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Ministério da Satide e da Seguranga Social

Prefacio

A alimentagdo e a nutrigdo constituem direitos humanos fundamentais
consignados na Declaragao Universal dos Direitos Humanos e sdo requisitos
basicos para a promogédo e protegcdo da saiude. Em Cabo Verde, a Lei n°
37/IX/2018 (B. O. n° 55, | Série, de 16 de agosto) estabelece os principios,
normas e procedimentos que garantam o reconhecimento e exercicio efetivo do
Direito Humano & uma Alimentacéo Adequada.

O conceito de politica de alimentacao e nutricdo sofreu um processo evolutivo
ao longo do tempo. Atualmente parece ser consensual que uma politica de
alimentacao e nutricdo corresponde a um conjunto concertado e transversal de
acoes destinadas a garantir e incentivar a disponibilidade e o acesso a
determinado tipo de alimentos tendo como objetivo a melhoria do estado
nutricional e a promog¢ao da saude da populagéo.

A conceptualizagdo e intervencdo no ambito das politicas alimentares e
nutricionais estdo maioritariamente vinculados a organizagdes internacionais
como a FAO (Organizagao para a Agricultura e Alimentagao), OMS (Organizagao
Mundial de Salde) e UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia), que
por sua vez tem influenciado as linhas de pensamento e modelos de intervencgéo
a nivel nacional.

Cabo Verde iniciou formalmente o desenho de uma estratégia nacional para as
questdes alimentares/nutricionais em 1992. No entanto, convém realgar que
diversos passos foram dados desde a sua independéncia, com influéncias
diretas ou indiretas de organismos internacionais.

A visdo da alimentacgéo e nutricdo na formulagao de uma estratégia para modelar
o consumo alimentar e melhoria do estado nutricional dos cidaddos tem um
impacto direto na prevengdo e controlo das doencas atualmente mais
prevalentes (cardiovasculares, oncolégicas, diabetes, obesidade...), mas
também deve permitir, simultaneamente, o crescimento sustentavel do pais.

Assim, o atual desafio que se coloca as atuais politicas de alimentagao e nutricdo
é a necessidade de desenvolver e implementar politicas e estratégias que apesar
de centradas na promocgao da saude, sejam ao mesmo tempo capazes de ser
um importante veiculo de posicionamento da economia e ainda um elemento
agregador dos interesses de varios sectores — agricultura, educagéo, turismo,
cultura, economia, restauragao/industria, comércio, ambiente, entre outros.

A elaboragdo do presente Plano ocorre no quadro do fortalecimento e
operacionalizagao da componente promogéo da saude e melhoria da prestacéao
de cuidados do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario e uma das areas
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prioritarias de desenvolvimento identificadas no Plano Estratégico de
Desenvolvimento Sustentavel 2017-2021.

O propdsito desta publicacédo, elaborado de forma participativa, € fornecer
orientacées e diretivas que contribuam para dar continuidade e melhoria da
qualidade das intervengdes a nivel nacional.

O Ministério da Saude e da Seguranca Social espera que os diferentes setores
da salide e todas as instituicdes parceiras criem condigdes necessarias para que
as metas e objetivos deste plano sejam atingidos.

Em meu nome préprio e, em nome do Governo de Cabo Verde, aproveito para
enderecar os sinceros agradecimentos a todos os parceiros que colaboraram na
elaboragédo deste Plano, em espeCIal,o-LLNICEF e a OMS, pela assisténcia
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IDJ Instituto do Desporto e da Juventude

IFPRI International Food Policy Research Institute

IMC indice de Massa corporal

INE Instituto Nacional de Estatisticas

INIDA Instituto Nacional de Investigagdo e Desenvolvimento Agrario

INSP Instituto Nacional de Saude Publica

IN-VANF, 2018 Inquérito Nacional Sobre a Vulnerabilidade Alimentar e Nutricional das fami-
lias

IPAC Inquérito Nacional sobre a Prevaléncia de anemia e Fatores associados em
criangas

IPPI Inquérito sobre a Prevaléncia de Parasitoses Intestinais

MAA Ministério de Agricultura e Ambiente

ME Ministério de Educacdo

MFIS Ministério da Familia e Inclusdo Social

MICE Ministério da Industria, Comércio e Energia

MIOTH Ministério das Infraestruturas, Ordenamento do Territério e Habitacdo

MIT Ministério da Justica e Trabalho

MNP’s Micronutrientes em po

MSSS Ministério da Saude e Seguranga Social

NAT Nucleo de Apoio Técnico

OoDM Objetivos do Desenvolvimento do Milénio

OoDS Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel

OoMS Organiza¢do Mundial da Saude

ONG Organiza¢dao Nao Governamental

PAM Padrdo Alimentar Mediterraneo

PAPN Produtos Alimentares de Primeira Necessidade

PAV-SI Programa Alargado de Vacinagdo e Saude Infantil

PIB Produto Interno Bruto

PNAN Plano Nacional de Alimentagdo e Nutricao

PNN Programa Nacional de Nutri¢do

PNNSOEPS Programa Nacional de Nutricdo, Satide Oral e Escolas Promotoras de Saude

PNSRA Programa Nacional de Saude Reprodutiva e do Adolescente

10 | Siglas



PPCDMDM

p-p.
ppm

QuiB

SAN
SEPAM
SUN
TAMA
TAMR
UNICEF
UNI-CV
UNI-Piaget

Plano Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) 2021-2025

Programa de Prevencao e Controlo da Diabetes Mellitus e outros Disturbios
Metabdlicas

Pontos Percentuais

Partes por Milhdo

Questionario unificado de indicadores basicos de bem-estar
Seguranca Alimentar e Nutricional

Servigco Publico de Abastecimento Municipal

Scaling Up Nutrition

Taxa Anual Média de Aumento

Taxa Anual Média de Redugao

Fundo das Nag¢Ges Unidas para a Infancia

Universidade de Cabo Verde

Universidade Jean Piaget de Cabo Verde

UNI-Santiago - Universidade Santiago

Siglas | 11



Ministério da Satide e da Seguranga Social

Resumo executivo

A populacdo Cabo-verdiana experimentou nas ultimas décadas, grandes
transformagdes sociais que resultaram em mudangas no seu padrao de sau-
de e de consumo alimentar. Essas transformacdes tiveram um impacto na
diminuicdo da pobreza e da excluséo social e, consequentemente, na inse-
guranga alimentar, com melhoria na oferta e no acesso aos alimentos, ape-
sar da elevada dependéncia da importagédo para a cobertura sobretudo dos
produtos de primeira necessidade. A diminuigdo da subnutricdo veio acom-
panhada do excesso de peso e obesidade em todas as camadas da popu-
lagado, criando um novo cenario de problemas relacionados a alimentagao e
nutricdo. O excesso de peso e a obesidade afetam 1 em cada 3 individuos,
representando 149 mil pessoas no arquipélago, atingindo todas as faixas eta-
rias, aumentando com a idade, independente do meio de residéncia e da
classe social.

Em relacéo aos avangos obtidos no sector da alimentagéo e nutricdo, grande
parte sdo resultantes de investimentos fora do setor da saude, pelo que a
abordagem da nutrigdo impde que intervengdes sejam executadas de forma
multissectorial, nomeadamente pelos sectores da educagéo, da agua, sa-
neamento, protecdo da crianga e protegao social, envolvendo a necessaria
coordenacgao das politicas publicas.

Este documento faz um ponto de situagcao sobre o estado alimentar e nutri-
cional, em Cabo Verde em 2020, uma breve avaliagao do que foi a execugao
do plano anterior que decorreu de 2015 a 2020 e traz o que se quer atingir e
com que intervencdes até 2025.

Assim, pretende-se: Reduzir em 40%, até 2025, o numero de criangas me-
nores de 5 anos que sofrem desnutricéo crénica; Reduzir em 50%, até 2025,
a anemia em mulheres em idade reprodutiva; Reduzir em 30%, até 2025,
os casos de insuficiéncia ponderal em criangas menores de 5 anos; Travar
qualquer aumento da prevaléncia de excesso de peso em criangas menores
de 5 anos, até 2025; Aumentar, até 2025, a taxa de aleitamento materno
exclusivo nos primeiros 6 meses de vida, até no minimo 50%; Para 2025,
reduzir e manter abaixo de 5% a desnutricdo aguda; Eliminar os disturbios
devidos a caréncia de iodo na populagéo; Reduzir em 20% a prevaléncia
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de anemia em gravidas e criangas menores de 5 anos; Aumentar, até 2025,
a percentagem da populacdo que consome pelo menos 5 porgdes frutas e
horticolas diariamente em 10%; Reduzir em 30% o consumo médio de sal da
populagao adulta.

O sucesso deste plano depende da necessaria monitorizagdo dos processos,
de um efetivo sistema de informagéao, da cooperagéo e colaboragéo de todos
os setores envolvidos e a sociedade civil e a incontornavel mobilizagdo de
recursos.
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1. Introducao

A malnutrigdo € uma das principais causas de morte de criangas
de idade inferior a cinco anos. Atribui-se a malnutrigdo cerca de 3
milhdes de mortes cada ano, e custa a economia global milhares
de milhdes de ddlares em perdas de produtividade e despesas
de saude. Contudo, estas perdas sdo evitaveis na sua quase to-
talidade. Investigagbes demonstram que o investimento em pro-
gramas de nutricdo que tém como alvo a melhoria da nutricdo em
gravidas e criangas, até aos cinco anos de idade, tém impacto na
reducdo da pobreza e da desigualdade de género.

Estilos de vida inadequados como a inatividade fisica e os maus
habitos alimentares, baseados num padrao de consumo em ali-
mentos com alta densidade energética e baixa concentracéo de
nutrientes, o aumento de alimentos ultra-processados e o consu-
mo excessivo de sédio, gorduras e agucar, tém uma relagdo direta
com o aumento da obesidade e doengas cronicas ndo transmis-
siveis.

A obesidade leva a perdas de produtividade com impacto nos cus-
tos da saude e na economia nacional. Segundo o Relatério Mun-
dial de Nutricdo da International Food Policy Research Institute
(IFPRI 2014) a cada 5 kg/m? extra de indice de Massa Corporal
(IMC) aumenta o risco de cancro do es6fago em 52%, o risco de
cancro do célon em 24%, o risco de cancro do endométrio nas
mulheres em 59% e o risco de cancro da vesicula biliar em 59%.

Cabo Verde, tem vindo a implementar politicas estratégicas para
o desenvolvimento econdmico e social, conseguindo progressos
significativos nos indicadores de saude. Especificamente em re-
lacdo a alimentacéo e nutrigdo, instrumentos politicos na matéria,
implementados por diversos setores, impulsionaram a melhoria
do estado nutricional das populacdes. Importa dizer que grande
parte dos avangos obtidos na alimentagao e nutrigdo, sédo resul-
tantes de investimentos fora do setor da saude, pelo que uma
abordagem holistica da nutricdo impde intervencdes a serem exe-
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cutadas pelos sectores da educagao, agua, saneamento, prote¢ao social, protecao das
criangas, entre outros, envolvendo a necessaria coordenagao das politicas publicas.

Relativamente ao quadro legal, destaca-se a robusta existéncia de decretos, regu-
lamentos e portarias que abrangem varias dimensdes da alimentagéo e da nutricao,
destacando a Lei n° 37/1X/2018 que reconhece a todos os individuos sob jurisdigdo
nacional de forma individual ou coletiva o Direito Humano a Alimentagéo Adequada.

A avaliacao do ultimo Plano Nacional de Alimentagao e Nutricado (PNAN) — 2015/2020,
constatou que de forma geral, em termos de atividades, houve um esforgo enorme
para o cumprimento do PNAN. As ac¢des determinadas no plano enquadravam-se nos
problemas nutricionais com que se deparava o pais ao longo da sua elaboragao, cen-
trando principalmente nos problemas ligados a subnutricdo, entre as quais a desnu-
tricdo aguda, crénica e insuficiéncia ponderal e nas deficiéncias em micronutrientes
como o ferro e o iodo. Os problemas ligados com a obesidade e com as doencgas
crénicas nao transmissiveis ndo tiveram a mesma preponderancia que os outros pro-
blemas de subnutrigdo. Outros espetos que merecem maior atengéo, séo a saude dos
adolescentes e a educacéao para a saude.

Embora as metas determinadas no plano cessante fossem diferentes das determina-
das na resolugao para a década de nutricao, o PNAN teve ganhos evidenciados pelas
metas que se conseguiram alcangar; das 26 metas propostas, 22 tiveram indicadores
claramente definidos e destes, 17 puderam ser medidos permitindo declarar que 12
metas foram atingidas.

Neste contexto, com o objetivo de estabelecer uma referéncia técnica para os desa-
fios que ainda persistem e garantir uma viséo estratégica e orientadora nos diferentes
dominios para os proximos cinco anos, a Direcdo Nacional da Saude/PNNSOEPS em
parceria com o UNICEF elaborou um novo Plano Nacional de Alimentagéo e Nutricdo
2021 -2025.
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1.1 Caracterizacdo do pais

Cabo Verde é um pequeno Estado Insular em Desenvolvimento com uma superficie de
4033 km?, distribuidos por 10 ilhas vulcanicas- das quais apenas nove sido habitadas,
tendo uma superficie aravel avaliada em 9,1% do territorio, ou seja, 36.456 hectares,
utilizados para a principal atividade primaria, a agricultura.

A sua populagao, maioritariamente jovem, com idade média de 29 anos, é estimada
em 556.857 habitantes, com um crescimento demografico anual de 1,18%.

Em termos macroeconémicos, em 2017, Cabo Verde teve um crescimento anual do PIB
de 3,7% representando numa diminui¢cao de 1,0 p.p. (pontos percentuais) face a 2016.
A economia doméstica permanece altamente dependente de mercados e finangas es-
trangeiros (remessas dos emigrantes e turismo), sendo altamente vulneravel a crises
externas. O racio da populagao pobre a viver com menos de 5 USD por dia & de 35%,
183.618 habitantes, dos quais 53% s&o mulheres, com idades inferiores a 25 anos.

Embora o rendimento tenha aumentado gradualmente ao longo dos anos, o perfil das
despesas mantém-se inalterado. De notar que 54.4% dos rendimentos sdo gastos
na alimentagéo, habitagdo, agua e eletricidade e que somente 3% séo gastos com a
saude. Ao longo dos anos o nivel de desigualdade no consumo por pessoa (indice de
Gini) tem diminuido, apresentando uma média nacional de 0.42, sendo superior no
meio urbano.

Em relagdo a origem da agua para o consumo, tem-se registado desde 2010, um
aumento gradual no acesso a rede publica de abastecimento, pois que 69% da popu-
lacéo tem agua canalizada em casa, 9,3% abastecem-se na casa dos vizinhos, 8,5%
recorrem aos autotanques, 7,1% abastece-se nos chafarizes e 5,8% através de meios
nao especificados. De notar que 48,2% dos agregados familiares inquiridos, bebem
agua nao tratada. A nivel do tratamento, 31,7% dos agregados familiares tratam a
agua para beber, sendo que 88,8% destes, utilizam a lixivia.

Quanto ao saneamento, 82,5% das familias cabo-verdianas tém acesso aos principais
sistemas de evacuagao de aguas residuais (rede de esgotos e fossa séptica). De sa-
lientar que 85,1% da populagéo tém acesso a instalagdes sanitarias.

Para além dos servicos publicos, os setores primarios albergam uma grande parte da
populacédo, cerca de 42%, sendo a agricultura com 35% e a pesca com 7%. Dos agre-
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gados familiares que dependem da agricultura — sobretudo de sequeiro, 28% praticam
agricultura, concomitantemente com a criagéo de animais e a silvicultura.

Os impactos das mudancas climaticas comegam a refletir-se no isolamento do pais,
na fragmentagéao do territério, no pequeno tamanho da populagéo, na redugao gradual
dos recursos, na diminuicdo da pluviosidade, no aumento da temperatura, bem como,
na deterioracao da fertilidade das terras araveis devido a eroséo do solo e a tempes-
tades de areia durante os periodos de seca no Sahel.

E nesse contexto que o Governo de Cabo Verde declarou em 2018 a crise hidrica
provocada pelos trés anos consecutivos de seca.

A fraca produtividade agricola, pecuaria e pesqueira reflete-se numa diminuicéo gra-
dual dos meios de subsisténcia das familias. Neste contexto, estas ficam num estado
de insegurancga alimentar (IA) que comeca na dimenséao psicossocial, ou seja, come-
¢am por ficar preocupadas com a possibilidade de no futuro vir a faltar alimentos no
seu agregado, até a situagéo fisica, real, em que os agregados familiares passam por
periodos de restricao a nivel da quantidade e da qualidade dos alimentos.

A IA tem consequéncias no estado nutricional das populagdes e da saude em geral,
sobretudo para as mais vulneraveis, as criancgas e as gravidas, entre outras. Uma das
principais consequéncias da |IA € a malnutricdo, que é considerada um fardo global de
saude publica, mas também pode ter como consequéncia a sobrenutricdo, pois leva a
um maior consumo de alimentos baratos e processados, com elevado teor de energia,
gordura e sal, e de fraca qualidade nutricional. Este padrédo alimentar traz a caréncia
de micronutrientes e contribui para o aumento da obesidade e das doengas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) relacionadas com a alimentagéo.

Cabo Verde esta a experimentar, uma mudanca no padrao de saude, decorrente do
processo de transicdo demografica e epidemioldgica. Verifica-se uma inversao do pa-
drdo de saude, onde as DCNT tendem a superar em frequéncia e gravidade as doen-
¢as infeciosas.

Dados do relatorio estatistico de saude de 2018, apontam as doengas do aparelho
circulatorio, afegdes respiratdrias, tumores ou neoplasias, como as principais causas
de morte. Ainda dados do ultimo inquérito sobre as DCNT, realizado em 2020, mostrou
que a prevaléncia de diabetes melitos do tipo 2 em adultos com idades compreendi-
das entre os 18 e 69 anos era de 3,7% sendo superior no sexo feminino (4,2%). O

18 | Parte 1



Plano Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) 2021-2025

mesmo foi verificado quanto a hipertensao arterial, que ja atinge 1/3 desta populagéo
e de magnitude bastante superior nos homens. Um dos importantes resultados deste
inquérito foi que 27,0% dos adultos tém 3 ou mais fatores de risco para o desenvolvi-
mento de doengas cardiovasculares (MSSS, 2020).

Todas estas situagdes tém um impacto negativo no desenvolvimento do pais, nomea-
damente baixa produtividade, fraco crescimento econdmico e aumento das despesas
com a saude.

Por forma a combater esta sindemia global, Cabo Verde tem posto a Seguranga Ali-
mentar e Nutricional (SAN), no topo da sua agenda publica, e isso tem-se traduzido
em agdes nos sectores de saude publica e nos programas dos setores da agricultura,
da educacgéo, da pesca, do transporte, entre outros.
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1.2 Analise da situacdo alimentar e nutricional

A populacdo Cabo-verdiana experimentou nas Ultimas décadas, grandes transforma-
¢des sociais que resultaram em mudancgas no seu padrao de saude e de consumo ali-
mentar. Essas transformacgdes tiveram um impacto na diminuigéo da pobreza e da exclu-
séo social e, consequentemente, da inseguranga alimentar, com melhoria na oferta e no
acesso aos alimentos, apesar da elevada dependéncia da importagao para a cobertura
das necessidades da populagao. A diminuigao da subnutricdo veio acompanhada do au-
mento do excesso de peso e da obesidade em todas as camadas da populagéo, levando
para um novo cenario de problemas relacionados a alimentacao e nutrigéo.

O aleitamento materno, que deve ser a primeira pratica alimentar dos individuos, é ne-
cessario para a garantia da saude e do desenvolvimento adequado das criangas. Segun-
do o Inquérito Demografico e da Saude Reprodutiva (IDSR Ill), realizado em 2018, a pre-
valéncia do aleitamento materno exclusivo € de 41,8%, aumentando 11 p.p. de 2013 para
2018, o que indica uma melhoria significativa. Ainda segundo o IDSRIII, 71% das criangas
foram amamentadas na primeira hora apos o nascimento e 92% comegaram a ser ama-
mentadas no primeiro dia apds o nascimento. 97% das criangas foram amamentadas.

Em relacao a praticas de amamentagao, 8% de criangas menores de 6m receberam
agua, 1% recebeu alimentos de complemento e 34% dos 0-23 meses foram alimentadas
com biberado. A duragcao mediana do aleitamento materno encontrado é de 15,3 meses.

Quanto a alimentagdo de complemento, os alimentos mais comuns oferecidos as
criangas de 6 a 23 meses: a base de cereais (59% nas amamentadas e 67% ndo ama-
mentadas) e ricos em vitamina A (53% nas amamentadas e 63% nas ndo amamenta-
das). Ainda 62% de criangas de 6-23 meses comeram alimentos ricos em vitamina A
nas ultimas 24 horas e, 51% consumiram alimentos ricos em ferro.

No que diz respeito as criangas de 6-59 meses, 16% receberam suplementos de vita-
mina A, nos ultimos 6 meses que antecederam o inquérito, 22% receberam suplemen-
tos de ferro nos ultimos 7 dias do inquérito e 19% foram tratadas com vermifugos nos
ultimos 7 dias do inquérito.

Os dados da Balanga Alimentar Cabo-verdiana demostram que a disponibilidade ener-
gética e a distribuicdo dos macronutrientes estao dentro das recomendagdes da OMS,
exceto a disponibilidade de frutas e vegetais que se encontra abaixo dos 400g/dia e
com um consumo médio abaixo das 5 porgdes (5 porgdes diarias vs. 3,4 porcdes dia-
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rias), para a prevencao das DCNT. Contudo, comparando o consumo aparente com
as recomendagoes preconizadas pela Roda dos Alimentos Portuguesa, conclui-se que
existe uma distor¢do no padrédo das disponibilidades alimentares, em que o consumo
de “Frutas” (11,5%) e” Horticolas” (18,5%) se encontra abaixo dos valores recomenda-
dos (20% e 23%, respetivamente) e que, pelo contrario, o consumo de “Carne, pesca-
do e ovos” (10,4%) encontra-se acima dos valores recomendados (5%).

Os ultimos dados de inquéritos realizados demostram claramente o acentuar do pa-
drao alimentar ocidentalizado. Por exemplo, a ingestédo de sal (9,2g) continua sendo
praticamente o dobro do recomendado (5g) e, no que diz respeito ao consumo de fruta
e vegetais em adultos com idades compreendidas entre os 18 e 69 anos, apesar do
aumento na frequéncia de consumo em relagao a 2007, 79,0% consomem menos de
5 porgdes de frutas e de vegetais por dia, como recomendado. O consumo médio é de
3,4 porgdes/dia sendo 3,3 para os homens e 3,5 para as mulheres.

Embora o sistema alimentar tenha funcionado normalmente, pelo menos em termos da
disponibilidade e da existéncia de alimentos a precos estaveis e em quantidades sufi-
cientes, 0 mesmo nao se pode dizer em relagdo ao acesso aos alimentos. Os ultimos
dados indicam que 37,7% dos agregados familiares ndo tinham um acesso econémico a
alimentos seguros, nutritivos e suficientes, ou seja, tiveram que reduzir a quantidade e a
qualidade dos alimentos que consumiam. A nivel nacional 5 em cada 10 familias tém uma
baixa ou moderada diversidade da dieta, sendo esta prevaléncia superior no meio rural.

A insegurancga alimentar em Cabo Verde tem mudltipla express&o n&o s6 no consumo
alimentar das familias, mas também no estado nutricional da populagéo. A sindemia
global que muitos paises tém evidenciado, comeca a ser um dos problemas de saude
publica com a sobrecarga ponderal nos adultos (ver grafico 2) e as doengas associa-
das, bem como a malnutricdo em criangas menores de 5 anos, grafico 1.

= A desnutrigdo aguda, nas criangas menores de 5 anos, com uma prevaléncia de
4,4% a nivel nacional € classificada, como um problema leve e é superior nos
meninos com uma prevaléncia de 6,4% contra 2,3% nas meninas;

= Adesnutricao crénica continua a ser um problema nacional de severidade media/
moderada, pois este afeta 11% desta populagéo. E maior no meio rural e afeta
cerca de 13% das criangas que pertencem a janela de vulnerabilidade (menores
de 24 meses), periodo considerado critico para o desenvolvimento da crianga;
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= O excesso de peso ja afeta 6% das criangas, sendo superior nas com idade infe-
rior a 24 meses, mostrando mais uma vez a importancia dos primeiros 1000 dias
de vida no desenvolvimento infantil e o seu efeito na vida futura.

Grafico 1: Estado Nutricional das criangas menores de 5 anos
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Fonte: IN-VANF, 2018.
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Na populagéo adulta (18-69 anos), a prevaléncia de excesso de peso e obesidade au-
mentou 8,1 p.p. nos ultimos 5 anos, apresentando em 2020 uma prevaléncia de 44,4%
dos adultos com sobrecarga ponderal, representando 149 mil pessoas no arquipélago.
O excesso ponderal afeta todas as faixas etarias da populagdo, aumentando com a
idade, sendo independente do meio de residéncia e da classe social e maiores nas
mulheres (grafico 2).

Grafico 2: Estado nutricional da populacédo adulta Cabo-verdiana

Excesso de peso e obesidade
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Nota: Prevaléncias de excesso de peso e obesidade (IMC =25 Kg.m?) /obesidade (IMC =30 Kg.m?)
ponderada para a distribuicao da populacdo (18-69 anos). A comparagao entre sexo refere-se somente
ao ano de 2020.

Legendas: IMC - indice de Massa Corporal
Fonte: Adaptado de IDRF, 2015 e do IDNT, 2020.

Em relacdo as deficiéncias em micronutrientes, o IDSR Ill reafirmou que apesar de
uma diminuigdo de 18% na prevaléncia, a deficiéncia de ferro em criangas menores
de 5 anos ainda persiste como um problema grave de saude publica, afetando 4 em
cada 10 criangas. Nas mulheres em idade reprodutiva (idade entre 15 e 49 anos)
20,6% foram diagnosticadas com anemia, constituindo-se num problema moderado de
saude publica. As mulheres néo gravidas apresentaram uma prevaléncia de 21% e as
gravidas uma prevaléncia de 22,5% representando uma diminuigéo de 20 p.p. quando
comparado com o estudo de 2005 (43,2%).

No que diz respeito aos disturbios devidos a caréncia de iodo (DDCI), em 2010, foi
realizado um estudo, que revelou uma redugao consideravel da prevaléncia do bocio
global de 25,5 % para 7,6% e do bdcio visivel de 5% para 0,8%. Em relagédo ao iodo
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urinario encontrou-se uma concentragao média de 115ug/l, que é considerado positivo
tendo em conta o intervalo ideal de 100-200 pg/l definido pela UNICEF/OMS/ICCIDD.
Segundo o IDSRIII, nas familias onde o sal foi testado, 97% tinha sal iodado.

Os problemas envolvendo as enteroparasitoses sao relevantes, devido as condi¢oes
socioeconomicas, as deficiéncias no saneamento basico, educagéo sanitaria e habitos
culturais. O ultimo levantamento das parasitoses intestinais (helmintos e protozoarios),
em crianga com idade compreendida entre os seis a doze anos, revelou uma pre-
valéncia global de parasitas de 78,5% sendo 21% de helmintos e a intensidade de
infestagdo moderada a grave encontrada foi de 0,3% (MS, IPPI, 2012). Em 2001, a
OMS estabeleceu uma meta global de cobertura de tratamento de 75% para criangas
de risco (OMS, 2012) e Cabo Verde vem adotando essa recomendacgéo desde 2007
com desparasitacdo sistematica nos jardins de infancia e escolas do ensino basico,
atingindo sucessivas coberturas acima de 90%. A partir de 2017, a distribuigao passou
a ser feita pelos técnicos de saude, com uma taxa de cobertura a nivel nacional de
99% e de 99,5% em 2018.
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1.3 Situacgao social, econdmico e da Seguranca alimentar e nutricio-
nal no contexto da COVID-19

As respostas a Covid-19, implementadas através das medidas de restricdo a circula-
¢éo de pessoas dentro e entre fronteiras, tiveram impacto nos setores de desenvolvi-
mento nomeadamente no sistema macroecondmico e social, Servigos de saude, bem
como no Sistema Alimentar Mundial, com oscilagdes na produgéo, transporte, pontos
de venda e de distribuicdo de alimentos, como por exemplo com o fechamento das
escolas.

Em Cabo Verde, a fragilidade, provocada pela insularidade e pela dependéncia eco-
noémica do turismo, transporte e das remessas dos emigrantes, € consensual admitir
que esta crise sanitaria e a crise econémica mundial, vieram intensificar a situagao de
vulnerabilidade ja existente no pais, nomeadamente sobre as familias praticantes da
agricultura, criagdo de gado e dos que vivem do comercio informal.

Deste modo, é consensual admitir que todos os documentos estratégicos do pais terao
de ser adaptados a nova conjuntura e inevitavelmente a novos desafios, como por
exemplo a inclusédo de programas de assisténcias alimentares muito bem delineados
e elaboradas com base nas recomendacdes internacionais, a inclusdo de outros pro-
gramas de protecgao social ndo contributivos com o objetivo de reforgar a resiliéncia, e
por ultimo o reforgo do sistema de vigilancia nutricional.
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1.4 Analise SWOT/FOFA

Tabela 1: Analise SWOT/FOFA da implementagao do PNAN 2021-2025

Existéncia de um quadro legal institu-
cional que permite a implementacdo
da Politica de alimentagdo e nutricdo
no pais

Organizagdo da atengdo nutricional em
todos os de atengdo da saude

Alguma sensibilidade por parte dos Inter-
venientes dos setores sobre a importancia
da alimentagdo e nutri¢do

Existéncia de um mecanismo de coorde-
nagdo multissectorial - CNSAN

Existéncia de quadro pessoal capacita-
do

Sistema de saude articulado e facilida-
de de comunicacdo e interagdo entre
diferentes unidades de saude

Existéncia de ferramentas de recolha e
andlise de informagdes sectoriais

Cabo Verde é signatdrio de varios acor-
dos internacionais em matéria de Ali-
mentacao e Nutricdo

Falta de enquadramento juridico

Fraca articulagdo entre os subsistemas ja
existentes

Falta de financiamento
Escassa mobilizagdo de recursos

Insuficiéncia de técnicos especialistas
em nutrigcdo nos servigos centrais e locais

Inexisténcia de uma plataforma de par-
tilha de informacgdes sobre Alimentacdo
e Nutricao

Fraca articulagdo entre as diferentes
instituicdes
N3do alocagdo de recursos financeiros

pelo Orcamento Geral do Estado

Dependéncia dos parceiros externos
para a implementacdo das atividades

Fraca capacidade institucional, técnica
e logistica da estrutura de coordenagao

Pouca sensibilidade com as atividades
da nutricdo pelas estruturas de saude;

Falta de motivacgdo e incentivo dos pro-
fissionais da area de nutricdo;

Insuficiente sistema de fiscalizagdo (Ven-
da de matéria de aleitamento artificial
em lojas chinesas)

Integracdo no sistema de informacgdo
sanitaria
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e Existéncia de vontade politica

e Dimensdo geografica do pais favoravel
a implementagdo das politicas de ali-
mentagao e nutri¢cao

e Estabilidade politica e social

e Criagdo e funcionamento da CNSAN

e Criagdo do INSP

e Criagdo da ACNUT

e Existéncia do Sistema de Informacdo
Sanitaria

e Parcerias institucionais

e Fomento a produgdo diversificada

Instabilidade macroecondmica
Risco da insustentabilidade financeira

Falta de estratégia de articulagdo entre
os diferentes subsistemas

Risco de ndo engajamento politico

Falta de criagdo condi¢des para mate-
rializacdo das agOes de A e Nutrigao

Insularidade do pais
Secas ciclicas

Fragilidade do sistema de planificacéo,
seguimento e avaliacdo.

Dificuldade do acesso a agua e sanea-
mento bdsico

Pandemia
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2. Plano Nacional de Alimentacao e Nutricao

2.1 Enquadramento do plano

A alimentacéo e a nutricdo constituem uma das areas prioritarias
para a construgdo de politicas de saude publica e de seguranga
alimentar e nutricional em Cabo Verde.

Uma alimentacdo e uma produgado saudavel e sustentavel cons-
tituem um direito inalienavel para uma boa saude e para eliminar
a fome no mundo, dois dos principais objetivos da Agenda 2030.

Além de ser o pilar da eliminagéo da fome no mundo, a Segurancga
Alimentar e Nutricional é fundamental para a paz, para um estado
econdémico e social equitativo e para a diminuigdo do desperdicio
alimentar associada a uma maior cidadania alimentar e ambiental
entre os povos, sociedade, comunidades e familias.

Como pequeno estado insular, Cabo Verde é muito vulneravel
aos eventos naturais extremos, cada vez mais frequentes, mas
também apresenta uma vulnerabilidade acrescida relativa a glo-
balizacao e internacionalizagdo dos sistemas alimentares, como
por exemplo a elevada presencga de alimentos industrializados de
elevada densidade energética e um baixo consumo de frutas e
vegetais, com repercussdes no estado nutricional da populagéo,
como a subnutricdo e as deficiéncias nutricionais das criangas
menores de 5 anos, mas também a pré-obesidade que ja repre-
senta uma sobrecarga acentuada.

Ciente desta problematica, o pais alinha, com os objetivos sus-
tentaveis acordados e com o Plano global de implementacao da
nutricdo materna, neonatal e infantil, comprometendo-se a alcan-
¢ar os seis objetivos globais de nutricdo até 2025 e os objetivos
da Agenda 2030.

Assim, o Plano Nacional de Alimentagao e Nutrigao, foi elaborado
em concordancia com as principais politicas internacionais, como
a Agenda 2030, a Agenda 2063, e com o Plano Estratégico de
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Desenvolvimento Sustentavel, bem como o Plano Nacional de Desenvolvimento Sani-
tario 17-21, a Estratégia Nacional para Seguranca Alimentar e Nutricional e a propria
Lei Direito Humano a Alimentagdo Adequada.

A determinagao social e a natureza interdisciplinar e intersectorial da alimentacao e
nutricdo pressupdem a articulagdo entre os setores publicos, privados e ONGs, por
forma a responder aos novos desafios da nutricao no pais. Neste sentido, o PNAN
foi desenhado para que a sua implementacao seja da responsabilidade de todos os
intervenientes, tanto do sector publico como do setor privado, da sociedade civil e dos
parceiros de cooperagéo, cabendo ao Ministério da Saude a articulagéo e a coorde-
nacao das agoes.

O Plano Nacional de Alimentagdo e Nutricdo visa contribuir para a melhoria do estado
nutricional e da saude da populacédo, através da promocao de dietas alimentares sus-
tentaveis e saudaveis, na institucionalizagdo da educagéao alimentar e nutricional como
motor da promogéao da saude e de combate ao triplo fardo da malnutrigcao.
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Contribuir para a melhoria do estado nutricional e de saude da populagado através da
promocao de habitos alimentares saudaveis e adequados.

1 - Assegurar processos permanentes de Educagédo Alimentar e Nutricional
(EAN) e de promogao da alimentagdo adequada e saudavel para a popula-
¢ao em geral, e em particular criangas, adolescentes, gravidas, aleitantes,
doentes cronicos e idosos;

2 - Garantir a prevencao e o tratamento dos disturbios nutricionais, em espe-
cial a anemia e a obesidade;

3 - Reforgar politicas que promovam, protejam e apoiem o consumo de ali-
mentos seguros e saudaveis;

4 - Reforgar o quadro institucional e legal para garantir a equidade no acesso
aos servigos de nutricdo a populagao;

5 - Reforgar o sistema de vigilancia alimentar e nutricional e a sua integragao

no Sistema Nacional de Informagéo Sanitaria e de Seguranca Alimentar e
Nutricional.
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¢ Alimentagao adequada como um Direito Humano;

* Seguranga Alimentar e Nutricional como responsabilidade publica;

* Universalidade e Equidade no acesso aos servigos de nutrigdo de qualidade;
* Implementagéo de atividades com base em evidéncias cientificas;

* Descentralizagéo na prestacao dos cuidados nos diferentes niveis de atencao
de saude;

e Transparéncia na gestéao e utilizagdo dos produtos;
* Promocgéo de sistemas alimentares sustentaveis;

* Parceria e complementaridade entre os sectores e intervenientes em alimenta-
¢ao enutrigao;

* Sensivel ao género e garantir a incluséo de deficiéncias;

e Promocéo de um programa de qualificagdo dos recursos humanos, visando a
valorizagéo dos profissionais e o desenvolvimento de competéncia profissionais
sociais e pessoais;
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10 -

Reduzir em 40%, até 2025, o numero de criangas menores de 5 anos que
sofrem desnutricdo cronica;

Reduzir em 50%, até 2025, a anemia em mulheres em idade reprodutiva;

Reduzir em 30%, até 2025, os casos de insuficiéncia ponderal em criangas
menores de 5 anos;

Travar, até 2025, qualquer aumento da prevaléncia de excesso de peso em
criangcas menores de 5 anos;

Aumentar até no minimo 50%, até 2025, a taxa de aleitamento materno exclu-
sivo nos primeiros 6 meses de vida;

Reduzir e manter abaixo de 5%, até 2025, a desnutrigdo aguda em criangas
menores de 5 anos;

Eliminar, até 2025, os disturbios devidos a caréncia de iodo na populagao;
Reduzir em 20%, até 2025, a prevaléncia de anemia em gravidas;

Reduzir em 20%, até 2025, a prevaléncia de anemia em criangas menores de
5 anos;

Reduzir em 20%, até 2025, a prevaléncia da anemia nos alunos do Ensino
Basico Integrado;

11 - Aumentar em 10%, até 2025, a percentagem da populagao que consome pelo

12 -

menos 5 porgdes frutas e horticolas diariamente;

Aumentar em 10%, até 2025, a percentagem da populagdo que consome me-
nos que 5 g de sal diariamente.
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1 - Estabelecer bons habitos de alimentacao, higiene e saude como comportamen-
tos positivos determinantes para a saude

2 - Promover, proteger e apoiar o aleitamento materno

3 - Intensificar agdes multissectoriais para reduzir a subnutrigdo (incluindo as defi-
ciéncias em micronutrientes)

4 - Intensificar agdes multissectoriais para reduzir o excesso de peso/obesidade.

5 - Integrar/Reforgar as agdes essenciais de nutricdo nos servigos de saude e de-
mais setores

6 - Reforgar o ambiente alimentar para promover o consumo saudavel ao longo da
vida;

7 - Desenvolver capacidades para a gestao dos programas e a prestacao de ser-

Vigos;

8 - Reforgar a legislagéo, os sistemas regulamentares e a fiscalizagao para a se-
gurancga alimentar e nutricional,

9 - Promover a investigagdo e o uso de dos dados de rotina, desagregados por
idade, sexo, situagdo socioecondmica e regiao geografica para identificar gru-
pos vulneraveis e desfavorecidos e programar melhor o acesso aos servigos de

nutrigao.
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2.6 Intervencoes

Plano Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) 2021-2025

As intervengdes foram organizadas em funcao dos objetivos e por medida prioritaria.

Medida prioritaria 1.1

Estabelecer bons habitos de alimentagdo, higiene e saude
como comportamentos positivos determinantes para a satude

Populagdo

Intervengoes alvo Responsavel Parceiros Data
ACNUT
INSP
ME
Instituto do
Criangas em Desporto e da
idade escolar Juventude
Elaborar e Implementar pro- .
I Comunidade | MSSS Camaras
gramas de sensibilizagdo sobre . S
. . . R educativa municipais
os diversos riscos ligados a ME
nutricdo e promogdo de estilos | Adolescentes MAA ICIEG 2021-2025
de vida saudavel Homens Parceiros
Mulheres internacionais
AJOC
ADECO
ERIS
IGAE
Integrar a alimentagdo e nutri- INSP
¢ao no WEB SITE para aumen- ME
tar a literacia e competéncias | Adolescentes | MSSS . 2022-2025
. . Instituto do
de saude e nutrigdo dos ado-
| Desporto e da
escentes Juventude
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Restauracao

comunicagao
social

AJOC
ADECO
ERIS
IGAE

ME
Integrar a alimentacdo e nutri- | comunidade
¢do no programa de promog¢ao | aducativa INSP
de competéncias parentais, no | Msss ICIEG 2022-2025
ambito da satde dos adoles- Profissionais
centes de saude Camaras
Municipais
TCV
Radios
comunitdrias
Integrar temas da nutrigdo nos Associacoes
programas de salde do adoles- | Adolescentes comunitarias
o~ . MSSS 2022-2025
cente na TCV e outros orgaos e jovens INSP
de comunicagao social
ACNUT
AJOC
ADECO
Sociedade
Civil
Associacdo de
produtores/
agricultores
ICIEG
Populagdo
em geral ME
Incentivar o consumo de fru- . Associagdo
. . Estabeleci- MSSS L
tas, legumes e alimentos bio comunitarias
fortificados (ricos em ferro e mento de en- 2021-2025
. sino (escolar MAA ACNUT
vitamina A) .
e pré-escolar) Orgios de
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ME — FICASE
Associagdo de
diabéticos
ACNUT

Ordem dos
médicos
Ordem dos
enfermeiros

Associagoes
comunitdrias

Implementar estratégias de Sociedade
comunicacdo, sensibilizacado, Criancas civil
orientacdo e informacdo sobre estaite’s Instituto do
habitos alimentares direcio- Igactantes ’ Desporto e da
nadas a grupos especificos !

) doentes JUVentUde
(criancgas, gestantes, lactantes, crénicos MSS5 s 2021-2025
doentes cronicos, adolescen- adolesce'ntes ME ASSOC]GGOGS
tes, idosos, pessoas com defi- d0S0S ’ de pais e
ciéncia) visando a redugio do essoa’s com cha(;regagos
consumo de sédio, gorduras (F:I)eﬁciéncia € educagao
saturadas, gorduras trans, acu- Orgdos de
car, etc. comunicagdo

social
ERIS
ADECO
IGAE
Ministério de
Industria e
Comeércio
ANAC
Camaras
Municipais
Populagdo Parceiros
Produzir videos e publicar em geral MSSS internacionais
videos de receitas saudaveis Restauracio | MAA 2021-2025
nos sites dos ministérios, redes s INSP
sociais, etc. vendedeiras | FICASE

escolares

ACNUT
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Elaborar e publicar uma tabela

- ) . MAA Parceiros
de composicdo de alimentos e | Populagdo internacionais | 2023-2025
um guia alimentar para a popu- | em geral MSSS
lacdo Cabo-verdiana. ACNUT
" . MSSS
Formar e qualificar extensio-
nistas rurais, produtores fami- ACNUT
i Produtores —
liares e produtores urbanos MAA AssociagBes | 2021-2022
para atuarem na componente | gxtensionistas de produtores
alimentagdo, nutricdo e consu- .
mo sauddvel !Darce|ro§ .
internacionais
Grupos
Criar protocolo de agdes de vulneraveis,
Educagdo Alimentar e Nutricio- | como idosos,
nal para ONGs que executam pessoas
programas socio assistenciais, | portadoras MAA MSSS
através de melhorias de cestas | ge Parceiros 2021-2022
basicas, alimentos fornecidos deficiéncias MEFIS internacionais
nas instituigdes e doencas
crénicas
ONGs
Promover encontros com li- Lideres co- MSSS
deres comunitarios e técnicos | munitdrios e ME
locais ;l)ara a mobilizagao Social técnicos dos MIOT
sobre dgua e saneamento nas . ANAS 2022
) servicos des- MAA
comunidades centralizados
associagoes Plataforma
¢ das ONGs
MSSS
. Populacdo ME
Elaborar e implementar pro- om geral MIOT
gramas de comunicagdo sobre & ANAS 2021-2025
> professores/
dgua e saneamento monitores MAA
Plataforma
das ONGs
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Medida prioritaria 1.2

Promover, proteger e apoiar o aleitamento materno

Intervengoes

Populagdo
alvo

Responsavel

Parceiros

Data

Criar um grupo de trabalho
para promover, proteger e
apoiar o aleitamento ma-
terno

Instituigdes,
sociedade
civil

MSSS

Instituicdes
Publicas,
Sociedade
Civil

IGAE
ADECO
ERIS

Parceiros
internacionais

2021

Promover a criagdo de co-
munidades amigo do bebé

Populagdo
em geral

Camaras Mu-
nicipais

Associagoes
comunitarias

Sociedade
civil

Parceiros
internacionais

Instituicoes
publicas e
privadas

MSSS

2022-2025

Promover a criagdo de estru-
turas amigas do bebé

Profissionais
de saude

Maes e
criangas

MSSS / servi-
¢os de saude

AssociacOes
comunitarias

Sociedade
civil

Parceiros
internacionais
Instituicdes

publicas e
privadas

2023-2025
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Ordem dos
médicos

Ordem dos
enfermeiros

ICIEG

Incentivar o Aleitamento Gravidas A(Elm.lnlstragao
Materno nas primeiras horas | Maes publica
apos o parto, o aleitamento MSSS Empresas
terno exclusivo até 6 me- trabalhado- P 2021-2025
ma , res de saude | Mulheres Sindicatos
ses e complementar até 2 parlamentares o
anos, e praticas corretas de | homens Associagdo
diversificagdo alimentar Ih de mulheres
mulhéeres empresariais
Associagao
de Mulheres
Juristas
Associagcao
Lago Branco
ICIEG
Administragdo
publica
. . Empresas
Incentivar e promover a cria-
~ D . Mulheres Lo
¢do de condigdes para alei- Sindicatos
tamento junto a institui¢cdes | Empresas MSSS Associagdo
publicas e prlvadas: nos locais Instituicdes | Mulheres de mulheres | 2022-2025
de trabalho das maes puiblicas parlamentares | empresarias
Associagao
de mulheres
juristas
Associacdo
lago branco
Consolidar e alargar a Ini- Profissionais | MSSS
ciativa Hospital Amigo da Y .
Crianca de saude Hospitais e Parceiros | 51-2025
Populacdo Servicos de Internacionais
em geral saude
Criangas, MSSS-
Consolidar e alargar o servigo | Mmaes Hospitais Parceiros 2021-2025
de Banco de Leite Humano Profissionais | Servicos de internacionais
de saude Saude
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Medida prioritdria 2.1

Intensificar ag6es multissectoriais para reduzir a subnutrigdo
(incluindo as deficiéncias de micronutrientes)

Reduzir a anemia ferropriva

Populagdo

Intervengoes alvo Responsavel Parceiros Data
Instituicdes | Conselho InstituicBes
. com respon- | Nacional para | publicas e
Criar um grupo de trabalho sabilidage ] pN privadas,
interministerial paraaredu- | " AllmfenNtagao € | sociedade civil | 2021
¢do da anemia ferro-priva . Nutri¢dao
e sociedade Parceiros
civil MSSS internacionais
Estabelecer um pacto na- ) Grupo de tra- )
. ~ Parceiros . .| Parceiros
cional para a redugdo da S balho intermi- | . .. |2021
. nacionais internacionais
anemia nisterial
Desenvolver a¢des para a Grupo de tra- Parceiros
eliminagdo das helmintia- Criangas balho intermi- | . .. |2021-2025
internacionais
5€s nisterial
ME
Garantir a continuidade da )
iniciativa de Fortificacdo ) Autarquias
Domicilidria com 15 micro- Criancas locais
. . . menores de | MSSS 2021-2025
nutriente incluindo o ferro . ONGs
. . cinco anos
a dieta das criangas meno- )
res de 5 anos Parceiros
internacionais
Garantir a implementagdo Criangas Ordens e As-
do protocolo de suplemento sociagGes dos
. . R - . M L . 2021-202
de vitamina A as criancas de | Servicos de 355 profissionais 0 025
risco nas estruturas de satde | saude de saude
Garantir em parceria com
o ME a suplementagdo em Criancas do | ME—FICASE Parceiros 5021-2025
Ferro as criancas do ensino | ensino basico | psss internacionais

basico
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Garantir com os servigos de
Saude suplementa¢do em

Gestantes e

Parceiros

escolas do ensino basico e
jardins infantis

Cruz vermelha

QOutras

X MSSS internacionais | 2021-2025
ferro e acido félico as gestan- | aleitantes
tes e aleitantes ONGs
Estabelecer mecanismos
MIc MSSS
para que o sector privado s g
. dmaras de
possa adotar de formainte- | Operadores L IGAE
gral a legislagdo sobre for- econdmicos CorAnerC|o . 2021-2025
> ) ) Alfandega Parceiros
tificagdo da farinha de trigo internacionais
com ferro e acido félico ERIS
Promover o consumo de ali-
mentos ricos em ferro atra- ERIS
vés de educacio e orienta- Escolare~s, ME - FICASE
x - populagdo Parceiros 2022-2025
¢do nutricional nas escolas, MSSS
) . em geral internacionais
nos servigos de saude e para
a populagdo em geral
) ME
Assegurar, em parceria com
o ME, Camaras Municipais e MSSS
OrganizagGes da Sociedade . Camaras Parceiros
Criangas S . . .1 2021-2025
Civil a desparasitacdo nas ¢ Municipais internacionais
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Eliminagdo dos DDCI

Intervengdes Popatlx‘lligao Responsavel Parceiros Data
Elaborar o plano para a cer- Pobulacio Parceiros
tificagdo da eliminagdo dos pulag MSSS . .. 2022
em geral internacionais
DDCI
MICE
Garantir que os produtores lo-
cais de sal assegurem uma taxa | Produtores ERIS Parceiros
. ~ . . .| 2021-2025
de iodagdo do sal de acordo de sal IGAE internacionais
com a legislagdo vigente
MSSS
Populagdo .
Desenvolver a¢bes de sensi- | em geral Camaras de
bilizacdo sobre a importancia MSSS Comércio
Comerciantes 2021-2025

do consumo e o manuseio
do sal iodado

Escolas,
Restauragao

Associagao de
comerciantes
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Medida prioritaria 2.2

Intensificar ag6es multissectoriais para reduzir o excesso de
peso/obesidade

Travar o aumento da obesidade

taurantes comunitarios

Intervencdes Populagdo alvo Responsavel Parceiros Data
Conselho Institui¢Bes
Criar um grupo de tra- | Instituicdes com Nacional para publicas
balho interministerial | responsabilidade i 3 . L
P L. Allmgrltac;ao € | sociedade civil | 2021
para travar o aumento | na matéria e Nutri¢do
da obesidade sociedade civil Parceiros
MSSS internacionais
Estabelecer um pacto Grupo de Parcei
nacional para travar o | Parceiros nacionais | trabalho . arce|r0§ . 12021
. internacionais
aumento da obesidade interministerial
Empresas Federacdes de
Estabelecer parcerias | Servicos Publicos Desporto
(publico e privado) Camaras Camaras
para criagdo de meca- | Municipais IDJ Municipais
nismos para promogao | Criangas ME Comité 2021-2025
de atividade fisica e Adolescentes , .
~ . Olimpico
educacdo e nutricional Mulheres FICASE i
e prevengdo do seden- Parceiros
tarismo Homens internacionais
Idosos MSSS
Promover a adogdo de
alimentos saudaveis e z/lEt- FlC,ASE
nutritivos na alimenta- L:c:.rsqwas Hospitais
gdo oferecida nas esco- | Criangas ! Parceiros 2021-2025
las, creches e jardins, MJT internacionais
prisdes, hospitais e res- MSSS

44 | Parte 2




Plano Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) 2021-2025

o Homens

Elaborar materiais

i i Mulheres ME — FICASE Parceiros
e'duc.atlvos elmanuals . *2022:2025
técnicos na area da Adolescentes MSSS internacionais
alimentagdo saudavel ]

Criangas
Criar um programa
i Pessoas em
pa,ra ater!dlmento da . i} Parceiros
pré-obesidade nos situacdo de MSSS . .. 2022
cuidados primarios de | pré-obesidade Internacionais
saude
Promover a insergao
de um mddulo de
alimentacdo e estilos Professores,
. ¢ . ME - FICASE MSSS
de vida saudavel na estudantes )
~ - Parceiros

preparagao pedagogica IEFP internacionais 2023
dos professores, nos Faculdades de IDJ
cursos de formacao educagio ACNUT

profissional e universi-
dades
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Medida prioritaria 2.3

Integrar/reforgar agbes essenciais de nutri¢cdo nos servigos de
saude e demais setores

Intervencgdes Populagdo alvo Responsavel Parceiros Data
Promover através dos
servicos de cuidados Parceiros
pré-natal e pods-natal Mulheres em idade | MSSS nternacionais
intervengdes de nu- . ICIEG
- x . reprodutiva e os Servicos de 2021-2025
trigao que beneﬁaem seus bebés saude privado | MFIS
as mulheres em idade P
reprodutiva e os seus Verdefam
bebés
Parceiros
Realizar aconselha- MSSS internacionais
mento em nutrigdo Mulheres Servicos d ICIEG 9021-2025
materna e prepara¢do | Homens EI:\(/:IIQOS. ed VLS
para a amamentacdo saude privaco
Verdefam
Reforcar as agbes da
promocgao de alimen-
tos complementares Cri
o riangas ;
seguros e nutricional- ' _ MSSS F’atrcelro§ )
mente adequados a Pais (mde e pai) internacionais 2021-2025
partir dos 6 meses, Cuidadores Sefvigos .de ICIEG
com amamentagdo saude privado MEIS
continua até e apos os
2 anos nos servigos de
cuidados pds-natais
Reforgar o seguimento ) MSSS
do crescimento e o Criancas .
. . ~ . Parceiros
desenvolvimento das | Pais (mé&e e pai) internacionais 2021-2025
criangas nos servigos Técnicos de saude
de saude
Apoiar a implementagdo
WHOPEN, para atendi-
mento de pessoas com | Populagdo adulta MSSS Parceiros 5021-2022
hipertensdo, indicede | servico de saude internacionais
massa corporal elevado
e hiperglicemia
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Garantir que a ver-
tente Alimentacdo e
Nutricdo seja incluido
no manual de aten-
dimento de criangas
e adolescentes para
profissionais de saude

Profissionais de
saude

MSSS

Parceiros
internacionais

2022

Garantir que a ver-
tente Alimentagdo e
Nutricdo seja incluida
no manual de proce-
dimentos para profis-
sionais de salde sobre
o atendimento dos
idosos

Idosos

MSSS

2022

Garantir que a valéncia
Alimentagao e Nutri-
¢do seja incluida nos
servigos dos outros
setores

Populagdo em
geral

MSSS

Todos os
setores

2022-2025

Promover a integragao
de nutricionistas nas
instituicdes e estabe-
lecimentos publicos e
privados nas diferentes
areas de atuagdo do
profissional de nutrigcdo

InstituicOes e esta-
belecimentos pu-
blicos e privados

ACNUT

MSSS

2022-2025
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Medida prioritaria 3.1

Reforcar o ambiente alimentar para promover o consumo sau-
davel ao longo da vida

tamento da 4dgua

MSSS
IGQPI

Intervengdo Publico-alvo Responsavel Parceiros Data
g Parceiros
Promover uma agricul- Produtores MAA internacionais
tura, agropecuaria e N
as pescas sustentaveis, eofoer:g::;zzz Ministério A:ggﬁ'?gfez :e 2021-2025
produtivas e diversifi- da Economia P
- pescadores
cadas Maritima
MSSS
Parceiros
internacionais
. Sociedade
Estabelecer parcerias civil
com produtores sobre g MAA
; ; _ Produtores, P
o~|nce.nt1\./o a Firodu ME - FICASE Associacdes 2022-2025
¢do/distribuicdo de Escolas de produtores
produtos frescos para e pescadores
a alimentagdo escolar Ministério
da Economia
Maritima
Populagdo em
N geral Parceiros
Promover os circuitos internacionais
curtos de abasteci- Produtores MAA - 2021-2025
mento Associagao de
Operadores produtores
econdémicos
Reforcar o aprimora- ANAS Autarquias
mento dos processos Populagdo em locais
. ) 2021-2025
de controlo de qualida- | geral ADS Parceiros
de da 4gua internacionais
Autarquias
locais
Reforgar a educagdo Parceiros
) 5 ANAS internacionais
para o uso sustentavgl, Populagdo em 2021-2025
racional e o reaprovei- | geral ADS ME
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Melhor as infraestrutu-
ras dos Populagdo em
mercados municipais e geral Auta?rquias MIOTH 2022-2025
das condicdes de ar- Operadores locais/ SEPAM
mazenamento e trans- | econémicos
porte de frios
Reforgar os mecanis-
mos de
. . MSSS Parceiros
articulagdo entre os . S
diferentes atores na ERIS ERIS Internacionais | 2021-2025
tematica da qualidade | pjaA IGQPI
e seguranga sanitaria
de alimentos
MSSS
Estabelecer parcerias | oNGs ONGS
com ONGs sobre o for- MAA ACNUT
necimento de cestas | Associagbes Reli- |\ o 2022-2025
sauddveis giosas FICASE
Camaras
Municipais
Mulheres chefes MSSS
de familia ONGs
Cozinheiras MICE
Informar e capacitar Vendedeiras IGAE
para a compra, confe- . MAA 2022-2025
¢d0 e armazenamento | Restauracao FICASE ERIS
de alimentos saudaveis | pequenas indus- ADECO
trias alimentares ACNUT
Operadores econd- Camaras
micos, etc. S
Municipais
Criar e implementar Pobulacio em IGAE
a Legislacdo sobre o gelf;l ¢ MSSS Camaras
teor de sal, agucar e MAA Municipais
de 4cidos gordos trans | Operadores 2021-2025
presentes nos alimen- | econdmicos ERIS ADECO
tos disponiveis no IndUstrias INSP Parceiros
mercado Internacionais
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Medida prioritaria 4.1

Desenvolver capacidades para a gestao dos programas e a pres-

tacdo de servigos

Intervengoes Publico-alvo Responsavel Parceiros Data

Adolescentes
Capacitar os técnicos
da saude, da educacdo, Mulheres
formacgdo profissional | Homens MFIS

~ MSSS

e ONGs para atuagao Criancas Ensino
adequada e proactiva s MAA supberior 2021-2025
para a promogao da Pessoas com ME P
saude e nutri¢do nos deficiéncia IEFP
ciclos de vida e pes- 1dosos
soas com deficiéncia

Gravidas

ADECO
Camaras Camaras
Municipais ONGs L
. ) MSSS Municipais

Dinamizar os progra- ADECO )
mas de alimentaggo e MAA Servigos 2022-2025
hutrido Servigos de salde de saude

privados ME privados

Parceiros AssociagOes

comunitdrias

Camaras
Estabg!ecer protocol.os municipais MSSS ADECO
de atividades e segui- IGAE
mento de acBes ase- | ONGs MAA 2022-2025
rem e?(ecutadas pelos | ADECO C.ar.‘nar.as Mu- | e
parceiros nicipais

Parceiros
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Medida prioritaria 4.2

Reforgar a legislagdo, os sistemas regulamentares e a fiscalizacdo
para a seguranga alimentar e nutricional

Intervengoes Publico-alvo Responsavel Parceiros Data
Farmacias MSSS Alfandega
Sensibilizacdo dos ope- IGAI
radores para garantia Oper.adores €co- MICE
da implementago do | Ndmicos do setor | CAmaras ADECO
cumprimento da legis- alimentar e farma- | Municipais
lagdo sobre a iodagdo | Ceutico Camaras de Mulheres 2021-2025
do sal, legislagdo sobre | seryicos de satide | Comércio parlamentares
a fortificagdo de fari- ) ERIS Mulheres
nha de trigo e demais | Ordem e associa- juristas
legislacdes vigentes ¢des dos profissio- | Associaggo de
nais de saude Comerciantes

Reforgo da fiscalizagdo MSSS
da implementagdo do

o L IGAI
Cddigo de Comerciali- | Erig
zacdo dos Substitutos Camaras
do Leite Materno, IGAE . Municipais
cumprimento da legis- | C@mara Municipal | . 4 MAA 2021-2025
lagdo sobre aiodagdo | paA Comércio
do sal, legislagdo sobre ERIS ADECO
a fortificagdo de fari- ADECO
nha de trigo e demais Associagao de
legislagGes vigentes Comerciantes
Apoiar a implementa-
¢do da Lei Direito Hu-
mano a Alimentagdo
Adequada (DHAA):
- Legislagdo sobre o

desenvolvimento

agricola
- Legislaggo especifica | Populaciio em MAA MSSS 20212025

sobre o trabalho rural | geral ADECO

- Legislacdo sobre o
comércio interno e
externo de Alimentos

- Regulamentacdo
sobre as normas de
qualidade dos ali-
mentos
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Usar medidas fiscais
para incentivar esco-
lhas saudaveis:

matéria de alimenta-
¢do nutrigdo

MICE
ADECO

MAA
- Leis comerciais sensi- MSSS ERIS
veis a nutricdo
¢ Operadores M.Financas | |GAE 2023-2025
econémicos
- Aumento de taxas de MICE )
produtos ultra pro- Parceiros
cessados e ricos em Internacionais
sal, acucares e bebi-
das agucaradas
MAA ME
ERIS
iacs MSSS
Fortalecer aassociagdo | e GAE 2021-2025
de consumidores. ERIS
IGAE Parceiros
internacionais
Rever a base legal do IGAE
setor alimentar para MAA
integracdo de ferra- ERIS Parceiros
mentas que possibili- internacionais 2021-2025
tem a fiscalizagdo em MSSS
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Medida prioritaria 5.1 Promover a investigacao e o uso de dos dados de rotina,
desagregados por idade, sexo, situagdo socioeconémica e
regido geografica para identificar grupos vulneraveis e des-
favorecidos e programar melhor o acesso aos servigos de
nutrigcao

Intervengdes Populagdo alvo Responsavel Parceiros Data
Reforgar as competén-
cias das instituicoes
para construir uma Instituics INE .
base de dados factuais n‘? uuioes !Darcelro§ )
sobre a nutri¢do de- relevantes MSSS Internacionais | 2021-2025
sagregados por zona MAA Universidades
geografica, situagdo
socioecondmica, sexo
e faixa etaria
Reforgar e consolidar
aintegracao .d?s |n.c||- MSSS
cadores nutricionais Institui¢oes Parceiros
nos sistemas de infor- s MAA . . .| 2021-2025
~ o relevantes internacionais
macdo sanitaria e de INE
seguranga alimentar
nutricional
Definir uma agenda
de prioridades de Investigadores Universidades
pesquisas em alimen- | AssociacBes MSSS Conselho
tacdo e nutricdo de profissionais INSP Nacional de
interesse nacional e o Alimentacio e 2021-2025
regional, pautada na |I"|’St|t'LII(;OES o MAA Nutrics ¢
agenda nacional de publicas (Hospitais, utricao
prioridades de pes- ERIS, IGAE, etc.)
quisa em saude
Estabelecer protocolos | Investigadores
com mstltuu;.oes de Instituicbes de Universidades
ensino e entidades ensino superior MSSS Ui 2022
produtoras de dados P Instituices
para a investigagdo em | Instituices relevantes
alimentag&o e nutrigdo | relevantes
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Elaborar um inqué-
rito nacional sobre o
consumo alimentar da

Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemio-
légica

MSSS
populagdo cabo-ver-
diana, para apoiar e Populagdo em INE Parceiros 2022
elaboragdo da Tabela | geral MAA internacionais
de composicdo de
alimentos CV e do Guia INSP
Alimentar para a popu-
lagdo CV
Instituicdes
Pesquisar as causas e de ensino
razes pelos compor- | Homens e MSSS superior 2023
tamentos alimentares | mulheres INSP Parceiros
em fung¢do do género internacionais
ICIEG
Garantir a criagdo e a
implementagdo de um
Sistema Nacional de MAA - DGASP .
Vigilancia de Doencas Instituicoes rni:ecrer:;c():?onais
Transmitidas por Ali- ERIS 2022-2025
. relevantes
mentos integrado no MSSS
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Aderir ao movimento Scaling Up Nutrition (SUN)

Intervengoes

Responsavel

Designar um alto responsavel
como ponto focal nacional do
SUN (por exemplo, secretdrio
permanente do Conselho Na-
cional de Segurancga Alimentar e
Nutricional ou a Secretdria na-
cional de Segurancga Alimentar e
Nutricional ou o Diretor Nacional
de Saude)

E responsavel por
garantir que o governo
esteja envolvido nos
esforgos do pais e

pela coordenacdo da
assisténcia externa

Conselho Nacional de
Seguranga alimentar e
nutricional

Designar um facilitador

(dentre as fileiras dos parceiros
internacionais)

Auxilia o ponto focal

Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e
Nutricional

Designar um coordenador dos
doadores

E responsavel por reunir
a comunidade doadora
e incentivar a harmo-
nizagdo da assisténcia
financeira e técnica com
os planos nacionais.

Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e
Nutricional

Elaborar uma carta de compro-
misso assinada por um alto fun-
cionario e submeter ao coorde-
nador do Movimento SUN
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3. Governanca

Devido a natureza transversal e carater intersectorial da alimen-
tagdo e nutricdo, a articulagao interinstitucional de todos atores
constitui um desafio para a implementagdo do PNAN 2021-2025.
Por isso, a sua operacionalizagao requer articulagdo estreita e
regular com outros planos/programas do Ministério da Saude e
Seguranga Social, e de outros sectores como a alimentagéo e
saude escolar, a agricultura, a seguranga alimentar, a investiga-
¢ao, controlo e regulagao de alimentos, as autarquias locais, as
organizagdes da sociedade civil e o setor privado, para a otimiza-
¢ao na utilizagéo dos recursos e complementaridade das agoes.

O Conselho Nacional para a Seguranga Alimentar e Nutricional
(CNSAN) (integra membros dos mais diversos setores com varia-
dos saberes e expertises) servira como espaco de concertagao
e de governanga e procura de sinergias com outras instituicdes
encarregues de implementar politicas do governo em matéria de
saude, seguranga alimentar e investigacdo deve ser encarada
como uma necessidade de eficacia do PNAN, mas também como
um principio de boa governanca.

O regulamento do CNSAN prevé a criacdo de grupos de trabalho,
pelo que sera criado um grupo técnico de trabalho para a promo-
¢do da alimentagédo saudavel, e o fortalecimento das agbes de
alimentagao e nutricao em todos os sectores de forma descentra-
lizada e ainda, para o seguimento do PNAN.

A Coordenacéo técnica do PNAN fica a cargo do Programa Na-
cional de Nutricdo, Saude Oral e Escola Promotora da Saude, do
Ministério da Saude.
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A execucéao deste Plano requer meios financeiros, e recursos humanos, para o suces-
so da sua implementacao, bem como para se atingir as metas de nutrigdo acordadas
para 2025.

Pressupde um esforgo do Governo de Cabo Verde, através do Orgamento do Estado,
dos parceiros de Cooperagao e Desenvolvimento para aumentarem as dotacdes orga-
mentais para a nutrigao.

Em relacado a Cooperacao Sul-Sul, Estados-Membros que enfrentam desafios seme-
Ihantes devem partilhar recursos e solugdes para promover ambientes alimentares
seguros e saudaveis.

A tributacdo de alimentos ultraprocessados e bebidas agucaradas e outros alimentos
pouco saudaveis, como os de alto teor caldrico e de sodio, deve financiar iniciativas
para a promog¢ao da alimentacdo saudavel. De realcar que a alimentacdo € um dos
fatores modificaveis mais importantes na prevencdo das DNT e que os Chefes de
Estado e de Governo se comprometeram a promover e implementar medidas de po-
liticas, legislativas e regulatérias, incluindo medidas fiscais, para minimizar o impacto
dos principais fatores de risco das DNT, e alcancar a meta 4 do Objetivo do Desenvol-
vimento Sustentavel 3, de reduzir de um tergo a mortalidade prematura resultante de
doencas nao transmissiveis até 2030.

Uma importante estratégia que Cabo Verde deve adotar € a adesdo ao Scalling up
nutrition, (SUN) que colocou a nutrigdo na agenda global com o objetivo de erradicar
todas as formas de malnutricao. O SUN promove o compromisso politico de alto nivel
para a nutricdo, através de implementagdo de agbes baseadas em evidencia, com
mais e melhor financiamento pela mobilizagao dos mais diversos parceiros, nomeada-
mente a sociedade civil, as Nag¢des Unidas, os doadores, as empresas e pesquisado-
res, num esforgo coletivo para melhorar a nutricdo dos paises.

Muitos paises que aderiram ao movimento, produziram um relatério com a analise
do custo-beneficio das intervengdes em nutricdo, como um dos instrumentos para a
mobilizag&do dos recursos. Varios desses paises conseguiram a redugcao de milhares
de casos de malnutricdo e de mortes relacionadas com a malnutricao, e provaram
que investimentos em nutricdo se traduzem em beneficios econémicos de milhdes de
ddlares, com um elevado racio custo-beneficio.
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. o Estabelecer bons habitos de alimentagdo, higiene e saude
Medida prioritaria 1.1 | (om0 comportamentos positivos determinantes para a satide

Intervengoes

2021

2022

2023

2024

2025

Elaborar e Implementar
programas de sensibilizagdo
sobre os diversos riscos liga-
dos a nutri¢do e promogado
de estilos de vida saudavel

1.000.000

1.000.000

1.000.000

1.000.000

5.000.000

Integrar a alimentacdo e
nutricdo no WEB SITE para
aumentar a literacia e com-
peténcias de saude e nutri-
¢do dos adolescentes

0,000

200.000

150.000

50.000

50.000

Integrar a alimentacdo e
nutricdo no programa de
promogado de competéncias
parentais, do PNSA

0,000

100.000

50.000

50.000

0,000

Integrar temas da nutri¢do
nos programas do PNSA
sobre os adolescentes na
TCV e outros 6rgdos de co-
municagao social

0,000

100.000

0,000

0,000

0,000

Incentivar o consumo de
frutas, legumes e alimentos
bio fortificados (ricos em
ferro e vitamina A)

100.000

100.000

100.000

100.000

100.000
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Implementar estratégias de
comunicacdo, sensibilizacado,
orientacdo e informacdo
sobre habitos alimentares
direcionadas a grupos espe-
cificos (criancas, gestantes,
lactantes, doentes croni- 1.000.000 | 1.000.000 | 500.000
cos, adolescentes, idosos,
pessoas com deficiéncia)
visando a redugao do con-
sumo de sddio, gorduras
saturadas, gorduras trans,
acucar, etc.

Produzir videos e publicar
videos de receitas saudaveis | | ¢ 105 | 100000 | 50.000
nos sites dos ministérios,

redes sociais, etc.

Elaborar e publicar um guia
alimentar para a populagdo | 1.000.000 | 600.000 600.000
Cabo-verdiana;

Formar e qualificar exten-
sionistas rurais, produtores
familiares e produtores urba-
nos para atuarem na compo-
nente alimentagao, nutrigdao
e consumo saudavel

500.000 500.000 0,000

Criar protocolo de agdes

de Educacdo Alimentar e
Nutricional para ONGS que
executam programas socio
assistenciais, através de
melhorias de cestas basicas,
alimentos fornecidos nas
instituicoes

500.000 500.000 0,000

Promover encontros com

lideres comunitarios e técni-

cos locais para a mobilizagdo | 0,000 300.000 0,000
Social sobre agua e sanea-

mento nas comunidades
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500.000

50.000

800.000

0,000

0,000

0,000

500.000

50.000

0,000

0,000

0,000

0,000



Elaborar e implementar
programas de comunica¢cdao | 500.000 500.000 500.000 500.000 0,000
sobre agua e saneamento

TOTAL 4.250.000 | 5.000.000 | 2.950.000 ' 3.050.000 | 5.700.000

Medida prioritaria 1.2 | Promover, proteger e apoiar o aleitamento materno

Intervencgdes 2021 2022 2023 2024 2025
Promover a criagdo de co- | 500.000 |200.000 | 300.000 |200.000
munidades amigo do bebe
Promover a criagdo de es- | ) 0,000 100.000 | 200.000 | 100.000

truturas amigas do bebe

Incentivar o Aleitamento
Materno nas primeiras
horas apds o parto, o alei-
tamento materno exclusivo
até 6 meses e complemen-
tar até 2 anos, e praticas
corretas de diversificagao
alimentar

150.000 100.000 50.000 100.000 100.000

Incentivar e promover a

criacdo de condic¢Oes para

aleitamento junto a institui- | 0,000 100.000 50.000 50.000 100.000
¢cOes publicas e privadas nos

locais de trabalho das maes

Consolidar e alargar a Ini-
ciativa Hospital Amigo da 200.000 300.000 400.000 200.000 100.000
Crianga

Consolidar e alargar o

servigo de Banco de Leite 500.000 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 500.000
Humano

Promover o Cddigo de Co-
mercializagdo dos Substitu- | 200.000 100.000 100.000 50.000 0,000

tos do Leite Materno

TOTAL 1.050.000 | 2.100.000 | 1.900.000 | 1.900.000 | 1.100.000
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Medida prioritaria 2.1

Intensificar agées multissectoriais para reduzir a subnutrigdo
(incluindo as deficiéncias de micronutrientes)

Reduzir a anemia ferropriva

Intervengoes

2021

2022

2023

2024

2025

Desenvolver agdes para
a eliminagdo das helmin-
tiases

500.000

500.000

600.000

300.00

300.000

Consolidar a iniciativa de
Fortificagdo Domiciliaria
com 15 micronutriente
incluindo o ferro a dieta
das criangas menores de
5 anos

4.000.000

3.000.000

3.000.000

0,000

0,000

Garantir em parceria com
o ME a suplementagdo em
Ferro as criangas do ensino
basico

1.000.000

1.000.000

500.000

500.000

600.000

Garantir com os servigos de
Saude suplementagdo em
ferro e acido félico as ges-
tantes e aleitantes

1.200.000

1.000.000

1.000.000

1.000.000

1.300.000

Estabelecer mecanismos
para que o sector privado
possa adotar de forma
integral a legislagdo sobre
fortificacdo da farinha de
trigo com ferro e acido
félico

100.000

100.000

100.000

100.000

100.000
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Promover o consumo de

alimentos ricos em ferro

através de educacdo e

orientagdo nutricional nas 0,000 500.000 300.000 200.000 200.000
escolas, nos servicos de

saude e para a populacdo

em geral

Assegurar, em parceria com
o ME, Camaras Municipais e
OrganizagOes da Sociedade
Civil a desparasitagdo nas
escolas do ensino basico e
jardins infantis

200.000 200.000 100.000 100.000 200.000

TOTAL 7.000.000 | 6.300.000 | 5.600.000 | 2.200.000 ' 2.700.000

Eliminagdo dos DDCI

Intervencoes 2021 2022 2023 2024 2025

ElgbgrarNO plano para a certificagdo da 600.000 | 0,000 0,000 0,000 0,000
eliminagdo dos DDCI
Assegurar que todo sal consumido no

L e ) 100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000
pais seja fortificado comiodo

Desenvolver agdes de sensibilizagdo
sobre a importancia do consumo e o 200.000 | 200.000 | 200.000 | 200.000 | 200.000
manuseio do sal iodado

TOTAL 900.000 | 300.000 | 300.000 | 300.000 | 300.000
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Medida prioritaria 2.2

Travar o aumento da obesidade

Intervengoes

Promover a adogdo de
alimentos saudaveis e nutri-
tivos na alimentagéo ofere-
cida nas escolas, creches e
jardins, prisdes, hospitais e
restaurantes comunitarios

Elaborar materiais

educativos e manuais técni-
cos na area da alimentacdo
saudavel

Promover a inser¢do de um
modulo de alimentagao

e estilos de vida saudavel
na preparagao pedagogica
dos professores, nos cursos
de formagado profissional e
universidades

TOTAL
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2021

1.000.000

200.000

0,000

1.200.000

2022

700.000

200.000

0,000

900.000

2023

500.000

200.000

500.000

1.200.000

2024

500.000

200.000

0,000

700.000

Intensificar agées multissectoriais para reduzir o excesso de
peso/obesidade

2025

700.000

200.000

0,000

900.000



Integrar/reforcar agbes essenciais de nutricdo nos servigos de

Medida prioritaria 2.3 saude e demais setores

Intervengoes 2021 2022 2023 2024 2025

Promover através dos ser-
vicos de cuidados pré-natal
e poés-natal intervencgoes de
nutricdo que beneficiem as
mulheres em idade reprodu-
tiva e os seus bebés;

100.000 100.000 100.000 100.000 100.000

Reforcar as agGes da pro-
mogao de alimentos com-
plementares seguros e nu-
tricionalmente adequados
a partir dos 6 meses, com
amamentacgdo continua até
e apos 0s 2 anos Nos servi-
cos de cuidados pos-natais

100.000 100.000 100.000 100.000 100.000

Reforgar o seguimento do
crescimento e o desenvol-
vimento das criangas nos
servigos de saude

500.000 1.000.000 | 500.000 500.000 500.000

Garantir a implementacao

do protocolo de suplemento

de vitamina A as criancas 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
de risco nas estruturas de

saude

Garantir que a valéncia Ali-
mentagao e Nutrigdo seja
incluida nos servigcos dos
outros setores

0,000 250.000 250.000 250.000 250.000

Promover a integracdo de
nutricionistas nas institui-
¢Oes e estabelecimentos
publicos e privados com
areas onde o profissional de
nutricdo pode atuar

0,000 50.000 50.000 50.000 50.000

TOTAL 800.000 1.600.000 | 1.100.000 | 1.100.000 | 1.100.000
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Medida prioritaria 3.1 Reforgar o ambiente alimentar para promover o consumo sau-
davel ao longo da vida

Estabelecer parcerias com
produtores sobre o incenti-
vo a producdo/distribuicdo
de produtos frescos para a
alimentacgdo escolar

0,000

200.000

200.000

200.000

200.000

Promover os circuitos curtos
de abastecimento

200.000

200.000

200.000

200.000

100.000

Reforgar o aprimoramento
dos processos de controlo
de qualidade da agua

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

Reforcar a educagdo para o
uso sustentavel, racional e o
reaproveitamento da agua

200.000

200.000

200.000

200.000

200.000

Melhor as infraestruturas
dos mercados municipais e
das condig¢des de armazena-
mento e transporte de frios

0,000

1.500.000

1.500.000

1.000.000

1.000.000

Informar e capacitar para a
compra, confecdo e arma-
zenamento de alimentos
saudaveis;

0,000

200.000

200.000

200.000

200.000

Criar e implementar a Le-
gislagdo sobre o teor de sal,
acucar e de acidos gordos
trans presentes nos alimen-
tos disponiveis no mercado;

100.000

100.000

100.000

50.000

50.000

TOTAL

1.100.000

2.800.000

2.800.000

2.250.000

2.250.000
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Medida prioritaria 4.1 Desenvolver capacidades para a gestao dos programas e a
prestacdo de servigos

Capacitar os técnicos da saude, da
educacdo, formacgdo profissional e
ONGs para atuagdo adequada e proac-
tiva para a promogdo da saude e nutri-
¢do nos ciclos de vida e pessoas com
deficiéncia

100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000

Dinamizar os programas de alimenta-

c3o e nutricio 0,000 200.000 | 200.000 | 200.000 | 100.000

Estabelecer protocolos de atividades e
seguimento de agGes a serem executa- | 0,000 100.000 | 100.000 | 100.000 | 0,000
das pelos parceiros

TOTAL 100.000 | 400.000 | 400.000 | 400.000 | 200.000
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Medida prioritaria 4.2 Reforcar a legislacdo, os sistemas regulamentares e a fiscaliza-
¢ao para a seguranga alimentar e nutricional

Intervengoes 2021 2022 2023 2024 2025

Sensibilizagdo dos operado-
res para garantia da imple-
mentacdo do cumprimento
da legislagdo sobre a ioda-
¢do do sal, legislagdo sobre
a fortificacdo de farinha de
trigo e demais legislacGes
vigentes

150.000 150.000 100.000 100.000 100.000

Reforgo da fiscalizagdo da

implementagdo do Cddigo

de Comercializagdo dos

Substitutos do Leite Mater-

no, cumprimento da legis- 300.000 300.000 300.000 300.000 300.000
lacdo sobre aiodagdo do

sal, legislacdo sobre a forti-

ficacdo de farinha de trigo e

demais legislagGes vigentes

Apoiar a implementacdo da
Lei Direito Humano a Ali- 600.000 600.000 600.000 100.000 100.000
mentacdo Adequada (DHAA)

Usar medidas fiscais para in-

. . 200.000 200.000 200.000 200.000 200.000
centivar escolhas saudaveis

Fortalecer a associacdo de

. 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
consumidores.

Rever a base legal do setor
alimentar para integragao
de ferramentas que pos-
sibilitem a fiscalizagdo em
material de alimentagdo
nutricao

200.000 100.000 100.000 100.000 100.000

TOTAL 1.550.000 | 1.450.000 | 1.400.000 | 900.000 900.000
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Medida prioritdria 5.1 | Promover a investigagao e o uso de dos dados de rotina, de-
sagregados por idade, sexo, situacdo socioecondmica e regido
geografica para identificar grupos vulneraveis e desfavoreci-
dos e programar melhor o acesso aos servigos de nutri¢ao.

Intervengoes 2021 2022 2023 2024 2025

Reforcar e consoli-
dar a integracdo dos
indicadores nutricio-
nais nos sistemas de | 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
informacdo sanitaria
e de seguranca ali-
mentar nutricional

Elaborar um in-
quérito nacional
sobre o consumo
alimentar da popu-
lagdo cabo-verdiana,
seguido da Tabela
de composicdo de
alimentos CV e do
Guia Alimentar para
a populagdo CV

300.000 14.700.000 | 0,000 0,000 0,000

Pesquisar as causas
e razGes pelos com-
portamentos ali- 600.000 0,000 0,000 0,000 0,000
mentares em fungdo
do género

Garantir a criagdo e
a implementacao de
um sistema nacio-
nal de vigilancia de
Doengas Transmiti- | 0,000 600.000 600.000 600.000 800.000
das por Alimentos
integrado no sistema
nacional de vigilan-
cia epidemioldgica
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Realizar inquéritos
tematicos sobre as
deficiéncias nutri-
cionais

TOTAL
TOTAL ANUAL

TOTAL GERAL
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500.000 4.000.000

1.500.000 19.400.000
19.450.000 | 40.250.000

113.100.000

500.000 4.000.000 | 1.000.000

1.200.000 | 4.700.000 | 1.900.000

18.850.000 | 17.500.000 | 17.050.000



O monitoramento deve ser entendido como o acompanhamento continuo, do desen-
volvimento de situagdes relacionadas com a alimentagéo e nutrigdo e com os progra-
mas e politicas desta tematica, em relagéo a seus objetivos e metas e sera realizado
por meio de indicadores.

De realgar a importancia da comunicagéo através da divulgagao periodica de infor-
macgoes, para permitir maior colaboragdo com outras instituigbes e a sociedade civil,
fomentando a cooperacao interinstitucional que por sua vez leva ao desenvolvimento
de sinergias na area da nutrigéo.

A fim de seguir e avaliar anualmente o PNAN, o grupo Técnico de Trabalho criado no
seio do CNSAN, deve:

= definir instrumentos e metodologia para monitorar e avaliar, a implementagao dos
objetivos e metas pactuados;

= sistematizar e utilizar informacées e indicadores disponibilizados nos sistemas de
informagdes existentes em todos os setores e esferas de governo;

= solicitar informagdes de outros érgaos e entidades responsaveis pela implemen-
tacdo dos programas e agdes integrantes do Plano Nacional de Alimentacgéo e
Nutricao;

= fazer levantamento de informagdes junto aos parceiros.

Deve elaborar um cronograma de trabalho e produzir um relatério que deve ser sub-
metido ao CNSAN para apreciagéo e seguimento.

A avaliagdo deve ser entendida como um momento especifico e mais abrangente e
deve ser executada a meio percurso e no final do periodo de implementagéo do plano.
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O PNAN tem um conjunto de 12 indicadores de impacto (ver quadro 1). Além de medir
0 progresso e os resultados, os indicadores devem servir de instrumento de negocia-
¢ao entre os parceiros.

Seis indicadores devem integrar o sistema de informag&o sanitéaria o que implica um
maior rigor no registo e envio dos dados e informacgdes pelos servigos descentraliza-
dos e por outro lado, algum cuidado pelos servigos centrais com a multiplicidade de
instrumentos de recolha.

Esta questado configura-se ainda mais importante nos préximos 5 anos, para uma vigi-
lancia efetiva visando seguir as orientagdes do governo para o periodo de pandemia
que se vive e ainda se se quiser alcangar as metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel.

Sugere-se continuar a estratégia de integrar os indicadores de nutricdo em inquéritos
maiores ou considerados prioritarios, entretanto, alguns estudos e pesquisas espe-
cificos sao importantes para avaliar propostas, como a eliminagao das DDCI, ou a
eliminacao das helmintiases por HTS.
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ANEXO

PROCESSO DE ELABORAGAO DO PLANO NACIONAL DE ALIMENTAGAO E NU-
TRICAO (PNAN 2021-2025)

Esta edigao foi elaborada pelo Ministério da Saude em Parceria com o UNICEF e com
apoio da Organizacao Mundial da Saude (OMS). Para promover a constru¢ao colectiva e
proporcionar uma ampla participacédo e discussao do conteudo deste documento, a Coor-
denacédo conjuntamente com a Equipa Técnica de Seguimento, organizou seis grandes
etapas que merecem destaque e que contribuiram para a versao final deste PNAN:

Etapa 1 — Avaliacao do PNAN 2015-2020, levantamento bibliografico, e entrevis-
tas com os atores/intervenientes dos diferentes sectores que intervém nesse
dominio

A primeira etapa do processo incluiu a revisao da literatura feita pelas consultoras
(nacional e internacional), baseando em analise de documentos de politicas, planos,
normas e procedimentos, legislagcbes e avaliagdes sobre a nutricdo e outros documen-
tos do dominio para um diagnéstico da situgado alimentar e nutricional de Cabo Verde
€ uma base para a elaboragao do PNAN.

Ainda, durante essa primeira etapa a analise documental foi completada com algu-
mas entrevistas virtuais (com aplicagdo de um questionario), devido ao contexto da
Covid-19, com os responsaveis das difrentes instituicdes com implicagdo na matéria
- Ministério da Saude (DNS, SPPISCAMH, PNNSOEPS, PAV, PNSRA, PNPDMODM,
Delegacia de Saude de Sao Vicente, Hospital S&do Jodo de Morais, Hospital Batista de
Sousa, Hospital Regional Sao Francisco de Assis, Hospital Regional Ramires Figueira,
Delegacia de Saude de Santa Catarina, Delegacia de Saude de ribeira Grande Santo
Antao), Ministério da Educacao (DNE, FICASE, algumas Delegagéo de Ribeira Gran-
de- Santo Antédo, Delegagéo da Praia, Delegagéo do Sal), Ministério da Agricultura e
Ambiente (Secretariado Nacional para a Seguranga Alimentar, DGASP, INIDA), ERIS,
ANAS, IGAE, Instituto Cabo-verdiano para a Igualdade e Equidade do Genero (ICIEG),
Diregdo Geral dos Recursos Marinhos, CCS-SIDA, Ministério da Familia e Inclusao
Social, Universidades (UNI-Santiago), Céritas Cabo-verdiana, Instituto Nacional do
Desporto e Juventude, Organizagbes da Sociedade Civil, Associagdo Caboverdiana
de Nutricionistas, focus grupos com nutricionistas, Associacdo Amigos da Natureza,

OMS-Cabo Verde, Unicef-Cabo Verde - e da avaliagdo do PNAN 2015-2020.
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Etapa 2 — Elaboracdo da Primeira Versao do Plano Nacional de Alimentacao e
Nutricao (PNAN 2021-2025)

Uma primeira versdo do PNAN foi elaborada entre 05 de Setembro a 24 de Outubro
de 2020 pelas consultoras.

Esta foi enviado a equipa técnica de seguimento de 25 a 28 de Outubro de 2013.

Etapa 3 — Atelier de Apresentacao e Validagao do Plano Nacional de Alimentacao
e Nutricao (PNAN 2021-2025)

A primeira versdo do PNAN foi apresentada num encontro realizado no dia 23 de No-
vembro de 2020, pela plataforma virtual zoom.

Foram convidados apenas os membros da equipa técncia de seguimento que sao
técnicos de diferentes instituicbes nacionais e internacionais.

Apods a apresentagao do documento, foram feitas algumas questdes de esclarecimen-
to, bem como apontados algumas criticas construtivas, principalmente nos objetivos,
metas, medidas prioritarias, intervengdes e indicadores.

As discussbes, sugestdes e observagdes feitas pelos membros da equipa técnica e
as consultoras orientaram a reorganizagao e elaboragcado de uma segunda verséo do
PNAN 2021-2025.

Etapa 4 — Elaboragao da Segunda Versao do Plano Nacional de Alimentagao e
Nutricao (PNAN 2021-2025)

A segunda versdo do PNAN 2021-2025 foi elaborada pelas consultoras, entre 24 de
Novembro e 08 de Dezembro de 2020.

Ap6s a finalizagdo da segunda versao, foi enviado para a ETS e alguns parceiros para
apreciagao e contribui¢ao.

Etapa 5 — Atelier de Validagao Final do Plano Nacional de Alimentagao e Nutricdo
(PNAN 2021-2025)

Foi organizado um Atelier de Validacao com algumas instituigdes chave com implica-
¢aéo na matéria (SPPISCAMH, Escolas Promotoras de Saude, Programa de Preven-
¢éo e Controlo da Diabetes Mellitus e outros Disturbios Metabdlicos, SNSAN, FICASE,
ERIS, ACNUT, DGASP, DG Comérico, DN do Planeamento-Finangas, HSN, IGAE,
Instituto Nacional do Desporto e Juventude, UNICEF, OMS) devido ao contecto da
Covid-19, realizado na sala de conferéncias do Hotel Pérola no dia 10 de Dezembro
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de 2020. Apenas nao puderam participar o Instituto Nacional do Desporto e Juventude
e a DG Comeérico.

Trés grupos de trabalho foram criados para uma leitura critica dos Principios Orien-
tadores, Metas, Indicadores, priorizar e reorganizar as intervengdes em cada medida
prioritaria, e oferecer contribuigdo relativamente aos responsaveis e parceiros.

As discussdes dos grupos foram relatadas e discutidas em uma plenaria final. Os re-
sultados deste Atelier orientaram a finalizagdo do PNAN 2015-2020.

Etapa 6 — Elaboragao da Versao Final do Plano Nacional de Alimentacgao e Nutri-
cao (PNAN 2021-2025)

Para a versao final, levou-se em consideracao todas as contribuicoes saidas do Atelier
de Validacéo, entre outras discussdes de acerto com a coordenacéo de 11 a 28 de
Dezembro de 2020.

O processo de trabalho particiativo e colectivo adoptado para elaboracado deste PNAN
foi fundamental para acolher as sugestdes de um numero razoavel de pessoas e ins-
tituicdbes e para contemplar os diversos atores e setores da sociedade interessados
na promogao da saude e da alimentagao adequada e saudavel para a populagao de
Cabo Verde.

Anexo | 81



Ministério da Satide e da Seguranga Social

82 |



Plano Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) 2021-2025

XXXXXXX | 83



Dezembro 2020



