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RESUMO
Os serviços de alimentação em São Vicen-
te estão em constante crescimento, assim, 
a segurança sanitária alimentar deve ser 
uma prioridade para estes estabelecimen-
tos, especialmente durante a pandemia de 
Covid-19. O presente estudo teve como 
objetivo avaliar os resultados das inspe-
ções higio-sanitárias realizadas na ilha de 
São Vicente em Cabo Verde. Os obti-
dos mostraram que os estabelecimentos 
alimentares da ilha de São Vicente não 
estavam familiarizados com as Normas 
Sanitárias de Prevenção e Transmissão 
SARS-COV 2. Estas ações de fiscalização 
podem ter tido um papel importante na 
sensibilização para melhorar prática de 
segurança alimentar de forma a minimi-
zar o surto de Covid-19 na ilha.

INTRODUÇÃO
Nas últimas duas décadas, os estilos de 
vida das famílias têm-se alterado consi-
deravelmente tornando-se cada vez mais 
intensivo levando a uma diminuição do 
tempo disponível para a preparação de 
refeições em casa. Assim, o consumo 
de alimentos em estabelecimentos ali-
mentares tem sido uma das opções das 
famílias contribuindo para que serviços 
de alimentação, como restaurantes, pas-
telarias, pizzarias, roulottes entre outros, 
se tenham tornado uma indústria muito 
dinâmica e em constante crescimento 
(Bulhões et al., 2021). 

A garantia da segurança alimentar 
tem sido uma prioridade para esses es-
tabelecimentos, especialmente durante 
a pandemia Covid-19 (Jones & Angulo, 
2006). A qualidade sanitária e a fisca-
lização dos serviços de alimentação e 
dos alimentos constituem um setor fun-
damental da saúde pública. Uma das 
principais causas de surtos de Doenças 
Transmitidas por Alimentos (DTA) é a 
prática inadequada dos manipuladores 
de alimentos, fato diretamente relaciona-
do com a contaminação dos alimentos em 
decorrência de doenças, de maus hábitos 
de higiene e de práticas inadequadas na 

elaboração de refeições (Seaman & Eves, 
2010). A Covid-19 é uma doença causada 
por um vírus que não pode sobreviver 
ou prosperar nos alimentos, no entanto 
alguns autores sugerem que a sua sobre-
vivência nas superfícies de manipulação 
de alimentos, pelo que se deve considerar 
o potencial de contaminação ao manu-
sear alimentos sem higiene e precauções 
adequadas, assim como ao manusear 
qualquer outro item que tenha entrado 
em contato com uma pessoa infetada pelo 
coronavírus (Duda-Chodak et al., 2020). 
Da mesma forma, e considerando que o 
vírus foi detetado na saliva (Baier et al., 
2020), este pode ser transmitido através 
do contacto com os fluidos corporais de 
uma pessoa infetada ou indiretamente 
através do contato com superfícies con-
taminadas com partículas de tosse ou 
espirro, os manipuladores de alimentos 
devem observar cuidadosamente os itens 
de higiene, especialmente a higiene das 
mãos e uso de máscara (Baier et al., 2020). 

Cabo verde, é um país insular localiza-
do em um arquipélago no Oceano Atlân-
tico central. Para garantir a higiene dos 
géneros alimentícios neste país, os opera-
dores das empresas do setor alimentar são 
responsáveis pelo cumprimento de todas 
as normas higiene aplicáveis às suas ati-
vidades e instalações conforme determi-
nado no Decreto-Lei nº 25/2009, de 20 
de julho, do Boletim Oficial da república 
de Cabo Verde. Devendo implementar 
um método de autocontrolo baseado no 
HACCP e os códigos de boas práticas 
devem ter em conta os princípios gerais 
de higiene alimentar do Codex Alimentarius. 
Em Cabo Verde, foi aprovado o Plano 
Nacional de Contingência para orientar 
todas as ações de prevenção e controlo do 
Covid-19 no país através de uma abor-
dagem multissectorial e pluridisciplinar. 
A segurança sanitária alimentar deve ser 
uma prioridade para os estabelecimen-
tos do setor alimentar principalmente 
durante a pandemia de Covid-19. Nesse 
contexto, o presente estudo tem como ob-
jetivo avaliar os resultados das inspeções 
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higio-sanitárias realizadas na ilha de São 
Vicente em Cabo Verde, durante a pan-
demia de Covid-19, a fim de contribuir 
para melhorias nos processos de trabalho 
das inspeções sanitárias. 

MATERIAL E MÉTODOS
O presente estudo teve natureza trans-
versal, e analítica e foi realizado em Min-
delo, São Vicente, a segunda ilha mais 
populosa de Cabo Verde, localizada no 
grupo do Barlavento, a noroeste do ar-
quipélago. O estudo teve por base os re-
sultados obtidos em ações de fiscalização 
que decorreram no período de outubro 
de 2020 até outubro de 2021. As inspe-
ções foram realizadas por uma equipa de 
inspeção sanitária formada pela Inspeção 
Geral das Atividades Económicas, Polícia 
Nacional, Serviço Nacional de Proteção 
Civil e Bombeiros, Inspeção Geral de 
Trabalho, Forças Armadas e Delegacia 
de Saúde de São Vicente. No total, foram 
efetuadas 198 ações para prevenir surtos 
de DTA e melhorar a segurança alimen-
tar, durante a da pandemia de Covid-19. 

Para este trabalho, os serviços de ali-
mentação foram divididos em 4 grupos, 
de acordo com as características das ati-
vidades propostas pela Classificação das 
Atividades Económicas de Cabo Verde: 

•	 Grupo 1: restaurante e estabele-
cimentos similares compreende 
as atividades de preparação e 
venda para consumo geralmente 
no próprio local de alimentação, 
as atividades dos restaurantes tipo 
tradicionais, restaurantes com 
lugares ao balcão (snack bares), 
casas de pasto, gelatarias e outros 
estabelecimentos de alimentação; 

•	 Grupo 2: mercearias e super-
mercados, inclui os locais sem 
produção e de manipulação 
mínima de alimentos, onde são 
vendidos géneros alimentícios 
maioritariamente embalados, tais 
como as mercearias, supermerca-
dos e hipermercados; 

•	 Grupo 3: estabelecimentos de 
bebidas e similares, compreende 
as atividades de venda de 
bebidas e pequenas refeições 
para consumo no próprio local 
sem ou com espetáculo. Inclui, 
nomeadamente, cafés, cervejarias, 
bares, tabernas, esplanadas, casas 
de chá, pastelarias e postos/
quiosques de bebidas; 

Inspeções Categorias
Frequência

nº %

Localização

Periferia 148 74,75

Centro da cidade 39 19,7

Rural/Litoral 11 5,56

Autuação

Advertência 103 52,02

Suspensão Temporária 67 33,84

Selo Conformidade Sanitária 21 10,61

Encerramento 7 3,54

Motivo da 
Autuação

Inobservância de Normas Sanitárias de Prevenção  
e Transmissão SARS-COV 2 + Falta Condições Higiene

113 57,07

Inobservância de Normas Sanitárias de Prevenção e Transmissão SARS-COV 2 42 21,21

Conforme 21 10,61

Outros 14 7,07

Falta Condições Higiene + Presença de pragas e roedores 5 21,21

Inobservância de Normas Sanitárias de Prevenção  
e Transmissão SARS-COV 2 / Falta Condições Higiene + Presença de pragas 

3 1,52

TABELA 1. Número e distribuição das inspeções sanitárias realizadas em serviços de alimen-
tação segundo a localização, autuação e motivo da autuação.
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FIGURA 1. Número e distribuição das ins-
peções sanitárias realizadas em serviços de 
alimentação por categorização dos serviços 
de alimentação.

FIGURA 2. Número e distribuição dos procedimentos cadastrados e autuações por catego-
rização dos serviços de alimentação, após as inspeções sanitárias. 
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•	 Grupo 4: indústria de panificação 
e pastelaria abrange as indústrias 
de produção e venda de produtos 
de panificação e pastelaria. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados obtidos mostraram que das 
198 fiscalizações sanitárias na ilha de São 
Vicente, 148 (74,75%) foram feitas nas 
zonas periféricas da ilha, no 39 (19,7%) 
no centro da cidade e 11 (5,56%) na 
parte Rural/ Litoral da ilha (Tabela 1).  

Estas ações de fiscalização, resultaram 
em 103 (52,02%) advertências, dos quais 
67 (33,84%) resultaram em suspensão 
temporária de atividade, 21 (10,6%) 
em selos de conformidade sanitária e 7 
(3,54%) em encerramentos dos espaços. 
O principal motivo para as autuações foi 
a inobservância das normas sanitárias de 
prevenção e transmissão de SARS-COV 
2 e falta de condições de higiene que 
aconteceu em 113 (57,07%) estabeleci-
mentos, seguido pela inobservância das 
normas sanitárias de prevenção e trans-
missão de SARS-COV 2 reportado em 
42 (21,21%) espaços. Averiguou-se em 
5 (21,21%) dos estabelecimentos, múlti-

plas não conformidades em simultâneo: 
a inobservância das normas sanitárias de 
prevenção e transmissão SARS-COV 2, 
falta de condições de higiene e ainda 
presença de pragas e roedores, tendo 3 
(1,52%) estabelecimentos sido autuados 
pela inobservância das normas sanitárias 
de prevenção e transmissão de SARS-
-COV 2, falta de condições de higiene e 
presença de pragas e roedores. É ainda 
relevante que 14 (7,07%) dos estabeleci-
mentos responderam por questões relacio-
nadas com falhas no licenciamento e legis-
lação. Verificou-se conformidade de todos 
os parâmetros em análise em 21(10,61%) 
serviços de alimentação (Tabela 1). 
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Relativamente ao número de inspeções 
sanitárias realizadas, por categorização 
dos serviços de alimentação (Figura 1), 
verificou-se que os serviços de alimen-
tação que receberam o maior número 
de fiscalizações sanitárias foi o Grupo 2 
– mercearias e supermercados (58,08%), 
seguidos pelo Grupo 1 – restaurantes e 
estabelecimentos similares (17,17%), e 
pelo Grupo 3 – estabelecimentos de be-
bidas e similares (15,15%) e, por fim, o 
Grupo 4 – indústria de panificação e pas-
telaria representando aproximadamente 
9,60% das inspeções sanitárias.

Em relação às autuações por catego-
rização dos serviços de alimentação, ve-
rificou-se que o Grupo 2 registou a maior 
parte das advertências 60,87%; verificou-
-se 46,67% das suspensões temporárias 
no Grupo 3; observou-se que o Grupo 1 e 
o Grupo 2 receberam 11,76% e 12,17% 
dos selos de conformidade sanitária atri-
buídos respetivamente, e houve 10,53 % 
encerramentos no Grupo 4 (Figura 2). 

Os resultados obtidos nas diferentes 
ações de fiscalização, mostram que do 
total de 198 estabelecimentos inspecio-
nados, 81% destes apresentaram não 
conformidades, tendo sido observado 
falhas ao nível das Normas Sanitárias 
de Prevenção e Transmissão SARS-
-COV 2 e/ou Falta de Condições higié-
nico-sanitárias. Tendo em conta as não 
conformidades, o segmento com mais 
irregularidades foi o Grupo 2 (58,08%), 
e o grupo 4 registou o menor número de 
não conformidades (9,60%) (Figura 3). 

Comparando os resultados obtidos 
com outros trabalhos semelhante, verifi-
cou-se que num estudo norte-americano 
realizado por Knight et al. (2007) con-
clui que 60% dos restaurantes avaliados 
apresentaram práticas inadequadas de 

manipulação de alimentos. Naghavi et 
al. (2015) mostrou que os restaurantes e 
estabelecimentos similares, são os maio-
res responsáveis pelos surtos de doenças 
transmitidas por alimentos, realçando 
relevância das fiscalizações nesses esta-
belecimentos. As medidas educativas em 
forma de advertência foram as principais 
medidas adotadas pelas equipas de fisca-
lização aquando de não conformidades.

«A segurança sanitária alimentar 
deve ser uma prioridade para 
os estabelecimentos do setor 
alimentar principalmente durante 
a pandemia de Covid-19»

 
Estes resultados reforçam estudos reali-
zados no Brasil (Olmedo et al., 2018) e 
nos Estados Unidos (Alsallaiy et al., 2016), 
contudo encontra-se outros trabalhos 
onde as ações corretivas são essencial-
mente punitivas (Araújo et al., 2013). No 
entanto os resultados deste estudo con-
certam com as orientações das ações de 
Vigilância Sanitária e Segurança Ali-
mentar. É de extrema importância que 
façam parte das ações corretivas, orienta-
ção e educação, sendo que estes serviços 
de alimentação são classificados como de 
alto risco sanitário, podendo comprome-
ter a saúde pública. 

CONCLUSÃO
Os resultados obtidos contribuem para o 
conhecimento sobres o estado higio-sa-
nitárias dos diferentes estabelecimentos 
na ilha de São Vicente em Cabo Verde, 
durante a pandemia de Covid-19. Os re-
sultados indicam que os estabelecimen-
tos da ilha de São Vicente não estavam 
familiarizados com as Normas Sanitá-
rias de Prevenção e Transmissão SARS-

-COV 2, pelo que acreditamos que estas 
ações de fiscalização possam ter tido um 
papel importante na sensibilização para 
melhorar o conhecimento, a atitude e a 
prática dos manipuladores de alimentos 
por meio do sistema de treinamento em 
saúde e segurança alimentar pode mini-
mizar o surto de Covid-19. 
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FIGURA 3. Número e distribuição dos procedimentos cadastrados e o motivo das autuações 
por categorização dos serviços de alimentação, após as inspeções sanitárias.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

47

13
30

11
24

66
50

74

3

1

5

12
12

3

11

12

7

73

1

10

Inobservância de Normas Sanitárias de Prevenção e Transmissão SARS-COV 2 + Falta Condições de Higiene

Inobservância de Normas Sanitárias de Prevenção e Transmissão SARS-COV 2 
Falta Condições de Higiene + Presença de pragas

Inobservância de Normas Sanitárias de Prevenção e Transmissão SARS-COV 2
Conforme Outros Falta Condições de Higiene + Presença de pragas e roedores


