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RESUMO

A terceirizagdo de servigos de nutri¢do em instituigdes de saude tem se consolidado como
uma estratégia para otimizar recursos, reduzir custos e melhorar a eficiéncia operacional.
Entretanto, sua efetividade depende diretamente da qualidade da fiscalizagdo e dos
mecanismos de controle contratual. O presente estudo teve como objetivo avaliar os servigos
prestados por uma empresa terceirizada de nutrigdo em um hospital, no periodo de 2022 a
2024, utilizando como base o Instrumento de Medicao de Resultados (IMR). A pesquisa foi
de carater qualitativo e quantitativo, fundamentada na analise documental de relatérios de
fiscalizacdo técnica cedida pelo hospital. Os dados foram organizados no software Excel® em
graficos e discutidos a luz da literatura sobre terceirizagdo e gestdo da qualidade em servigos
hospitalares. Os resultados apontam que, entre abril/2022 e agosto/2024, os critérios de
pontualidade, adequagdo de ndo conformidades, especificagio dos insumos, condigdes
higiénicas e supervisdo geral apresentaram oscilagcdes, mas sem evidenciar uma evolucao
consistente. Em contrapartida, o controle microbiolégico demonstrou tendéncia de
crescimento continuo, configurando-se como ponto critico a ser priorizado pela gestdo. O
percentual de desconto contratual apresentou reducdo significativa ao longo de 2023, mas
voltou a crescer em 2024, especialmente nos meses de janeiro e julho, sinalizando retrocessos
na qualidade do servigo. A pontuagdo global, por sua vez, registrou elevacdo, o que deve ser
interpretado como um resultado negativo, ja que expressa maior numero de inconformidades.
Dessa forma, conclui-se que a terceirizagdo se mostra uma estratégia viavel para a gestdo
hospitalar, desde que acompanhada de instrumentos eficazes e sistematicos de monitoramento
e avaliagdo. O IMR mostrou-se util para a identificagdo de falhas e oportunidades de
melhoria, ainda que necessite de aperfeicoamentos. Recomenda-se a ampliagdo da amostra e a
inclusdo da percepcao dos usuarios em estudos futuros.

Palavras-chave: fiscalizagdo contratual; instrumento de medi¢do de resultados; gestdo
hospitalar.



ABSTRACT

Outsourcing nutrition services in healthcare institutions has become a widely adopted strategy
to optimize resources, reduce costs, and enhance operational efficiency. However, its
effectiveness depends directly on the quality of oversight and contractual control mechanisms.
This study aimed to evaluate the services provided by an outsourced nutrition company in a
hospital from 2022 to 2024. The Results Measurement Instrument (RMI) served as the basis
for analysis. The research used both qualitative and quantitative approaches, relying on the
documentary analysis of technical inspection reports provided by the hospital. The data were
organized into graphs and discussed alongside the literature on outsourcing and quality
management in hospital services. The results indicate that, between april/2022 and
august/2024, the indicators of punctuality, adequacy of non-conformities, specification of
supplies, hygienic conditions, and general supervision showed fluctuations. However, they
did not demonstrate consistent improvement. Conversely, microbiological control exhibited a
continuous growth trend. This established it as a critical point for management to prioritize.
The percentage of contractual discount decreased significantly throughout 2023, but increased
again in 2024, particularly in January and July. These increases signaled setbacks in service
quality. The overall score, in turn, rose. This should be interpreted as a negative result, since it
indicates a greater number of nonconformities. Thus, outsourcing proves to be a viable
strategy for hospital management, provided it includes effective and systematic monitoring
and evaluation instruments. The IMR helped identify failures and opportunities for
improvement, although it needs refinements. Future studies should expand the sample and
include user perceptions.

Keywords: contractual supervision; results measurement instrument; hospital management.
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1 INTRODUCAO

Uma das atividades humanas mais importantes ¢ a alimentag¢do, pois ela envolve
diferentes aspectos, como biologico, econdmicos, sociais, cientificos, politicos, psicoldgicos e
culturais (VIEIRA et al., 2021). No ambito hospitalar, a alimentacdo e o aporte de macro e
micronutrientes essenciais ¢ adequados t€ém o objetivo de restaurar a saude dos pacientes,
auxiliando o tratamento e a recuperagao (SANTOS et al., 2017).

No inicio da década de 1990, a terceirizagdo de servigos de alimentacdo em satude
aponta 15% a 25%, aumentando para 40% a 45% dos hospitais e 15% a 20% das casas de
repouso terceirizaram servigos de dietética em 2000. Embora o setor de satde esteja atras de
outros servi¢os de alimentacdo, como institucionais ¢ universitarios, a alimentacao tem sido
um dos servigos ndo clinicos mais frequentemente terceirizados em organizacdes de saude
(KWON; YOON, 2003).

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo hospitalares caracterizam-se por sua elevada
complexidade, composta por um conjunto de atividades interdependentes, razdo pela qual a
terceirizagdo surge como uma op¢ao vantajosa para aprimorar a organizagao e a eficiéncia dos
servigos (SILVA, et al., 2025). A terceirizacdo de servigos em instituicdes de saude ajuda os
hospitais a se concentrarem em suas operacdes € servigos essenciais, como diagndstico
clinico, atendimento médico e suporte de enfermagem (KHAN; MIR, 2021). E tem se
consolidado como uma estratégia de gestdo voltada para o aperfeicoamento de recursos,
redugdo de custos operacionais e melhoria da qualidade assistencial.

Entre os setores mais impactados por essa pratica estd a nutricdo hospitalar,
responsavel pela elaboragdo e distribuicao de dietas orais, pelo suporte nutricional e pela
garantia da seguran¢a alimentar dos pacientes. A eficiéncia na gestdo desses servigos ¢
determinante para assegurar padrdes adequados de qualidade e seguranca no ambiente
hospitalar (SHAARBAFCHIZADEH et al., 2020). Contudo, a aplicacdo da terceirizacao na
area de nutricdo e dietética hospitalar pode acarretar efeitos diretos sobre a qualidade do
atendimento nutricional, a seguranga alimentar dos pacientes e a imagem institucional do
hospital (OSMAN et al., 2021).

A seguranca alimentar em servigos de alimentagdo hospitalar ¢ um aspecto critico,
uma vez que falhas no controle de qualidade podem comprometer a saude dos pacientes,
principalmente dos mais vulnerdveis (VAZQUEZ LOPEZ et al., 2019). Nesse contexto, o
aprimoramento do gerenciamento de riscos torna-se indispensavel para assegurar a eficiéncia

e a seguranca na distribuicdo de dietas hospitalares.
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Pandolfi et. al., 2020 (2025) apontam que praticas bem estruturadas de controle e
fiscalizagdo contribuem significativamente para a reducdo de riscos e a melhoria dos servigos
prestados.

Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo geral analisar os impactos da
terceirizagdo dos servigos de nutrigdo em hospitais, identificando os principais desafios
enfrentados e avaliando a qualidade dos servigcos prestados por empresas terceirizadas.
Avaliando o cumprimento das obrigacdes descritas no Termo de Referéncia (TR) e
Instrumento de Medi¢ao de Resultados (IMR) pela empresa terceirizada responsavel pelo

servigo de producao de refei¢des em um hospital universitario.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O referencial tedrico deste trabalho foi desenvolvido com o intuito de fundamentar a
analise sobre a terceirizagdao dos servigos de nutricdo em instituicdes de satide. A escolha por
esse tema se justifica pela crescente adocdo da terceirizagdo como estratégia para otimizacao
de recursos e redu¢@o de custos operacionais em hospitais. No entanto, essa pratica exige uma
gestdo cuidadosa para que a qualidade do servigo nao seja comprometida, especialmente em
um setor tdo sensivel quanto o de alimentagdo hospitalar (OSMAN et al., 2021).

Para compreender os impactos e os desafios envolvidos, o referencial tedrico aborda
conceitos relacionados a terceirizagdo, discutindo seus beneficios, riscos e as principais
formas de fiscalizacdo para garantir a qualidade dos servigos prestados. Além disso, sdo
explorados aspectos relacionados a seguranga alimentar, as normas sanitdrias e a importancia
do cumprimento dos indicadores de qualidade nos servigos terceirizados de nutrigao.

A terceirizagdo de servicos consiste na transferéncia da execugdo de atividades
secundarias ou de apoio para empresas especializadas, permitindo que a organizag¢ao principal
concentre seus esforcos em suas atividades-fim (KHAN; MIR, 2021). No contexto hospitalar,
a terceirizagdo tem se mostrado uma estratégia eficaz para a reducdo de custos e otimizacao
de processos, especialmente em areas como limpeza, seguranca e alimentagdo. SILVA e
OLIVEIRA, (2020) aponta que, quando bem planejada e monitorada, a terceirizagdo pode
contribuir para maior eficiéncia administrativa e melhor alocacdo de recursos humanos.

Em hospitais e clinicas, a terceirizacdo dos servigos de nutrigdo representa uma
solugdo para garantir a qualidade e a seguranca alimentar dos pacientes, sem comprometer a
capacidade operacional da instituicao. A gestdo eficiente da distribuicdo de dietas, o controle
de qualidade e o cumprimento das normas sanitarias sdo aspectos essenciais para 0 Sucesso
desse modelo de gestdo. Contudo, falhas na fiscalizacdo podem comprometer diretamente os
resultados clinicos, trazendo riscos a saude do paciente e custos adicionais a instituicdo
(MARTINS et al., 2021).

A seguranca alimentar em servigos de nutricdo hospitalar ¢ fundamental para preservar
a saude dos pacientes e evitar riscos associados a contaminagdo dos alimentos. O
cumprimento de normas rigorosas e praticas de controle de qualidade sdo indispensaveis para
assegurar a eficiéncia dos servigos terceirizados, minimizando riscos de surtos alimentares
(CASTRO; MEDEIROS, 2019). A literatura aponta que indicadores como temperatura
adequada dos alimentos, higiene das areas de manipulacdo e cumprimento de cardapios

terapéuticos sdo determinantes para a seguranga do paciente (BRASIL, 2014).
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Embora apresente vantagens operacionais e financeiras, a terceirizacao de servigos de
nutricdo também traz desafios significativos. A gestdo de contratos, o controle de qualidade e
a fiscalizagdo continua sdo etapas criticas para assegurar a qualidade do servigo prestado. Ao
mesmo tempo, empresas especializadas podem oferecer inovacao tecnologica e expertise na
gestdo de processos, representando oportunidades de melhoria e eficiéncia. A literatura
destaca que o equilibrio entre custo e qualidade depende diretamente do nivel de
monitoramento realizado pela instituicdo contratante (GOMES; ALMEIDA, 2022).

O Termo de Referéncia (TR) ¢ o documento que estabelece os critérios técnicos,
operacionais ¢ administrativos para a contratacdo de empresas terceirizadas no setor publico.
No contexto dos servigos de alimentacdo hospitalar, o TR define padroes de qualidade,
obrigagdes contratuais e pardmetros para a execu¢do do servico. A partir dele, sdo elaborados
instrumentos como o Instrumento de Medi¢do de Resultados (IMR), que viabiliza o
acompanhamento e a avaliagdo continua do desempenho da empresa contratada.

O IMR permite mensurar aspectos como qualidade do atendimento, cumprimento de
normas sanitarias, pontualidade na distribui¢do das refei¢des e conformidade com os
cardapios. Dessa forma, constitui-se em ferramenta essencial para a fiscalizagdo,
possibilitando que falhas sejam identificadas e que medidas corretivas sejam aplicadas,

inclusive com repercussdes financeiras para a empresa contratada (BRASIL, 2021).
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3 METODOLOGIA

A metodologia adotada para o desenvolvimento deste estudo caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de
planilhas fornecidas pelo hospital universitario, setor de fiscalizacdo do servigo terceirizado,
contendo informagdes sobre os servigos de nutri¢ao terceirizados no periodo de abril de 2022
a agosto 2024.

O hospital universitario possui mais de 532 leitos (adulto e infantil) e mais de 300
funciondrios, atendendo atualmente 100% pelo SUS e qualquer tipo de enfermidade. Para
analise dos dados foi considerado apenas os dados para dietas via oral (VO) da planilha, onde
estdo registrados os principais indicadores de qualidade e desempenho relacionados aos
servicos terceirizados. No quadro 1 sdo apresentadas as fontes de dados que foram analisadas

para a elaboracdo deste estudo.

Quadro 1. Base de dados levantados pelo estudo

Base de dados Metodologia de coleta

Instrumento de  Medicao de | Avaliagdo do IMR utilizado pelas fiscais e

Resultados (IMR) coletado diariamente.

Termo de Referéncia (TR) Andlise dos critérios, especificacdes técnicas e
obrigagdes contratuais presentes no Termo de
Referéncia utilizados para embasar a avaliagdo do

servigo terceirizado.

Levantamento da literatura nacional Busca bibliografica sobre temas relacionados a
fiscalizagdo de contratos em unidades de

alimentagdo e nutri¢do em hospitais.

Fonte: Proprio Autor

O Instrumento de Medicao de Resultados (IMR) utilizado pelo setor de fiscalizagdo foi
elaborado com base nas disposi¢cdes contidas no Termo de Referéncia (TR) e seus anexos,
documento que define as obrigacdes da empresa contratada. A partir dessa andlise, o
instrumento foi estruturado em seis critérios de avaliacdo, permitindo a verificacdo do
cumprimento contratual e a mensuragao do desempenho da terceirizada.

Os dados foram analisados através de planilha no programa Microsoft Excel®, por

meio de estatistica descritiva, sendo conduzida através de gréficos, visando identificar
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padrdes, variagdes e possiveis desvios nos servigos prestados. Os 6 critérios identificados
foram: pontualidade, adequagdo de ndo conformidade, especificagdo do cardapio, condigdes
higiénicas, controle microbiologico e supervisao geral, como explicitado no quadro 2. Esses
elementos serdo discutidos com base nos referenciais teodricos abordados, destacando os

principais desafios e oportunidades da terceirizagdo em institui¢cdes de satde.

Quadro 2. Quadro com os critérios e formas de acompanhamento para pontuacgao.

Critério Forma de acompanhamento

Pontualidade Verificagdo do cumprimento do horario de entrega de cada

refei¢do, lanche, conforme estabelecido no edital.

Adequagao De Nao | Itens ndo conformes detectados no check-list de vistoria da area de
Conformidades produgdo e finalizacdo das refeicoes da CONTRATADA, na

presenga de nao conformidades sera pontuado.

Especificagdo  dos | Itens entregues ndo conferem com a quantidade ou tipo de produto

insumos solicitado, por refeigao.

Condigoes Auséncia ou inadequacdo de limpeza ou desinfeccdo nas
Higiénicas instalagdes, equipamentos e/ou utensilios.

Controle Resultado microbiolégico com wuma ou mais amostras
Microbioldgico insatisfatorias realizadas pela CONTRATADA.

Supervisao Geral Uso, manuseio, conservagdo ¢ manutencdo inadequados de

instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios.

Fonte: Proprio Autor

As grandes refeigdes, correspondentes ao almogo e jantar, incluindo dietas livres e
especiais, sdo produzidas e porcionadas nas dependéncias da empresa contratada e,
posteriormente, transportadas até a Unidade Hospitalar para serem distribuidas aos pacientes.
As pequenas refeicdes (lanches) sdo produzidas ou finalizadas nas instalagdes da contratante.
Conforme estabelecido no Termo de Referéncia, a producao das grandes refeigdes livres deve
ocorrer em estrutura exclusiva, distinta daquela utilizada para as refei¢des especiais. Sao
consideradas refei¢des "Especiais", as dietas cetogénicas, assddicas, poOs-bariatrica tardia,
sopas com restri¢ao de ingredientes, dentre outras.

Conforme registrado em contrato, o volume médio mensal de produgcdo ¢ de

aproximadamente 82.080 refeicdes, totalizando cerca de 1.969.920 refeigdes em um periodo
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de 24 meses, o que evidencia a alta demanda do servigo e a complexidade logistica envolvida
no fornecimento de alimentagdo hospitalar. Essa quantidade expressiva reforca a necessidade
de monitoramento continuo dos indicadores operacionais ¢ de qualidade, especialmente
aqueles relacionados a pontualidade na entrega, controle de temperatura e condigdes
higiénico-sanitarias, uma vez que falhas no processo podem impactar na segurancga alimentar
dos pacientes. Nos Quadros 3 sdo apresentadas as quantidades médias de refeicdes das dietas

orais livres, especiais e modificadas produzidas por més.

Quadro 3. Numero de Refei¢des estimadas mensais de acordo com os tipos das dietas: Orais

Livre, Dietas Especiais e Dietas Liquidas.

Tipo de refeicao Quantidade estimada mensal (unidades)
Dietas Orais Livre | Dietas Especiais | Dietas Liquidas
Desjejum 5730 3900 1155
Colacao 5730 3900 1155
Almoco 3720 3840 1155
Lanche 5400 3900 1155
Jantar 3600 3600 1155
Ceia 5280 3900 1155

Fonte: Termo de Referéncia

O transporte das refei¢cdes até a Unidade Hospitalar ¢ realizado em veiculos proprios
para alimentos destinados ao consumo humano, atendendo as especificacdes técnicas da
legislacdo vigente. As refeicdes sdo acondicionadas em embalagens descartaveis individuais
(marmitex), cubas gastronorm e equipamentos térmicos do tipo hotbox, visando preservar as
condi¢des higiénico-sanitdrias e manter a temperatura adequada até o momento da
distribuicao.

No recebimento das refeigdes transportadas € realizada a afericdo da temperatura, com
registro em planilha especifica disponibilizada a contratante para fins de avaliag¢do e controle.
As preparagdes quentes devem apresentar temperatura superior a 65°C e as preparagdes frias
inferior a 10°C, conforme estabelece a legislacdo sanitaria vigente. Apds essa verificagdo, as
refeicdes sdo organizadas nos carrinhos para distribuicdo imediata aos pacientes, com o
objetivo de minimizar perdas térmicas e garantir a qualidade das preparagoes.

O transporte das grandes refei¢cdes ocorre a partir da Unidade de Nutri¢do e Dietética
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da contratada, sendo a entrega realizada em horarios previamente definidos, conforme o

quadro 4, para permitir a organizacdo e a distribuicdo conforme os horérios padronizados pelo

servico da copa.

Quadro 4. Quadro de horarios de entrega e distribui¢do das refeigdes.

Tipo de Refeicao Entrega (Refeicoes Distribuicao
Transportadas)
Desjejum com colacao 07:30 - 09:00
Almoco 11:00 11:30 — 12:30
Lanche 15:00 — 16:00
Jantar 17:00 17:30 — 18:30
Ceia 20:00 —21:00

Fonte: Termo de Referéncia
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacao dos servigos terceirizados de nutri¢do hospitalar, no periodo de 2022 a
2024, foi realizada com base em indicadores previamente estabelecidos no instrumento de
medi¢do de resultados. Esses indicadores permitem verificar o cumprimento das exigéncias
contratuais ¢ a qualidade dos servigos prestados. A seguir, apresentam-se os resultados

obtidos em cada critério avaliado.
4.1 Pontualidade

A pontualidade ¢ importante para o fluxo das atividades de um hospital. Assim,
atrasos entre 16 a 30 min ganhavam 0,5 ponto e atrasos acima de 30 min ganhavam 1 ponto.
Analisando a figura 1 referente a pontualidade, ¢ evidente que ao longo dos trés anos houve

oscilagdes no cumprimento das entregas estabelecidas.

Figura 1. Pontualidade das entregas de refei¢des entre os meses de abril/2022 a agosto/2024.
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Realizando uma andlise em todo o periodo, de abril a dezembro de 2022 ocorreram
atrasos todos os meses, com melhora significativa no primeiro semestre de 2023 e relativa

piora no segundo semestre de 2023 se mantendo em todos os meses de 2024 analisados.
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Analisando entre os meses, pode-se observar que o més de julho de 2024 evidencia
atraso de mais de 30 min em todos os dias do més. E os meses de fevereiro e julho de 2023
foram os Uinicos meses sem nenhum atraso.

Atrasos podem estar associados a falhas de planejamento logistico, dimensionamento
inadequado de pessoal ou auséncia de mecanismos eficazes de monitoramento. A melhora
pode ser atribuida a adog¢do de rotinas mais rigidas de controle de horarios e acompanhamento

mais proximo pela equipe de fiscalizacdo do contrato (SILVA et al., 2025).

4.2 Adequaciio De Nao Conformidades

Adequacio de ndo conformidades se refere a evitar a ocorréncia de NAO
CONFORMIDADES no processo de producdo e finalizacdo das refei¢des, por exemplo,
inadequagdes na cozinha segundo RDC 216/2004, como acondicionamento de alimentos
secos e refrigerados, pré-preparo de carnes e higienizagdo da cozinha. Sendo que qualquer nao
conformidade obtida no check-list serd pontuada com 0,2 pontos. A figura 2 apresenta os

dados durante o periodo analisado.

Figura 2. Adequacdo de ndo conformidade durante o periodo de abril/2022 a agosto/2024.
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Observa-se que em 2022 houve maior indices de ndo conformidades. Ja em 2023 e
2024 houve redugdes consideraveis no nimero de ocorréncias ndo atendidas, sendo que esse
resultado indica que a contratada implementou estratégias corretivas mais eficazes. Ainda
durante esse periodo, alguns meses as ndo conformidades foram altas, como marco, outubro,
novembro e dezembro. Conforme descrito, o uso de instrumentos de fiscalizagao detalhados e
sistematicos contribui para que a contratada internalize a importancia da conformidade com

normas sanitarias e de boas praticas, diminuindo a reincidéncia de falhas.
4.3 Especificacao

O item especificacdo se refere a garantir que as entregas sejam realizadas pela
contratada de acordo com o pedido. Ao chegar as refeicdes no hospital, uma auditoria ¢ feita
nos caminhdes de entrega e por amostragem ¢ verificado o item “especifica¢do”, por exemplo,
temperatura das marmitas quentes, preparacdes condizem com as fichas técnicas, dieta
pastosa e/ou pastosa estio de consisténcia caracteristica e aparéncia. E medido pela
constatagdo de erro em até 1% dos itens (de qualquer espécie) nas refeigdes solicitadas,
somando erros de quantidade, tipo de refei¢do, cardapio e porcionamento = 0,5. A figura 3

apresenta os meses com especificacdes dos pedidos fora do contrato.

Figura 3. Resultados de entregas fora da “especificacdo” exigida em contrato para os meses de

abril/2022 a agosto/2024.
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Fonte: Proprio Autor

Os resultados do critério “especificacdo” nao evidenciam uma melhora constante ao
longo do periodo analisado, mas apontam avangos significativos em 2023, sobretudo no
segundo semestre, quando foram registrados os melhores desempenhos deste item. A
literatura aponta que esse aspecto costuma estar diretamente relacionado a clareza do contrato
e a efetividade da fiscalizagdo. Ou seja, quando os critérios de aceitagdo estdo claramente
descritos e a verificagao ¢ sistematica, a tendéncia é que a empresa terceirizada se adeque com

mais rapidez, garantindo a entrega de insumos conforme o pactuado (SILVA et al., 2025).

4.4 Condicdes Higiénicas

O critério “condigdes higiénicas” se refere a garantir a qualidade higiénica das
refeicdes, equipamentos e do carro de transporte. Para isso foram observados 3 item
criteriosamente: 1) veiculo de transporte das refeigdes da contratada, com limpeza
insatisfatoria a cada horario de entrega; ii) auséncia ou inadequacdo de limpeza ou
desinfeccdo nas instalagdes, equipamentos e/ou utensilios e; iii) condi¢des higiénicas
insatisfatorias do entregador ¢ dos manipuladores de alimentos, uniformizacdo inadequada,
uso de adornos, esmalte ou barba. Cada item recebia 0,2 por ocorréncia. A figura 4 apresenta
as ocorréncias para o critério de “condicdes higiénicas” no decorrer do periodo analisado.

No quesito “condi¢des higiénicas”, ndo se observou evolugdo positiva, mas sim alguns meses
em que se concentraram as ocorréncias de falha com higiene, por exemplo, julho/2022,
janeiro e margo/2023 apresentaram 5 ocorréncias em nao conformidade das condigdes
higiénicas, sendo esses mais espacados. Contudo de agosto/2023 a mar¢o/2024 tiveram cinco
meses com 5 a 10 ocorréncia de falhas com relagdo a higiene. Isso mostra que deve ter

ocorrido um desalinhamento da equipe da contratada.
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Figura 4. Ocorréncia de “condi¢des higiénicas” observadas no periodo de abril/2022 a

agosto/2024.
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O baixo niimero de meses que tiveram ocorréncias no critério “condigdes higiénicas”,
sendo 8 meses de ocorréncias em 29 meses analisados, pode estar relacionado a intensificagao
das acdes de fiscalizacdo e ao uso de instrumentos de verificacdo mais objetivos, o que
possibilitou identificar falhas que anteriormente poderiam ndo ter sido formalmente
registradas. A supervisdo periddica e a responsabilizagdo direta da contratada em casos de

falhas reforcam a importancia do cumprimento rigoroso das normas sanitarias.

4.5 Controle Microbiologico

O critério “controle microbiologico” tem como finalidade garantir a qualidade
microbioldgica satisfatoria das preparagdes fornecidas, assegurando que as refeicdes estejam
dentro dos padrdes de seguranga alimentar exigidos. O acompanhamento ¢é realizado por meio
da avalia¢do dos resultados microbioldgicos das amostras coletadas pela contratada, sendo
atribuida pontuagao de 1,0 ponto por ocorréncia quando uma ou mais amostras apresentam
resultados insatisfatorios. Além disso, € verificada a temperatura das refeicdes entregues a
contratante, considerando-se ndo conformes aquelas com temperatura inferior a 65°C para

preparagdes quentes e superior a 10°C para preparagdes frias, sendo atribuida pontuagdo de
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0,2 pontos por ocorréncia. A Figura 5 apresenta as ocorréncias observadas para o critério de

“controle microbioldgico” durante o periodo analisado.

Figura 5. Avaliacdo do “controle microbioldgico” das refeicdes no periodo de abril/2022 a

agosto/2024.
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O indicador de controle microbioldgico apresentou grande variabilidade em 2022, com
oscilagdes marcantes entre meses de baixo e alto desempenho. Em 2023, apesar de quedas
significativas no inicio do ano, observou-se recuperacdo expressiva a partir do segundo
semestre. Ja em 2024, o indicador mostrou crescimento continuo, alcancando os piores
resultados do periodo. Essa piora pode estar relacionada ao enfraquecimento das rotinas de
fiscalizagdo laboratorial e a baixa implementagao de agdes corretivas, fundamentais para lidar
com a complexidade do processo, que depende tanto da manipulagdo adequada quanto da
qualidade da matéria-prima, do armazenamento e do transporte.

A temperatura ¢ um fator critico para o crescimento de microrganismos em alimentos,
sendo essencial que os processos de cocg¢do e resfriamento minimizem os riscos de
multiplicagdo microbiana. A associa¢do entre temperatura e tempo de exposi¢do, conhecida
como bindmio tempo-temperatura, ¢ um indicador fundamental do método de Analise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) e deve ser monitorada diariamente para

garantir que os alimentos estejam seguros para consumo (BORGES et al., 2016).
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4.6 Supervisao Geral

O critério da “supervisdo geral” tem como finalidade garantir a adequada execucao do
contrato, assegurando que todas as etapas do servico sejam realizadas conforme as exigéncias
estabelecidas. Para isso, o acompanhamento envolve a verificacio do uso, manuseio,
conservagdo e manutencao das instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios, sendo atribuida
pontuagdo de 0,2 pontos por ocorréncia de inadequacao. Também sdo avaliadas a falta de
materiais € equipamentos previstos no contrato (0,4 pontos por ocorréncia), o emprego de
géneros descartaveis ndo aprovados pela contratante (0,2 pontos), a ndo distribui¢do de
componentes das refeigdes contratadas (0,2 pontos) e o acondicionamento incorreto dos
residuos (0,4 pontos). Além disso, a utilizacdo de géneros ou produtos alimenticios vencidos
ou deteriorados ¢ considerada uma falha grave, recebendo 1,0 ponto por ocorréncia. O nao
atendimento a outras obrigacdes previstas no termo de referéncia, ainda que nao descritas na
tabela, também ¢ pontuado com 0,2 pontos por ocorréncia. A Figura 6 apresenta as

ocorréncias registradas para o critério de “supervisdo geral” ao longo do periodo analisado.

Figura 6. Desempenho da “supervisdo geral” da empresa terceirizada no periodo de abril/2022

a agosto/2024.
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Os dados de supervisao geral evidenciam uma tendéncia de melhora progressiva ao
longo do periodo analisado, ainda que com oscilagdes pontuais e episodios de pontuagdes
mais elevadas em meses especificos. Esse resultado esta alinhado com a literatura, que
enfatiza que a supervisao continua, feita tanto pela contratada quanto pelo ente fiscalizador, ¢
determinante para a qualidade global do servigo. O fortalecimento da supervisdo contribui
para integrar os demais indicadores e garantir que as agdes corretivas sejam efetivamente
aplicadas, uma vez que o controle durante a execucao do contrato ¢ crucial para garantir que
os padrdes de qualidade sejam mantidos, além de possibilitar a identificacdo continua de areas

de melhoria (SILVA et al., 2025).

4.7 Pontuaciao Global

O indicador “pontuagdo global” representa uma medida geral de qualidade e
desempenho dos servigos prestados pela empresa terceirizada, funcionando como um
parametro complementar aos critérios especificos avaliados. Embora nao componha
diretamente os seis critérios analisados neste trabalho, sua aplicagdo estd vinculada ao
cumprimento das disposi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia, servindo como base para
adverténcias e glosas proporcionais as irregularidades verificadas durante a execu¢do
contratual. Assim, pontuagdes de até 8 pontos resultam em adverténcia (caso nao tenha sido
aplicada anteriormente) e glosa de 0,5% sobre o valor da fatura mensal. Valores entre 8,1 e 12
pontos implicam glosa de 1%, de 12,1 a 16 pontos, 2%, de 16,1 a 20 pontos, 3%, de 20,1 a 24
pontos, 4%, de 24,1 a 28 pontos, 6%, e de 28,1 a 32 pontos, 8% sobre o valor da fatura. Para
cada ponto acima de 32, aplica-se acréscimo de 1% a glosa de 8%, conforme o aumento da
pontuacdo. A Figura 7 apresenta os resultados da pontuacdo global, refletindo o desempenho
geral da contratada ao longo do periodo analisado.

A evolucao da pontuacao global indica uma piora no desempenho da contratada ao
longo do triénio, j& que valores mais altos refletem maior nimero de inconformidades
registradas. Embora em 2023 o primeiro semestre tenha apresentado resultados mais
positivos, com pontuagdes baixas, a partir do segundo semestre observa-se tendéncia de
crescimento consistente, consolidada em 2024, quando se registram os piores valores de todo

o periodo.
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Figura 7. Pontuacdo global dos servigos terceirizados no periodo de abril/2022 a agosto/2024.
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Esse comportamento sugere que, apesar da aplicacdo continua do instrumento de
medi¢do, as medidas corretivas ndo foram suficientes para conter as falhas, reforcando a

necessidade de estratégias mais efetivas de acompanhamento e responsabilizagdo.

4.8 Percentual de Desconto

O “percentual de desconto” representa a glosa aplicada sobre o valor da fatura mensal
da contratada, conforme o total de pontos obtidos na avalia¢do de desempenho. Esse indicador
reflete diretamente o impacto financeiro das ndo conformidades identificadas na execu¢do dos
servigos de nutri¢do. A pontuacdo acumulada ao final de cada més define o percentual de
desconto a ser aplicado, variando de 0,5% para pontuacdes de até 8 pontos, nos casos em que
a adverténcia ainda ndo tenha sido emitida, até 8% para faixas entre 28,1 e 32 pontos, sendo
acrescido de 1% a cada ponto adicional acima desse limite. Dessa forma, quanto maior a
pontuacdo, maior ¢ a penalizagdo imposta a contratada, refor¢ando a importincia da
manutengdo continua da qualidade e do cumprimento das obrigacdes contratuais. A Figura 8

apresenta o percentual de desconto aplicado no periodo analisado.
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Figura 8. Evolucdo do “percentual de desconto” observado no periodo de abril/2022 a
agosto/2024.
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O aumento do percentual de desconto ao longo do periodo reflete o maior nimero de
inconformidades registradas, especialmente a partir do final de 2023. Esse crescimento pode
estar associado a intensificacdo da fiscalizacdo e ao aperfeicoamento dos instrumentos de
medi¢do, que permitiram identificar falhas com mais precisdo. Para a empresa contratada, o
impacto ¢ direto na rentabilidade, ja& que os descontos representam penalizagdes financeiras
proporcionais ao descumprimento das exigéncias contratuais, reforcando a necessidade de
maior adequagdo aos critérios estabelecidos.

Os resultados obtidos por meio da aplicacdo do IMR evidenciaram a ocorréncia de
falhas recorrentes, como atrasos na distribuicdo de refeicdes, ndo conformidades no
cumprimento dos cardapios e deficiéncias na manutencdo da temperatura adequada dos
alimentos. Esses achados indicam fragilidades tanto na execugdo contratual pela contratada
quanto nos mecanismos de fiscalizagdo pela contratante, ressaltando a necessidade de
aperfeicoamento dos instrumentos de avaliagdo e de fortalecimento do monitoramento
continuo. Essas inconformidades, se ndo corrigidas, podem comprometer a seguranca
alimentar e o alcance dos objetivos assistenciais do servico de nutri¢ao hospitalar.

Segundo Mahimbi et al., (2014) as desvantagens da terceirizacdo de servigos

hospitalares incluem a possibilidade de ma publicidade, uma vez que a oferta de refeicoes de
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baixa qualidade pode comprometer a imagem institucional do Ministério da Saude e dos
Servigos Sociais. Além disso, destacam-se problemas relacionados a qualidade do servigo
prestado, a perda parcial do controle gerencial por parte da administragao publica em favor da
empresa contratada, bem como riscos financeiros decorrentes da dependéncia contratual.
Apesar dessas limitacdes, a andlise apontou avangos importantes em alguns indicadores ao
longo do periodo. Destaca-se a redugdo progressiva das ndo conformidades ndo atendidas,
evidenciando maior efetividade das estratégias corretivas ¢ do acompanhamento da
fiscalizacdo. Também foram observadas melhorias pontuais na especifica¢ao, sobretudo em
2023, o que sugere que a contratada respondeu positivamente a critérios contratuais mais
claros e a fiscalizagdo mais rigorosa. No entanto, essa melhora ndo se manteve em 2024,
indicando necessidade de estratégias mais consistentes para garantir estabilidade de
resultados.

No quesito condi¢des higiénicas, o aumento no nimero de registros a partir de 2023
ndo reflete uma piora no servigo, mas sim o resultado de um monitoramento mais detalhado e
criterioso, que possibilitou identificar falhas antes ndo formalizadas. Sob a otica da gestdo,
esse cenario € positivo, pois permite uma abordagem mais precisa das inconformidades e
direciona agdes corretivas de forma mais assertiva. Silva et al., (2025) que analisou o
cumprimento das  disposi¢des do termo de referéncia (TR) de um hospital terceirizado
universitario, afirmou que o controle rigoroso durante a execucao do contrato ¢ crucial para
garantir que os padroes de qualidade sejam mantidos, além de possibilitar a identificagdo
continua de areas de melhoria. Os principais riscos associados a higienizagdo inadequada
envolvem a contaminagdo cruzada dos alimentos por microrganismos, o que pode ocasionar
doencas transmissiveis hidricas e alimentares (DTHA) (Coelho; Andrade; Moura, 2021).

O critério especificagdes permaneceu como ponto critico em 2022 e 2024, mostrando
falhas como temperatura de chegada das refei¢des, assim como erro nas quantidades e tipo de
alimento servido. Em estudo realizado em uma Unidade de Alimenta¢do e Nutricdo (UAN),
observaram que a temperatura de distribuicdo das refei¢cdes apresentava 100% de
inadequacdo, nao atendendo aos padrdes estabelecidos pela legislagdo sanitdria vigente
(TAVARES et al., 2023). O controle da temperatura dos alimentos prontos ¢ considerado um
dos principais fatores para a garantia da seguranga alimentar e para a prevengao de riscos a
saude publica. Assim, a temperatura durante o transporte e a distribuicdo deve ser
rigorosamente monitorada, a fim de evitar a multiplicacdo de microrganismos patogénicos,
que podem comprometer a qualidade higiénico-sanitdria das refei¢cdes e ocasionar Doencas

transmissiveis hidricas e alimentares (DTHA) (BROWN et al., 2021).
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Por outro lado, o controle microbioldgico permaneceu como um ponto critico em todo
o periodo, com desempenho particularmente insatisfatorio em 2024. Esse cendrio reforca a
necessidade de maior rigor nas analises laboratoriais, investimento em capacitagdo da equipe
e padronizacdo das rotinas de manipulagdo, armazenamento e transporte de alimentos. A
literatura aponta que esse indicador ¢ sensivel e depende de processos bem estabelecidos e do
engajamento de toda a equipe envolvida para alcancar estabilidade e resultados sustentaveis.

Sob essa perspectiva, o treinamento continuo nas Unidades de Alimentacao e Nutri¢ao
(UAN) hospitalares desempenha papel fundamental ndo apenas na orientagdo quanto as
praticas adequadas de controle e manipulagdo de alimentos, mas também na promocao da
seguranga alimentar ¢ na preservagdo da satide dos comensais (LOUZADA; FALSONI,
2023). Pesquisas indicam que programas de capacitacdo sdo eficazes para aprimorar as
praticas e atitudes dos profissionais que atuam nessas unidades, reforcando, assim, a
relevancia de uma avaliacdo sistemdtica e permanente desses processos formativos
(KIRCHHEIM; GARCIA; BARATTO, 2021; LABOVI et al., 2023; RIFAT et al., 2022).

A andlise dos dados referentes ao periodo de 2022 a 2024 evidenciou que a
terceirizagdo dos servigos de nutri¢do hospitalar possui potencial significativo para otimizar
recursos, aprimorar processos € racionalizar a gestdo, desde que acompanhada de um sistema
de fiscalizacdo técnica eficiente. Os resultados indicaram avangos discretos em indicadores
como adequacdo de ndo conformidades e supervisdo geral, demonstrando que a
implementacdo de estratégias corretivas e o uso de instrumentos sistematicos de
monitoramento foram eficazes para reduzir falhas e melhorar parcialmente o desempenho da
contratada.

Por outro lado, ndo foi observada evolucdo linear em todos os indicadores, com
destaque para a piora do controle microbioldgico e o aumento da pontuagdo global e do
percentual de desconto a partir do segundo semestre de 2023. Esse cenario evidencia que,
embora as medidas adotadas tenham gerado resultados positivos em determinados momentos,
ndo foram suficientes para manter a melhoria de forma sustentavel. Tal comportamento
reforca a necessidade de aperfeicoamento continuo dos mecanismos de fiscalizagdo e de
maior rigor na responsabilizacdo da contratada, garantindo a manuten¢do da qualidade ao

longo do tempo.
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5 CONCLUSAO

A terceirizagdo ¢ uma estratégia viavel e potencialmente benéfica para a gestdo
hospitalar, mas sua efetividade depende de monitoramento permanente, contratos bem
estruturados e agoes corretivas. O Instrumento de Medi¢ao de Resultados (IMR) mostrou-se
uma ferramenta relevante para identificar falhas e direcionar melhorias, porém requer ajustes
para aumentar sua sensibilidade e precisao.

Sugere-se, para estudos futuros, a ampliacdo da amostra, a avaliagdo da percepcao dos
usuarios quanto a qualidade das refeicdes servidas e a comparagao entre diferentes modelos

de fiscalizagdo, a fim de fortalecer ainda mais a aplicabilidade e efetividade do IMR.
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