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Relatorio do Secretariado

RESUMO

1.  Os alimentos constituem uma fonte de calorias e de nutricdo e contribuem para o bem-estar geral.
Contudo, também podem servir de veiculo na transmissdo de diversos agentes patogénicos, como sejam
bactérias, parasitas, virus, toxinas fangicas e naturais, bem como de outros contaminantes quimicos,
nomeadamente pesticidas e residuos de medicamentos veterindrios. Todos 0s anos, os alimentos nédo
seguros causam 420 mil 6bitos no mundo inteiro assim como uma perda cifrada em 33 milhdes de anos de
vida saudavel. A Regido Africana é aquela que apresenta o maior fardo de doencas de origem alimentar,
estando-lhes associadas 137 mil mortes por ano.

2. Na Regido Africana, os sistemas nacionais de controlo dos géneros alimenticios, que desempenham
um papel crucial na prevencdo de doencas de origem alimentar e na proteccdao da salide dos consumidores,
deparam-se com vérias lacunas, nomeadamente fraca monitorizacao e vigilancia dos alimentos, limitacbes
na capacidade dos laboratérios de andlise alimentar, diminutos meios de inspeccdo alimentar e
regulamentacdo desactualizada. Além disso, o panorama da seguranca sanitaria dos alimentos esta pejado
de problemas e desafios, incluindo a desadequagdo dos recursos, a dependéncia de operadores de pequenas
e médias empresas do ramo alimentar com poucas capacidades, a falta de colaboracdo e coordenacdo
multissectorial, a capacidade limitada para gerar dados e avaliar riscos e os baixos niveis de sensibilizacdo
e envolvimento dos consumidores.

3. Em resposta aos desafios actuais e emergentes em matéria de seguranga sanitaria dos alimentos, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) actualizou a sua estratégia mundial referente a seguranga sanitaria
dos alimentos para o periodo 2022-2030 em torno de cinco prioridades estratégicas: i) reforcar os sistemas
nacionais de controlo dos alimentos; ii) identificar e responder aos desafios em matéria de seguranca
sanitaria dos alimentos resultantes das mudancas globais e da transformacdo dos sistemas alimentares; iii)
melhorar a utilizagdo da informacéo sobre a cadeia alimentar, os dados cientificamente comprovados e a
avaliagdo do risco na tomada de decisGes sobre gestdo dos riscos; iv) reforcar o envolvimento das partes
interessadas e a comunicacdo dos riscos; e v) promover a seguranga sanitaria dos alimentos enquanto
componente essencial do comércio alimentar nacional, regional e internacional.

4.  Este quadro regional pretende orientar os Estados-Membros na implementacdo da estratégia mundial
de modo a acelerar as accdes de refor¢o dos sistemas nacionais de seguranga sanitaria dos alimentos na
Regido Africana. Visa 0s objectivos seguintes: i) reforcar a capacidade dos sistemas nacionais de controlo
dos alimentos, melhorando as suas componentes fundamentais, incluindo a aplicacdo de abordagens




inovadoras e baseadas no risco com vista a garantir a seguranga do abastecimento alimentar nos mercados
informais e formais; ii) melhorar a base factual no processo decisional em matéria de segurancga sanitaria
dos alimentos para proteger a salde e gerir os riscos, fortalecendo a geracdo e utilizagdo de dados sobre
seguranca sanitaria dos alimentos; iii) reforcar a colaboracdo e as parcerias entre as varias partes
interessadas e intersectoriais para lidar com o0s riscos inerentes a seguranca sanitaria dos alimentos
decorrentes da interface homem-animal-ambiente e da transformacdo dos sistemas alimentares; e V)
reforcar a participacdo das partes interessadas e a comunicagdo de riscos em matéria de seguranca sanitaria
dos alimentos. Os seus principios orientadores incluem aadopg¢do de uma abordagem holistica e integrada,
abrangendo toda a cadeia alimentar, integrando consideragdes de género, equidade e direitos humanos,
garantindo uma apropriacdo por parte do governo, uma colaboracdo multissectorial, uma cooperagdo e
parcerias assim como a aplicacdo de intervencdes baseadas em dados factuais e riscos.

5. As intervencOes prioritarias propostas incluem o desenvolvimento de politicas, legislacdo e normas
de seguranca sanitaria dos alimentos para o sector alimentar formal e informal; o reforco da capacidade de
inspeccdo alimentar com base no risco; a criacdo de sistemas de resposta a incidentes e emergéncias de
seguranga sanitaria dos alimentos; o aumento da sensibilizacdo do publico; o refor¢o da capacidade da
mdo-de-obra no dominio da seguranca sanitaria dos alimentos; a melhoria da capacidade dos operadores
de negdcios alimentares; a reapreciacdo e melhoria continuas dos sistemas de monitoriza¢do alimentar; a
mobilizacdo de recursos a favor de programas de seguranga sanitaria dos alimentos; o reforco da
monitorizacdo, vigilancia e capacidade de avaliacdo dos riscos alimentares; a criagdo de um mecanismo
de coordenacdo; e o incremento das parcerias.

Convida-se o Comité Regional a analisar e adoptar as medidas propostas no presente quadro.




INDICE

SIGLAS E ACRONIMOS ......oooviiiieiiiieeee et

INTRODUGAD .....ooviiiiieieeeeee ettt
SITUACAO ACTUAL ..ottt

PROBLEMAS E DESAFIOS ...

VISAO, FINALIDADE, OBJECTIVOS, MARCOS E METAS

PRINCIPIOS ORIENTADORES .......coiiiiiiiiiiiieieieiere e
INTERVENGCOES E MEDIDAS PRIORITARIAS ........cooveiiiiaiiiinen,

MEDIDAS PROPOSTAS ..o

ANEXO

Pagina

Estratégia mundial da OMS para a seguranca sanitaria dos alimentos 2022-2030 num relance ...10



AFR/RC74/10
Pagina 0

SIGLAS E ACRONIMOS

ZCLCA Zona de Comércio Livre Continental Africana

FAO Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentagcdo e a Agricultura

INFOSAN Rede Internacional de Autoridades de Seguranga sanitaria dos alimentos

RSI-SPAR Regulamento Sanitério Internacional - Ferramenta de apresentacdo do
relatorio anual de auto-avaliagdo do Estado Parte

AEC Avaliacdo externa conjunta

AMS Assembleia Mundial da Saude

OMS Organizacdo Mundial da Saude
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INTRODUCAO

1. Define-se a seguranca sanitaria dos alimentos como a garantia de que os géneros alimenticios
ndo terdo efeitos adversos para a salde do consumidor quando da sua confeccdo e/ou do seu
consumo de acordo com 0 uso a que se destinam.! Os alimentos inseguros que contém niveis
nocivos de bactérias, virus, parasitas, produtos quimicos ou substancias fisicas comprometem a
seguranca sanitaria dos alimentos e nutricional, o desenvolvimento humano e o comércio
internacional2

2. Oconsumo de alimentos ndo seguros continua a ter um impacto significativo sobre a saude
publica no mundo inteiro, estimando-se que, por ano, 600 milhdes de pessoas fiquem adoentadas e
haja 420 mil 6bitos por essa razdo.® Os paises de baixo e médio rendimento sdo os mais afectados,
correspondendo a 53% de todas as doencas de origem alimentar e 75% dos Obitos relacionadas com
a alimentacéo, o que equivale aum custo anual estimado em 110 mil milhGes de délares em perdas
de produtividade e despesas médicas. Tendo em conta a natureza mundializada das cadeias
alimentares, associada a ameagas emergentes como a resisténcia aos antimicrobianos e as
alteragBes climaticas, a gestdo dos riscos associados a seguranca sanitaria dos alimentos torna-se
cada vez mais complexa e complicada.

3. Em Maio de 2020, a septuagésima terceira Assembleia Mundial da Saide (WHA) adoptou a
resolucdo WHAT73.5 sobre a necessidade de reforcar os esfor¢cos em matéria de seguranca sanitaria
dos alimentos.* Através desta resolucéo solicitava-se ao Director-Geral, inter alia, a actualizagdo da
Estratégia mundial da OMS para a seguranca sanitaria dos alimentos, em consulta com os Estados-
Membros e com os contributos das partes interessadas.®

4. Em 2022, a septuagésima quinta Assembleia Mundial da Saude.aptovou a Estratégia mundial
da OMS actualizada referente a seguranca dos aalimentos para o periodo 2022 a 2030. A visdo da
Estratégia mundial é fazer com que todas as pessoas, em qualquer lugar, consumam alimentos
seguros e saudaveis no intuito de reduzir o fardo das doencas de origem alimentar. Pretende servir
de modelo para os esforgos dos Estados-Membros no sentido de reforgar os sistemas nacionais de
seguranca sanitaria dos alimentos.

5. Este quadro destina-se a orientar os Estados-Membros da Regido Africana na implementacédo
da Estratégia mundial para a seguranca sanitaria dos alimentos e na concretizacdo da visdo mundial.

SITUACAO ACTUAL
6. Estima-se que a Regido Africana da OMS tenha o maior fardo de doengas de origem

alimentar por habitante. As estimativas apontam que, cada ano, mais de 91 milhdes de pessoas
adoecem por causa do consumo de alimentos contaminados e que 137 mil pessoas perdem a vida

1 FAO/OMS, Principios Gerais de Higiene Alimentar. Cadigo de Boas Praticas do Codex Alimentarius, N.%. CXC 1-1969,
Codex Alimentarius, 2023 (https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/codex-texts/all-standards/en/, consultado em
12 de Dezembro de 2023).

2 Jaffee, S. et al., The Safe Food Imperative: Accelerating Progress in Low- and Middle-Income Countries. (O imperativo
dos alimentos seguros: Acelerar os progressos nos paises de baixo e médio rendimento). Washington, DC, Banco
Mundial, 2019 (https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/30568 .. consultado em 12 de Dezembro de 2023).

8 WHO estimates of the global burden of foodbornediseases: foodborne disease burden epidemiology reference group
2007-2015 (Estimativas do Grupode referéncia epidemioldgico da OMS sobre o fardo das doencas de origem alimentar:
2007-2015). Genebra, Organizacdo Mundial da Satde, 2015.

4 4(Resolugio WHAT73.5,2020) Reforcar os esforcos em matéria de seguranca sanitaria dos alimentos. Genebra,
Organizacdo Mundial da Saude, 2020 (https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAT73/A73 R5-en.pdf, consultado em
14 de Dezembro de 2023)

5 OMS, Estratégia mundial para a seguranca sanitaria dos alimentos 2022-2030: rumo a sistemas mais robustos de
seguranca sanitaria dos alimentos e auma cooperagdo mundial reforgada, Genebra, Organizagdo Mundial da Saude,
2022. (https://www.who.int/publications/i/item/9789240057685, consultadoem 14 de Dezembro de 2023).



https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/codex-texts/all-standards/en/
https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/30568
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R5-en.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240057685
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por essa razdo; as doencas de origem alimentar correspondem a um terco do nimero de 6bitos a
escala mundial.?

7. A Regido enfrenta um vasto leque de perigos e elevada prevaléncia de riscos. As ameacas
bacterianas e virais causam cerca de 70% das doencas de origem alimentar e as ameagas parasitarias
sdo responsaveis por 17% das doencas. As Salmonella néo tiféides sdo aquelas que provocam mais
oObitos, matando 32 mil pessoas por ano, o que representa mais de metade das mortes causadas pela
doenca ao nivel mundial. Os perigos quimicos, associados a cianeto e aflatoxinas, que afectam
predominantemente as culturas bésicas, sdo responsaveis por um quarto dos oObitos relacionados
com doencas de origem alimentar na Regido. O Konzo, por exemplo, é um tipo especifico de
paralisia desencadeada pelo cianeto contido na mandioca, uma patologia exclusiva da Regido, que
leva a morte de uma em cada cinco pessoas afectadas.® Além disso, a contaminacdo dos géneros
alimenticios por pesticidas, residuos de medicamentos veterinarios e adulterados permanece uma
fonte de preocupacéo.

8. Uma quota-parte desproporcionada desse peso global recai sobre as criangas com idade
inferior a cinco anos, que representam cerca de 30% dos 6bitos prematuros derivados de doencas
de origem alimentar no mundo. Geograficamente, as crian¢as tém maior probabilidade de morrer
de doencas de origem alimentar na Africa Subsariana, seguindo-se o Sul da Asia.?

9. A maioria dos agregados familiares da regido estd dependente, em graus variaveis, dos
mercados locais informais para o abastecimento alimentar.® E frequente esses mercados locais néo
possuirem servicos e infra-estruturas basicas, incluindo o acesso a uma rede de &gua potavel,
saneamento e drenagem adequada nem a eliminacdo eficaz dos residuos. Estas deficiéncias
aumentam o risco de contaminacgao dos alimentos e expdem os vendedores e o publico consumidor
a outros perigos para a saude. Nos sitios onde sdo transaccionados animais vivos por alimentos no
mercado, existe um risco acrescido de propagacdo de doengas emergentes de origem alimentar e
zoonotica. A comida de rua € uma carateristica dominante do sector alimentar informal nas zonas
urbanas da Regido, representando 50%7 da ingestdo de alimentos. Porém, os alimentos sdo
frequentemente confeccionados e comercializados em condi¢des sanitarias insalubres, o que suscita
preocupacdes quanto a sua seguranca. O Comité de coordenacdo FAO/OMS para Africa emitiu
orientacOes regionais® destinadas a apoiar os Estados-Membros na concepcéo e na aplicacdo de
medidas destinadas a melhorar a seguranca sanitaria dos alimentos da venda ambulante. Estas
orientagBes incluem requisitos em termos de infra-estruturas, higiene, formacédo de fornecedores e
legislacéo.

10. A necessidade de harmonizar os quadros regulamentares e de reforcar os sistemas nacionais
de seguranca sanitéria dos alimentos tem merecido maior atencdo na Regido mercé da ratificacdo do
acordo da Zona de Comércio Livre Continental Africana (ZCLCA). As normas internacionais
elaboradas pela Comissdo do Codex Alimentarius constituem a referéncia mundial e séo utilizadas
no mundo inteiro para harmonizar os regulamentos sobre seguranga sanitaria dos alimentos. Desde
Julho de 2022, vinte e oito Estados-Membros receberam o apoio do Escritério Regional da OMS
para a Africa, em colaboracdo com a Organizacio das NacBes Unidas para a Alimentagdo e a
Agricultura (FAO), para reforgar as suas estruturas nacionais do Codex de modo a promover a
harmonizacdo das normas alimentares e regulamentacdo técnica com o Codex Alimentarius. E

6 Banco Mundial, Food Safety in Africa: pastendeavors and future directions (Seguranga sanitaria dos alimentos em

Africa: iniciativas passadas e orientagdes futuras), Washington, DC, Banco Mundial, 2022, Licenca: CCBY 3.01GO
Steyn, N P et al., Nutritional Contribution of Street Foodsto the Diet of People in Developing Countries: A Systematic
Review (Contribuicdo nutricional da comida de rua para o regime alimentar das popula¢es nos paisesem
desenvolvimento), Public Health Nutrition, 2014; 17 (6): 1363-74.

Codex Alimentarius, Orienta¢8es regionais para conceber medidas de controlo dos alimentos de venda ambulante
(Africa), CXG 22R 1999. Codex Alimentarius, 1999 (https://www.fao.org/fac-who-codexalimentarius/committees/codex-
regions/africa/reg-stan/en/, consultadoem 4 de Margo de 2024)



http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/igo
https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/committees/codex-regions/africa/reg-stan/en/
https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/committees/codex-regions/africa/reg-stan/en/
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necessario continuar a envidar esforcos para enfrentar os desafios que se colocam a implementagéo
e aplicacdo das normas alimentares e a utilizacdo do Codex Alimentarius.

PROBLEMAS E DESAFIOS

11. Sistemas de controlo alimentar deficientes: Na maioria dos paises da Regido, os sistemas
tradicionais de controlo dos alimentos estdo desadequados perante a necessidade de lidar com a
gama complexa e evolutiva de perigos associados a seguranca sanitdria dos alimentos.
Caracterizam-se por fazer um controlo dos alimentos e uma vigilancia das doengas de origem
alimentar débeis, por terem laboratérios de analise dos alimentos com pouca capacidade, por
disporem de meios fracos de inspeccdo e de aplicacdo da legislagdo alimentar e por terem uma
legislacdo desactualizada e inadequada em matéria de seguranca sanitaria dos alimentos.® A Regido
fez progressos no que diz respeito ao aumento do nimero de membros activos e a participa¢do na
Rede Internacional de Autoridades de Seguranca sanitaria dos alimentos (INFOSAN), tendo 45
Estados-Membros'® designado um ponto de contacto de emergéncia em 2023, comparativamente
aos 30 Estados-Membros apenast! em 2016. No entanto, é imprescindivel reforcar a capacidade de
detectar, avaliar e gerir incidentes e emergéncias referentes a seguranca sanitaria dos alimentos,
incluindo sistemas de retirada de géneros alimenticios do mercado e de rastreabilidade-

12. Recursos desadequados: o investimento em seguranca sanitaria dos alimentos na Regido
estd essencialmente centrado no acesso a mercados de exportacdo, regionais e externos. Um estudo,
que pegou no exemplo dos investimentos de doadores em seguranca sanitaria dos alimentos,
observou que, entre 0s projectos para os quais foi indicado um mercado-alvo, mais de metade
centram-se em mercados externos e outros 16% nas exportagdes regionais. Os dados sobre os
investimentos nacionais em seguranca sanitaria dos alimentos continuam a ser insuficientes.

13. Inadequada capacidade dos operadores de pequenas e médias empresas do ramo
alimentar: a producéo, a transformacgdo, 0 manuseamento e a comercializagdo de alimentos na
maioria dos paises sdo muitas vezes actividades extremamente fragmentadas e dominadas por
produtores e prestadores de tamanho diminuto, incluindo operadores de nivel familiar a quem
faltam conhecimentos e competéncias adequados relativamente a aplicacdo de sistemas de gestdo
da seguranca sanitaria dos alimentos e de praticas de higiene alimentar.

14. Falta de colaboracéo e coordenacdo multissectorial: sem coordenagdo, as actividades de
controlo dos alimentos estdo dispersas por muitos departamentos e entidades publicas. A falta de
clarificagdo, nos documentos legislativos, no que se refere as responsabilidades dos principais
intervenientes envolvidos na seguranca sanitaria dos alimentos e dos mecanismos através dos quais
devem articular o seu trabalho produz uma duplicacdo e uma fragmentacdo das actividades
regulamentares. Alguns paises tém vindo a considerar a racionalizagdo organizacional dos seus
sistemas de seguranca sanitaria dos alimentos ou ja estabeleceram mecanismos de alto nivel para
elaborar estratégias nacionais e uma coordenagdo entre entidades.

9 Mwamakamba L, et al., Developing and maintaining national food safety control systems: experiences from the WHO
African Region (Desenvolvimento e manutencéo de sistemas nacionais de controlo da seguranca sanitaria dos alimentos:
experiéncias da Regido Africanada OMS), African Journal of Food, Agriculture, Nutrition and Development, 2012; 12(4):
6291-6304

10 Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Comores,
Congo, Cote d’Ivoire, Eritreia, Essuatini, Etiopia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar,
Mal4ui, Mali, Mauritania, Mauricia, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana,
Republica da Guiné, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Sio Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Seicheles, Sudéo
do Sul, Togo, Uganda, Zdmbiae Zimbabué

11 Africado Sul, Angola, Argélia, Benim, Burquina Faso, Camardes, Cabo Verde, Chade, Essuatini, Etiopia, Gdmbia, Gana,
Guiné-Bissau, Lesoto, Madagascar, Mauritania, Mocambique, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana,
Republica da Guiné, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Seicheles, Togo, Uganda, Zambiae Zimbabué
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15. Capacidades limitadas de geracdo de dados e de avaliagdo dos riscos: SA0 necessarios
dados crediveis que permitam compreender melhor a presenga e prevaléncia de perigos para a
seguranca sanitaria dos alimentos e qual a sua contribuicdo relativamente aos riscos para a saude.
Pois continua a ser um dos constrangimentos devido a subnotificagdo, a uma vigilancia deficiente,
a uma colaboracdo e partilha de dados inadequadas entre 0s sectores-chave (salide humana,
alimentacdo e salde animal) e a uma capacidade laboratorial limitada, a par de uma investigacdo
limitada e pouco orientada devido a insuficiéncia de recursos. As limitagdes relativas as
capacidades de avaliacdo dos riscos para estabelecer normas pertinentes em matéria de seguranca
sanitaria dos alimentos e para implementar controlos com base nos riscos estdo ligadas a falta de
dados sdlidos.

16. Baixo nivel de sensibilizacdo e envolvimento dos consumidores relativamente a
seguranca sanitaria dos alimentos: quando os consumidores estdo atentos a qualidade e a
seguranca, podem complementar os esforcos das entidades afectas ao controlo alimentar,
incentivando o sector alimentar a fornecer alimentos seguros e agindo como uma forca motriz
essencial de melhorias na seguranga sanitaria dos alimentos. Todavia, verifica-se que, na Regido,
0s consumidores estdo pouco sensibilizados e envolvidos na seguranca sanitaria dos alimentos.
Embora as associaces de consumidores estejam activas nalgumas zonas da Regido, é necessario
melhorar as suas capacidades para aumentar a sensibilizagdo dos consumidores.

VISAO, FINALIDADE, OBJECTIVOS, MARCOS E METAS
17.  Visao: alimentos seguros e saudaveis para todos os individuos na Regido Africana.

18. Finalidade: sdo criados e reforcados sistemas eficazes de seguranca sanitaria dos alimentos
para reduzir a ocorréncia de doengas de origem alimentar na Regido Africana.

19. Obijectivos estratégicos.

a) Reforcar a capacidade dos sistemas nacionais de controlo dos alimentos, melhorando 0s seus
componentes fundamentais'?: incluindo a aplicacdo de abordagens inovadoras e baseadas no risco
de modo a garantir a seguranga do abastecimento alimentar nos mercados formais e informais.

b) Aperfeicoar a base factual para a tomada de decisBes em matéria de seguranca sanitaria dos
alimentos para proteger a salde e gerir os riscos, intensificando a geracdo e utilizacdo de dados
sobre seguranca sanitaria dos alimentos.

c) Fortalecer a colaboracdo multilateral entre diversas partes interessadas, incluindo uma
colaboragdo intersectorial e as parcerias para fazer face a riscos de seguranca sanitaria dos
alimentos resultantes da interface homem-animal-ambiente assim como da transformacéo dos
sistemas alimentares.

c) Reforcar a participacdo das partes interessadas e a comunicacdo dos riscos em matéria de
seguranca sanitaria dos alimentos.

20. Marcos e metas:

a)  Marcos daqui até 2027

i) Pelo menos 35 Estados-Membros ter-se-80 dotado de um sistema de seguranga
sanitaria dos alimentos com regulamentacdo actualizada em matéria de seguranga

12 | egislagdo e regulamentacdo alimentar; gestdo do controlo dos alimentos; servicos de inspecgdo; monitorizacéo e
vigilancia dos alimentos; sistemas de resposta a incidentes e emergéncias decorrentes da seguranga sanitaria dos
alimentos; informacéo, educagdo, comunicacdo e formagao
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sanitaria dos alimentos e/ou uma politica sobre seguranca sanitaria dos alimentos
(em 2022, eram 28);

i) Pelo menos 35 Estados-Membros hdo-de ter criado um mecanismo nacional de
colaboragdo multissectorial para ocorréncias respeitantes a segurancga sanitaria dos
alimentos por forma a cumprir, no minimo, os requisitos de nivel 4 da Ferramenta
de apresentacdo do relatério anual de auto-avaliacdo do Estado Parte ao abrigo do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI-SPAR) (base de referéncia 11, em
2022):13

iii) Pelo menos 23 Estados-Membros possuirdo sistemas de vigilancia de doencas de
origem alimentar e da contaminacdo que cumpram, no minimo os requisitos do
nivel 3 (capacidade desenvolvida) dos critérios da avaliagdo externa conjunta
(AEC) do Regulamento Sanitario Internacional (base de referéncia 6, em 2022).

b)  Meta até 2030

1) Todos os Estados-Membros ter-se-d0 dotado de um sistema de seguranca sanitaria
dos alimentos com regulamentacdo actualizada em matéria de seguranca sanitaria
dos alimentos e/ou uma politica sobre seguranga sanitaria dos alimentos;

2) Todos os Estados-Membros terdo criado um mecanismo nacional de colaboragao
multissectorial para fazer face a ocorréncias respeitantes a seguranca sanitaria dos
alimentos por forma a cumprir, no minimo, os requisitos de nivel 4 da Ferramenta
de apresentacdo do relatério anual de auto-avaliacdo do Estado Parte ao abrigo do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI-SPAR);

3) Todos os Estados-Membros terdo instituido sistemas de vigilancia de doencas de
origem alimentar e da contaminacdo que cumpram, no minimo os requisitos do
nivel 3 (capacidade desenvolvida) dos critérios da avaliacdo externa conjunta
(AEC) do Regulamento Sanitario Internacional.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

21. Apropriacdo pelo governo: cabe aos governos assegurar a lideranga, a coordenacdo e os
recursos exigidos para fins de planeamento e execucdo das intervengdes em matéria de seguranca
sanitaria dos alimentos por forma a dar maior visibilidade & seguranca sanitaria dos alimentos na
sua agenda da saude e do desenvolvimento e a acelerar as medidas destinadas ao melhoramento
equitativo da seguranca sanitaria dos alimentos.

22. Colaboragdo, cooperacdo e parcerias multissectoriais: a natureza multissectorial da
seguranga sanitaria dos alimentos pressupde uma colaboracdo intersectorial eficaz assente na
abordagem “Uma So6 Saude” para aumentar a eficacia ¢ a eficiéncia das intervengdes. Outrossim,
exige parcerias entre o sector publico e o sector privado e 0 meio académico, incluindo uma
cooperacdo Sul-Sul, no sentido de reforcar a partilha de recursos e solu¢des para melhorar os
sistemas de segurancga sanitaria dos alimentos.

23. Abordagens baseadas no género, na equidade e nos direitos: para ndo deixar ninguém
ficar para trés, as intervengdes devem promover e garantir de forma equitativa o acesso a alimentos
seguros a todos os individuos, independentemente do seu sexo, estatuto socioeconémico, idade e
etnia.

24. Intervencgbes baseadas em dados factuais e nos riscos: as intervencdes tém de estar
sustentadas em sélidos dados cientificos As ac¢es devem centrar-se nos riscos mais significativos
e maximizar a reducdo dos riscos, através da adop¢do de medidas preventivas para optimizar 0s
recursos.

13 Ferramenta de apresentagéo do relatério anual de auto-avaliagio dos Estados Partes relativo a 2022
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25. Uma abordagem holistica e integrada da seguranca sanitaria dos alimentos,
abrangendo a cadeia alimentar na sua integra: para reduzir eficazmente os riscos inerentes a
seguranca sanitaria dos alimentos, é essencial seguir uma abordagem abrangente e integrada desde
a fazenda até ao prato, em que os produtores, processadores, revendedores e consumidores
assumam uma responsabilidade compartilhada para garantir a seguranca do abastecimento
alimentar. As medidas de controlo dos alimentos devem cobrir o ciclo todo, desde a fazenda até
ao prato.

INTERVENCOES E MEDIDAS PRIORITARIAS

26. Desenvolvimento de politicas, legislacdo e normas de seguranca sanitaria dos alimentos
para os sectores alimentares formais e informais: os Estados-Membros devem desenvolver e
actualizar regularmente as suas politicas, legislacdo e normas sobre seguranca sanitaria dos
alimentos, fazendo com que estejam alinhadas com as recomendagBes e o0s requisitos acordados
internacionalmente, nomeadamente da Comissdo do Codex Alimentarius, e, simultaneamente,
implementando abordagens regulamentares inovadoras no que diz respeito ao sector informal. A
legislagdo e as normas devem aplicar-se a toda a cadeia alimentar, incluindo a produgdo, a
transformacdo e a comercializacdo, para assegurar a coeréncia entre sectores e para definir papéis
e responsabilidades dos intervenientes no sistema de seguranca sanitaria dos alimentos. Além disso,
é importante os Estados-Membros reforcarem a funcionalidade das estruturas nacionais do Codex
assim como participarem e contribuirem efectivamente para os trabalhos dos Comités do Codex
Alimentarius.

27. Reforco da capacidade de inspecgdo alimentar baseada no risco em toda a cadeia
alimentar: os Estados-Membros devem criar e implementar programas de inspec¢do alimentar de
acordo com os riscos, cobrindo os géneros alimenticios produzidos internamente, importados e
exportados. Estes programas devem incluir um plano coerente e coordenado capaz de abranger a
cadeia alimentar na sua integra e os sistemas nacionais de registo para os operadores de negocios
do ramo alimentar, incluindo os sectores formal e informal.

28. Estabelecimento de sistemas de resposta a incidentes e emergéncias no dominio da
seguranca sanitaria dos alimentos: os Estados-Membros devem reforcar as capacidades
essenciais definidas pelo Regulamento Sanitario Internacional (2005), em particular no caso de
ocorréncias referentes a seguranca sanitaria dos alimentos, incluindo sistemas de deteccgdo,
rastreabilidade e retirada do mercado de produtos em virtude de incidentes e emergéncias
alimentares, bem como participar activamente na INFOSAN e estabelecer redes nacionais
INFOSAN operacionais. Além disso, os Estados-Membros devem desenvolver, actualizar e testar
planos intersectoriais de resposta a emergéncias em matéria de seguranca sanitaria dos alimentos,
ligando-os a outros planos de resposta a situaces de emergéncias, se for o caso.

29. Sensibilizacdo do publico: os Estados-Membros devem levar a cabo campanhas de
sensibilizacdo dos consumidores, aumentando assim a consciencializacdo e a compreensdo em
relacdo a préaticas seguras de manuseamento dos alimentos e a rotulagem dos géneros alimenticios
e dotando os consumidores de meios que Ihes permitam fazer escolhas alimentares seguras. Devem
ainda implementar iniciativas de base comunitaria para estimular o envolvimento e capacitar as
comunidades para que assumam a sua quota-parte de responsabilidade na garantia da seguranca do
abastecimento alimentar, aproveitando ao mesmo tempo as organizagfes de consumidores e as
redes da sociedade civil para amplificar os esforcos de sensibilizacdo em matéria de seguranca
sanitaria dos alimentos. Além disso, os Estados-Membros devem criar plataformas nacionais
interactivas, favorecendo a partilha de informacdes sobre seguranca sanitaria dos alimentos com os
diferentes sectores e partes interessadas, utilizando as redes nacionais INFOSAN ou outros
mecanismos existentes.
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30. Reforco da capacidade da forca de trabalho na seguranca sanitaria dos alimentos: os
Estados-Membros devem identificar e colmatar as lacunas em termos de capacidade da mao-de-
obra no dominio da seguranga sanitaria dos alimentos, incluindo no que se refere a inspectores de
fiscalizacdo alimentar, pessoal de laboratorio e demais profissionais com responsabilidades no
controlo alimentar. Além disso, deve ser fomentada a colaboracdo com o sector da educagdo para
incorporar contetdos relacionados com a seguranga sanitaria dos alimentos nos curriculos
escolares.

31. Investimento na capacitacdo dos operadores de negécios do ramo alimentar ao longo
da cadeia alimentar: os Estados-Membros devem elaborar e aplicar programas de formacédo em
matéria de seguranca sanitaria dos alimentos para as pessoas que manipulam e processam alimentos
considerando toda a cadeia de valo, isto é, a producdo, a transformacdo e o comércio seja formal
ou informal. A formacdo de quem manuseia e processa alimentos em mercados informais deve
acompanhar as medidas multissectoriais assentes na abordagem “Uma S6 Satde” com o intuito de
melhorar a higiene e 0 saneamento nos mercados locais.

32. Reforco da capacidade de anélise e melhoramento permanentes dos sistemas de
controlo alimentar: os Estados-Membros devem efectuar avaliacBes do seu sistema nacional de
controlo dos alimentos para determinar quais os dominios prioritarios a melhorar. Além disso, 0s
Estados-Membros devem avaliar regularmente a eficacia e a adequacdo dos sistemas nacionais de
controlo dos alimentos para proteger a saide dos consumidores e garantir praticas leais no comércio
de géneros alimenticios.

33. Mobilizagdo de recursos para programas de seguranca sanitaria dos alimentos: os
Estados-Membros devem procurar abordagens inovadoras para aumentar o financiamento interno
com vista a aperfeicoar sustentadamente os sistemas de controlo dos alimentos, principalmente
destinados ao mercado interno.

34.  Reforgo do controlo e da vigilancia dos alimentos: os Estados-Membros devem fomentar
a adopgao da abordagem “Uma S¢ Saude” a vigilancia das doengas de origem alimentar. O que
inclui apostar na melhoria das infra-estruturas laboratoriais e das capacidades analiticas para lidar
com perigos prioritarios, com a detec¢do de doengas de origem alimentar e com 0s mecanismos de
notificacdo, sem esquecer a criagdo de uma rede de laboratorios para facilitar o intercambio de
informacdes e conhecimentos especializados e para proporcionar informagdes exactas e atempadas
sobre o peso das doengas de origem alimentar. A OMS elaborou orientages destinadas a apoiar 0s
Estados-Membros no seu reforco da vigilancia e resposta a doencas de origem alimentar.14 Estas
ferramentas incluem orientagdes referentes a aplicagdo de uma abordagem “Uma S6 Saude” para
0 estabelecimento de uma vigiléncia integrada da resisténcia aos antimicrobianos em bactérias
transmitidas por alimentos!®

35. Reforco da capacidade de avaliacdo e gestdo dos riscos em matéria de seguranca
sanitaria dos alimentos: os Estados-Membros devem investir em investigacdo assim como criar e
manter ao nivel nacional sistemas de dados para apoiar o trabalho de avaliacdo dos riscos em
matéria de seguranca sanitaria dos alimentos as escalas nacional, regional e mundial de modo a
definir normas e politicas de gestdo de riscos. O que implicard recorrer aos conhecimentos
especializados das instituices de investigacdo locais para gerar dados destinados a avaliagdes de
risco. Além disso, os Estados-Membros devem encorajar a investigacdo sobre métodos indigenas

14 WHO, Strengthening surveillance of and response to foodborne diseases: introductory module (OMS, Reforcar a
vigilancia e a resposta as doengas transmitidas poralimentos: médulo introdutério), Genebra, Organizagdo Mundial da
Saude, 2017 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/259469, consultado em 27 de Fevereiro de 2024).

15 WHO, Integrated Surveillance of Antimicrobial Resistance in Foodborne Bacteria: Application of a One Health
Approach (OMS, Vigilancia integrada da resisténcia aos antimicrobianos nas bactérias transmitidas poralimentos: seguir
uma abordagem “Uma S6 Satide”), Genebra, Organizagdo Mundial da Satde, 2017, Licenga: CC BY -NC-SA 3.0 1G.
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de confecgdo e transformacéo de alimentos, bem como os seus efeitos na seguranga sanitaria dos
alimentos.

36. Criacdo de um mecanismo de coordenacdo para harmonizar as operacfes e melhorar
a supervisdo governamental das cadeias de valor alimentar: os Estados-Membros devem criar
um organismo coordenador com papel de lideranca ou outro mecanismo de coordenagdo das
actividades de controlo dos alimentos de entre todas as autoridades competentes em matéria de
seguranca sanitaria dos alimentos ao nivel nacional.

37. Reforco das parcerias a favor da seguranca sanitaria dos alimentos: os Estados-
Membros devem criar plataformas para fomentar a cooperagdo entre as partes interessadas dos
sectores publico e privado assim como intensificar as parcerias e as ligacdes com outros programas,
nomeadamente de nutricdo, salde ambiental e promocdo da salde, de maneira a melhorar o
manuseamento seguro dos géneros alimenticios.

38. Caberd aos Estados-Membros avaliar a aplicacdo das intervencdes e medidas prioritérias
deste quadro. Assim, serdo apresentados relatérios ao Comité Regional em 2027 e em 2030.

MEDIDAS PROPOSTAS

39. Convida-se o Comité Regional a analisar e adoptar as medidas propostas no presente quadro.
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ANEXO. Estratégia mundial da OMS para a seguranca sanitaria dos alimentos 2022-2030 num
relance

OBJECTIVO

Para nortear e apoiar os Estados-Membros nos seus esforcos para definir prioridades, planear,
implementar, monitorizar e avaliar regularmente as medidas destinadas a reduzir o peso das
doengas de origem alimentar, reforgando continuamente os sistemas de seguranga sanitaria dos
alimentos e promovendo uma cooperacdo a escala mundial

VISAO

Qualquer pessoa, onde quer que seja, procura consumir alimentos seguros e saudaveis por forma
a reduzir o peso das doencas de origem alimentar.
PRINCIPIOS

Prospectividade

Baseado em dados factuais
Centrado nas pessoas
Economicamente vantajoso

PRIORIDADES ESTRATEGICAS

=

Reforcar os sistemas nacionais de controlo dos alimentos

2. ldentificar e responder aos desafios da seguranca sanitaria dos alimentos resultantes das
mudang¢as mundiais e da transformacéo dos sistemas alimentares

3. Melhorar a utilizagdo da informacdo relativa a cadeia alimentar, dos respectivos dados
cientificos assim como da avaliagdo de risco no processo decisional sobre gestdo dos riscos

4. Reforgar o envolvimento das partes interessadas e a comunica¢do dos riscos

5. Promover a seguranga sanitaria dos alimentos enquanto componente essencial do comércio

alimentar nacional, regional e internacional

OBJECTIVOS MUNDIAIS ATE 2030

e Reducédo da incidéncia de doencas diarreicas de origem alimentar em 40%, estimada por 100
mil habitantes.

e Implementacdo minima de 80%, por parte de todos os Estados-Membros, de um mecanismo
de colaboracdo multissectorial perante ocorréncias de seguranca sanitaria dos alimentos no
quadro da Ferramenta de apresentacdo do relatorio anual de auto-avaliacdo dos Estados
Partes.

e Classificacdo média da capacidade global igual ou superior a 3,5 (sendo 5 a pontuacao total)
em termos de vigilancia das doencas de origem alimentar e de contaminacdo ao abrigo do
instrumento de avaliagdo externa conjunta.




