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APRESENTACAO

A Secretaria da Controladoria-Geral do Estado - SCGE, por
meio de sua Diretoria de Controle da Qualidade dos Gastos,
com o objetivo de disseminar conhecimento, auxiliar a gestdo
e padronizar os procedimentos referentes ao controle sobre a
prestacdo de servicos de alimentacdo e nutricdo hospitalar,
apresenta o presente manual que tem por finalidade orientar
todos os orgdos e entidades que utilizam tais servicos.

Esse manual de controle de servicos de alimentacdo e
nutricdo hospitalar trard o modelo de controle sugerido por
esta Secretaria e os instrumentos utilizados para aplicacdo do
controle na Prestacdo de Servicos de Alimentacdo Hospitalar
Terceirizada com producdo de alimentos nas dependéncias da
empresa contratada e nas dependéncias do hospital.

Esta publicacdo é uma ferramenta de apoio aos envolvidos
nas atividades relativas a alimentacdo e nutricdo hospitalar e,
sobretudo, um meio de fomento ao controle da prestacdo desse
servico. Vale ressaltar que os procedimentos estabelecidos por
este manual servem de orientacdo, podendo sofrer ajustes e
adequacoes.
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1.INTRODUCAO

A Secretaria da Controladoria-Geral do Estado foi criada por meio da Lei n® 13.205,
de 19 de janeiro de 2007%, com o objetivo de assistir o Governador do Estado quanto
a defesa do patrimbnio publico, ao controle interno, a auditoria publica, a prevencao
e ao combate a corrupcao, e ao incremento da transparéncia da gestdao no ambito da
administracao publica estadual; e apoiar o controle externo no exercicio de sua missao
institucional.

A utilizacdo dos recursos publicos de maneira racionalizada e eficiente é algo
imprescindivel. A Secretaria da Controladoria-Geral do Estado objetiva conscientizar
e fomentar essas tematicas, de forma a auxiliar o gestor em suas responsabilidades na
administracao publica.

De acordo com Oliveira (2005, p. 427), controlar é comparar o resultado das acdes,
com padroes previamente estabelecidos, a fim de realizar correcdes, se necessario. Nesse
liame, o controle interno pode ser preventivo, concomitante ou a posteriori. Quanto ao
primeiro, € um excelente instrumento de auxilio a gestao, vide:

Um Controle Interno eficaz, além de constituir-se em poderoso instrumento gerencial,
dd transparéncia a toda e qualquer atividade. A postura preventiva (acdo preventiva)
visa ao assessoramento do gestor. Busca-se a integracdo do ciclo planejamento,
orcamento, financas e controle, com a finalidade de dar suporte a administracdo
por meio da busca do melhor controle do gasto, usando mecanismos de eficiéncia,
eficdcia, efetividade e economicidade (MEIRELLES 1988, p. 565).

Dessa forma, diante da crescente limitacao dos recursos publicos, é fundamental a
busca pela qualidade continua dos gastos publicos. Nesse contexto, a SCGE desenvolveu
o Plano da Promocédo da Qualidade do Gasto (QUALIGASTO), que tem como principais
objetivos: avaliar os controles existentes, propor melhorias e promover um ambiente
de cooperacao e de orientacdo aos agentes publicos. Essas acdes sao realizadas
principalmente por meio do compartilhamento, do incentivo e da utilizacdo de boas
praticas, com o propdsito de suscitar uma gestao eficiente das despesas.

A SCGE pretende com este manual orientar os 6rgaos e entidades estaduais de
saude, especificamente os hospitais, sobre os principais itens que estao relacionados
ao controle do fornecimento de alimentacdo hospitalar terceirizada. Serdo detalhados
controles especificos que permitem a execucao correta do contrato e resultam no
melhoramento continuo do gasto publico.

'Alteracdes posteriores pelas Leis n® 14.264/2011, n® 15.225/2013 e n°® 15.452/2015.



2. PRESTACAO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO
HOSPITALAR

A prestacdo do servico de alimentacdo e nutricdo hospitalar contempla diversos
processos operacionais do hospital e requer uma gestao eficiente e controles apropriados
para que seja executado adequadamente. Para a maioria dos hospitais de Pernambuco, a
prestacdo dos servicos de alimentacado ocorre através de contratacao terceirizada.

O objeto da prestacdao dos servicos supracitados visa a producdo de alimentacao
para pacientes, servidores e acompanhantes. Os controles propostos neste manual
contemplam as seguintes modalidades de prestacdo de servico:

A utilizacdo das dependéncias do hospital, onde a alimentacado
sera preparada, porcionada e distribuida;

A utilizacdo das dependéncias da empresa contratada, onde a
alimentacdo serda preparada e posteriormente transportada para o hospital;

Como o faturamento ocorre com base nas refeicdes servidas é primordial que
haja um controle adequado da distribuicdo das refeicdes. Para que o fornecimento da
alimentacao seja realizado corretamente é necessario o envolvimento de diversos setores
do hospital.

Seguem abaixo algumas acoes relevantes que facilitam o controle:

Envio da escala de trabalho: os responsaveis de cada departamento do hospital
ﬁ devem enviar a escala de trabalho dos plantonistas para o setor de nutricao;

Liberacoes extras: responsaveis de cada departamento ou em alguns casos a
HX | direcao/coordenacao tém a incumbéncia pelas liberagées nao programadas via
escala de trabalho, geralmente motivadas por plantonistas extras ou pessoal ndo
escalado por motivos excepcionais;

Solicitacao de cadastro biométrico e de autorizacao excepcional para acesso

w ao refeitério: os comensais devem solicitar o cadastro da biometria e para os
casos de liberacdes excepcionais solicitar a autorizacdo a chefia ou ao setor
responsavel;

P Cadastro da biometria e controle de acesso: o setor de nutricido hospitalar é o

(}/f\]\m responsavel por incluir a escala de trabalho no sistema de controle de acesso

& ao refeitério e por cadastrar a biometria dos comensais, bem como realizar o
controle do acesso ao refeitorio.



Comensais Chefia/Direcao

Solicitacdo de
cadastro biométrico
e de liberacOes
excepcionais.

Envio de escalas Cadastro
e autorizacoes biométrico e
excepcionais. controle de
acesso.

Apo6s visitas da Controladoria as unidades de saude, foi constatada auséncia
de padronizacdo das instrucdes relacionadas ao controle de acesso ao refeitério nos
hospitais de Pernambuco. Destacam-se abaixo alguns pontos relevantes que motivaram
a elaboracio deste manual:

Auséncia de controle durante o acesso ao refeitorio pelos comensais;

Auséncia de catracas para controle de acesso ao refeitorio;

Catracas ndo operacionais;

Contratada ou hospital ndo cumpre a manutencdo das catracas;

Hospitais com catracas operacionais ndo realizam controle com foco na biometria;
Uso indiscriminado de cartdo mestre (acesso ndo biométrico);

Liberacoes extras sem autorizacdo da chefia ou direcdo;

Autorizacées das chefias com informacées insuficientes (ndo assinadas e/ou datadas);
Controle inadequado para os acompanhantes de pacientes;

Auséncia de identificacdo (crachd) de servidores para acesso ao refeitorio;

Auséncia de identificacdo (crachd ou autorizacdo) de acompanhantes para acesso ao
refeitorio;

Envio com atraso das escalas de jornada de trabalho para o setor de nutricdo.

Para sanar as ocorréncias verificadas, foram elaborados controles para que o gestor
e os profissionais responsaveis possam executar com mais facilidade suas atividades e
promover a melhoria continua do gasto publico.



3. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DA EXECUCAO
DO CONTRATO

O prestador de servicos deve cumprir fielmente as regras contratuais e as normas
da Lei de Licitacoes e Contratos Administrativos.

Além das clausulas dispostas no contrato, é interessante verificar os servicos
detalhados nos anexos (incluido o Termo de Referéncia ou Projeto Basico), pois também
sao partes integrantes ao edital de licitacao, como preceitua a Lei de Licitacdes no item |,
do paragrafo 2°, do artigo 40: “constituem anexos do edital, dele fazendo parte integrante:
| - o projeto basico e/ou executivo, com todas as suas partes, desenhos, especificacoes e
outros complementos...".

O Principio da Vinculacao ao Instrumento Convocatério obriga a Administracao e
o licitante a observarem as normas e condicoes estabelecidas no ato convocatério. Nao
pode, portanto, a empresa contratada negar a prestacdao de servicos contemplados no
Termo de Referéncia.

O papel do fiscal de contratos estd previsto nos termos do art. 67 da Lei n°
8.666/93, que estabelece normas gerais sobre licitacoes e contratos administrativos no
ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Art. 67. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante da Administracdo especialmente designado, permitida a contratacdo
de terceiros para assisti-lo e subsidid-lo de informacdes pertinentes a essa atribuicdo.
§1° - O representante da Administracdo anotard em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdo do contrato, determinando o que for
necessdrio a regularizacdo das faltas ou defeitos observados.

§2% - As decis6es e providéncias que ultrapassem a competéncia do representante
deverdo ser solicitadas a seus superiores em tempo hdbil para a adoc¢do das medidas
convenientes.

O fiscal do contrato deve ter conhecimento detalhado do objeto contratual, para
gue seja possivel o acompanhamento correto de todas as clausulas contratuais, de modo
a garantir a qualidade do produto final e o pagamento correto dos servicos efetivamente
executados. Portanto é interessante que o responsavel pela gestao e fiscalizacao do
contrato tenha cépia do termo de referéncia (ou projeto basico), do contrato e dos
anexos que detalham todo o objeto contratado.

O gestor do contrato deve ter conhecimento dos itens contratados para que possa



requerer o cumprimento correto da prestacao do servico de alimentacao hospitalar pela
empresa contratada. E interessante que o responsavel pelo setor tenha uma cépia do
contrato, do termo de referéncia e dos anexos que detalham o servico.

4. CONTROLE PROPOSTO PELA SCGE

Abaixo serao apresentados os principais itens que impactam positivamente para
a realizacdo de um controle de alimentacao hospitalar apropriado. Serdao destacados
diferentes fatores que contribuem com o controle de alimentacao, entre eles: legislacao
acerca do tema, equipamentos necessarios para otimizar o controle de comensais,
orientacdes para padronizar e fortalecer as rotinas de pessoal envolvidas no processo de
alimentacao hospitalar.

A biometria permite o controle prévio dos comensais que estdo habilitados
conforme a escala de trabalho do hospital. Adicionalmente, o sistema que contempla
o0 acesso biométrico gera relatérios que permitem o confronto de informacdes entre
o pessoal que foi liberado a utilizar o refeitério e o cadastro de servidores a constar
nos diversos setores do hospital. Outras vantagens sao: verificar falhas ou liberacoes
indevidas e o controle de pessoal por centro de custos ou por departamento do hospital
(caso exista interesse em detalhar os controles de acesso). E conveniente portanto que o
hospital providencie catraca(s) para acesso ao refeitério.

E imprescindivel atentar 3 manutencdo e 3 operacdo continua da catraca e do
sistema computacional (programa) que permite o cadastro de pessoal. Em se tratando da
manutencio, o gestor do contrato deve estar atento ao prazo de correcio estipulado
no contrato. A empresa responsavel pela manutencao deve ser notificada o mais breve
possivel apds a catraca apresentar falhas.

Para evitar quedas de sistema, devido a insuficiéncia elétrica ou demais problemas,
é recomendavel que a catraca e o computador tenham uma fonte de alimentacao
secundaria. Sugere-se nesse caso a utilizacao de um equipamento NoBreak.

A SCGE recomenda que o nivel entre a entrada por biometria e o uso de liberacoes
extras (via cartdo mestre ou acesso ndo biométrico) seja maior que 90%. Abaixo desse
percentual é interessante verificar a causa de utilizacdo de acesso via cartdo mestre.

Para estimular o acesso biométrico é sugerido o registro e a analise da modalidade
(biometria ou cartdo mestre) de acesso ao refeitéorio mensalmente. Esse tipo de controle
s6 é possivel qguando o hospital dispoe de catraca biométrica. Abaixo segue o passo a
passo de modelo de controle de biometria recomendado:
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Preenchimento das colunas em azul:

Acesso de comensais via biometria: total didrio de comensais que entraram no refeitério
utilizando a biometria.

Acesso de comensais via cartdo mestre: total didrio de comensais que entraram no
refeitério via cartao mestre.

CONTROLE BIOMETRIA

b -

A . - :

MES | Dia B?;ﬁ“h‘;a Cartio | TOTAL % NOTA
Mestre

JUN 1 90 10 100 90% 3

JUN 2 70 ¥y 30 )y 100 70% 2

JUN 3 30 // 60 // 100 'Yl 0 |

JUN 4 r T

JUN 5 |

Nota diaria: o acesso por biometria serd checado diariamente, de acordo com as seguintes

pontuacdes:

Nota (3: acima de 90% dos comensais acessaram o refeitério via biometria.

Nota 2: 70% a 90% dos comensais acessaram o refeitério via biometria.

Nota . abaixo de 70% dos comensais acessaram o refeitorio via biometria.

Nota mensal:

periodo de um més a entrada por biometria se deu acima de 90%.

total de pontos no més acima de 74. Ou seja, na maioria dos dias dentro

quantidade de pontos satisfatéria, mas que é possivel melhorar.

total de pontos no més acima entre 58 e 73 pontos. Contitui uma

CRITICO: total de pontos no més abaixo de 58 pontos. Hospital com controle de
acesso biométrico inadequado.

A planilha acima de controle de biometria se encontra disponivel para download
no site da Controladoria-Geral do Estado de Pernambuco.

A chefia de pessoal ou setor responsavel pela escala de trabalho desempenha
papel primordial para o controle biométrico, pois sao incumbidos de enviar as escalas de
trabalho ao setor de nutricio em tempo habil para que sejam cadastradas as liberacoes
biométricas. Nesse sentido a Controladoria ja expediu orientacdes aos responsaveis pelas
escalas, conforme exemplificado na Imagem 1.

)



Imagem 1 - Orientacao Envio de Escala de Trabalho

QUALIGASTO

FLANGD DE FROMOGAD DA
GUALIDADE BO BASTO

ORIENTACAO SOBRE 0 ENVIO
DE ESCALAS DE TRABALHO AO
SETOR DE NUTRICAO

A Secretaria da Controladeoria-Geral do Estado orienta que
o Hospital Exemplo deve manter controle de acesso

ao refeitorio. Para o cumprimento adequado da
recomendacdo, favor observar:

@ NEo serd permitida a entrada ao refeitério de servidor ou funcionario gue
ndo constar na escala de trabalho enviada ao setor de nutricia.

@ Toda geréncia/chefia de departamento deve enviar com antecedéncia a
escala de seus colaboradores, O prazo maximo de envio da escala é até o
dia 20 de cada miés.

.D ervio na data correta (20 de cada més) da escala € de responsabilidade
da Geréncia/Chefia de cada setor.

@ Em casc de alteragic da escala, deve a geréncia enviar memorando ac
setor de nutricdo para que seja providenciada a inclusao das modificacdes
de escalas em tempo habil,

.Gs coimensais gue nao forem contemplados na escala 6 serao liberados
mediante autorizagio datada e assinada pela Geréncia/Chefia de cada
setor. O uso de autorizacbes é excecdo ao procedimento regular de entrada
an refeitério. A regra € o acesso ao refettorio através de captura biométrica
atrelada a escala de trabalho.

SECRETARIA @

DA CONTROLADORIA  GOVERNG DO ESTADD
GERAL DO ESTADO DE PERPARMBLICCO

A A

Fonte: SCGE.

4.3 - Crachd de identificacdo

Outro ponto que colabora para um controle adequado é o uso do cracha nas
dependéncias do hospital e para o acesso ao refeitério. E uma medida basica de seguranca
que reflete no auxilio ao controle de entrada ao refeitério. E interessante alertar os
vigilantes e os porteiros para que monitorem todos os usuarios do hospital. Para reforcar
esse controle a Controladoria elaborou orientacdes, vide exemplo na Imagem 2:



Imagem 2 - Orientacao de uso do Cracha

r .{?} QUALIGASTO

ORIENTACAO SOBRE O
PORTE DE CRACHA

A Secretaria da Controladoria-Geral do Estado orienta que
o Hospital Exemplo deve manter contreole da circulagdo de
pessoal atraves da utilizacao de crachd de identificacao.

@ E obrigatdria a utilizacdo de instrumento de identificacio nas
dependéncias do hospital (inclusive para acesso ao refeitdrin), observadas
as seguintes disposigbes:

I - cracha de identificacao funcional para servidores;

Il - cracha de Identificacio para acompanhantes;

Il = cracha para os colaboradores das empresas prestadoras

de servicos:
. O cracha e/ou a etiqueta de identificagdo deve ser usado de modo
visivel, acima da linha da cintura e na parte supericor do trenco,
.ID cracha € de uso individual e intransferivel; € profbido o empréstimao
efou troca de crachas.
. Aquele que ndo estiver portando © crachad de identifhcacdo pessoal
devera dirigir-se ao setor pessoal ou procurar orientacdes com a respectiva

chefia.
SECRETARIA m
LA CONTROLADGRIA  QOWERND DO ESTADO
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Fonte: SCGE.

4.4 - Acompanhantes

Para controle de acompanhantes é interessante que o hospital viabilize cracha de
identificacdo ou cartdo com autorizacao de acesso ao refeitério com duracao diaria, semanal
ou no maximo de 15 dias. A legislacdo acerca de acompanhantes de pacientes que tém
direito a alimentacao é ampla, portanto os controles devem ser focados para reduzir casos de
liberacdo em duplicidade ou de autorizacao indevida.

Em geral sdo liberados os acompanhantes dos seguintes pacientes: idosos (pessoa

D



com idade igual ou superior a 60 anos), criancas (pessoa com idade até 12 anos incompletos),
adolescentes (pessoa com idade entre 12 e 18 anos), parturientes, portadores de deficiéncia e
transtornos mentais, executando-se as internacées em UTI’s ou Unidades de doencas infecto-
contagiosas. Também ha casos em que o médico solicita a dispensa e outras ocorréncias
provenientes do servico social.

E sugerido que o hospital mantenha controle detalhado das liberacées de refeicées
de acompanhantes, por tipo da internacao do respectivo paciente. Esse controle permite
verificar se as autorizacées foram devidas. Por motivos operacionais o ideal é que o sistema
do hospital emita um cracha com informacdes do paciente do qual o acompanhante faca a
assisténcia. Isso facilita a entrada ao refeitério e o controle posterior de dispensas.

Assim que o acompanhante adentrar ao refeitorio é interessante verificar a relacao
de pacientes e realizar marcacao do respectivo leito onde o paciente esta internado. Com
essa identificacdo se reduz situacdes que possam permitir duplicidade de liberacdes. E
interessante que a relacao de pacientes esteja atualizada: pode-se imprimir a lista de pacientes
(para hospitais pequenos) ou mesmo ter disponivel um computador com sistema que facilite
a identificacao dos pacientes e respectivos acompanhantes. Verifica-se portanto que o setor
de nutricado deve estar em contato continuo com os responsaveis por operar o sistema de
informacdes do hospital, para que este possa prover os dados de acompanhantes e pacientes
necessarios para facilitar o controle.

Para aprimorar o controle de hospitais que imprimem a lista de acompanhantes
antes das refeicoes, o sistema informatizado do hospital poderia separar ou categorizar
os pacientes e definir se o acompanhante do respectivo paciente tem ou nao direito a
alimentacao. Lembrando que nem todo acompanhante de paciente tem direito a alimentacao.
Com uma relacao contendo apenas os pacientes cujos acompanhantes tém direito a refeicao,
a quantidade de nomes restaria menor e simplificaria as verificacbes durante o horério de
acesso ao refeitorio.
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