidade e, nesse aspecto, o desenvolvimento de mecanismos que auxiliem na melhoria
da gestdo contratual.

Com os resultados alcancados foi possivel verificar as fragilidades na supervisao de um
contrato. Fatores como a defini¢do do nimero de contratos por fiscal, a falta de compreensao
das informagdes pelo servidor designado para o cargo, a qualificagcdo e a capacitacao técnica,
sdo alguns dos fatores determinantes da eficiéncia na fiscalizagdo de um contrato. Questdes
relevantes sinalizadas nos relatorios de auditorias, como o quantitativo de refeicdes pagas nao
previstas no contrato e a auséncia de instrumentos de controle para a avaliacdo da qualidade dos
servicos prestados, sdo dados que revelam que esses entraves poderiam ser evitados nas
contratacdes publicas, mediante uma fiscalizagdo eficiente (MARQUES, 2016).

Considerando os obstaculos do dia a dia, a missdo de fiscalizar um contrato deve ser
exercida com o compromisso de atingir a exceléncia. Nessa condi¢do, o IMR € um recurso que
pode auxiliar na busca pela eficacia dos servigos. Um instrumento que abarque todos os
aspectos necessarios para auxiliar a fiscalizagdo, na organizacdo do processo e que considere
os ajustes necessarios para a melhoria da qualidade dos servigos prestados por empresas

terceirizadas contratadas pela gestdo publica na area de nutricdo hospitalar. Quando instituido
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o IMR nos contratos administrativos de servigos de alimentagdo e nutrigdo hospitalar das
organizacdes publicas, devera considerar os aspectos citados nesse trabalho.

Cabe ressaltar, que a ferramenta de medicao de resultados proposta nesse estudo ndo
substitui outros instrumentos de controle interno, utilizados para o controle e checagem da
qualidade da refeicdo produzida pela empresa terceirizada em uma Unidade de Alimentagdo e
Nutri¢do hospitalar. Sugere-se que futuras adaptagdes possam ser feitas, em fun¢do do objetivo
do servigo prestado, da complexidade da instituicdo e da aplicabilidade do instrumento.
Ressalta-se ainda, a necessidade de mais estudos que apresentem instrumentos de medicao
validados e com confiabilidade apresentados em estudos cientificos da area.

Em sintese, conclui-se que o novo IMR, construido com base nas fontes de dados
estabelecidas para esse estudo ¢ uma ferramenta eficiente, pois reline a estratégia de
acompanhar o atendimento ao cliente, a qualidade e o servico que estd sendo entregue pela
empresa, além do quadro funcional que pode impactar diretamente na qualidade do servigo
prestado. Nessa conjung¢ao, garantindo a atuacao segura do fiscal técnico do contrato, indicados

pela administragdo publica.
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APENDICE A

1- INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS UTILIZADO PELA FISCALIZACAO
TECNICA DO CONTRATO DO HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO.

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR)

NOTA DA AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA EMPRESA LOCASEM NO MES DE /2021.
Instrumento de Medigdo de Resultado (IMR)
Nivel de exigéncia
Indicador Aplicagdo  Forma de medigio/meta | % de atendimento Nota | Nota Mensal
QUALIDADE E ATENDIMENTO
indice de seguranga e sanidade Auditoria interna — 85 —100% 10
dadrea de produgdo, copas e Mensal cheklist (1) 75 —84% 8
lactario. Meta — 90% 65 —74% 4
< 65% 0
85— 100% 10
indice de satisfacdo do Trimestral Pesquisa impressa 75 —-84%
cliente paciente. Meta — 80% 65— 74%
< 65%
indice de satisfagdo do cliente, 85 —100% 10
acompanhantes, residentes, e Trimestral Pesquisa 75 -84%
gutrTsdautorizados pela Diregdo Nllmpresgsgy 65— 74% 4
eral do eta—80%
()
HFSE. <65% 0
Qualificagdo e habilitagdo da mao - Mensal Auditoria interna — 85 —-100% 10
de-obra disponibilizada pela cheklist (1) 75 — 84% 8
Meta — 100%
CONTRATADA eta o 65— 74% 4
SERVICOS
Inclusdo de 1 nova Sim — cumpriu 4
Gastronomia (2) Mensal preparagﬁo meta
N&do — ndo cumpriu 0
meta
Coleta de amostras especificadas ng Meta — realizar Sim — cumpriu 4
TR, conformidade nas andlises Mensa 100% das analises meta
microbioldgicas (2) I com 100% de N3do — ndo cumpriu 0
resultados meta
conformes
Coleta de temperatura de| Sim — cumpriu
equipamentos e Diaria Meta - 100% meta 4
alimentos/preparacdes com medidas N&o—n3do cumpriu
corretivas necessarias meta 0
Cumprimento do porcionamento e Diaria Meta — 100% Sim = cumpriu
Da composigdo integral dasrefei¢es meta 4
N&do—ndo cumpriu
meta 0
Cumprimento de horarios Sim — cumpriu
de distribuicdo de refei¢des Didria Meta - 100% meta 4
N3o—nao cumpriu
meta 0
Cumprimento das atividades Diaria Meta — 100% Sim — cumpriu
definidas nas especificagdes técnicas meta 4
dos servicos e no contrato com N3o—nao cumpriu
observagdo as normas vigentes. meta 0
Cumprimento das Diaria Meta —100% Sim — cumpriu
exigéncias meta 4
descritas no TR quanto ao uso de N&o—ndo cumpriu
EPI’S, Uniformes e Identificagdo meta 0
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Condigdes Higiénico sanitarias de Diaria Meta — 100% Sim — cumpriu

toda UAN e areas sob meta

responsabilidade da

CONTRATADA. N30 —n&o cumpriu
meta

Manutengdo e reposi¢do Diaria Meta — 100% Sim — cumpriu

de meta

Suprimentos. N3do—ndo cumpriu
meta

Controle de RefeigBes Servidas Diaria Meta — 100% Sim — cumpriu

N3do—ndo cumpriu

meta

GERENCIAMENTO

Periodicidade da Supervisdo:

Implantar, de forma adequada, a

planificagdo, execugdo e supervisdo . .

permanente dos servigos, de Didria Meta — 100% Sim — cumpriu

maneira estruturada, mantendo meta

constante  suporte para dar

atendimento a eventuais . . .

necessidades para o fornecimento N&o —ndo cumpriu

das refeigdes. meta

Gerenciamento das Atividades Sim — cumpriu

Operacionais: Apresentar meta

semestralmente laudo com Diaria Meta — 100%

osresultados, conforme este N30 —ndo cumpriu

TR. meta

Atendimento as Solicitagdes: Sim — cumpriu

Atender, de imediato, as meta

solicitagdes da  CONTRATANTE Didria Meta — 100%

quanto as  substituigdes de N30 —n3o cumpriu

empregados ndo qualificados ou meta

entendidos como inadequados para

a prestagdo dos servigos.

Salarios, Beneficios e Obrigacdes Sim — cumpriu

Trabalhistas: Comprovagdo do Mensal Meta — 100% meta

cumprimento das obrigagées
trabalhistas por parte da
CONTRATADA.

N3do—ndo cumpriu
meta

(1) O checklist e as pesquisas impressas estao disponiveis a consulta na ARNUT;
(2) A receita da preparagao nova incluida nos cardapios e o Laudo das Analises

Microbiolégicas deverdo serentregues para o Fiscal do Contrato até o quinto dia util do

més subsequente.

PLANILHA
6.2
Conceito Pontuagdo Impacto financeiro (% de desconto na fatura mensal)
padrdo

A 85-100 Sem impacto

B 70-84 0,5%

C 55-69 2%

D 40-54 5%

E <40 10%

Fonte: Elaborado pela equipe de nutricionistas do HFSE — contrato n°11/2020 (2020).
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Indicador Aplicagao Forma de medigio/meta Nivel de exigéncia [Nota Nota Mensal
% de atendimento
IATENDIMENTO
85 — 100% 10
Pesquisa de satisfagdo do cliente Mensal Auditoria interna Check |75 -84% 8
(aparéncia visual, sabor, list e pesquisas impressas |61 — 74% 4
temperatura, utensilios, /digital propostas pelo < 60%
aparéncia dos  funcionarios, contratante
cortesia, cardapio, higiene dos
alimentos).
Pesquisa de satisfacdo dos Auditoria interna Check |85 —100% 10
acompanhantes e residentes que Mensal list e pesquisas impressas |75 —84%
frequentam o refeitério da Unidade /digital propostas pelo 61 — 74%
(aparéncia visual, sabor, temperatura, contratante. <60%
utensilios, aparéncia dos funcionarios,
cortesia, carddpio, higiene dos
alimentos).
Pesquisa setorial - satisfagdo do setor, Mensal Auditoria interna Check  [85—100% 10
funcionarios do setor que list e pesquisas impressas |75 —84% 8
responderdo as perguntas (aparéncia /digital propostas pelo 61— 74% 4
\visual,  temperatura, utensilios, contratante < 60%
aparéncia dos funcionarios, cortesia,
higiene dos equipamentos).
Entrega dos manuais de acordo com a Mensal Meta de acordo com o [Sim cumpriu 4
exigéncia da legislagdo (Manual de Entrega dentro do TR - entrega dos meta
Boas Préticas - MBP, Procedimentos prazo estipulado |materiais dentro do prazo
operacionais padronizados - POP’s) pelo contratante proposto pelo N3o cumpriu 0
contratante. meta
Documentagio - entrega de documentos| Mensal - Meta de 100% - Dentro  [Sim cumpriu 4
que tratam da qualidade do servigo De acordo com a | do prazo proposto pelo m~eta -
- solicitagdo do contratante. nao cumpriu 0
prestado pela contratada, solicitagdo da meta
contratante
contratante.
QUALIDADE
Inclusdo de 1 nova Sim cumpriu
Gastronomia Mensal Preparacdo de acordo N3o cumpriu
com estipulado pelo
contratante
IApresentacdo e higiene das preparagdes IAuditoria interna — Check  [85 —100% 10
Didrio list proposto pelo 75— 84%
contratante 61 —74% 4
< 60% 0
Controle higiénico-sanitario na area de Diario Auditoria interna — Check 185 — 100% 10
producéo de refeicdes list proposto pelo 75 - 84% 8
contratante 61— 74% 4
< 60% 0
Controle higiénico-sanitario na area das Auditoria interna — Check 85— 100% 10
copas nos andares. Didrio list proposto pelo 75 — 84% 8
contratante 61— 74% 4
< 60% 0
Controle higiénico-sanitario na area do| Auditoria interna — Check 185 —100% 10
lactario. Diario list proposto pelo 75 — 84% 8
contratante 61— 74% 4
< 60% 0
IApresentagdo das preparagSes de acordo| 85 — 100% 10
com o previsto no contrato. Diario Auditoria interna — Check (75— 84% 8
list proposto pelo 61 —74% 4
contratante < 60% 0
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ISERVICOS
IDescumprimento da composi¢do do Diaria Auditoria interna 85 —100% 10
cardapio ou Cardapios oferecidos Meta 100 % 75 — 84% 8
incompletos Cumprimento da 61 — 74% 4
composi¢do < 60% 0
integral das
refeigdes
[Descumprimento do porcionamento oudq ~ Didria Auditoria interna 85 — 100% 10
lgramatura integral dasrefeigdes Meta 100 % 75 - 84% 8
Cumprimento da 61 — 74% 4
gramatura e do < 60% 0
porcionamento
Cumprimento de horarios de . Auditoria interna— 85 — 100% 10
distribuigdo de refeigdes Diaria Check list 75 — 84% 8
61 —74% 4
Meta — 100% < 60% 0
IManutengdo e reposicdo de . Auditoria interna — |85 — 100% 10
suprimentos Diéria Check list 75 _ 84% 3
Meta—100% 01— 74% 4
< 60% 0
Cumprimento das atividades o 85 — 100% 10
definidas nas  especificagdes o Auditoria mterpa 75 — 84% 8
técnicas dos servicos e no Didrio —Check list 61 — 74% 4
3 to pelo 0
contrato com observacdo das proposto p = 60% 0
Inormas vigentes. contratante °
Inadequagdes no funcionamento o Auditoria interna |85 — 100% 10
da  cozinha d(_) hospital - Diéria _ 75 _ 84% 3
armazenamento inadequado de
alimentos,  favorecendo  a Check list 61 —74% 4
contaminagdo cruzada entre os proposto pelo
varios géneros de alimentos contratante < 60% 0
[nadequagdes no funcionamento Didri Auditoria interna 85 — 100% 10
Fia cozinha do hospital - de;sc.arte 1aria - 75 _ 84% 3
inadequado de restos organicos
(oriundos da higienizagdo dos Check list 61 —74% 4
qtensﬂios daicozinha, na area do proposto pelo
lixo, contaminagdo cruzada com contratante < 60% 0
utensilios limpos)
Coleta de amostras especificadas no TR, Sim cumpriu meta
para analise microbiologica. Mensal Meta — 100% 4
nao cumpriu meta
0
Conformidade nas analises| Sim cumpriu meta
imicrobiologicas. Mensal Meta — 100% 4
ndo cumpriu meta
0
IPagamento do n° de refei¢des fornecidas def Sim cumpriu meta
lacordo com o previsto no contrato. Mensal Meta — 100% 4
Indo cumpriu meta
0
lAuséncia de itens alimenticios e o o 85 —100%
substituicdo de cardapio sem prévio aviso| ~ Didria Auditoria Interna 10
Check list 75 — 84%
proposto pelo 3
contratante 61— 74%
4
< 60%
0
[Falta de equipamentos ¢ utensilios Auditoria interna |85 —100%
Diaria -~ 10
Cheklist proposto 75— 84%
pelo contratante 8
61 —74%
4
< 60%
0
Condi¢des inadequadas de funcionamento Auditoria interna (85 —100%
Diaria 10
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do refeitorio da wunidade Hospitalar| - 75— 84%
(ocorréncias sobre Cheklist proposto 8
cardapio/higienizagdo/falta de utensilios) pelo contratante 61— 74%
4
< 60%
0
QUADRO FUNCIONAL
Cumprimento das exigéncias Auditoria interna |85 — 100% 10
descritas no TR quanto ao uso deEPI’S, Didria Check list e pesquisas |75 _g49,
Uniformes e Identificagdo Impressas propostas 61— 74%
pelo contratante
< 60%
lAparéncia e gentileza dos funciondrios Auditoria interna 85 —100% 10
Diario Check list e pesquisas |75 — 84% 8
impressas propostas |1 — 74% 4
pelo contratante < 60% 0
Treinamento Auditoria interna . .
Mensal Check list e Sim cumpriu meta 4
pesquisas impressas
propostas pelo N&o cumpriu meta 0
contratante
Quadro de funcionarios de acordo com o Auditoria interna |85 —100% 10
estipulado no contrato Didrio Check list e 75— 84% 8
pesquisas impressas g1 _ 749 4
ropostas pelo
Propostas p < 60% 0
contratante
indice de rotatividade de pessoal Auditoria interna {85 —100% 10
(“turnover”) Diario Check list ¢ 75 — 84% g
pesquisas impressas -7 cr 7
propostas pelo
contratante < 60% 0
Taxa de absenteismo - auséncia de| Auditoria interna . )
S - - . Sim cumpriu meta 4
funcionarios sem reposi¢do causando Diario Check list e
impacto na qualidade do servigo. pesquisas impressas
propostas pelo Ndo cumpriu meta 0
contratante

O fiscal técnico deve avaliar cada indicador, atribuindo pontos, conforme critérios estabelecidos.

oTImo 10 pontos Quando o item avaliado atende a todos os
critérios de modo muito satisfatério — faixa de
100-85%

BOM 8 pontos Quando o item avaliado atende a todos os
critérios de modo satisfatorio faixa — 84 - 75%

REGULAR 4 pontos Quando o item avaliado atende parcialmente os
critérios definidos em edital faixa - 74-61%

RUIM 0 Pontos Quando os servigos prestados se revelam
insatisfatérios em relagdo aos critérios
estipulados em contrato faixa — < 60%

(3) Ochecklist e as pesquisas impressas estdo disponiveis a consulta na ARNUT;

(4) A receita da preparagdio nova incluida nos carddpios e o Laudo das Andlises Microbioldgicas deverdio ser

entregues para o Fiscal do Contrato até o quinto dia util do més subsequente.

PLANILHA 6.2
Conceito Faixas de Impacto financeiro (% de desconto na fatura mensal)
padrdo Pontuagdo
A 85-100 Sem impacto
B 70-84 0,5%
C 55-69 2%




40 - 54

5%

<40

10%
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ANEXO A

BENCHMARKING COM INSTRUMENTOS DE MEDICAO DE RESULTADOS
LEVANTADOS NA REDE HOSPITALAR FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

1- INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS (IMR) — UNIDADE HOSPITALAR
FEDERAL A -2020

ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA — 2020
IMR - INDICE DE MEDI(;KD DE RESULTADOS
1 Para fins da efetiva qualidade da prestagdo do servigo, adotar-se-a, além dos critérios estabelecidos na cldusuls

de gestdo do contrato e critérios de medi¢do, a aplicag3o das ocorréncias a seguir discriminadas, como indice de
inexecug¢do parcial contratual, na forma a seguir:

11 Todas as ocorréncias serdo registradas pelo Contratante, que notificara a Contratada,atribuindo pontos para
as ocorréncias segundo a tabelaabaixo:

Uso, manuseio, conservagdo e manutencio inadequadas dosprogramas, sistemas, instalagGes, equipamentos, maveis e 01
utensilios, por ocorréncia e dia persistente ’
Uniformizacdo inadequada dos funciondrios, por ocorréncia 01
Mudanca de cardépio, sem prévia autorizag3o do Contratante,por ocorréncia 01
Ndo atendi do telef ramal de contato instalado no CPR, por ocorréncia 0,2
Atraso na prestacdo de informagtes e esclarecimentos solicitados pelo Contratante, para cada 24 horas de atraso. 0,2
Nio substituicdo imediata de equipamentos de pequeno portedanificados, por ocorréncia e dia de atraso 0.2
Emprego de géneros de qualidade inferior & estabelecida nestetermo de referéncia, por ocorréncia. 0.2
Distribuicdo incompleta da refeicdo de acordo com os itens docardédpio, por ocorréncia 0.2
Falta de obediéncia a quantidade (volume e gramatura) previstapara os diversos tipos de preparacoes e 03
componentes dos cardapios, por ocorréncia. * (tipo de preparagdo, refeicio edata). !
Nio substituicdo imediata de posto de trabalho (até 2 horas apdso ocorrido) descoberto (por falta ou atraso), com 0.4
prejuizo do servigo prestado, por ocorréncia g
Dieta distribuida diferente da identificacdo da etiqueta dopaciente, por ocorréncia. 94
Falta de acondicionamento ou acondicionamento incorreto dos detritos, sobras e expurgos de lixos efou alimentos por 0.4
ocorréncia

Utilizagdo dos fluxos operacionais (referentes as preparaces e ao transporte) em desacordo com as regras internas 04
e legislagdosanitéria vigente.

Auséncia ou inadequacéo de limpeza ou desinfecgdo nasinstalagdes, equipamentos e utensilios, por 04
ocorréncia.

Falta do uso de EPI pelos funciondrios da Contratada, porocorréncia. 0.4
Falta de géneros alimenticios, materials, maquinas e/ouequipamentos 0.5
previstos em rotina e/ou edital, por ocorréncia

Descumprimento da rotina da técnica de apoio 4 clinica, porocorréncia 0,5
Refeigbes mal acondicionadas na distribuigdo 08
Refeigbes distribuidas em temperatura inadequada, porocorréncia; 0.9
(temperatura de recebimento do paciente).

Nio observacao dos principios de higiene e limpeza descritos nasnormas especificas neste termo de referéncia efou 0,9
contrato e davigilanda sanitaria, quanto ao transporte, armazenagem, manipulagdo, preparagdo efou istribuicdo de
alimentos, por ocorréncia.

Estoque de géneros com validade vencida ou deteriorados, porocorréncia. 1
Distribui¢3o de géneros com validade vencida ou deteriorados 1
Laudo técnico de analise microbiolgica de preparagagomanipulada por 1
funciondrio da empresa com resultado de contaminagio.

Atraso no horario de distribuicdo de refei¢Ges, por ocorréncia. 1
Interrupgdo total ou parcial, da prestacdo de servico, porocorréncia. 1
Funcionario sem treinamento ou com treinamento insuficiente escalado para exercer fungdo em uma das atividades 1
rotineiras, por ocorréncia.

Comportamento inadequado e/ou desrespeito de funciondrio daempresa em relacdo a paciente efou funciondrio da 1
instituicdo, por ocorréncia.

Distribuicdo de dieta ndo requisitada por Nutricionista e/ouMédico e/ou sem assinatura/ carimbo, por ocorréncia 1
Funcionario, em horario de trabalho, em consumo de cigarros,por ocorréncia. 1




Funciondrio da Empresa dormindo no hordrio de trabalho e/ouencontrado de uniforme em drea fora do seu local de 1
trabalho.

Utilizagio de aparelhos eletronicos (como celulares e tablets) em hordrio de trabalho quando em atividade 1
reladionada ao os ali e durante a distribui¢io das refeiges, por ocorréncia.

Pagamento de funciondrios realizado fora do prazo legal, porbeneficio. 2

1.2 - Sangdo / Penalidades
a) A cada més serd apurado o somatdrio da pontuacdo decorrente dos registros de ocorréncias até o presente momento. Esta soma
servira como base para que o Contratante aplique as seguintes sancbes administrativas, de modo que, atingindo o quantum
necessario a configuracdo de uma sangdo, esta serd imediatamente aplicada observada o processo administrativo:

Até 8 pontos Adverténcia , caso ndo tenha sido apl icado anteriormente durante
avigéncia docontrato
8,1a12 pontos Multa correspondente a 1% do valor mensaldo contrato

12,1216 pontos Multa correspondente a 2% do valor mensaldo contrato

16,1820 pontos Multa correspondente a 3% do valor mensaldo contrato
20,1 3 24 pontos Multa correspondente a 4% do valor mensaldo contrato
24,1 a 28 pontos Multa correspondente a 6% do valor mensaldo contrato

28,1232 pontos Multa correspondente a 8% do valor mensaldo contrato

A cada ponto acima de 32 Multa correspondente a 8% acrescido de 1%acada ponto extra , do
valor mensal do valor mensal do contrato

1. 3 - Aplicacio da Sancio /Penalidade
a] Asangdo de adverténcia sera aplicada uma vez, persistindo na ocorréncia sera aplicadaa multa de acordo com a pontuagdo;

bl A penalidade/sangio serd aplicada mensalmente de acordo com a pontuagio acumulada no periodo, caso necessdria. Nio sendo acumulada a
pontuacio para o periodo subsequente, ou seja, todo més iniciard uma nova pontuagdo de acordo com as ocorrénciasregistradas;

C} Em caso da Contratada somar 33 pontos ficara facultado ao Contratante a rescisdo unilateral sem dnus financeiro do contrato; e

dl A fim de ndo haver descontinuidade dos servigos, no caso acima, o Contratante podera aguardar a efetivago de nova contratagdo para rescindir
unilateralmente o contrato, em observancia & Supremacia do Interesse Piblico.
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2- INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS (IMR) — UNIDADE HOSPITALAR
FEDERAL B - 2020

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO E CRITERIOS DE MEDICAO:
a.  No intuito de assegurar uma maior adequag@o na prestagdo do servigo por parte da contratada, a mesma sera avaliada

pela contratante através do instrumento de medi¢ao do resultado (IMR). Este instrumento e seu respectivo impacto
financeiro estdo descritos nos quadros a seguir:

Instrumento de Medicao de Resultados (IMR) — TR 02/2020

Nivel de
Indicador Aplicacao | Forma de medicao exigéncia Nota Nota
I meta % de recebida
atendimento
Qualidade e atendimento
Auditoria interna — 85 — 100% 50
Indice de seguranga e Mensal cheklist 75 _ 84% 38
sanidade da area de Meta — 90%
3 e 65— 74% 20
roducao, copas e lactario Resultado:
pi ca P esultado. <65% 0
Pesquisa impressa 85 — 100% 10
indice de satisfagdo do Trimestral Meta — 80% 75 — 84% 8
cliente paciente 65 - 74% 4
Resultado: <B5% 0
, Pesquisa impressa 85 - 100% 10
Indice de satisfagdo do Trimestral Meta — 80% 75 — 84% 8
cliente 65 - 74% 4
funcionario/acompanhante Resultado: <65% 0
Servigos
Sim — cumpriu
Inclusdo de 1 nova meta 5
Gastronomia Mensal preparagao N&o — ndo
cumpriu meta 0
Coleta de amostras Meta — realizar Sim — cumpriu
especificadas no TR, Mensal 100% das analises meta 5
conformidade nas analises com 100% dos N&o - ndo
microbiolégicas resultados cumpriu meta 0
conformes
Coleta de temperatura de Sim — cumpriu
equipamentos e Diaria Meta - 100% meta 5
alimentos/preparagdes com N&o — ndo
medidas corretivas cumpriu meta 0
necessarias
Cumprimento do Sim — cumpriu
porcionamento e da Diaria Meta - 100% meta 10
composicdo integral das Néo - ndo
refeicdes cumpriu meta 0
Cumprimento de horéarios de Sim - cumpriu
distribuigdo de refeigbes Diaria Meta — 100% meta 5
N&o - ndo
cumpriu meta 0
Conceito padrao | Pontuacao | Impacto financeiro (% de Pontuacao
desconto na fatura mensal) obtida
A 85-100 Sem impacto
B 70-84 0,5%
C 55-69 2%
D 40 - 54 5%
E <40 10%
Més:

*QO check list e as pesquisas impressas estao disponiveis a consulta na ARNUT;

*A receita da A preparagdo nova incluida nos carddpios e o Laudo das Analises
Microbioldgicas deverdo ser entregues para o Fiscal do Contrato até o quinto dia atil do més
subsequente.
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(IMR) - UNIDADE HOSPITALAR

FEDERAL C -2021
A ENDICE V
B Instrumento de Medigao de Resultados
Nivel de exigéncia Impacto Financeiro
: F e mediciol itual de d sobre
Indicador Aplicagio b6 e atendimento o valor faturado només da | Nota
ocorréncia)
Indice  de  seguranga €| Mensal (por amostragem Auditoria interna — cheklist | 90— 100% 0 30
sanidade da drea de | dos dias avaliados)
produgfio, copas e lactirio Mo=—90% 80 - 89% 0.5% 25
75-79% 1.0% 20
70-74% 1,5% 15
65 -69% 2% 10
Servigos
Coleta de  amostras ¢ | Mensal (por amostragem, Metla —  [00%  dos [ Sim - cumpriumeia 0 8
conformidade nas analises observado o item 7.16.4 resultados conformes
microbiolégicas do Termo de Referéncia) Néo - niio cumprin 0,05% por amostra até o 0
meta limite de 0.4%
Coleta de temperatura de Diana (por amostragem Sim — cumpnu meta 0 8
equipamentos e | com verificagdo das Meta - 100%
alimentos/preparagdes  com | planilhas) Néo — ndo cumpriu 0,05% por item sem coleta até | 0
A coeTsivay meta o limite de 0,5% no més
necessrias
Cumprimento de horanos de | Mensal (por amostragem dos Sim - cumpriu meta [] []
distnbuigio de fet dias avaliados - iderad Meta — 90% §
pacientes internos o grupo de refeigio) Nio - ndo cumpriv | 0,03% por grupo de |0
meta clinicas até o limite de 1%
Sim — cumpriu meta 0 2.5 por semana
Entrega conreta de refeigao Semanal Meta 100% me:!ehmte de 10
pacientes internos il
Nio - ndo cumpnu | 0.05% por paciente até o 0
meta limite de 0.3% por semana ¢
1% no més
Substimigdo de Cardipio de| Semanal (por amostragem dos | Meta - 90% Sim - cumpriu meta 0 2 por semana
Pacientes intemos. sem| dias avaliados — considerado atéo limite de §
Jjustificativa e a| o grupo de refeicio) no més
mescedea et Nio - ndo cumpriu | 0,1% por grupo de clinicas 0
meta limitado a 05% na
semana e 1% ao més
Cumprimente de hordnos de | Mensal (por amostragem dos Sim — cumpriu meta 0 8
distrbuigio  de  refeigoes | dias avaliados - considerado Meta— 90%
pacientes externos o grupo de refeigio) Nio - mndo cumpriu | 0,1% por grupo de clinicasaté | 0
meta o limite de 1%
Cumprimento de horarios de | Mensal (por amostragem Sim — cumpriu meta 0 4
distibuicBo  de  refeigbes | dos dias avalindos) Meta - 90% Nio - mdo cumpriu | 0,1% por grapo de clinicasaté | 0
usuarios refeitério 5
meta o limite de 0,5%
Substiniigho de cardapio de| Semanal Mera —90% Sim —cumprin meta 0 1 por semana até
usuarios  do  refeitorio  sem| o limite de 4 no
justificativa ¢ sem a més
aniecedéncia do 48h Nio - ndo cumpriu| 0,1% por grupo de refeigio | 0
meta limitado a 0,5% na semana e
1% a0 més
Taxa de absenteismo (faltas Didria Meta - Taxa de | Sim —cumpriu meta De acordo com tabela 1.1 3
sem reposigao) frequéncia até 1,8% T = ol o i °
meta
Horas de treinamento Mensal Meia — 2 horas/més Sim —cumpriu meta 0 5
Nao - ndo cumpriu| 1% 0
meta
indice de romtividade de Sim ~cumpriu meta 0 4
pessoal (Siomovar:) Mensal Meta — 5% ao més Nio — nio cumprin| 0,5% 0
meta
TABELA 1.1

1/30 por dia/trabalho pelo posto de trabalho faltante,
diarista e a falta ocorrer no final ou inicio de semana

1. Para efeitos de aplicag

do indice de Mediciio de Resultad

ha que se observar o seguinte:

1.1. Para as ap

relativas as

Foi i

serd levada em considerago a entrega da refeicio (desjejum, colagiio, almogo, merenda, jantar

e ceia) porgrupos de clinicas, conforme explicitado nos mapas de entrega de refeicéo, com base nas informagdes constantes do item 10.1.1.1 ¢
10.1.1.2 do Termo de Referéncia e cada grupo de refeigdo por hordrio.
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FEDERAL D - 2022

INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO

MES/ANO:

PLANILHA A

: L _ Nivel de exigéncia SND
Indicador Aplicacao Forma de medigao/meta Nota HFL
% de atendimento
Qualidade e atendimento
85 — 100% 30
indice de seguranga e sanidade i s . 75 _ 84% 20
da drea de produgso, copas e Mensal Aud|tor|ah|dnternas—5°c/hekl|st 1) o
lactario eta—85% 65 —74% 10
< 65% 0
85 — 100% 6
indice de satisfagao do cliente Tri Pesquisa impressa (1) Meta — 75 - 84% 4
s rimestral -
paciente 85% 65 — 74% 2
< 65% 0
85 - 100% 6
indice de satisfagéo do cliente Trimestral Pesquisa impressa (1) Meta — 75 -84% 4
funcionario/acompanhante 85% 65 — 74% 2
< 65% 0
Servigos
Sim — cumpriu meta 2
Gastronomia (2) Mensal Inclusdo de 1 nova preparagéo N&o — nao cumpriu 0
meta
- T 4 i - 5
Coleta de amostras especificadas M | M rei%zoao; LOO% thsagnallses Ay cmprly me.ta
no TR, conformidade nas analises | ¥ o"'5@ o o 6.fesuliados N&o - nao cumpriu 0
microbiologicas (3) cofioines meta
Fornecimento de alimentos Sim — cumpriu meta 8
proprios ao consumo segundo Didria Meta - 100%
legislagbes sanitarias vigentes N&o — nao cumpriu
meta
Cumprimento do porcionamento e Sim — cumpriu meta 4
da composigéo integral das Diaria Meta - 100% N&o — néo cumpriu 0
refeicbes meta
Cumprimento integral dos Diaria Meta - 100% =N TR 4
cardapios programados Né&o — néo cumpriu 0
meta
. s Sim — cumpriu meta 5
Cumprimento de horérios de gy & s = :
distribuigao de refei¢oes fes Wiata~1003% N&o —n&o cumpriu 0
meta
9 = Sim — cumpriu meta 3
Reposigéo adequada dos _ . _ _ s
teniting Didria Meta - 100% N&o — nao cumpriu 0
meta
Diaria Meta - 100% Sim — cumpriu meta 5




Manutengao preventiva e

N&o — nao cumpriu

corretiva e substituigao dos meta 0
equipamentos danificados
Cumprimento das solicitagoes de Didria Meta - 100% Sim — cumpriu meta >
acordo com os prazos agendados ’ N&o - nao cumpriu 0
meta
Quadro de pessoal
s . Sim — cumpriu meta 5
Substituigao de funcionarios e ) o — — -
ausentes sem prejuizo do servigo Didria Mista - 100% Nao — I"ISOtCUI"I']pI'IU 0
meta
. Sim = cumpriu meta 5
Quadro funcional de acordo com = = -
o Contrato Mensal Meta - 100% Néao — naotcumpnu 0
meta
. R Sim = cumpriu meta 2
Uniformizagéo adequada e uso de 14 ot ) o — — -
EPI dos funcionarios Didria Meta - 100% Nao - naot cumpriu 0
meta
Documentagao
Entrega de listagem de ' .
documentos comprobatorios de Sim — cumpriu meta 5
pagamento tempestivo dos ) a
encargos, beneficios e obrigacoes Mensal Meta - 100% N&o — n&o cumpriu
trabalhistas, conforme previsto no 0

Termo de Referéncia

meta

PONTUAGAO TOTAL ATENDIDA

(1) Os checklists (apresentados como anexo do projeto basico) estao disponiveis a consulta no SND. Os checklists
podem sofrer alteragbes no decorrer do contrato caso haja necessidade de adequa-los as mudangas na estrutura

fisica das Unidades ou no fluxo de atendimento e prestagao do servigo.

(2) A receita da preparagao nova incluida nos cardapios devera ser entregue para o Fiscal do Contrato até o

segundo dia util do més subsequente.

(3) Os Laudos das Analises Microbiologicas deverao ser entregues até o segundo dia Gtil apos a liberagao do laudo

pelo laboratdrio contratado para realizar as analises.

PLANILHA B
Conceito - Im o Financeiro (% de desconto na
Padrio e ——— pact fatura rrfensall
A 90 -100 Sem impacto
B 70-89 1%
C 55-69 2%
D 40 - 54 5%
E <40 10%

Fiscal do Contrato:
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5- INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS (IMR) — UNIDADE HOSPITALAR
FEDERAL E - 2022

ANEXO1

IMR - INDICE DE MEDICAO DE RESULTADOS

imdmrrlmw rmmutimm&!ﬂlndﬂmerwmdﬂmrh a
mexecugio pan L, na forma n seguir

1.1 Todas a3 oconrincias serio regisiradas pelo CONTRATANTE, que nofificard a CONTRATADA. atntumdo pontos para as ocorracias segunda  tabels abaixo

1. Pam fms da efetrva quahdade da prestagio do servigo, adotar-:
plicacio & wriy segur inds

" [Ocorréneias [P

[Uso, mamiseio, M:hemuuhm&spwm sistemas, mstalacdes equIpamentos, moves ¢ umﬂ.«mpwm
focomréncia e dia

Ui o da dos funciondnos, por ocominca o1

o do CONTRATANTE. por ocarréncin jo.1

ho \efone ramal de contato wmstalado no CPR._por ocoméncia lo.2
raso na prestacio de wbci-do-z!a CONTRATANTE, para cada 24 hoeas de stmso jo.2
40 substifiigho imediata de equpamentos de paqueno porte danificados por ocorréncs & da de atraso o2
i de pineros de qualidade mferwor & et de referéocia_por ocorrincia Jo.2
Distnibusclo meonpleta da refecio de acordo com o4 iiens do c:  por ocoméncia Jo.2
- [Falta de obedsénc mmb(nﬁmsy-mm-)-lpm—un para os drv p ipios. |, 5

ocorréncia* (tipo de |

{io substiuglo imediata de posto de trabalho (até 2 horas apés o ocarndo) descoberto (por falta ou atraso), mpmmdwmmu
Ooorrincin u

11 [Dieta disinbuida dife d da ehgueta do paciente_por ocoméncia 0.4

os

Ly w‘:q:‘m:m (referentes ds. porte) exn desacondo com s regras internas e legishagho |,
14 Asdncis on madequagho de impezs ou desmfreclo nas wstalagdes, squpamentos ¢ uensilios por ocomréen jo.4
15 [Falta do uso de EPI pelos fancioninos da CONTRATADA, per ocomincia o4
16 [Falts de g 08, matens miqumas o pr #m rotina &'ou edital, per ocominaa o5
17 Descumpranento da rotma da tecca de aposo a climea, por ocominca jo.5

mual acondicionadas na distnl jo8

Refeigdes distribuidas em madequads ¢ d do paciente) o

Nio obserragio dos pracipios de himene e bmpeza descios ns nommas epecific s noste termo de roferéncin o ou contrato e da
gnliness sansting, quanto Ao transporte, annarensgrem mapulacio, preparacho e ou ditnbungho de ahmentos por ocorréncsn

|23 Latido técnaco de milise Jrecpang. lada por fciondne da empresa com resultado de o 10

24 |Atrase 0o horino de dismbuiclo de refexdes. por ooarréneia Lo

| da

0 de r ocoméncia

o total ou

com ercer fimglo em wna das atividades motimerm, por || o

em relacho 8 paciente & ou fimeicnino da sstinicho, por

p? A L e ]
28 :’ﬁh&lmmmuﬂgwm eou Midico & ou sem assmatira carmubo par ocorrinci 10

il [Funcionano em horino de trabalho e consume de cipamos por ocoméncia 10
[30 [Funcionino da dommudo no harano de tabalho e/'ou encontrado de uniforme em drea fora do seu local de trabatho Lo

31

[Utihizacho de aparelhos eletrmeos -:mwu (vllllmr rabln.ﬂ em lmmdr trabalho quando em atrvidade relacionada a0 contato |,
o 05 ¢ durante s dist

[u e irsos realizado legal, por beneficio I:n

12 - Sangio / Penabidades

8) A cads mis seri apurado o somaténo da px decormente dos regs¥os de ocomm ninw-qlmm Esta sams serviri como base para que o
CONTRATANTE aplique as icde do que, mingiado uma sangdo, esta seri

mechtamente aplicada observada o processo admmistrativo

Poatingao acumilada
At 8 pontos

durante a vigincia do

5.1 2 12 poutos
121 0 16 pontos te 3 2% do valormensal do contrato

16,1 8 20 pontos 3% do

201224 oudente 2 4% do valor mensal do contrato

endente 3 6% do valor mensal do contrato

41

28,1 a 32 pontos it comespondente a 8% do valor mensal do comtrato

fulta comespondente a 5% acrescado de 1% a cada ponto extra , do valor mensal
2
28,1 a 32 pontos " 3

13 - Aplicaio da Sanio Penalidade

a) Asangho de adverténcia serd aplicads somente uma vez, ocorréncis

a pontuacho
b) A penalhdk serd apheada de acando com a pontuagio acammlada no periodo, caso necessina. Mo sendo acumulada 2 ponfuacio pam o
perioda subsequente, ou seya. 10do 10é5 imctark W nova pontuaclo de acordo com 45 COMEnCs Tegistmdss,

¢) Em caso da CONTRATADA somar 33 pontos ficari facultado 80 CONTRATANTE  rescsio vaulateral sem énus financerro do contrato; ¢

) Afimde nio h\«dmumndmdu STVIOs. D0 cas0 acuma, 0 CONTRATANTE podert agnardar a efetivacho de nova contratacho para rescndir
contrato, e do Interesse Publico
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ANEXO I DO TERMO DE REFERENCIA

IMR — INDICE DE MEDICAO DE RESULTADOS

1. Para fins da efetiva qualidade da prestagdo do servico, adotar-se-a, além dos critérios estabelecidos na
clausula de gestdo do contrato e critérios de medigdo, a aplicag@o das ocorréncias a seguir discriminadas,
como indice de inexecugdo parcial contratual, na forma a seguir:

1.1 Todas as ocorréncias serdo registradas pelo CONTRATANTE, que notificara a CONTRATADA,
atribuindo pontos para as ocorréncias segundo a tabela abaixo:

17. DOS CRITERIOS DE AFERICAO E MEDICAO PARA FATURAMENTO

17.1. A avaliagio da execugio do objeto utilizard o Instrumento de Medigio de Resultado (IMR) cuja referéncia ao mesmo se deu como Acordo de Nivel de
Servigo (ANS), conforme o Estudo Técnico Preliminar (Matriz de Riscos), devendo haver o redimensionamento no pagamento com base nos indicadores
estabelecidos, sempre que a CONTRATADA:

17.1.1. Nio produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou

17.1.2. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugio do servigo, ou utilizi-los com qualidade ou quantidade inferior 2 demandada.
17.2. A utilizagio do IMR/ANS ndo impede a aplica¢do concomitante de outros mecanismos para a avaliagdo da prestacio dos servigos.

17.3. No intuito de assegurar uma maior adequagdo na prestagdo do servigo por parte da CONTRATADA , a mesma serd avaliada pela CONTRATANTE através do
instrumento de medigio do resultado (IMR).

174. A aferigio da execugdo contratual para fins de pagamento considerard os seguintes critérios:
17.4.1. PLANILHA DO INSTRUMENTO DE MEDICAO DO RESULTADO (IMR)

Indicador | Aplicacao Forma de medicio / meta
Qualidade e Atendimento
Indice de scgurdn(;ug s_umdau‘h‘:rdu ‘j'“'d ‘!c produggo, copas, Unidade de Mensal Auditoria interna — chek list Meta - 90%
alimentagio, lactirio e UMA
Servigos
Gastronomia (2) Mensal Inclusio de | nova preparagio
Coleta de amostras especificadas no TR, conformidade nas andlises microbiolégicas (2) Mensal Meta - realizar 100% das andlises com 100% de resultadc

Coleta de temperatura de alimentos/preparagbes com medidas corretivas necessirias Didria Meta - 100%
Cumprimento do porcionamento ¢ da composigiio integral das refei¢oes Didria Meta - 100%
Cumprimento de hordrios de distribuigio de refeigbes Didria Meta - 100%

Observagdo 01: O check liste as pesquisas impressas estdo disponiveis a consulta no SND;
Observagdo 02 : A receita da preparagio nova incluida nos canddpios e o Lawdo das Andlises Microbialigicas deverdo ser entregues para o Fiscal do Conraso aié o quinso dia itil do més subsequente

17.42. IMPACTO FINANCEIRO NA FATURA DO SERVICO

Conceito Padrio Pontuacio Impacto financeiro ( % de desconto na fatura mensal)
A 85 - 100 Sem impacto
B 70 - 84 0.50%
C 55-69 2%
D 40 - 54 5%
E <40 10%

17.5. Nos termos do item 1, do Anexo VIII-A da Instrugio Normativa SEGES/MP n” 05, de 2017, serd indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a
irregularidade verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:
17.5.1. Nio produziu os resultados acordados;
17.5.2. Deixou de executar as atividades contratadas, ou niio as executou com a qualidade minima exigida;
(II'I.S.J.dDJ:ixnu de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execugio do servigo, ou utilizou-0s com qualidade ou quantidade inferior a
emandada.
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7- INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS (IMR) - UNIDADE HOSPITALAR
FEDERAL G - 2022

ACORDO DE NIVEIS DE SERVICO

Nivel de exigéncia
Aplicagio Forma de medigio / meta Nota Avaliagio Resultado
% de atendimento
Sim - cumpnu meta 5
Transporte das refeigdes em veiculo adequado Didna Check hst/ Meta — 100%
Niio - ndio cumpnu meta o
. B . Sim — cumprnu meta 5
Alteragdes no cardipio sem aprovagio prévia do SND/HFA Diina CI */ Meta - 100%
Nio - ndo cumpnu meta o
Sim - cumpnu meta 10
Momtoramento das temperaturas das preparagdes e equpamentos Didna PT *%/ Meta - 100%
Nio - ndo cumpnu meta o
N . B Sim — cumpnu meta 10
Recebiumento de preparagdes improprias para consumo Didria Check hst/ Meta mensal: até 10%
Nio —ndo cumpnu meta 0
Sim - cumpnu meta 5
Consisténcia adequada Diana Check hist/ Meta mensal’ 80%%
Nio - ndo cumpnu meta o
Sim - nu meta 10
C'\nnpr_mnﬁno do porcionamento e da composicio mtegral das Didria Check list/ Meta — 100% cump
refeigdes Nio —ndo cumpnu meta 0
Sim - cumpnu meta 5
Cumprimento de horinos de distnbuigio de refeigdes Dhéna Check hist/ Meta —90%
Nio —ndo cumpnu meta o
Coleta de amostras especificadas no projeto bisico, conformidade nas Meta —realizar 100% das andlises | S1m — cumpnu meta ]
e 5 ; Mensal 100% deexokados waf
snilises microbioldgicss com 100% de resultados conformes | n3o —no cumpriu meta 0
Sim - cwmnpnu meta 5
Manejo adequado dos residuos Diana Meta — 100%
Nio — nio cumpnu meta o
Check hstdiino 90 - 100% 40
N o, 70— 3
Adequado controle Higiémico-Sanitano (refeigoes, mstalagoes Didtio Rk enuat b 0% it e
equpamentos e pessoal) 60 - 69% 20
< 60% o
RESULTADO
IMPACTO
Nesse item, niio ha por férmulas, } | {célula F19) | e Hado de andil R s
- = ~ | Impacto financeiro (% de desconto
Coneeito padrao Pontuacao P (
na fatura mensal)
A 90— 100 Sem impacto
B 70 -89 1%
C 60 —69 3%
D 50-59 5%
E <50 10%
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1- No Manual de Fiscalizacdo de Contratos, é apresentado no Anexo III, o0s MODELOS DE LISTAS
DE VERIFICACAO (CHECKLISTS), recomendados para Fiscal Técnico. (Manual de Fiscalizacio

- AGU, 2018)

Lista de Verificacao do Fiscal Técnico

LISTA DE VERIFICACAO - FISCAL TECNICO - MENSAL

LISTA DE VERIFICACAO DE DOCUMENTOS PARA CONFERENCIA E PAGAMENTO DE
FATURAS DE CONTRATOS DE

PRESTACAO DE SERVICOS

Codigo da Pagamento n°: Contrato n°:

Unidade:

Contratada/CNPJ: Contato da Contratada:

Objeto do Contrato: Periodo de Avaliagdo: (mensal, quinzenal,

trimestral, etc.)

Numero de Funcionarios:

Periodo de Vigéncia do Contrato:

Nota Fiscal n°:

Vencimento da Fatura:

Saldo da Nota de Empenho:

Més de Referéncia:

Valor da Fatura:

SIM | NAO

OBSERVACOES

Participou da elaborag@o do Plano de
Fiscalizagdo?

Informar somente no 1° més
deexecugdo

Participou da Reunido Inicial de
Fiscaliza¢ao?

Informar somente no 1° més
deexecugdo

Existe Instrumento de Medi¢do de
Resultado (IMR) ousimilar? (lembrar de
seguir modelo da IN 05- Anexo V-B)

Avaliar diariamente a execugao do objeto, ese
for o caso,utilizar Instrumento de Medi¢ao de
Resultado (IMR) ou equivalente

Existe redimensionamento no pagamento
com base noIMR ou equivalente?

Houve apresentagao ao preposto da avaliagao
da execugdo do objeto de desempenho?
(lembrar que opreposto precisa assinar para
ter validade)

Houve apresentagdo de justificativa pela
contratada sobre a prestagdo de servico com
menor nivel de conformidade? (lembrar que
consiste numa situagdo excepcional)

Aceitou ou ndo a justificativa apresentada
pela contratada para a prestagdo do servigo
com menor nivel de conformidade, desde
que comprovada a excepcionalidade da
ocorréncia, resultante exclusivamente de
fatores imprevisiveis e alheios ao controle do
prestador?

A contratada possui comportamento continuo
de desconformidade da prestagdo de servigo
em relagdo a qualidade exigida? (lembrar que
deve ser aberto processo de aplicacdo de
san¢do)

Consultar SICAF - encontra-se regular?
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