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Resumo  

Nas unidades hospitalares, a segurança alimentar é muito importante, não só pela 

influência que pode ter nos seus funcionários, enquanto utilizadores das cantinas, mas também 

pelo efeito que pode resultar no estado de saúde e/ou recuperação dos doentes internados.  

É fundamental garantir a inocuidade de todos os alimentos, de modo a que seja garantida 

a segurança, e a confiança dos consumidores. Em situações de ausência ou falha no sistema de 

segurança alimentar, os géneros alimentícios podem causar danos graves para a saúde destes. 

Desta forma, um alimento só é considerado seguro se não causar qualquer dano ao consumidor, 

quando preparado e/ou ingerido, de acordo com a utilização prevista (ISO 22000:2005). 

O relatório foi elaborado no âmbito do estágio curricular realizado no departamento da 

qualidade do ITAU, na sede de Lisboa. O principal objectivo deste trabalho foi a verificação do 

sistema de segurança alimentar (HACCP), numa unidade hospitalar, através da identificação dos 

PCC´s constituintes da unidade em causa e, consecutivamente foram abordados os perigos 

correspondentes a cada PCC, assim como as respectivas medidas de controlo. Também foram 

abordadas as medidas correctivas aquando a detecção de uma possível não conformidade.  

Ao concluir o trabalho pôde verificar-se que o sistema HACCP encontra-se correctamente 

implementado na unidade hospitalar em causa, pois os PCC´s encontravam-se controlados, não 

excedendo os limites críticos estabelecidos.  
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Abstract 

In hospitals, food security is very important, not only by the influence it may have on its 

employees, as users of the canteens but also by the effect it may result in health status and/or 

recovery of hospitalized patients.  

 It is essential ensuring the safety of all foods, so that safety isn´t compromised and the 

confidence of consumers. In situations of system failure or lack of food safety, food may cause 

adverse effects to health of consumers. Thus, a food is considered safe only if it does not cause 

any harm to the consumer, when prepared and/or eaten according to its intended use (ISO 

22000:2005).     

 The report was prepared under the probation conducted in the quality department of 

ITAU, based in Lisbon. The main objectives of this report were verification of food safety system 

(HACCP), in a hospital, through the identification of CCP´s, constituents of the specific unit and 

consecutively addressed the dangers relating to each CCP, as well as their control measures. Also 

discussed were the corrective measures when detecting a possible non-compliance.  

At the conclusion of the work could be seen that the HACCP system is correctly 

implemented in the hospital concerned, because the CCP´s were controlled, don´t exceeding 

the critical limits established. 
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