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TERMO DE REFERENCIA
ANEXO VI - PROPOSTA TESTES BACTERIOLOGICOS
1. INTRODUCAO

1.1. A CONTRATADA deverd realizar, mensalmente ou sob demanda da CONTRANTE, andlises microbiolégicas
de alimentos (preparagoes, suplementos, dietas enterais), dgua de consumo, superficies, utensilios e maos de
manipuladores.

1.2. Todos os custos decorrentes da coleta, transporte especializado, insumos laboratoriais e emissao de laudos
correrao exclusivamente por conta da CONTRATADA.

1.3. A CONTRATADA devera apresentar a fiscalizacao o cronograma de coletas fundamentado na rotatividade de
cardéapio, garantindo a representatividade de todo o processo produtivo.

1.4. As andlises deverdo ser realizadas por laboratério externo independente, especializado em microbiologia de
alimentos, com anuéncia da CONTRATANTE.

1.5. O laboratério obrigatoriamente deve possuir acreditacdo na norma ABNT NBR ISO/IEC 17025 pelo
INMETRO e/ou habilitacdo na REBLAS (Rede Brasileira de Laboratdrios Analiticos em Saude/ANVISA).

1.6. Os alimentos e dietas (enterais e suplementos) deverao atender rigorosamente aos padroes microbioldgicos
e critérios de aceitabilidade estabelecidos na RDC n? 724/2022 e na Instrucdao Normativa (IN) n® 161/2022, bem como
em suas atualizagOes posteriores ou quaisquer outras normas supervenientes, federais, estaduais ou municipais, que
apresentem critérios de seguranca sanitdria mais restritivos ou especificos para a natureza do servico.

1.7. A andlise mensal da &gua utilizada no preparo e higienizacdo deve seguir os padrées de potabilidade da
Portaria GM/MS n? 888/2021, bem como em suas atualizagdes posteriores ou quaisquer outras normas supervenientes,
federais, estaduais ou municipais, que apresentem critérios de seguranca sanitaria mais restritivos ou especificos para a
natureza do servigo, contemplando obrigatoriamente Coliformes Totais e Escherichia coli.

1.8. A analise microbioldgica das médos dos manipuladores deverd contemplar, obrigatoriamente, a pesquisa e a
enumeracao de Staphylococcus aureus (em conformidade com a RDC n? 216/2004) e de Coliformes Totais e
Termotolerantes (Escherichia coli). A amostragem deve abranger, no minimo, 01 (um) profissional da cozinha e 01 (um)
profissional do sondéario por coleta, conforme escala estipulada pela CONTRATANTE.

1.9. A andlise microbioldgica de superficies e utensilios devera contemplar, obrigatoriamente, a contagem de
micro-organismos aerobios mesodfilos e de Coliformes Totais e Termotolerantes. A amostragem deve abranger, no
minimo, 01 (um) utensilio da cozinha e 02 (duas) superficies criticas (sendo uma na cozinha e uma no sondario).
Exclusivamente para estes itens (superficies e utensilios), a periodicidade das andlises serd trimestral, diferindo da
periodicidade mensal dos demais ensaios.

1.10. Os laudos originais devem ser entregues a fiscalizacdo em até 5 (cinco) dias uteis apés a conclusdo da
andlise, acompanhados de registro em sistema informatizado se disponivel.
1.11. Em caso de resultados positivos para patégenos (auséncia de conformidade) sem ocorréncia de surto, a
CONTRATADA devera:

a) Informar imediatamente a fiscalizacao;

b) Executar acoes corretivas imediatas no ambiente e processos;

c) Promover a re-capacitacao técnica dos manipuladores envolvidos com registro em ata.
1.12. CONTRATADA ¢ obrigada a manter amostras de contraprova de todas as refeicoes e dietas produzidas (pelo

periodo minimo de 72 horas sob refrigeracao), disponibilizando-as imediatamente em caso de suspeita de surto de DTA
(Doencas Transmitidas por Alimentos).

1.13. Identificada a suspeita de surto, a CONTRATADA deverd prestar suporte integral a investigacao
epidemioldgica conduzida pelo SCIRAS/CCIH da unidade hospitalar e 6rgaos de vigilancia sanitaria.

1.14. A CONTRATADA devera possuir e apresentar, quando solicitada, o Procedimento Operacional Padronizado
(POP) especifice para situacoes -de contaminagdo. e surtos, contemplando. o afastamente cauteler de manipuladores e o



monitoramento dos pacientes acometidos.

2. QUADRO DAS ANALISES MICROBIOLOGICAS
Item Especificacao - analise Fisica Qtd. Qtd. Anual
microbiolégica das maos mensal
1 Coliformes totais Unidade
2 Escherichia coli Unidade
3 Salmonella sp Unidade
4 Sthaphylococcus aureus Unidade
5 Shigella sp Unidade
Item | Especificacao -analise microbiologica | n? de amostras por analise Qtd. Qtd. Anual
dealimentos mensal
6 Bacillus cereus 10
7 Coliformes totais 10
8 Escherichia coli 10
9 Listeria monocytogenes 10
10 Salmonella sp 10
11 Sthaphylococcus aureus 10
12 Yersinia enterocolitica 4
13 Clostridium perfrigens 4
14 Shigella sp 10
TOTAL
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