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Avaliagao do Plano Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) 2015-2020

Sumario executivo

A avaliagdo do Plano Nacional de Alimentacao e Nutricdo 2015 — 2020 cumpre o estipu-
lado nos termos de referéncia do Programa Nacional de Nutrigdo, Saude Oral e Escola
Promotora de Saude (PNNSOEPS), do Ministério da Saude e da Seguranga Social, en-
quanto entidade com responsabilidades no dominio da alimentagéo e nutricdo, e apre-
senta uma sintese daquilo que foi feito em Nutricdo nos ultimos anos em Cabo Verde,
bem como dos resultados alcangados. Visa ainda proporcionar informagdes necessarias
que permitam elaborar o Plano de Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) 2021-
2025, garantindo uma visao estratégica e orientadora para os préximos cinco anos.

A metodologia adotada possibilitou a recolha de informagbes dos mais diversos atores
que trabalham direta ou indiretamente nas politicas de Alimentag¢ao e Nutricdo e pro-
curou ser o mais abrangente e participativo possivel.

O PNAN foi um instrumento de agdo das politicas setoriais de alimentagdo e nutricdo
que esteve em certa medida alinhado com a resolugéo para Década de Nutricdo e com
a Declaragdo de Roma sobre a Nutricdo, embora as metas determinadas fossem dife-
rentes das para a década de nutrigdo. As agdes propostas procuraram responder aos
problemas nutricionais com que se deparava o pais ao longo da sua elaboragao, cen-
trando-se principalmente nos problemas ligados a subnutricdo, entre as quais a desnu-
tricdo e as deficiéncias em micronutrientes como o ferro e o iodo, enquanto a obesidade
e as doencas cronicas nao transmissiveis n&o tiveram a mesma preponderancia.

Cabo Verde tem assumido a execugao da politica de alimentag¢ao e nutricdo, por meio
instrumentos politicos, implementados pelos diversos setores. Importa realgcar que
existe um conjunto de politicas publicas especificas para o setor da nutricdo e outras
que sao transversais ao tema. Contudo, apesar deste quadro politico, ainda se se de-
para com a inexisténcia de uma articulagdo explicita entre os principais documentos
do pais bem como da determinacao da responsabilidade de cada setor na promogao
do direito humano a alimentagédo adequada. Relativamente ao quadro legal, decretos,
regulamentos e portarias, que abrangem quase todas as dimensdes da alimentagéo e
nutricao, foram elaborados destacando-se a Lei n° 37/2018 que efetiva o exercicio do
direito humano a alimentagao adequada.

No que diz respeito aos ganhos, dentre muitos, destacam-se: A existéncia de um qua-
dro legal que promove o aleitamento materno exclusivo e protege as maes e os bebés
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(a comercializagédo dos substitutos do leite humano; instituicdo do banco de leite hu-
mano e posto de colheita do leite humano); A lei sobre a alimentagéo e saude escolar,
destacando o artigo 25° que determina que 25% do orgamento destinado ao Ministério
da Educagao deve ser canalizada para a compra de produtos locais, como por exem-
plo frutas e vegetais; A implementagdo nacional do programa de fortificagdo domici-
liaria de micronutrientes em po, tendo um impacto na redugdo da anemia em criangas
menores de 5 anos; A introducdo de sementes resistentes ao clima e Biofortificados,
fortalecendo deste modo a sustentabilidade e a resiliéncia do sistema agrario; A exis-
téncia de um quadro legal sobre a seguranga sanitaria dos alimentos; A aprovagao
em 2018 da Lei do Direito Humano a Alimentagcdo Adequada que determina as bases
orientadoras da Politica de Seguranga Alimentar e Nutricional; O reforgo do Sistema
de vulnerabilidade alimentar, etc.

Nao obstante aos ganhos, o pais ainda enfrenta um conjunto de desafios, dentre
eles:

A criagdo de um programa nacional de educacgao alimentar e nutricional estabelecido
em todos os setores; a descentralizacédo das redes municipais de Seguranga Alimentar
e Nutricional, para um espago de consulta publica das questdes de nutrigdo a nivel das
autarquias; um reforgo da fiscalizagdo em matéria de seguranca sanitaria dos alimen-
tos; o cumprimento na integra da lei de alimentagéo e saude escolar; um reforco das
leis comerciais sensiveis a nutricdo, como por exemplo sobre alimentos ultraproces-
sados, consumo do sal, agucar, gordura, etc.; um enfoque sobre sistemas alimentares
sustentaveis, que trate todos os aspetos nutricionais desde a producéo até o consu-
mo; reforgo para travar a questdo da obesidade e outras doencgas crénicas nao trans-
missiveis; a promocao da atencao particular a adolescentes sobretudo em relagdo aos
disturbios alimentares e aos grupos vulneraveis, sobretudo os portadores de doencgas
cronicas e pessoas com deficiéncia; a luta para a redugdo da anemia; o seguimento e
a avaliagao regulares e ndo no final do exercicio de planificagdo com a maior partilha
do plano; reforgo da verba para a nutricdo no orgamento do estado; envolvimento efeti-
vo dos nutricionistas a nivel descentralizado; enfoque na vigilancia nutricional e reforgo
na area da pesquisa com o efetivo envolvimento das universidades; abordagem da
questado de agua e saneamento; considerando o seu capital humano, como o nucleo
central do seu desempenho, o desenvolvimento de um programa de qualificagcado dos
recursos humanos, que visa alem da competéncia profissional, o desenvolvimento de
competéncias sociais e pessoais; reforgar e fomentar a cooperacao interinstitucional, e

com a sociedade civil, permitindo dessa forma o desenvolvimento de sinergias;
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Avaliagio do Plano Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) 2015-2020

1. Introducao

A avaliagdo do Plano Nacional de Alimentagao e Nutrigdo 2015 — 2020 visa cumprir o
estipulado nos termos de referéncia do Programa Nacional de Nutrigdo, Saude Oral e
Escola Promotora de Saude (PNNSOEPS), do Ministério da Saude e da Seguranga So-
cial, enquanto entidade com responsabilidades no dominio da alimentagao e nutricao,
além responder ao desafio de apresentar e divulgar uma sintese daquilo que foi feito em
Nutricdo nos ultimos anos em Cabo Verde, bem como dos resultados alcangados.

A avaliacado deve, por outro lado, proporcionar informacdes necessarias que permitam
aperfeicoar o desenho da intervencao e, assim, qualificar a elaboracédo do Plano de
Nacional de Alimentacado e Nutricdo (PNAN) 2021-2025, garantindo uma viséo estra-
tégica e orientadora para os préximos cinco anos.

Neste quadro, a avaliacdo do PNAN, foi efetuada tendo por base uma analise quantita-
tiva e qualitativa dos objetivos atingidos e dos resultados alcangados e uma avaliagéao
de desempenho, pelos pares.

A avaliacao do Plano Nacional de Alimentacao e Nutricdo 2015 — 2020 e a elaboragéo
do novo PNAN 2021-2025 previstas no Plano de Cooperagéo entre o Ministério da
Saude e Seguranga Social e o UNICEF foram configuradas nos Termos de Referéncia
elaborados pelo Ministério da Saude e Seguranga Social para a consultoria nacional:
PLANO NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (AVALIACAO PNAN 2015-2020
e ELABORAGCAO PNAN 2021-2025).

A avaliacao do PNAN ficou condicionada pela inexisténcia de algumas informacgdes
quantitativas importantes e foi realizada numa altura em que a OMS, declarou a Pan-
demia da COVID- 19 e em que houve mudangas da estrutura organica do Ministério
de Saude e da Segurancga Social.

A metodologia adotada possibilitou a recolha de informagdes dos mais diversos atores
que trabalham direta ou indiretamente nas politicas de Alimentagdo e Nutricdo e pro-
curou ser o mais abrangente e participativa possivel.

O PNAN 2015-2020 foi estruturado em objetivo geral, 5 objetivos especificos, 8 princi-
pios orientadores, 3 areas prioritarias, 9 metas, 13 linhas estratégicas, 82 intervencoes
e 26 indicadores que serviram igualmente de base para esta avaliacdo. Foram ainda
levados em conta, o financiamento e o seguimento e avaliagdo, para além dos arranjos
institucionais para a sua implementacéo.
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2. Plano Nacional de Alimentacao e Nutri¢cao 2015-2020

O PNAN 2015-2020 foi desenvolvido para operacionalizar as diretrizes nacionais para
a Alimentacao e Nutricdo, consubstanciadas no PNDS 2012-2016, desde ja, harmo-
nizado com o Programa do Governo da VIII Legislatura (2011-2016) para o sector
da saude e com o Documento de Estratégia, Crescimento e Redugédo da Pobreza Il
(2012-2016).

As orientagdes estratégicas do PNAN 2015-2020 assumem como referéncia os com-
promissos internacionais de Cabo Verde no dominio da Saude e da Alimentacéo e
Nutricdo, da Organizagédo das Nag¢des Unidas, nomeadamente a Declaragéo dos Ob-
jetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e a Agenda Pdés 2015 e a Declaragao de
Roma sobre a alimentacgéo e Nutrigcao.

A nivel nacional, orientou ainda a elaboragédo do PNAN, a Estratégia Nacional de Se-
gurancga Alimentar e Nutricional (ENSA) que incluiu a legislagéo - o Direito Humano a
Alimentacao Adequada (DHAA) e que, esta por sua vez, alinhada com a Estratégia da
Segurancga Alimentar e Nutricional da CPLP e com o Quadro de A¢ao de Novembro
de 2014.

O PNAN teve como pressupostos os direitos a saude e a alimentagédo adequada e sau-
davel, tendo como principios orientadores, as recomendagdes para uma alimentacao
adequada e saudavel, com uma abordagem multissectorial, configurando-se como
instrumento importante para o incentivo a praticas alimentares saudaveis.

O PNAN 2015-2020 foi estruturado em objetivo geral, 5 objetivos especificos, 8 princi-
pios orientadores, 3 areas prioritarias, 9 metas, 13 linhas estratégicas, 82 intervencoes
e 26 indicadores que serviram igualmente de base para esta avaliacdo. Foram ainda
levados em conta, o financiamento e o seguimento e avaliagdo, para além dos arranjos
institucionais para a sua implementacéo.
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Avaliagio do Plano Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) 2015-2020

3. Metodologia da avaliacao

O Plano Nacional de Nutricao (PNAN 2015-2020), pretendia ser, para diferentes orga-
nismos em Cabo Verde, um instrumento estruturante para o dominio da alimentagéo e
nutricdo. Neste sentido, a avaliagdo procurou, através da analise dos principais docu-
mentos e de entrevistas, ser abrangente e participativa, de modo a obter as informa-
¢Oes essenciais ao processo de analise critica do desenvolvimento do Plano Nacional
de Alimentacao e Nutrigdo.

A metodologia possibilitou recolher subsidios dos diversos parceiros e departamentos
governamentais permitindo o envolvimento de um nimero razoavel de pessoas e insti-
tuicdes que trabalham direta e indiretamente na promog¢ao da saude e da alimentagao
adequada e saudavel para a populagédo de Cabo Verde.

Incluiu ainda a organizacao de “Focus Grupos”, além de um atelier de validagao, oti-
mizando os recursos disponiveis para esse trabalho e ultrapassando a falta de infor-
macdes quantitativas.

Principais etapas:

* Recolha dos documentos pertinentes;

 |dentificacao dos parceiros a serem auscultados, em conjunto com a Equipa
Técnica de Seguimento (ETS);

» Elaboracéo e validagdo de um questionario de entrevista;

» Auscultagéo dos parceiros identificados (instituicbes governamentais chave do
sector da saude, de sectores afins a saude, parceiros da cooperacao interna-
cional e de organizagbes da sociedade civil e Instituigbes de Ensino Superior,
entre outros);

* Revisao da literatura e consulta e andlise de relatérios de atividades e de docu-
mentos estratégicos do sector da saude, da educacao, de agua e saneamento
e da agricultura e seguranca alimentar;

* Analise aprofundada do Plano Nacional de Alimentacao e Nutricao 2015 - 2020
e sobre os pontos do Termo de Referéncia, nomeadamente os indicadores,
0s objetivos especificos, as metas, as linhas estratégicas, a implementacéo,
financiamento, monitoramento e avaliagao;

|13



Ministério da Satide e da Seguranga Social

* Analise das entrevistas, e construgdo de um consenso em conjunto com a
equipa técnica e os parceiros, em relagao aos principais resultados, e diretri-
zes e a metodologia (aprofundando todos os aspetos que possa servir de base
na formulagéo do plano);

» Elaboracao do draft do relatério de avaliagdo do PNAN.
* Recolha de subsidios junto a ETS;
» Elaboracéao do relatério de avaliagdo do PNAN.

A presente avaliagao esta estruturada em dois eixos de analises considerados comple-
mentares: i) quanto ao alcance dos objetivos especificos estabelecidos em fungéo das
intervencdes realizadas; ii) quanto ao alcance das metas em fungéo do desempenho
dos indicadores.

4. Analise da implementacao do PNAN 2015 -2020

Descricao e analise critica da atividade desenvolvida durante o periodo 2015-2020.
Na avaliagdo, procurou-se fazer a verificacdo da execugdo de cada intervencao, ou
seja, 0 alcance dos cinco objetivos especificos e das nove metas propostas, através
dos resultados obtidos e do conjunto de indicadores propostos capazes de expressar
a evolugao de determinados aspetos da situagéo alimentar e nutricional do pais. Pro-
cedeu-se ainda a verificagdo de outros elementos considerados relevantes, como a
questao de género e a governanga em matéria de alimentagéo e nutrigao.

4.1 Verificacao dos objetivos especificos

De acordo com as entrevistas realizadas com os principais parceiros do PNAN, na
sua avaliagédo consideram que, a maioria dos objetivos e metas estipulados no PNAN
foram cumpridos em mais de 60%; consideram ainda que as estratégias utilizadas
foram adequadas, e que o reforco devera ser relativo a mudanga de comportamentos
€ no seguimento das parcerias. De forma geral, todos os parceiros tém desenvolvido
atividades na area de alimentagao e nutricdo, contudo, relataram serem insuficientes
0s recursos para uma maior eficacia e eficiéncia das atividades e que muitas das ativi-
dades foram desenvolvidas de acordo com a agenda dos doadores.
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Com base nas entrevistas e os relatérios de atividades do Programa Nacional de Nu-
tricdo, apresenta-se abaixo uma resenha da execugao do PNAN.

a) OBJETIVO ESPECIFICO 1 Promover hébitos alimentares e estilos de vida
saudaveis para a populagdo em geral e em particular a criangas, gestan-
tes, lactantes e doentes cronicos.

Estratégia 1.1 Promover, apoiar e incentivar o Aleitamento Materno Exclusivo e
Complementar.

* Todas as 7 intervengdes propostas, tiveram diversas agdes realizadas, num
trabalho conjunto com diversos parceiros.

Estratégia 1.2 Assegurar processos permanentes de Educagao Alimentar e Nutricio-
nal (EAN) e de promocgéao da alimentagao adequada e saudavel, valorizando e respei-
tando as especificidades culturais e regionais, e sob a perspetiva da garantia do Direito
Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA)

» Todas as 8 intervengdes propostas, tiveram diversas agdes realizadas, num
trabalho conjunto com diversos parceiros.

Principais resultados alcangados:

1. O Hospital Santa Rita Vieira em Santiago Norte e o Hospital Batista de Sousa
(HBS) em Sao Vicente, receberam uma reavaliagdo e garantiram as respetivas
placas por mais 3 anos;

2. O Hospital Regional Jodo Morais na Ribeira Grande de Santo Antao foi cre-
denciado com entrega solene da Placa Hospital Amigo da Crianga (2015). Em
2019 foi reavaliado e garantiu a sua placa por mais 3 anos;

3. Publicagéo de legislagdo sobre Bancos de Leite Humano (BO n°® 12 de 1 de
margo de 2016) e sua revisao (BO n° 16 de 30 de margo de 2017);

4. Instalagéo e entrada em funcionamento de 2 (dois) Postos de Colheita de Leite
Humano (PCLH) no Centro de Saude Reprodutiva da Fazenda e Centro de
Saude de Tira Chapéu;

15
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10.

1.

Ministério da Saude e o Hospital Agostinho Neto receberam um certificado de
reconhecimento pela implementacdo do primeiro BLH da Africa por parte da
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano;

Reconhecimento do BLH como um Boa Pratica em Saude com a sua apresenta-
¢ao no Il Férum de Boas Praticas em Saude da CEDEAO, Abidjan — Cote D’lvoir;

Em relagcdo ao Banco de Leite Humano no HBS, deu-se inicio ao processo
tendo-se aprovado e comegado a implementagéo da 22 Fase do Projeto “Apoio
Técnico para Implantacdo de Banco de Leite Humano em Cabo Verde - Expan-
séo e consolidagao dos BLH em Cabo Verde com énfase na Agenda 2030 para
o desenvolvimento sustentavel”; entretanto a pandemia impediu a finalizagao
do projeto;

Inquérito sobre perfil e teor do sal nos restaurantes e padarias nos principais
centros urbanos em Cabo Verde;

Introdugao em Cabo Verde de espécies agricolas alternativas, ricas em vitami-
nas, que promovem o desenvolvimento rural sustentavel:

» Variedade de batata-doce de polpa alaranjada e roxa e mandioca de polpa
amarela testados em diferentes condi¢des agroclimaticas;

* Introdugdo e multiplicacdo de espécies e variedades hortofruticolas com
valor acrescentado, ricas em vitaminas e minerais, que possibilitam melho-
rias da dieta alimentar das populagoes;

* Introdugao e selegao de espécies e cultivares melhor adaptados as condigbes
agroclimaticas locais e de elevado valor nutricional e ricas em carotenoides;

* Incremento de ag¢des de formacao e sensibilizagdo das populagdes maior
consumo de frutas e hortalicas e mudangas nos habitos alimentares.

Introducdo de novas espécies e variedades hortofruticolas mais produtivas,
mais resistentes as pragas e melhor adaptadas as condi¢des climaticas, o que
corresponde ao aumento da produgéao.

Participagcao na elaboragéo e discussao e aprovacdao em 2018 da Lei Direito
Humano a Alimentagao Adequada,;
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Conclusées /recomendagoes

A area mais fraca foi a da Educacao Alimentar e Nutricional (EAN). O facto de nao
existir uma estratégia e um plano para guiar a implementacado da EAN, levou a que a
maioria das intervengdes fossem pontuais e a volta da comemoragéo de efemérides
executadas quer pelos servigos de saude municipais, quer pela sociedade civil. Todos
os entrevistados foram unanimes em que a EAN deve ser refor¢ada.

Poucas intervengdes direcionadas aos adolescentes, homens, idosos e pessoas com

deficiéncia.

b) OBJETIVO ESPECIFICO 2 Garantir a prevengédo e o tratamento dos dis-
tarbios nutricionais.

Estratégia 2.1 Reduzir a anemia ferropriva

» Todas as 8 intervengdes propostas, tiveram diversas agoes realizadas

Estratégia 2.2 Reduzir a hipovitaminose A

» Todas as 3 intervengdes propostas, tiveram diversas a¢oes realizadas;

Estratégia 2.3 Eliminar os disturbios decorrentes da caréncia de iodo

» Todas as 9 intervengdes propostas, tiveram diversas agoes realizadas;

Estratégia 2.4 Reduzir as taxas de malnutricdo por caréncia e por excesso

» Das 7 intervengdes propostas, apenas 1 nao teve qualquer agao realizada;

Principais resultados alcangados:

1.

Introducao da Fortificagdo Domiciliaria com os MNP’s (15 micronutrientes, in-
cluindo o ferro), na alimentagéo das criangas menores de 5 anos nas estrutu-
ras de saude e nos jardins infantis, comegando com uma fase piloto, seguin-
do-se uma fase de Alargamento as ilhas de Santiago e Santo Antao e por fim
o seu Alargamento a nivel nacional.

No fim de cada fase, foi realizada uma analise de impacto com um inquérito a
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nivel de terreno. Na terceira fase, fez-se a recolha de dados para Analise de
impacto da Estratégia, incluido no IDSR IlI;

Aplicagado de nova metodologia de distribuicao (teste) através da venda nas
farmacias privadas nas ilhas de Santiago e Santo Antao;

Acordo de desengajamento gradual de aquisicdo de micronutrientes, elabora-
do assinado em 2017 e ja implementado;

A partir de 2017, desparasitagao das criangas, extensivo as criangas a partir de
1 ano de idade e distribuicao feita pelos técnicos de saude, com uma taxa de
cobertura de 99% a nivel nacional em relagdo aos alunos que frequentam as
escolas e os jardins-de-infancia;

Monitorizagao da disponibilidade de sal iodado nas familias e escolas, na res-
tauracao e padarias e comércio em geral, por Concelho;

Elaboragao de protocolos de atendimento, seguimento e encaminhamento de
casos de malnutricdo aguda, cronica, sobrepeso, obesidade, DCNT e HIV+;

Elaboragao do caderno de saude da crianga e do adolescente.

Conclusé6es/ recomendacgoes
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1.

2.

Abordar a questao de agua e saneamento de forma mais efetiva;

levar em consideracao a situac&o epidemiolégica e nutricional da populagao
cabo-verdiana, sobretudo questdo da obesidade e outras doengas crénicas
nao transmissiveis;

Sendo a anemia o maior problema nutricional de saude publica em Cabo Verde
e visto que a meta néo foi alcagada no periodo em que decorreu o PNAN15-20,
€ imperativo que haja intervencgdes de peso, como o Vitaferro, que o protoco-
lode suplementacéo seja efetivamente implementado,entre outras, para aluta
contra a anemia.

ter tecnicos de nutri¢cdo para fazer os atendimentos para a efetiva implementa-
¢ao dos protocolos.
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c) OBJETIVO ESPECIFICO 3 - Reforcar as parcerias publicas, privadas e da
sociedade civil nas tematicas transversais a nutricdo, e agées intersecto-
riais com a melhoria da situagdo nutricional.

Estratégia 3.1: Estabelecer parcerias com instituicdes visando a eficiéncia/eficacia
das acgdes de nutricao

» Das 6 Intervencgdes propostas apenas 1 nao tive qualquer agao realizada;

Estratégia 3.2: Reforcar as parcerias com instituigbes publicas e privadas de Controlo
e regulacao alimentar

» Das 13 Intervengdes propostas cerca de 6 nado tiveram qualquer agao realizada;

Estratégia 3.3: Reforcar as parcerias para a promog¢éo da alimentacdo adequada e
saudavel em ambientes institucionais como escolas, creches e jardins, prisdes, locais
de trabalho, hospitais, restaurantes comunitarios, entre outros.

» Das 3 intervengdes propostas, 2 sem agoes realizadas;

Estratégia 3.4 Desenvolver pesquisa, inovagao e conhecimento em alimentagao e nutricdo

» Das 2 intervengbes propostas apenas 1 nao teve qualquer agéo realizada;

Principais resultados alcangados:
1. Promocao de pesquisas no dominio dos DDCI com a universidade UNI-CV;

2. Parceria como o Ministério da Educacao no projeto PROMOSAN financiado
pela cooperagdo luxemburguesa, para utilizagdo de agua potavel e melhoria
do saneamento.

3. Finalizagao do Projeto “Campanha educativa sobre a importancia da agua po-
tavel para beber, incluindo a boa utilizagdo dos filtros”, no &mbito da parceria
entre PNN, INSP, FICASE, Programa Conjunto da NU e EPS na aquisigéo e
distribuicao de filtros a escolas piloto;

4. Doencas Transmitidas por Alimentos integrado no Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica” - em curso;
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5. Realizacédo das VI Jornadas Nacional de Nutricdo com o tema “Nutricdo na
Prevengéo e Promocgao da Saude”;

6. Nutricionistas recrutados para trabalhar em instituicdes como ERIS,
7. Inquérito nutricional — seguranga sanitaria de alimentos PERVEMARK;

8. Reforgo da parceria com UNICEF com o projeto para implementagao para re-
ducdo da anemia em Cabo Verde — FRENCH NAT COM e PORTUGUESE
NAT COM;

9. Consultoria Nacional para criagao de diretivas para regulamentos de alimenta-
¢ao e nutricdo nos estabelecimentos de ensino;

Conclusé6es/ recomendagoes

A area que diz respeito a gerar conhecimento néo teve o desenvolvimento alme-
jado.

Ouve melhorias na articulagdo entre os diferentes parceiros do PNAN, que devera,
entretanto, ser reforcada com o novo PNAN, de forma a garantir maior eficiéncia e
eficacia na sua implementacgéo, por exemplo, permitindo maior proximidade com as
comunidades;

Existem muitas possibilidades de parcerias, sobretudo a nivel das associa¢gdes comu-
nitarias e profissionais (nutricionistas) e ONGs e departamentos do MSSS ou outros
sectores que precisam ser bem aproveitados, para execugao do plano. Além disso,
existem outras possibilidades de parcerias para financiamento a serem mobilizadas.
Para tanto faz-se necessaria uma melhoria na articulagdo e seguimento.

Tendo em conta a grande mobilidade dos tecnicos no pais e a dinamica e os dife-
rentes periodos de planificagdo entre os parceiros, o Seguimento e a avaliagdo do
PNAN devem ser feitos regularmente e com maior frequéncia, ndo apenas no final
do exercicio;

d) OBJETIVO ESPECIFICO 4 - Reforcar o quadro institucional e legal para
garantir a equidade no acesso aos servigos de nutricdo a populagéo
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Estratégia 4.1 Organizacao do Servigo de Atengéo Nutricional através do fortaleci-
mento da participacao de nutricionista em todos os niveis de atengao a saude

* Das 7 intervengdes propostas, 4 nao tiveram qualquer agao realizada;

Principais resultados alcancados:

1. Elaboragéo, validagéo e divulgagédo de “Protocolos de Atendimento e Segui-
mento em Nutrigdo” através de consultoria nacional junto da OMS;

2. Criagdo e aprovacgao e entrada em funcionamento do nucleo de apoio técnico (NAT);
3. Supervisao formativa feita em todas as ilhas.

4. Contratagado de nutricionistas

Conclusées/recomendagées

Embora ultrapasse a area de atuagdo do Programa, O PNAN devera promover a a
inclusao dos nutricionistas no programa de qualificagdo com vista ao desenvolvimento
de competéncia profissionais, sociais e pessoais; Desenvolvimento e aperfeicoamento
do comunicacional através da divulgagao perioddica dos documentos estruturantes do
programa, para permitir maior colaboragdo com outras instituicdes;

e) OBJETIVO ESPECIFICO 5 - Reforgar o sistema de vigilancia nutricional e
a sua integracdo no Sistema Nacional de Informagao Sanitaria e de Segu-
ranga Alimentar e Nutricional

Estratégia 5.1 Integrar a vigilancia nutricional no Sistema de Informacéo Sanitaria

» Das 5 intervengoes propostas, apenas 1 nao teve qualquer agao realizada;

Estratégia 5.2: Integrar a vigilancia nutricional no Sistema de Informacao sobre a Se-
guranca Alimentar e Nutricional

» Das 4 intervengdes propostas, 2 ndo tiveram qualquer agéo realizada;
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Principais resultados alcancados:

1. Elaboragéo junto do Secretariado Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
do “Projeto para solicitagdo de consultoria para criacéo e implementagéo de um
Sistema de Informacgéao para a Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN);

2. Redinamizagéo da recolha de dados do estado nutricional dos menores de 5
anos através da ficha de estatistica mensal de saude reprodutiva.

Conclusées /recomendacgoes

Dos 22 indicadores propostos para integrar o sistema de informagéao sanitaria, 10 cons-
taram do relatério de 2018, isto porque, apesar de haver disponibilidade de informacéo,
ela tem niveis de fiabilidade baixos e nem sempre é apresentada em tempo (util;

Fatores referidos sdo a sobrecarga de trabalho a nivel das estruturas descentraliza-
das, a mobilidade do pessoal, a multiplicidade de instrumentos de recolha, mas tam-
bém falhas na organizacao dos servigos e a falta de rigor na prestacao resultados.

A monitorizagao das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e sobretu-
do, se se quiser alcangar as metas, impde-se o reforgo deste objetivo.

Por outro lado, a pandemia exige que a vigilancia alimentar e nutricional seja fiavel e
em tempo util.

4.2 Analise dos indicadores

Segundo o PNAN, a escolha dos indicadores foi baseada na analise dos desafios e
custos de oportunidade para a obtengéo e processamento de informagdes relevantes
para o seguimento das intervengdes. Os indicadores incluidos no quadro de segui-
mento-avaliagdo deveriam ter também um papel de advocacia forte, no refor¢o do
dialogo com e entre os parceiros nacionais e o reporting nas diferentes estruturas de
coordenacao nacional de politicas no dominio da alimentagao e nutrigdo.

Neste sentido, o PNAN alistou um conjunto de 26 indicadores. Dentre estes, 3 nao
foram definidos e 1 deixou de ter aplicacdo em funcdo da mudancga da estratégia de
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intervencao. Dos 22 claramente definidos com valores, 5 ndo foram atualizados. As-
sim, dos 17 indicadores sobre os quais houve dados disponiveis que permitiram uma
avaliagéo, 12 foram atingidos e 5 n&o foram atingidos.

De realcar a prevaléncia de anemia em criangas menores de 5 anos que apesar de
ndo atingir a meta preconizada (20%), teve uma redugéo de 18%.

A estratégia de integrar os indicadores de nutricdo em inquéritos maiores ou considera-
dos prioritarios, teve bons resultados, pois do conjunto de indicadores propostos, apenas
5 nao foram atualizados. Entretanto, esses 5 sdo essenciais para monitorar estratégias
importantes como por exemplo, a eliminagdo das DDCI ou a luta contra a anemia. A falta
de inquéritos dificulta a avaliagdo da operacionalizagao destes objetivos.

Dos 22 indicadores propostos para integrar o sistema de informagéo sanitaria, 10
constaram do relatério estatistico de saude de 2018, isto porque, apesar de haver
disponibilidade de informagéo, ela tem niveis de fiabilidade baixos e nem sempre &
apresentada em tempo util; Isto corresponde a 45,5 % dos indicadores integrados, e
deve ser considerado um grande, podendo a meta de 50% ser atingida em 2019 ou
2020 (os relatorios ainda nao estéo disponiveis), tendo em conta os grandes esforgos
que estao a ser feitos, nomeadamente a formagéo e o contacto constante com as de-
legacias de saude e o reforgo do servico de estatistica da saude.

Os constrangimentos referidos s&o a sobrecarga de trabalho a nivel das estruturas des-
centralizadas, a mobilidade do pessoal, a multiplicidade de instrumentos de recolha, mas
também falhas na organizagéo dos servicos e a falta de rigor na prestagao resultados.

Importa, no entanto, realgar que 7 desses 10 indicadores, sao referentes ao Banco
de Leite Humano, ficando de fora a maioria dos indicadores para o seguimento da
situagao nutricional.

Se essa informagéo era util no periodo do PNAN 15-20, configura-se ainda maior
relevancia para os proximos 5 anos, para uma vigilancia efetiva visando seguir as
orientagdes do governo para a nova legislatura, para acompanhar a situagao epide-
mioldgica e nutricional no periodo de pandemia que se vive e ainda para o seguimento
das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Relativamente aos recursos financeiros, o PNAN previa para a sua implementagao,
um esforgo conjunto do Governo de Cabo Verde, através do Orgamento do Estado, da
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sociedade civil, dos média, do sector privado, assim como dos parceiros internacionais
de Cooperacdo e Desenvolvimento para busca e realocacdo de recursos. Deveria
ser implementado com base em critérios rigidos de racionalidade financeira e de boa
governagao.

Para a mobilizagédo de recursos financeiros, foram definidas algumas estratégias:

» Reforco das verbas inscritas no Orgamento do Estado/Ministério da Saude
(DNS/PNN, INSP);

» Desenvolvimento de relagdes de parcerias com os diferentes sectores na reali-
zagao de agdes que visem a execucao do PNAN;

* Articulagdo do PNN com outros programas sectoriais;
» Sensibilizagao do sector privado e da sociedade civil.

A maioria dos entrevistados relatou que as atividades de alimentagéo e nutricdo séo
financiadas pelos parceiros de desenvolvimento, ndo existindo uma rubrica no orga-
mento do estado especifica para essas atividades.

De facto, o Programa de Nutrigdo continua a depender do financiamento dos parceiros
de desenvolvimento, mas algumas ag¢des foram assumidas pelo Orgamento do esta-
do, nomeadamente a aquisicdo de micronutrientes. Também a nivel das delegacias e
Hospitais, muitas das ag¢des sao financiadas pelo Orgamento do Estado.

Além disso, varias atividades no dominio da nutricdo, executadas pelos parceiros,
tiveram financiamento proprio, e por vezes com origem no OE.

Quanto aos recursos humanos, apesar contratagéo de profissionais de nutrigdo, Assis-
tentes Sociais e outros, e varias agdes de capacitagédo, continuam sendo insuficientes
para a implementagao das atividades prioritarias, e atendimento de qualidade aos pro-
blemas da nutricdo. Outro fator de constrangimento apontado é a elevada mobilidade
dos profissionais.

A execugao deste Plano requeria que este fosse dotado de equipamentos, micronu-
trientes, medicamentos, testes essenciais a realizagao das atividades previstas, e nes-
se sentido, materiais e equipamentos foram adquiridos, mas continuando sempre um
deficit nos servigos descentralizados.
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do PNAN.

FORCAS FRAQUEZAS

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

Organizacdo da atengdo nutricional em
todos os de atengdo da saude

Alguma sensibilidade por parte dos
Intervenientes dos setores sobre a im-
portancia da alimentacdo e nutricdo

Existéncia de um mecanismo de coor-
denag¢do multissectorial - CNSAN

Existéncia de quadro pessoal capacitado

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

Existéncia de ferramentas de recolha e
analise de informacdes sectoriais

Cabo Verde é signatario 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 mobilizacdo de recursos

Insuficiéncia de técnicos especialistas
em nutricdo nos servicos centrais e lo-
cais

Inexisténcia de uma plataforma de
partilha de informacdes sobre Alimen-
tacao e Nutrigao

Fraca articulacdo entre as diferentes
instituicoes

Ndo 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 coordena-
¢do

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 fiscalizacdo
(Venda de matéria de aleitamento ar-
tificial em lojas chinesas)

Integracdo no sistema de informacdo
sanitaria
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OPORTUNIDADES AMEACAS

e Existéncia de vontade politica e Instabilidade macroeconémica

e Dimensdo geografica do pais favoravel ¢ Risco da insustentabilidade financeira
a implementagdo das politicas de ali-
mentagao e nutricdao

Falta de estratégia de articulagdo entre
os diferentes subsistemas

* Estabilidade politica e social ¢ Risco de ndo engajamento politico

e Criagdo e funcionamento da CNSAN

Falta de criagdo condigdes para mate-
e Criagdo do INSP rializacdo das a¢Oes de A e Nutrigao

e Criagdo da ACNUT Insularidade do pais

e Existéncia do Sistema de Informagdo Secas ciclicas

Sanitdria

Fragilidade do sistema de planificagdo,
e Parcerias institucionais seguimento e avaliagdo.

Dificuldade do acesso a agua e sanea-
mento bdsico

e Fomento a produgdo diversificada

e Pandemia

4.4 Aspetos transversais ao PNAN
4.4.1 Género

Aigualdade de género na saude, implica oportunidades iguais para gozar de boa sau-
de, contribuir para o desenvolvimento sistema de saude e se beneficiar de seus resul-
tados (Organizagédo Pan-americana para Saude, 2007).

Em termos de nutricdo e alimentacao, existem lacunas de género que se expressam
no fendbmeno da feminizagdo da obesidade e sobrepeso, apresentando as mulheres
uma incidéncia maior que os homens de problemas de saude relacionados com este
fator. Em Cabo Verde, os ultimos dados apontam para uma prevaléncia de sobrepeso
1,6 vezes e de obesidade 3,5 vezes superior nas mulheres.

Por outro lado, também ¢é possivel demonstrar a existéncia de modelos de beleza
inatingiveis para a maioria das mulheres, que prejudicam a autoestima e induzindo
as mulheres a padrdes alimentares pouco saudaveis e que as expdem a transtornos
alimentares e nutricionais, sobretudo entre as adolescentes.
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4.4.2 Governanca

4.4.2.1 Quadro organizacional

Os resultados esperados, com a implementagédo do PNAN 2015-2020, sao da respon-
sabilidade de diferentes sectores e diferentes servicos do Ministério da Saude pelo
que se fazia necessario um quadro de coordenag¢ao bem definido e um plano de moni-
torizacdo e acompanhamento. Neste sentido, foi enviada, em trés anos consecutivos,
uma proposta ao Gabinete do Ministro que ainda aguarda andamento no MS.

Constata-se alguma melhoria no processo de monitorizagdo e acompanhamento das
atividades desenvolvidas, mas confronta-se ainda com muitos desafios. O Plano foi bem
divulgado aquando da sua elaboracao, quer em formato digital, quer em formato papel,
mas muitos dos entrevistados, incluidos técnicos do MSSS n&o conheciam o plano.

Verificou-se algum investimento no reforgo da ERIS com afetagéo de mais um técnico
(de nutricao) e o Ministério da Saude integrou no quadro efetivo mais nutricionistas,
contudo nota-se ainda uma insuficiéncia de recursos humanos especializados como
um fator inibidor para a implementagéo do PNAN.

4.4.2.2 Quadro legal

Houve publicacdo de alguma legislacdo, nomeadamente sobre o banco de Leite Hu-
mano, mas a producao de regulamentos é lenta e limitada. O PNAN registou igualmen-
te a aprovagao em 2018 da Lei Direito Humano a Alimentagado Adequada e a Lei sobre
a Alimentacéo e a Saude Escolar.

4.4.2.3 Parceria e complementaridade publico privada

Alguns resultados alcangcados, nomeadamente, com a Cruz Vermelha, associagbes
comunitérias e Organizagbes ndo-governamentais

Inovar nas praticas de coordenagao e de articulagdo, quer dentro do MS, quer inter-
sectorial quer com a sociedade civil, podera ajudar uma melhor interligacdo dos ob-
jetivos para a saude com outros Objetivos e metas do Desenvolvimento Sustentavel,
permitindo mais e melhores resultados.

De forma geral, e em termos de atividades, pode-se dizer que houve um esforco enorme
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para o cumprimento do plano, com resultados importantes e ganhos evidenciados pelas
metas atingidas. Entretanto, algumas intervengdes deveriam ser melhor exploradas, mas
foram desenvolvidas de forma pontual e sem grandes avangos e sem impacto importante.

5. Diagndstico alimentar e nutricional em Cabo Verde

5.1 Situacao social e econémica

Cabo Verde é um pequeno Estado Insular em Desenvolvimento com uma superficie de
4033 kmz2, distribuidos por 10 ilhas vulcanicas- das quais apenas dez sao 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 populacdo, maioritariamente jovem, com idade média de 29 anos, é estimada
em 556.857 habitantes, com um crescimento demografico anual de 1,18%®.

Em termos macroecondmicos, em 2017, Cabo Verde teve um crescimento anual do PIB
de 3,7% representando numa diminuigdo de 1,0 p.p. (pontos percentuais) face a 2016®.
A economia doméstica permanece altamente dependente de mercados e finangas estran-
geiros (remessas dos emigrantes e turismo), sendo altamente vulneravel a crises exter-
nas. O racio da populagao pobre a viver com menos de 5 USD por dia é de 35%, 183.618
habitantes, dos quais 53% destes sdo 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 s&o gastos na ali-
mentagdo, habitacio, agua e eletricidade e que somente 3% sdo 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-
lagdo 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
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sistemas de evacuagdo de aguas residuais (rede de esgotos e fossa séptica)®. De
salientar que 85,1% da populagao tém acesso a instala¢des sanitarias.

Para além dos servigos publicos, os setores primarios albergam uma grande parte
da populacao, cerca de 42%, sendo a agricultura com 35% e a pesca com 7%. Dos
agregados familiares que dependem da agricultura — sobretudo de sequeiro(”, 28%
praticam agricultura, concomitantemente com a criagado de animais e a silvicultura.

Os impactos das mudancas climaticas comegam a refletir-se no isolamento do pais,
na fragmentagéao do territorio, no pequeno tamanho da populagéo, na reducao gradual
dos recursos, na diminuicdo da pluviosidade, no aumento da temperatura, bem como,
na deterioragdo da fertilidade das terras araveis devido a eroséo do solo, tempestades
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 diminuigéo gra-
dual dos meios de subsisténcia das familias. Neste contexto, estas ficam num estado
de inseguranga alimentar (IA) que comega 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 situagao 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 criangas e as gravidas, entre outras. Uma das
principais consequéncias da IA é a malnutricao, 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 cronicas
nao transmissiveis (DCNT) relacionadas com a alimentag&o® 9.

Todas estas problematicas tém um impacto negativo no desenvolvimento do pais, no-
meadamente a baixa produtividade, o fraco crescimento econémico € o aumento das
despesas com a saude('?.

Por forma a combater esta Sindemia Global", Cabo Verde tem posto a Seguranga
Alimentar e Nutricional (SAN), no topo da sua agenda publica, e isto se tem refletido
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em acdes de saude publica e nos programas dos setores da agricultura, da educagéo,
da pesca, do transporte, entre outros.

Conhecer o estado nutricional e de saude da populagdo, mas também as causas da
carga global das doencgas, torna-se fulcral na implementacgéao de politicas e agdes mais
eficientes e efetivas na sociedade, pois permitem melhor alocar os recursos nao sé
humanos, como financeiros.

5.2 Situacao Alimentar

O pais é totalmente dependente da importagdo para a cobertura das necessidades
alimentares, nomeadamente dos cereais (arroz e trigo), cuja taxa de dependéncia tem
vindo a aumentar exponencialmente ao longo dos anos, chegando a 96% em 2017
e a uma dependéncia absoluta (100%) nos grupos alimentares dos 6leos vegetais e
do acucar de adicdo. De realgar que todos esses grupos fazem parte dos Produtos
Alimentares de Primeira Necessidade (PAPN).

Apesar desta dependéncia do exterior, o pais tem tido alguns ganhos na autossuficién-
cia alimentar, nomeadamente em matéria de proteina animal (pescado, ovos, carnes),
bem como no grupo das hortofruticolas, devido essencialmente a utilizagdo da rega
gota-a-gota e de sementes resistentes a pragas e a fatores climaticos negativos.

Ao longo dos anos, a disponibilidade energética tem aumentado progressivamente, regis-
tando maiores valores na ultima década (2007 a 2017), com 2548 Kcal/habitante/dia, que
se traduz numa taxa de cobertura de 107% (cobrindo 1,0 a 1,3 adultos), tendo como refe-
réncia, a recomendagao da ingestdo energética para um adulto entre 2000 a 2500 Kcal'?.

Ao se analisar a disponibilidade dos diferentes produtos alimentares da balanga ali-
mentar cabo-verdiana, com o guia alimentar de referéncia — Roda dos Alimentos Por-
tuguesa¥, indice de adesdo ao Padréo Alimentar Mediterranea’ (PAM(4) e as reco-
mendacdes da Organizacdo Mundial de Saude!'™ (OMS), constata-se o seguinte:

» Uma distorgdo do padrao das disponibilidades alimentares da Balanga alimentar
Caboverdiana (2013-2017), quando comparadas com o recomendado pela

1 Declarada a 13 de dezembro pela Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagio, Ciéncia e Cultura (UNESCO)
como Patrimonial Imaterial da Humanidade, que se caracteriza pela frugalidade das confe¢oes e pelo predominio dos
produtos vegetais, entre estes a fruta, os produtos horticolas, cereais, frutos oleaginosos e leguminosas, e pelo consu-
mo de azeite como principal fonte de gordura; e com impactos positivos na Satde e longevidade.
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roda dos alimentos, figura 1. A oferta de frutos e das horticolas apresentam
desvios mais significativos, com disponibilidades deficitarias de -8,5p.p. e -4,5p.p.
respetivamente e apresentando disponibilidades acima do recomendado pela
Roda dos alimentos da Carne, ovos e do pescado com 5,4 p.p., grafico 1.

Figura 1: Ingestao percentual associada a Balanga Alimentar Caboverdiana no quinqué-
nio 2013-2017 (A) e as recomendagoes alimentares da Roda dos alimentos (B)

10,4% 11,5%

B Frutos
18,5% W Horticulas 28%
B Leguminosas secas
M Lacticinios
B Cereais, raizes e tubérculos
2,5% Oleos e gorduras

M Carnes, pescado e ovos

18% 4%

Nota: As estimativas presentes na figura A, refere-se ao percentual das médias das disponibilidades per
capita annual dos diferentes grupos de alimentos entre 2013 a 2017.

Legendas: A - Balanga Alimentar Caboverdiana; B - Recomendacées alimentares da Roda dos alimentos.
Fonte: Novas Balancas alimentares da FAO, Roda dos alimentos Portugesa.

Grafico 1: Desequilibrio das disponibilidades dos grupos alimentares da Balanca Alimen-
tar Caboverdiana no quinquénio 2013-2017 face ao recomendado pela roda dos alimentos

\
54 Carnes, pescados e ovos

| 02 Oleos e gorduras

4 12,8 | Cereais, raizes e tuberculos

Lactininios
Leguminosas secas

Horticolas

Frutos
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Nota: Diferenca entre as percentagens dos diferentes grupos de alimentos da balanca alimentar Caboverdiana entre
2013 a 2017 e as recomendacdes percentuais dos grupos da roda dos alimentos.

Legendas: p.p. - Pontos percentuais.

Fonte: Novas Balancas alimentares da FAO, Roda dos alimentos Portugesa.
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Um padréo alimentar do tipo ocidental que ao longo dos anos tem-se afastado da
adeséo ao Padrao Alimentar Mediterraneo (grafico 2) e que se carateriza por
uma oferta alimentar:

a) Oferta em cereais que representa o grupo com maior contributo energé-
tico, apresentando uma diminuigdo percentual a o longo dos anos e com
0 consumo aparente do arroz dominante face aos outros cereais (72 Kg/
pessoa/ano de arroz Vs. 44Kg/pessoa/ano de milho, respetivamente);

b) Oferta da carne, dos ovos e do leite tem tido aumentos significativos nos
ultimos anos;

c) Oferta do peixe tem diminuido ao longo dos anos, com uma disponibilida-
de abaixo do recomendado por exemplo pelo guia alimentar de referéncia
utilizado em Cabo Verde (30g/pessoaldia vs. 90g/pessoal/dia da roda dos
alimentos).

Grafico 2: Evolugao da Adesao ao Padrao Alimentar Mediterraneo — 1961 a 20
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== Valor Minimo de Adesao ao PAM, numa Regido Mediterranica em 1960 (>4)

8 == Evolucao do valor de adesao ao PAM de Cabo Verde
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Nota: Valor do PAM calculado através quociente entre a percentagem de energia proveniente de alimentos associados
a um padrao alimentar mediterranico saudavel, pela percentagem de energia fornecida por grupos de alimentos nao
tipicamente associados a uma referéncia saudavel a luz deste padrao alimentar.

Legendas: PAM - Padrao alimentar mediterraneo.

Fonte: Novas Balangas alimentares da FAO, Fidanza et al.
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« A distribuigdo em macronutrientes encontra-se dentro das recomendacgdes da
Organizacao Mundial da Saude, entretanto, a oferta alimentar de frutas e ve-
getais nos ultimos 5 anos (388g/pessoal/dia) tem estado abaixo dos 400g/dia,
conforme recomendado pela OMS e comprovado pelos dados mais recentes que
indicam que entre a populagao dos 18 aos 69 anos, 79,0% (79,9 % nos homens
e 78,1% nas mulheres) consomem menos de 5 porgdes de frutas e de vegetais
por dia, sendo o consumo médio de 3,4 por¢des/dia (3,3 para os homens e 3,5
para as mulheres).

Pela analise da oferta alimentar, podemos concluir que o abastecimento alimentar nos
ultimos anos tem sido regular, mantendo a estabilidade da segurancga alimentar e nutri-
cional do ponto de vista da disponibilidade alimentar e do acesso fisco aos alimentos.
De realgar que a oferta alimentar disponivel para o consumo é do tipo ocidental, pois
80% dela é proveniente da importagao.

Embora o sistema alimentar tem funcionado normalmente, pelo menos a nivel da dis-
ponibilidade e da existéncia de alimentos a pregos estaveis e em quantidades sufi-
cientes, o mesmo néao se pode dizer em relagdo ao acesso aos alimentos pelo ultimo
elemento deste sistema que sdo os consumidores. Os ultimos dados demostram que
37,7% dos agregados familiares ndo tinham um acesso econdémico a alimentos segu-
ros, nutritivos e suficientes, ou seja, tiveram que reduzir a quantidade e a qualidade
dos alimentos que consumiam('®),

Os agregados familiares consomem em média 7 grupos de alimentos (figura 2). En-
tretanto, somente 6 grupos de alimentos foram consumidos por mais do que 50% dos
agregados: os Cereais (97,2%), Oleos e gorduras (92,7%), Especiarias e condimen-
tos (92,7%), Agucar e derivados (88,3%), Leite e produtos lacteos (84,2%) e a Carne
(53,2%). Estes dados encontram-se alinhados com a oferta alimentar existente em
Cabo Verde, mas também com o inquérito sobre as despesas e orgamento das fami-
lias onde os cereais (arroz) e a carne (frango) aparecem como os alimentos em que os
Cabo-Verdianos gastam a maior parte do seu rendimento, reforcando o baixo acesso
e o baixo consumo de frutas e vegetais e de pescado(16, 17).

Do ponto de vista da qualidade da dieta, 5 em cada 10 familias tém uma baixa ou mo-
derada diversidade da dieta. Nas familias com mulheres representantes do agregado
familiar e distribuidas espacialmente pelos municipios de Porto Novo, Sao Miguel e Ri-
beira Grande de Santiago a baixa diversidade da dieta é ainda mais elevada. O consu-
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mo de frutas, vegetais, pescado, leguminosas, aumentam com o nivel socioeconémico
das familias e com o nivel da escolaridade dos representantes do agregado familiar.

Figura 2: Proporgao de familias que consumiram diferentes grupos de alimentos nas ul-
timas 24 horas

(& a2 ¢ G

Coreais ¢ derivados  Typeciarion ¢ condimention Oheon © Gordharan Agica ¢ derivadon Leite o produton licteon
192.2%) ) Hnrr% LNt (84.2%)

Carne ¢ derivados Powcado Leguminosss Tubstrcubon amlbceon Vegetas
(53.2%) (45.4%) (sa.7%) i) (90.1%)

¥
Trutas Owvon )
(5005 (231%)

Nota: Padrdo alimentar ~quando um determinado grupo alimentar é consumido por 50% das familias
nas ultimas 24 horas.
Fonte: IN-VANF, 2018,

O aleitamento materno, que deve ser a primeira pratica alimentar dos individuos, é
necessario para a garantia da saude e do desenvolvimento adequado das criangas.
Segundo o Inquérito Demogréfico e da Saude Reprodutiva (IDSR lll), realizado em
2018, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo é 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 apds o nascimento e 92%
comecaram a ser amamentadas no primeiro dia apos o nascimento. 97% das criangas
foram amamentadas.

Em relagdo a praticas de amamentacéo, 8% de criangas menores de 6m receberam
agua, 1% recebeu alimentos de complemento e 34% dos 0-23 meses foram alimentadas
com biberado. A duragdo mediana do aleitamento materno encontrado é de 15,3 meses.
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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% nas
ndo amamentadas) e ricos em vitamina A (53% nas amamentadas e 63% nas nao
amamentadas). 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 vitamina A,
nos ultimos 6 meses que antecederam o inquérito, 22% receberam suplementos de
ferro nos ultimos 7 dias do inquérito e 19% foram tratadas com vermifugos nos ultimos
7 dias do inquérito.

5.3 Situacao Nutricional

A insegurancga alimentar em Cabo Verde tem multipla expressao ndo s6 no consumo
alimentar das familias (acima referido), mas também no estado nutricional da popula-
¢ao, o que reforga a fase de transigéo nutricional e epidemiolégica que se vive no pais.
A sindemia global que muitos paises tém evidenciado, comega gradualmente a ser
um dos problemas de saude publica em Cabo Verde como a sobrecarga ponderal nos
adultos e as doengas associadas, bem como o triplo fardo da malnutrigdo em criangas
menores de 5 anos.

Apesar da extensa experiéncia profissional e a pratica clinica que relatam a fase da
transicao epidemioldgica, poucos séo os estudos epidemiolégicos em Cabo Verde que
a comprovam, bem como que identifiquem os seus determinantes e as suas conse-
quéncias para o desenvolvimento social e humano.

Na populagdo Caboverdiana, quase 1 em cada 3 individuos tem excesso de peso e
obesidade, representando 149 mil pessoas no arquipélago. O excesso ponderal ja
afeta todas as faixas etarias da populagao (criangas em idade pré-escolar e em idade
escolar), mas aumentando com a idade e sendo independente do meio de residéncia
e da classe social, figura 318,
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Figura 3: Prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdao Caboverdiana

Criancas em idade pré-escolar (< 5 anos)
Total da populagdo = 51 mil, dos quais

4 mil

(8,9%) tem excesso de peso e obesidade

Criancas em idade escolar (5-9 anos)

Total da populacéo = 51 mil, dos quais

5 mil

(ou 11,3%) tem excesso de peso e obesidade

Adolescentes (10-19 anos)
Total da populagéo = 101 mil, dos quais

(ou 9,2%) tem excesso de peso e obesidade

Adultos (18+ anos)

Total da popula¢ao = 340 mil, dos quais

123 mil

(ou 36,4%) tem excesso de peso e obesidade

Populacao

Total da populagao = 524 mil, dos quais

149 mil

(ou 28,4%) tem excesso de peso e obesidade

Nota: Prevaléncia de excesso de peso e obesidade de acordo com a classificagcao etaria da OMS. Nas
criangas em idade pré-escolar foi utilizado o indicador peso para a estatura/comprimento para a clas-
sificacao do estado nutricional.

Fonte: IDRF, 2015. Adaptado do SOFI 2019 (imagem).
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O estado nutricional das criangas menores de 5 anos, apresenta uma tripla expresséo,
que afeta a mesma sociedade, a mesma comunidade, e por vezes, a mesma familia e
0 mesmo individuo ao longo do seu ciclo de vida.

Os ultimos dados de um estudo transversal sobre a Vulnerabilidade Alimentar e Nutri-
cional das Familias (2018), evidenciaram que (grafico 3)(16):

a) A desnutricao aguda, nas criangas menores de 5 anos, com uma prevaléncia de
4,4% a nivel nacional é classificada, como um problema leve. As excegbes sao
os concelhos do Porto Novo e da Boavista que apresentam uma elevada preva-
Iéncia de criangas com magreza acentuada/desnutricdo aguda de 15,5% 11,5%,
respetivamente; A DA é superior nos meninos com uma prevaléncia de 6,4%
contra 2,3% nas meninas

b) A desnutricdo cronica continua a ser um problema nacional de severidade mode-
rada, pois afeta 11% desta populagdo em 54% dos municipios. E maior no meio
rural e afeta cerca de 13% das criangas que pertencem a janela de vulnerabilida-
de (menores de 24 meses), periodo considerado critico para o desenvolvimento
da crianga.

c) 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.

Relativamente as formas de fome invisivel (Hidden Hungry), a anemia ferropriva em
Cabo Verde é o maior problema nutricional e classificado como um problema grave de
saude publica(19), pois afeta 1 em cada 4 das criangas menores de cinco anos, (240%),
tendo, contudo, registado uma redugao de 9 p.p. em relagdo ao ano de 2009 (52%).

Nas mulheres em idade reprodutiva (idade entre 15 e 49 anos) 20,6% foram diagnosti-
cadas com anemia, sendo um problema moderado de saude publica. As mulheres nao
gravidas apresentaram uma prevaléncia de 28% e as gravidas com 22,5% representando
uma diminui¢édo de -20 p.p. quando comparado com o estudo de 2005 (43,2%)(20, 21).

No que diz respeito aos disturbios devidos a caréncia de iodo (DDCI), em 2010, foi
realizado um novo estudo, que revelou uma redugéo consideravel (em relagéo a 1996)
da prevaléncia do bdcio global de 25,5 % para 7,6% e do bdcio visivel de 5% para
0,8%. Em relagao ao iodo urinario encontrou-se uma concentragdo média de 115ug/l,
que é considerado positivo tendo em conta o intervalo ideal de 100-200 ug/I definido
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pela UNICEF/OMS/ICCIDD. Segundo o IDSRIII, nas familias onde o sal foi testado,
97% tinha sal iodado.

Quanto a vitamina A, em 1996, 2% das criangas menores de 5 anos apresentavam
hipovitaminose A, classificando como uma endemia Leve. Por outro lado, a anadlise
da quantidade de vitamina A em amostras de leite materno demonstrou que 47,6%
estavam abaixo de 1,05 ymol/l, caracterizando o problema como uma endemia seve-
ra. Como estratégia para garantir a adequagao das reservas corporais maternas e o
teor de vitamina A no leite materno, o Ministério da Saude estabeleceu um programa
para suplementacédo das puérperas com megadoses de vitamina A (200.000 Ul), no
momento da alta hospitalar(22). Denotar que o protocolo foi alterado recentemente e,
apenas as criangas de risco continuam a ser suplementadas com vitamina A.

Os problemas envolvendo as enteroparasitoses sao relevantes, devido as condigcdes
socioecondémicas, 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 prevalén-
cia global de parasitas de 78,5% sendo 21% de helmintos e a intensidade de infesta-
¢ao moderada a grave encontrada foi de 0,3% (MS, IPPI, 2012).

A Organizagao Mundial da Saude em 2001, estabeleceu, uma meta global de cobertu-
ra de tratamento de 75% para criangas de risco (OMS, 2012) e Cabo Verde vem ado-
tando essa recomendacéo desde 2007 com desparasitagdo sistematica nos jardins de
infancia e escolas do ensino basico, atingindo sucessivas coberturas acima de 90%. A
partir de 2017, a distribuigcdo passou a ser feita pelos técnicos de saide, com uma taxa
de cobertura a nivel nacional de 99% e de 99,5% em 2018.
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Quadro 3: Estado Nutricional das criangas menores de 5 anos
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Fonte: IN-VANF, 2018.
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Ao longo dos anos as prevaléncias da desnutricdo aguda (DA), cronica (DC) e a pre-
valéncia de pré-obesidade tem tido uma tendéncia decrescente, onde se verifica uma
diminuicdo de 12,3 pontos percentuais (p.p.) na taxa de DC e 1,6 p.p. na DA, entre
1983 a 2018, grafico 4(16, 18, 23, 24).

Grafico 4: Evolugao da prevaléncia da subnutricdo e sobrenutricao ao longo dos anos
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Fonte: OMS, QUIB, IDRF, IPAQ, IN-VANF.

Em abril de 2016, a Década das Nagdes Unidas de A¢ao na Nutricdo (2016-2025) era
proclamada para fornecer a todas as partes interessadas uma oportunidade Unica de
fortalecer os esforgos conjuntos para acabar com todas as formas de malnutricao até
2025, sendo posteriormente adaptado para a agenda 2030, nomeadamente o Objetivo
do desenvolvimento sustentavel 2. Analisando os progressos feito a partir da linha de
base de 2009 e as trajetérias projetadas para as metas de 2025 para as diferentes
formas de malnutricdo podemos concluir que (tabela 2)(25, 26):

a) A evolugao da prevaléncia do atraso de crescimento nas criangas menores de 5
anos de idade tem havido algum progresso, contudo com uma taxa de redugao
médio anual (TAMR) abaixo do necessario, a 2,0% ao ano (2009 a 2018). Pois
uma taxa de 3,5% ao ano é necessaria alcangar as metas de reducéo de 40%
para 2025 a partir do ano de base (2009). Se as tendéncias recentes continuarem
(TAMR corrente, ver tabela 1), esta meta s6 sera alcangada em 2037;

b) A meta de 2025 para a desnutricdo aguda esta num bom caminho para ser alcan-
cada (2018: 4,4%; 2025: <5%);
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¢) Quanto a sobrecarga ponderal em criangas menores de 5 anos, constata-se que
houve progressos de 2009 até 2018, com uma TAMR de 5,2%, ou seja, o pais
esta no caminho para o alcance da meta em 2025;

d) A meta de 2025 para a anemia em mulheres em idade reprodutiva néo esta no
caminho para ser alcangcada (TAMR corrente <5,2%), contudo dada a inexistén-
cia de estudo frequentes os dados deverao ser analisados com precaugao;

e) A meta do aleitamento materno ndo exclusivo para 2025 esta no caminho de
ser alcangada (TAMR corrente 22,74%), contudo devido ao numero reduzido de
estudos (n=2) para o calculo da estimativa da TAMR corrente, os dados deveréo
ser analisados com precaugao.

Tabela 2: Progresso para o alcango das metas de 2025 para as diferentes formas de mal-

nutricdo e da prevaléncia do aleitamento materno

Nivel No

Linha .da Prevaléncia I\.Iletfls a TAMR TAM!! caminho
de base linha atual atingir em corrente requerido para

de (2018) 20259 2025 cumprir

base ameta
Desnutri¢ao Cronica 2009 13,3% 11,0% 7,4% 2,07% 3,62% Néao*
Desnutri¢ao Aguda 2009 5,2% 4,4% <5,0% 2,86% 2,60% Sim
Pré-obesidade 2009 10,3% 6,0% 10,3% 5,35% 5,70% Sim
Anemia em mulheres (15-49 anos) 2012 31,2% 20,6% 15,6% 0,004% 5,2% Néo
‘e‘)';::‘as'i"‘,z“m atsrcinao 2005 | 40,4% |  58,2% <50% 3,49% | 0,01% Sim

Nota: As metas da década da nutricao para 2025, bem como as regras propostas pela OMS, Unicef e FAO para o segui-
mento das metas tanto a nivel mundial como a nivel dos paises, estao presentes no anexo 4.

Legendas: TAMR corrente - Taxa annual média de redugéo para a tendéncia atual (linhas de base até 2018); TAMR
requerida - Taxa annual médio de redugao requerida para a alcangar a neta de 2025, para um determinado indicador
nutricional; Sim - No caminho para cumprir a meta; Nao* - Nao estao no caminho de cumprir a meta, mas com algum
progresso na reducao; Nao - Nao esta no caminho de cumpir a meta, sem progresso ou pior.

Fonte: Adaptacao do GNR 2020, SOFI 2020 da FAO; IN-VANF, 2018.

Na populacao adulta (18-69 anos), a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
aumentou 8,1 p.p. nos ultimos 5 anos (2015 vs. 2020), apresentando em 2020 uma
prevaléncia de 44,4% dos adultos com sobrecarga ponderal. Estas prevaléncias, re-
ferentes somente ao ano de 2020, sdo sempre maiores nas mulheres do que nos
homens, como demostra o grafico 518 27,
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Grafico 5: Estado nutricional da populacado adulta Caboverdiana
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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 populacédo (18-69 anos). A comparacao entre sexo refere-se somente
ao ano de 2020.

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

Como ja tinha sido referido anteriormente, Cabo Verde estd numa fase de transicao
em saude, cujo perfil € a mudanca para o aumento das DCNT, aumentando assim a
mortalidade e a morbilidade da populagcédo. O ultimo inquérito sobre as DCNT, reali-
zado em 2020, mostrou que a prevaléncia de diabetes melitos do tipo 2 em adultos
com idades compreendidas entre os 18 e 69 anos era de 3,7% sendo superior no
sexo feminino (4,2%)?". O mesmo foi verificada quanto a hipertenséo arterial, que ja
atinge 1/3 desta populacao e de magnitude bastante superior nos homens. Um dos
importantes resultados deste inquérito foi de que 27,0% dos adultos tem 3 ou mais
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, que em 2017
foram responsaveis por 30% de mortes, seguido pelas neoplasias com 13% (32 causa
de morte)®?28). Os dados apresentados acima demostram claramente o acentuar das
DCNT, muitas delas associadas aos maus habitos alimentares, (em que a populagao
adulta ingere quase o dobro do sal (NaCl) recomendado (9,1g Vs. 5g) e um consumo
de fruta e vegetais abaixo do recomendado (3,4 por¢des diarias vs. 5 porgdes)), bem
como estilos de vida pouco saudaveis como o elevado sedentarismo (1/3 dos adultos
ndo praticam atividade fisica; <150 min/semana)®.

De um modo geral o quadro conceptual da malnutricio e das DCNT associadas a
sobrenutricao, permite dizer que os determinantes deste fardo sdo multidimensionais
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e multifatoriais (fatores metabdlicos, comportamentais e ambientais), ja que variam no
espaco, tempo e de acordo com os estilos de vida e das caracteristicas sociais, econé-
micos e culturais das familias e da sociedade. Entre os diferentes fatores causais é de
destacar a propria inseguranca alimentar, mas também determinantes familiares como
o rendimento econémico das familias e a escolaridade do representante do agrega-
do familiar; determinantes individuais e fatores metabdlicos (IMC elevado, glicose em
jejum elevado, pressao arterial, etc.) e os habitos alimentares inadequados que re-
presentam o sexto fator de risco (10,0%) que mais contribui para a perda de anos de
vida saudavel (DALY's) pela populagéo cabo-verdiana, devido a doengas do aparelho
circulatério (6.460 DAYLs; 4,36% do total), diabetes e doengas renais (1.241 DALYSs;
0,84% do total), bem como neoplasias (852 DALYs; 0,57% do total), figura 4162129

Figura 4: Fatores associados a malnutricdo e as doengas crénicas nao transmissiveis
associadas a obesidade

( )

Condig6es ambientais, sociais e familiares (nivel educacional do agregado familiar, rendi-
mento mensal do agregado familiar, mulheres representantes do afregado familiar, condi-
¢Oes precarias de saneamento domesticas, polui¢do do ar...)

4 )
Caracteristicas individuais e fatores metabdlicos (idade da crianca <24 meses: janela
de vulderabilidade, episédios recentes de diarreia em criancgas, IMC elevado, glicemia
em jejum elevado, colesterol LDL alto, habito de fumar...)

é )

Caracteristicas alimentares (regime alimentar pobre em frutas e vegetais, defi-
ciente em cereais integrais, elevado consumo de sddio, consumo elevado de car-
ne vermelha e de carne processada, elevado consumo de bebidas agucaradas...)

Malnutri¢cdo e DCNT associadas a obesidade

W\ >,

Nota: Principais fatores multidimensionais e multifatoriais associados ao triplo fardo da malnutricao
e as doencas crénicas ndo transmissiveis associadas a sobrecarga ponderal.

Legendas: DNCT - Doencas crénicas ndo transmissiveis; IMC - indice de Massa Corporal; LDL -
Fonte: GBD, 2019; Adaptado de Semedo et al; IN-VANF, 2018.
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5.4 Situacao social, econdmico e da Seguranca alimentar e nutricio-
nal no contexto COVID-19

A doenga resultante da infegdo com o novo coronavirus SARS-COV-2 e designada
COVID-19 pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) foi, identificada pela primeira
vez em humanos em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China. A 30 de ja-
neiro de 2020 a OMS declarou o estado de Emergéncia de Satde Publica de Ambito
Internacional e no dia 11 de marco foi declarada pandemia.

A pandemia propagou-se rapidamente pelo mundo, afetando centenas de milhares de
pessoas e com consequéncias humanas, sociais e econdémicas severas.

As respostas ao Covid-19, implementadas através das medidas de restricdo a circula-
¢éo de pessoas dentro e entre fronteiras tiveram um impacto nos setores de desenvol-
vimento nomeadamente o sistema macroeconémico e social, Servigos de saude, bem
como o Sistema Alimentar Mundial, nomeadamente oscilagdes na producao, transpor-
te, pontos de venda e distribuicdo de alimentos (fechamento de escolas).

Cabo Verde é um dos paises africanos onde o COVID-19 esta presente e ativo, sendo
circunscrito a quase totalidade das 9 ilhas habitadas. Dada a fragilidade, provocada
pela insularidade estrutural e pela dependéncia econémica do turismo, transporte e
das remessas dos emigrantes, & consensual admitir que esta crise sanitaria e a crise
econdmica mundial, veio intensificar as situacdes de vulnerabilidade ja existentes no
pais, nomeadamente as familias praticantes da agricultura e das cadeias de valor.

O impacto econdmico e social derivou do encerramento do setor hoteleiro e da restau-
racdo, estimando-se um défice entre 6,9% e 8,5% no PIB e com embate imediato na
vida econdmica das familias, 19,8 mil pessoas perderem seus respetivos empregos
e consequentemente redugdo no rendimento, colocando-as em situacéo de vulnera-
bilidade alimentar®. Importante realgar também que devido a restricdo da circulagao
de pessoas dentro e entre as ilhas, muitas pessoas sobretudo os do setor informal,
nomeadamente as vendedeiras ambulantes, viram os seus rendimentos serem limi-
tados, mas também os agricultores familiares, sendo que estes ja encontravam em
situagao de vulnerabilidade face aos 3 anos de secas ciclicas vivenciadas em todo o
arquipélago, que condicionou sobretudo as familias que dependem da criacao de gado
e agricultura de sequeiro.

Apesar do aumento gradual dos pregos de exportacao internacional dos produtos ali-
mentares de primeira necessidade — PAPN (trigo, milho, 6leos vegetais e agucar, etc.),
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0 abastecimento alimentar ndo tem sido condicionado, pois o pais apresenta um prazo
de cobertura médio dos PAPN de 4 meses e uma estabilidade dos pregos do mercado
nacional dos principais produtos alimentares.

Com estas situagdes e com o aumento da vulnerabilidade social e econémico, é espe-
rado que o numero de pessoas em situacéo de inseguranca alimentar aguda e crénica
aumentam exponencialmente a medida que a situagdo da pandemia se agrava no
contexto nacional:

* No contexto atual, dada a situagao epidémica ativa a nivel mundial e sobretudo
com tendéncias a agravar-se a nivel nacional, o numero de pessoas em situagéo
de crise alimentar podera agravar-se, na medida que as pessoas/familias na fase
de supressao (Fase 22) poderao transitar-se para a fase 33, pois observaram a
perda dos meios de protecdo de existéncia, ou seja, cerca de 19.214 (16,0%)
agregados estariam na fase 3, valor este que poderia estar subestimado, se o
programa de assisténcia alimentar ndo tivesse sido implementado, pois 35.495
mil (28,0%) agregados familiares foram beneficiados com cestas basicas durante
a fase de emergéncia nacional (p6s-COVID)®" 32),

» Estima-se que a prevaléncia de subalimentagado podera aumentar entre 0.2 p.p e
1p. p considerando o valor de base de 9.2% (2016/2018) ou seja cerca de 50.027
mil pessoal tem uma ingestéo alimentar que n&o cobre as necessidades minimas
para a manutengao de uma vida saudavel, isto de acordo com o impacto da pan-
demia na PIB, grafico 6¢%.

» Estima-se que por cada 1 ponto percentual da reducao do PIB reduz a oferta de
alimentos nos paises importadores de alimentos em 0,06%, reforgando a evidén-
cia do pais ser considerado em 2019 como um dos 34 paises a precisar de ajuda
alimentar externa e um dos paises que estardo em um estado de inseguranca
alimentar localizada grave.

2 Fase 2 ou Sob pressdao: Mesmo com ajuda humanitéria, pelo menos uma em cada cinco familias que se encontram no
pais, estd na seguinte situagdo ou pior: redugdo do consumo alimentar, mas incapaz de cobrir as despesas nao alimen-
tares essenciais, sem recorrer a estratégia de adaptagdo irreversiveis.

3 Fase 3 ou Crise alimentar: Mesmo com ajuda humanitdria, pelo menos uma em cada cinco familias que se encontram
no pais, estd na seguinte situagao ou pior: défice de alimentos significativos e taxa de desnutrigio aguda elevadas ou
acima do normal; ou marginalmente capaz de cobrir o minimo de suas necessidades alimentares, esgotando os meios
de subsisténcia, levando a défice de consumo de alimentos.
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Grafico 5: Impacto do Covid-19 na prevaléncia de subalimentagao - Cenarios
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Nota: As estimativas presentes, descrevem o aumento da prevaléncia de subalimentacdo em trés cendrios
hipotéticos de reducao do crescimento do PIB (1° cenario otimista; 2° cenario moderado; 3° cenario
pessimista), alinhados com as previsdes efetuadas em marco de 2020. Numa primeira etapa utiliza o GMM
para estimar a elasticidade da oferta de alimentos em relagdo ao crescimento do PIB, ou seja, a variagdo
percentual em oferta de alimentos (expressa em Kcal/per capita/dia) apés uma mudanga de 1 p.p. no
crescimento annual do PIB. Numa segunda etapa é determinada a disponibilidade energética em cada um
dos cenérios de reducao do crescimento do PIB (-2, -5 e -10 p.p.), calculando posteriormente a prevaléncia de
PoU com base na metodologia desenvolvida pela FAO, utilizando como base line a prevaléncia de 2016-2018.
OBS: As estimativas apresentadas ndo levam em consideragao as possiveis mudancgas na desigualdade da
oferta de alimentos disponiveis, tendo assumido um coeficiente de variagdo constante.

Legendas: GMM - Generalized method of moments; PIB - Produto Interno Bruto; PoU - Prevaléncia de
subalimentacdo; NoU - nimero de pessoas subalimentadas

Fonte: FAO

A crise emergente veio ampliar os danos das crises pré-existentes, principalmente a
nivel da economia familiar, pois a grande consequéncia € a limitagao do acesso econo-
mico aos alimentos, mesmo com a estabilidade dos precos verificada a nivel nacional.

Durante o estado de emergéncia e também apds o de confinamento, foram implemen-
tadas um conjunto de agdes com o objetivo de atenuar o impacto da pandemia na vida
econdmica e social das familias, sobretudo os mais vulneraveis, nomeadamente as
politicas de protegao social ndo contributivo como o programa de assisténcia alimentar
que beneficiaram 30.000 criangas em idades escolar e 27% da populagao Cabover-
diana, o rendimento social solidario, o rendimento social de inclusdo emergencial e
outros programas sociais, como o programa de cuidados dos idosos. Importante referir
também, que o governo tem implementado um conjunto de medidas compensatérias
por forma a manter os pregcos dos PAPN estaveis.

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

6. Politicas de alimentacdo e Nutricao em Cabo Verde: Ganhos
e Desafios

Desde 1975, Cabo Verde reconhece a alimentagdo e a nutricdo como alvo da im-
plementacao das politicas publicas, estando indiretamente explicito no Artigo 7° da
Constituigdo da Republica de Cabo Verde. Dadas as peculiaridades geogréficas, o
pais convive com um défice produtivo alimentar estrutural que tem refletindo no estado
nutricional da populagéo, colocando este tema na ordem do dia.

Apés a independéncia o Estado passou a intervir diretamente no mercado, cujo acesso
econdémico aos alimentos (cereais) por parte da populacao era idéntico, independen-
temente das ilhas, com o intuito de evitar uma nova penuria alimentar, provocada pela
seca. Para além do Estado, existia também um sistema de distribuicdo de alimentos
as populagdes mais vulneraveis geridas pelo Programa Alimentar Mundial (PAM). As
populagdes do mundo rural que tinham a produgéo agricola como unico meio de sub-
sisténcia, em periodos de seca eram beneficiadas com a intervencao governamental
através de programas de emergéncia, com trabalhos nas frentes de alta intensidade
de mao de obra (FAIMO). Com o desenvolvimento econémico e social do pais, nos
anos 90 do século passado registraram-se profundas reformas no setor econémico
e financeiro, com o desengajamento do Estado do setor do comércio de alimentos.
Desta feita o sistema alimentar nacional tornou-se globalizado e acelerando de certa
forma o processo de transi¢do nutricional®.

Torna-se assim importante real¢ar que a agenda cabo-verdiana sempre foi conduzida por
uma visao integrada do sistema alimentar, expressa no conceito de “seguranca alimen-
tar e nutricional”: uma visdo que mantém unidos os conceitos de seguranga alimentar e
de nutrigdo. Assim, o termo SAN existe quando todas as pessoas, de todo o momento,
tem acesso fisico social e econdmico a alimentos suficientes, seguros e nutritivos por
forma a satisfazer as suas necessidades basicas para uma vida ativa e saudavel®. Par-
tindo desta definigdo € consensual afirmar a politica especifica da alimentagao e nutricdo
nao pode e nao deve ser tratada como um setor isolado, pois a garantia da alimentagao
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adequada é holistica e que todas as politicas multissetoriais (prote¢édo social, educacgao,
saude, agricultura, etc.) presentes num estado democratico podem e devem contribuir
para o alcance deste direito. A nivel da governanga da SAN, o pais apresenta-se uma
arquitetura institucional bastante robusta, constituida por um Conselho Nacional de Se-
guranga Alimentar e Nutricional® — érgdo consultivo transversal nesta matéria, cujo o
responsavel direto pelo setor da Nutricdo tem acento no conselho; uma Estratégia Na-
cional de Seguranga Alimentar e Nutricional que contempla o Direto Humano a alimenta-
¢ao adequada e que esta alinhada com os planos estratégicos setoriais, hnomeadamente
com o Plano Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN), bem como o seu responsavel
gue existe desde 1996 — Programa Nacional de Alimentag&o®@?.

O PNAN foi um instrumento de agéo das politicas setoriais de alimentacao e nutricdo
que esteve alinhado de certo modo com a Década de Nutrigdo e com a Declaragéo
de Roma sobre a Nutricdo, embora as metas determinadas no plano cessante fossem
diferentes das da resolugéo para a década de nutricao®”3®). As acdes determinadas no
plano (VITAFERRO, suplementagao nas escolas, fortificagdo da farinha de trigo com
ferro e acido fdlico, fortificagdo do sal com o iodo, etc.) enquadraram nos problemas nu-
tricionais que deparavam o pais ao longo da sua elaboragéo, centrando principalmente
nos problemas ligados a subnutricdo, entre as quais a desnutrigdo (aguda e cronica e
insuficiéncia ponderal) e aos problemas ligados com as deficiéncias em micronutrientes
como a anemia por deficiéncia de ferro, bem como a deficiéncia de iodo. Por outro lado,
os problemas ligados com a obesidade e com as doencas cronicas ndo transmissiveis
nao tiveram a grande preponderancia que os outros problemas de subnutri¢do.

Como ja tinha sido mencionado, o Estado Cabo-verdiano tem assumido a execugao da
politica de alimentacdo e nutricdo, por meio de estratégias, programas, planos de acéo
e através de leis e regulamentos, implementados pelos diversos setores (educagao,
saude, agricultura etc.), figura 5 e 6. Importa realgar que existe um conjunto de poli-
ticas publicas especificas para o setor da nutricdo (PNAN, ENSAN, etc.) e outras que
sdo transversais ao tema, mas com grande impacto na garantia deste Direto (PLENAS,
PNPS, etc.)®? 343940 Contudo, apesar deste quadro politico, ainda se se depara com
a inexisténcia de uma articulagao explicita entre os principais documentos e a determi-
nacao da responsabilidade de cada setor na promogéo do DHAA, ou seja, aplicando o
principio da Nutricdo em todas as Politicas. Relativamente ao quadro legal, destaca-se a
robusta existéncia de decretos, regulamentos e portarias que abrangem quase todas as
dimensdes da SAN, destacando a Lei n°® 37/2018 que cria as bases orientadoras para a
politica de SAN e efetiva o reconhecimento do exercicio do DHAA®! 42,
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Figura 5: Politicas multissectoriais que integram a alimentacéao e a nutricdao em vigéncia
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Legendas: PNAE - Programa Nacional de alimentagao Escolar (Visao); - ENSAN - Estratégica Nacional de Seguranga Alimentar; PLENAS - Plano
Estratégico Nacional de Agua e Saneamento; PNAN - Plano Nacional de Alimentacéo e Nutricao; PLA - Plano égico Multi torial de Combat
aos Problemas Ligados ao Alcool; PENEASI - Programa Nacional de Satde do Idoso ; PEDS - Plano Estratégico de D Ivi 1to St avel,
PNIASAN - Programa Nacional de Investimento Agricola, Seguranga Alimentar e Nutricional; PNPS - Plano Nacional de Promogao de Sautde.

PEPs - Planos, Estratégias e Programas

Figura 6: Quadro legal relativo a Segurancga Alimentar e Nutricional — Alimentagéo e Nutricdo
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Lein° 13/2016;
Lei n° 54/2004.
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Lei n°39/2014;
Lei n° 12/2004.

Quadro legal relativo a utilizagdo de

n° 6/2004; produtos fitofarmacos para uso agricola:

« Decreto Lei n° 26/97;
« Portaria n°63/97 até n° 64/97.

Legendas: DHSS - Direito Humano a Alimentagdo Adequada; n° - Nimero.
Fonte: INCV, BO.
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O pais tem tido ganhos em matéria de alimentagéo e nutricdo destacando o seguinte:

A existéncia de um quadro legal que promove o aleitamento materno exclusivo e
protege as maes e os bebés (a comercializagdo dos substitutos do leite humano;
instituicdo do banco de leite humano e posto de colheita do leite humano);

Alei sobre a alimentagao e saude escolar, destacando o artigo 25° que determina
que 25% do orgamento destinado ao Ministério da Educagéo deve ser canalizada
para a compra de produtos locais, como por exemplo frutas e vegetais podendo
deste modo enriquecer a ementa escolar — visto como um dos instrumentos
publicos para a aquisicdo de produtos oriundos da agricultura familiar;

A implementac&o nacional do programa de fortificagdo domiciliaria de micronu-
trientes em po, tendo um impacto na redugéo da anemia em criangas menores de
5 anos, cuja prevaléncia é considerada um problema nacional de saude publica;

Aintroducgao de sementes resistentes ao clima e biofortificados, fortalecendo des-
te modo a sustentabilidade e a resiliéncia do sistema agrario;

A existéncia de um quadro legal sobre o Food Safety;

Aaprovacédo em 2018 da Lei do Direito Humano a Alimentacdo Adequada que de-
termina as bases orientadoras da Politica de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN), bem o reconhecimento efetivo deste direito na constituicdo da republica
de Cabo Verde;

O reforgo do sistema de informagédo de SAN, com a implementagéo do inquérito
sobre a vulnerabilidade alimentar, bem como na implementagdo de inquéritos
sobre as doencgas crénicas nao transmissiveis, etc.

Nao obstante aos ganhos, o pais ainda contempla um conjunto de desafios nomeada-
mente as lacunas existentes nos processos politico, legislativo como na implementagéo
das agdes. Assim entre os diversos desafios destacam-se:
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O aumento da licengca maternidade, por forma a promover o aleitamento exclusivo;

A existéncia de um programa nacional sobre a promogédo da alimentagao sau-
davel (educacado alimentar e nutricional) concreta e estabelecida em todos os
setores, por forma a combater a obesidade e os fatores de risco associados;

A descentralizagdo das redes municipais de SAN, havendo portante um espago
de consulta publica das questdes de nutricdo a nivel das autarquias;
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» Um reforgo da fiscalizagdo em matéria de food safety;
« O comprimento na integra da lei de alimentacao e saude escolar;
* Um reforco das leis comerciais sensiveis a nutri¢cao;

+ Uma estratégia nacional sobre a assisténcia alimentar em situa¢des de crises,
contemplando as recomendacdes do Programa Alimentar Mundial adaptadas
para o pais;

» Um refor¢o no funcionamento regular do sistema de informagao da SAN.

Por ultimo importa referir que a politica de alimentagéo e nutrigdo é holistica e que todos
os setores devem estar comprometidos a todos os niveis. A nova politica de alimentacao
e nutricao deve integrar dois aspetos importantes: 1- deve ser alinhado com a evidéncia
atual sobre a situagao alimentar e nutricional/perfil de doencas; 2- alinhada com os desa-
fios nacionais, com os instrumentos politicos ja existentes e com as metas preconizadas
a nivel internacional (Declaragao de nutrigdo, agenda 2063 e com os ODS).

7. Recomendacgoes

Apresentamos uma sintese das principais recomendagdes elencadas pelos parceiros
do PNAN:

« Trabalhar um enfoque maior no programa educacgéao alimentar e nutricional;
« Dar mais enfase a seguranca sanitaria dos alimentos;

» Melhorar a articulagao entre os diferentes atores; por exemplo: aproveitar a faci-
lidade de terreno da ONGs e o Ministério da Saude e da seguranga Social pode-
riam entrar com participacao técnica e financeira;

« Enfoque sobre sistemas alimentares sustentaveis, ou seja tratar os aspetos nutri-
cionais desde a produgéo até o consumo;

» Levar em consideragao a situagao epidemiologica e nutricional da populagéo ca-
bo-verdiana; sobretudo questdo da obesidade e outras doengas cronicas nao
transmissiveis;

* Que seja considerada a questéo do género - Alimentacao saudavel, ha que apoiar
e apostar na mulher;
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Abranger todas as faixas etérias;

Promover atengao particular a adolescentes - disturbios alimentares- dificeis de
identificar;

Dar maior atencédo aos grupos vulneraveis, sobretudo os portadores de doengas
cronicas e pessoas portadoras de deficiencia;

O seguimento e a avaliagao sejam feitos regularmente e com maior frequéncia,
nao no final do plano;

Que seja dada primazia aos alimentos em vez da suplementagéo;
Rubrica para nutrigdo no orgamento do estado;

Legislagdes insuficiente pelo que devem ser trabalhadas; iniciativas; sal, agucar,
gordura; utilizagdo de agua sanitaria e alimentos; trabalhar com comércio e in-
dustrias;

Envolver as nutricionistas a nivel descentralizado, envolver, implementar, seguir
e avaliar;

Enfoque na vigilancia nutricional e reforgo na area da pesquisa;

Que o préximo plano seja ambicioso e realista;

Abordar a questdo de agua e saneamento;

Agentes sanitarios mais perto da escola e da familia —covid 19;

Maior aposta na comunicagao;

Criar Legislacao sobre banco alimentar-doagdes;

Planos mais partilhados- divulgados — comunicagado mais proxima das pessoas;
Articular as compras com programas com maior disponibilidade financeira;
Financiamento ha em pacotes, havendo maior necessidade de competéncias técnicas.

Considerando o seu capital humano, como o nucleo central do seu desempe-
nho, desenvolver o programa de qualificacao dos recursos humanos, através da
elaboracao de um Plano de Formagédo a medida, o qual visa para além do de-
senvolvimento de competéncias profissionais igualmente o desenvolvimento de
competéncias sociais e pessoais;
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Desenvolvimento e aperfeicoamento do comunicacional através da divulgacao
periodica dos documentos estruturantes do programa, para permitir maior cola-
boragdo com outras instituicoes;

Reforgar e fomentar a cooperagao interinstitucional, permitindo dessa forma o
desenvolvimento de sinergias institucionais na area da nutricéo;

O PNAN pode colaborar em 3 pilares:

Ensino: Promogao de conferéncias sobre a alimentagao e nutrigao;
Pesquisa: envolver as universidades nas linhas de pesquisas prioritarias;

Extenséao: Criar parcerias com as universidades na promog¢ao de saude nas co-
munidades.

O pais tem tido ganhos em matéria de alimentagao e nutricdo destacando o se-
guinte:

A existéncia de um quadro legal que promove o aleitamento materno exclusivo e
protege as maes e os bebés (a comercializagdo dos substitutos do leite humano;
instituicdo do banco de leite humano e posto de colheita do leite humano);

Alei sobre a alimentagao e saude escolar, destacando o artigo 25° que determina
que 25% do orgamento destinado ao Ministério da Educagéo deve ser canalizada
para a compra de produtos locais, como por exemplo frutas e vegetais;

A implementacgéo nacional do programa de fortificagdo domiciliaria de micronu-
trientes em po, tendo um impacto na redugéo da anemia em criangas menores de
5 anos;

A introducdo de sementes resistentes ao clima e Biofortificados, fortalecendo
deste modo a sustentabilidade e a resiliéncia do sistema agrario;

A existéncia de um quadro legal sobre a seguranga sanitaria dos alimentos;

A aprovacédo em 2018 da Lei do Direito Humano a Alimentacdo Adequada que de-
termina as bases orientadoras da Politica de Seguranca Alimentar e Nutricional;

O reforgo do Sistema de vulnerabilidade alimentar, etc.
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N&o obstante os ganhos, o pais enfrenta um conjunto de desafios no que tange a edu-
cacao alimentar e nutricional e nos processos politico e legislativo, como na implemen-
tacdo das agdes. Assim dentre os diversos desafios destacam-se:

O aumento da licenga maternidade, por forma a promover o aleitamento exclusivo;

» A criagdo de um programa nacional de educacgdo alimentar e nutricional estabe-
lecido em todos os setores;

» Adescentralizagédo das redes municipais de Seguranga Alimentar e Nutricional, para
um espaco de consulta publica das questdes de nutricdo a nivel das autarquias;

» O reforgo da fiscalizagdo em matéria de segurancga sanitaria dos alimentos;
* O cumprimento na integra da lei de alimentagéo e saude escolar;

» O reforgo das leis comerciais sensiveis a nutricdo, como por exemplo sobre ali-
mentos ultraprocessados, consumo do sal, agucar, gordura, etc.;

» O enfoque sobre sistemas alimentares sustentaveis, que trate todos os aspetos
nutricionais desde a produgao até o consumo;

» O reforgo para travar a questdo da obesidade e outras doengas crénicas nao
transmissiveis;

» A promocgéao da atencédo particular a adolescentes sobretudo em relagéo aos dis-
turbios alimentares e aos grupos vulneraveis, sobretudo os portadores de doen-
¢as cronicas e pessoas com deficiéncia;

* Aluta para a redugao da anemia;

« O seguimento e a avaliagdo regulares e nao no final do exercicio de planificacéo
com a maior partilha do plano;

» O reforgo da verba para a nutricdo no orgamento do estado;

+ O envolvimento efetivo dos nutricionistas a nivel descentralizado; enfoque na
vigilancia nutricional e reforco na area da pesquisa com o efetivo envolvimento
das universidades;

* A abordagem da questdo de agua e saneamento;
» Considerando o seu capital humano, como o nucleo central do seu desempenho,

o desenvolvimento de um programa de qualificagéo dos recursos humanos, que
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visa alem da competéncia profissional, o desenvolvimento de competéncias so-
ciais e pessoais;

» Reforgar e fomentar a cooperagéo interinstitucional, e com a sociedade civil, per-
mitindo dessa forma o desenvolvimento de sinergias;

» Importa referir que a politica de alimentag&o e nutricdo € holistica e que todos os
setores devem estar comprometidos a todos os niveis.

O novo PNAN 21-25 deve integrar dois aspetos importantes:

1- Alinhado com a evidéncia atual sobre a situagdo alimentar e nutricional/perfil de
doencgas;

2- Alinhado com os desafios nacionais, com os instrumentos politicos ja existentes e
com as metas preconizadas a nivel internacional (Declaragéo de nutricdo, agen-
da 2063 e com os ODS).
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ANEXO I- Quadros avaliacao

Objetivo Especifico 1

Promover habitos alimentares e estilos de vida saudaveis para
a populagdo em geral e em particular a criangas, gestantes, lac-

tantes e doentes cronicos

Estratégia 1.1

Promover, apoiar e incentivar o Aleitamento Materno Exclusi-
vo e Complementar

Intervengdes propostas
no PNAN 2015-2020

Atividades Realizadas 2015-2020

1-Incentivar o aleitamento
materno nas primeiras
horas apds o parto.

2-Realizar ag¢bes de sensi-
bilizagdo, orientagdo e
informagdo das mdes,
trabalhadores de saude
e populagdo em geral
para a promogao e pro-
tecdo do aleitamento
materno exclusivo até 6
meses e complementar
até 2 anos.

3-Realizar a¢Ges de sensi-
bilizagdo, orientacdo e
informacdo sobre prati-
cas corretas de desmame
e introducdo adequada
de alimentagdo

Realizagdo de marchas, palestras, feiras e jogos com equipas
multidisciplinares para as maes, gravidas, parceiros e popula-
¢do em geral, programas radiofénicos com apresentacdo de
varios temas para sensibilizar, alertar e apoiar as gravidas e
lactentes acerca do aleitamento materno - Concelhos de Ri-
beira Grande de Santo Antdo e Porto Novo, S3o Vicente, Sal,
Santiago Norte, Praia e Fogo;

Workshop com profissionais sob o lema do ano “Aleitamento
materno: Presente saudavel, futuro sustentavel” com partici-
pacdo das outras ilhas através de videoconferéncia - presente
apenas S. Antao.

Realizagdo pelos Centros/Delegacias de Saude, Hospitais/
BLH de: palestras educativas, a¢des de sensibilizacdo, debates
com gravidas adolescentes, mesas redondas com gravidas e
demonstrac¢des praticas, apresentacdo de videos, programas
radiofénicos com apresentagdo de varios temas para sensibi-
lizar, tardes culturais com as maes, etc.;

Ato Central da Comemoracgdo da Semana na Praga Cruz de
Papa — Achada de Santo Antdnio, com o objetivo de concen-
trar/aglomerar o maior nimero possivel de gravidas, maes
amamentando, pais e familias, e desenvolver atividades de
promocgao do aleitamento materno.

Escola alimentacdo saudavel — elaboragdo guia orientador
que vai ser editado

4-Incentivar e promover
a criagdo de condigBes
para aleitamento junto
a instituicGes publicas
e privadas nos locais de
trabalho das maes

Criacdo de uma creche de 8 bercos para criangas de 2 a 12
meses no Hotel Farol da ilha de Sal com o apoio da Delegacia
de saude do Sal que faz o seguimento para introdugdo alimen-
tar e supervisdo e fiscalizacdo das questGes de higiene
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5- Consolidar e alargar a
Iniciativa Hospital Ami-
go da Crianga

Incentivar o Aleitamen-
to Materno nas primei-
ras horas apés o parto

Seguimento e Apoio a Implementag¢do da IHAC no Hospital Re-
gional de S. Filipe;

e Avaliagdo da situagdo sobre o estado de implementagdo da
Iniciativa e apresentacdo para nutricionistas e dire¢cao do hos-
pital;

¢ Realizagdo de formagdes “curso de capacitagdo e sensibiliza-
¢do para profissionais de saude clinicos em manejo da ama-
mentacdo - 20 horas” e “curso de capacitagdo e sensibilizagdo
para profissionais de saude ndo-clinicos em manejo da ama-
mentag¢do - 06 horas” abrangendo técnicos das Delegacias e
Centros de Saude da Regido;

¢ Projeto elaborado e enviado a DNS e aos parceiros internacio-
nais para mobilizagdo de fundos - Aguarda financiamento.

Seguimento da IHAC no Hospital Santa Rita Vieira em Santiago
Norte:

¢ Reavaliacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca;

¢ Realizagdo de formagdes “curso de capacitagdo e sensibiliza-
¢do para profissionais de saude clinicos em manejo da ama-
mentacdo - 20 horas” e “curso de capacitagdo e sensibilizagdo
para profissionais de saude ndo-clinicos em manejo da ama-
mentac¢do - 06 horas” abrangendo técnicos das Delegacias e
Centros de Saude da Regido;

¢ O Hospital garantiu a sua placa por mais 3 anos;

Seguimento e Apoio a Implementacéo da IHAC no Hospital Agos-
tinho Neto na Praia;

¢ Avaliacdo da situagdo sobre o estado de implementagdo da
Iniciativa e apresentag¢do para nutricionistas e dire¢cao do hos-
pital;

¢ Realizagdo de formagdes “curso de capacitagdo e sensibiliza-
¢do para profissionais de saude clinicos em manejo da ama-
mentacdo - 20 horas” e “curso de capacitagdo e sensibilizagdo
para profissionais de saude ndo-clinicos em manejo da ama-
mentac¢do - 06 horas” abrangendo técnicos das Delegacias e
Centros de Saude da Regido;

* Projeto elaborado e enviado a DNS e aos parceiros internacio-
nais para mobilizagdo de fundos. Aguarda financiamento.
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Seguimento e Apoio a Implementac¢do da IHAC no Hospital Batis-
ta de Sousa em Sdo Vicente:

¢ Reavaliagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga com com-
provacdo de ganhos significativos;

¢ Realizagdo de formagdes “curso de capacitagdo e sensibiliza-
¢do para profissionais de saude clinicos em manejo da ama-
mentacao - 20 horas” e “curso de capacitagdo e sensibilizagdo
para profissionais de saude ndo-clinicos em manejo da ama-
mentac¢do - 06 horas” abrangendo técnicos das Delegacias e
Centros de Saude da Regido;

e Reavaliacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga no Hospi-
tal Baptista de Sousa, que garantiu a sua placa por mais 3 anos;

Seguimento da IHAC no Hospital Regional Jodo Morais;

e Avaliagdo da IHAC;

¢ Credenciamento e entrega solene da Placa Hospital Amigo da
Crianga ao HRJM (2015)

¢ Reavaliagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga no Hospi-
tal Dr. Jodo Morais em Ribeira Grande, Santo Antdo, que ga-
rantiu a sua placa por mais 3 anos;

Seguimento e Apoio a Implementagdo da IHAC no Hospital Re-
gional Ramires Figueira na ilha do Sal:

¢ Realizagdo de formagdes “curso de capacitagdo e sensibiliza-
¢do para profissionais de saude clinicos em manejo da ama-
mentacdo - 20 horas e “curso de capacitagdo e sensibilizagdo
para profissionais de saude ndo-clinicos em manejo da ama-
mentagdo - 06 horas”. (a formagdo ndo teve o aproveitamento
esperado, mas resultou em melhorias no ambiente com colo-
cacdo de cartazes e aconselhamento as maes sobre aleitamen-
to materno)
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6-Consolidar e alargar o
servico de Banco de Lei-
te Humano

Aprovacdo e Publicacdo da legislagdo sobre BLH (BO n2 12 de 1
de marco de 2016); Aprovacao da alteracdo de alguns artigos na
legislacdo sobre BLH;

Seguimento do Banco de Leite Humano no Hospital Agostinho
Neto;

Aquisicdao de material e equipamento para o Banco de Leite Hu-
mano no Hospital Agostinho Neto;

Instalacdo e Inauguragdo de dois Postos de Colheita de Leite
Humano (PCLH) no Centro de Saude Reprodutiva da Fazenda e
Centro de Saude de Tira Chapéu;

Formagdo tedrica e pratica no processamento e controle de qua-
lidade do leite humano aos técnicos (2 — Masculino e 10 — Femi-
nino) para o funcionamento dos 2 PCLH;

Certificado de reconhecimento por parte da Rede Brasileira de
BLH ao Ministério da Saude e ao Hospital Agostinho Neto por se
ter implementado o primeiro BLH da Africa.

Realizagdo da capacitagdo on-line “Curso de Processamento e
Controle de Qualidade do Leite Humano: teoria e pratica em dia-
logo (BLH301) na modalidade a distancia” dos técnicos do BLH
no HAN para atuarem como referéncia na implementagdo de
BLH no pais e na regido;

AcGes de sensibilizagdo:
Reproducdo de desdobraveis sobre o BLH.

Comemoracgdo todos os anos do Dia de Doagao de Leite Huma-
no, com varias atividades de sensibilizagdo e promocéo do Banco
de Leite; Em 2017, contou-se com a com a participagdo e dis-
curso de abertura do Sr. Ministro da Satde no ato oficial virtual
“CONFERENCIA DA REDE GLOBAL DE BANCOS DE LEITE HUMA-
NO —MAIO 2017 — BRASILIA”.

Realizagdo de uma campanha de sensibilizacdo no contexto da
pandemia da covid-19.

Candidatura do BLH para ser classificado como um Boa Pratica
em Saude; Apresentagdo de Poster sobre BLH no Il Forum de
Boas Praticas em Saude da CEDEAO, Abidjan — Cote D’Ivoire —
participacdo 1 técnico do HAN.
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Realizacdo da 12 Reunido dos Bancos de Leite Humano da CPLP-
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa — Cidade da Praia;

Implementacdo do Banco de Leite Humano no HBS:

Aprovagdo e Assinatura da 22 Fase do Projeto “Apoio Técnico
para Implantagdo de Banco de Leite Humano em Cabo Verde -
Expansdo e consolidagdo dos BLH em CV com énfase na Agenda
2030 para o desenvolvimento sustentavel”;

Aprovacgdo da planta fisica do novo BLH no HBS e inicio de algu-
mas obras;

Aquisicdo do material de escritdrio e equipamento de processa-
mento do leite para o BLH no HBS;

Formagdes sobre o processamento e controle de qualidade do
LH em parceria com o BLH-HAN e os PCLH.

Capacitagdo de 1 técnico de manutengdo de equipamentos do
Hospital Agostinho Neto para atuar como referéncia e replicar
para outros técnicos de manutencdo do HAN e HBS;

Criacdo do sistema de SIG da rede de BLH- CPLP para permitir a
realizacdo de reunides mensais;

Participagdo nas reunides mensais do SIG da rede de BLH-CPLP.

7-Reforgar a fiscalizagdo da | Envio da proposta que cria o Conselho Nacional de Amamenta-
implementacdo do Cé- | ¢do e Nutrigdo Infantil (CNANI) para o Gabinete do Ministro, para
digo de Comercializagdo | aprovagdo e publicagdo da legislacdo.
dos Substitutos do Leite
Materno, em articulacdo
com as autoridades com-
petentes

FiscalizagGes das farmacias no Sal com bons resultados.
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Estratégia 1.2

Assegurar processos permanentes de Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) e de promogao da alimentagdo adequada
e saudavel, valorizando e respeitando as especificidades cul-
turais e regionais, e sob a perspetiva da garantia do Direito
Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA)

Intervengdes propostas
no PNAN 2015-2020

Atividades realizadas 2015-2020

1- Acompanhamento téc-
nico da execucdo do Pro-
grama Nacional de Ali-
mentacao Escolar (PNAE),
da iniciativa Escolas Pro-
motoras da Saude (EPS),
e Plano de Acdo Nacional
de Seguranga Alimentar e
Nutricional (PANSAN)

Formacdo dos Técnicos de Saude para implementacdo da EPS;
Participagao na elaboragdo do Plano Estratégico EPS;

Participacdo na elaborag¢do do processo de Alargamento das
EPS para 2016;

Elaboragdo e assinatura de um Protocolo de Cooperagdo en-
tre MS, FICASE, MDR e IEFP para realiza¢do de agdes de for-
macao profissional, capacitagdo, intercambio de experiéncias,
assisténcia técnica e promogdo do emprego e empreendedo-
rismo nas areas de alimentagdo, nutricdo e saude;

Participagdo na elaboracdo e discussao da Lei de Alimentagdo
e Saude Escolar;

Participacdo na elaboracdo e discussao e aprovacdao em 2018
da Lei Direito Humano a Alimentacdo Adequada;

Elaboragdo e assinatura de um Protocolo de Execugdo entre
MS e ADECO para redifusdo da Campanha Educativa e Segu-
ranga Sanitdria dos Alimentos com base nas 5 chaves da OMS,
no ambito da parceria entre PNN, FICASE, MED, ARFA, Progra-
ma Conjunto da NU e EPS (difusdo TV e radio de 15 micropro-
gramas sobre alimentos seguros);

Consultoria Nacional para criacdo de diretivas para regula-
mentos de alimentagdo e nutricdo nos estabelecimentos de
ensino;

Participacdo na elaboracdo e aprovacdo do Programa de Sau-
de Escolar

Apoio as delegacias para que desenvolvam nas escolas ativi-
dades de promogdo de saude (lavagem das maos, escovagem
dos dentes etc.) e estimular as familias para darem continui-
dade em casa;

Elaboragdo do Protocolo do Inquérito de Prevaléncia de Para-
sitoses Intestinais e Disturbios Devido a Caréncia de iodo em
Cabo Verde e Aprovagado pelo CNEPS;
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2- Assegurar, nas cantinas
escolares, a utilizacdo
de produtos fortificados
(sal iodado, farinha de
trigo fortificado) e uma
dieta equilibrada com o
fomento as iniciativas de
aquisicdo de produtos
locais de acordo com o
PNAE

Monitorizagdo da disponibilidade de sal iodado nas cantinas
escolares.

Fiscalizagdo das cantinas exploradas por terceiros nas escolas,
sobre a qualidade dos produtos e seguimento da disponibili-
dade de sal iodado a cada dois meses

Projeto conjunto:

e Aquisicdo de feijdo local no Fogo - Devido a pandemia cau-
sada pelo novo corona virus e por conseguinte interrup-
¢do das aulas presenciais ndo se avangou com o projeto
na ilha do Fogo (fornecimento de feijoes para as refeicdes
escolares). O seu arranque ficou previsto para o ano letivo
2020/2021.

e Aquisicdo de produtos horticolas para enriquecimento das
refeicGes escolares na ilha de Santo Antao;

e Assinatura de um contrato com a Alianga de Produtores Lo-
cais, para aquisicdo de 8.110 kg de produtos frescos (batata
comum/batata doce/cenoura) junto da Associa¢do de Agri-
cultores de Ribeira da Cruz (AADARC), para abastecimento
das cantinas escolares do ensino basico e dos estabeleci-
mentos de educagdo pré-escolar dos trés concelhos de San-
to Antao.

3- Promover e apoiar
acOes de Educagdo Nu-
tricional e Alimentar,
como: estimulo ao uso
de produtos e receitas
locais e regionais, ses-
sGes de culinaria parti-
cipativa nas estruturas
de educagdo, saude e
nas comunidades, capa-
citagdo da comunidade
educativa

Finalizagdo do Projeto e implementag¢do da campanha educa-
tiva sobre a importancia da dgua potavel para beber, incluindo
a boa utilizagdo dos filtros”, no ambito da parceria entre PNN,
INSP, FICASE, Programa Conjunto da NU e EPS e distribuigcdo
de filtros as escolas;

Elaboragdo e difusdo de 2 microprogramas TV e radio e carta-
zes sobre a importancia do consumo da dgua potavel, uso e
manutencao de bebedouros;

Formagdo aos Responsaveis Concelhios da FICASE sobre a im-
portancia do consumo da agua potavel, uso e manutencdo de
bebedouros e saneamento;

Confegdo e Distribuicdo de 300 DVD com os 2 microprogra-
mas TV e radio sobre a importancia do consumo da agua po-
tavel, uso e manutencdo de bebedouros, para distribuicdo as
escolas e parceiros;
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Confegdo e Distribui¢cdo de 300 DVD com os 15 microprogramas
TV e radio sobre alimentos seguros, para distribuigdo as escolas
e parceiros;

Realizacdo da Capacitacdo sobre Confe¢do e Comercializacdo
(manipulacgdo higiénica) de Alimentos Saudaveis as vendedei-
ras ambulantes no bairro da Achada Santo Anténio (31/08/15
a 25/09/15) em parceria entre PNN, FICASE, Programa Con-
junto da NU e a Camara Municipal da Praia;

Capacitagdao dos Guardas Municipais a nivel da Lei de Alimen-
tacdo e Saude Escolar;

Workshop com vendedeiras e guardas municipais, para a dis-
cussao do Cédigo de Postura das Vendedeiras;

Validagdo e Impressao do Guia para cozinheiras e equipas de
cantinas escolares sobre Alimentacdo Saudavel e Segura nas
Escolas (Alimentagdo e Nutricdo; Boas Praticas de Manipula-
¢do de Alimentos);

Aprovacao e Impressdo do Guia Alimentagdo e Nutri¢do para
professores do EB;

Finalizacdo e impressdo de Cartazes e Roll-up sobre Boas Pra-
ticas de Higiene nas escolas, prato saudavel e roda dos ali-
mentos;

Finalizacdo e impressdo de Cartazes/autocolantes e calenda-
rios sobres Procedimento Operacional Padrdo (POPs) para as
escolas;

Formacdo sobre o uso integral de alimentos, em Santiago di-
rigido as mulheres chefes de familia, elaborado em parceria
com o SNSAN/MAA, Céritas e PNN;

Realizacdo de diversas feiras anuais, marchas, programas tele-
visivos sobre a alimentac¢do saudavel;

4- Sensibilizagdo dos ho-
mens para os cuidados
nutricionais e cuidados
da Familia

Vitaferro — sensibilizagdo dirigida aos pais
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5- Colaborar com as en-
tidades nacionais para
a promog¢do da saude
e prevengdo das DCNT
através do incentivo a
produgdo e consumo
de frutas, legumes e ali-
mentos biofortificados
(ricos em ferro e vitami-
naA)

Introducdo em Cabo Verde de espécies agricolas alternativas,
ricas em vitaminas, que promovam o desenvolvimento rural sus-
tentdvel:

¢ Variedades de batata-doce de polpa alaranjada e roxa e man-
dioca de polpa amarela testados em diferentes condi¢es
agroclimaticas

¢ Introdugdo e multiplicacdo de espécies e variedades hortofru-
ticolas com valor acrescentado, ricos em vitaminas e minerais,
que possibilitem melhorias da dieta alimentar das populagdes.

* Introducdo e selecdo de espécies e cultivares melhor adapta-
dos as condi¢des agroclimaticas locais e de elevado valor nu-
tricional e ricas em carotenoides.

¢ Incremento de agBes de formacdo e sensibilizagdo das popu-
lacdes maior consumo de frutas e hortalicas e mudancgas nos
habitos alimentares.

¢ Introdugdo de novas espécies e variedades hortofruticolas
mais produtivas, mais resistentes as pragas e melhor adapta-
das as condigdes climaticas = aumento da produgao

6- Implementar estratégias
de comunicagdo, sensi-
bilizacdo, orientacdo e
informacdo sobre habitos
alimentares para a popu-
lagdo em geral

7- Implementar estratégias
de comunicagdo, sensi-
bilizagdo, orientagdo e
informagao sobre habitos
alimentares  direciona-
das a grupos especificos
(criangas, gestantes, lac-
tantes, doentes crdnicos)
visando a redugdo do
consumo de sddio, gor-
duras saturadas, gordu-
ras trans, agucar

Participacdo na elaboragdo e divulgacdo dos Microprogramas
sobre as 5 chaves da OMS para a alimentagdo saudavel em par-
ceira com varias instituicoes;

Participagdo técnica na elaboragdo de folhetos e rol-up sobre os
10 passos para uma alimentagdo saudavel;

Elaboragdo e distribuicdo de um Leque de Receitas Saudaveis no
ambito do Programa Conjunto;

Replicacdo da formagdo de formadores em Alimentagdo Saudavel;

Realizagdo de 3 sessdes de Formacdo de Formadores em Ali-
mentacdo Saudavel e mais 3 agGes para reforgo da respetiva for-
magdo em Santo Antdo, Praia, Santa Catarina de Santiago;

Replicacdo da Formacdo de Formadores em Alimentac¢do Sauda-
vel no Concelhos do Paul, Porto Novo, Ribeira Grande Sdo Vicen-
te, Sal, Boa Vista, Maio, Sao Filipe, Mosteiros, Sdo Miguel, Sdo
Lourenco dos Orgdos, Santa Cruz e Praia;

Apoio na Comemoragdo dos dias Mundiais (Satide, Nutricionista,
SMAM, Alimentacdo, Diabetes, doagdo do leite humano) através
das Delegacias de Saude;

Apoio e participacdo na Elaboragdo de materiais de IEC sobre
Quantidade de Sal e agucar em parceria com o INSP;
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8 - Promover a sensibili-
zacdo da industria de
alimentos para adequa-
¢do dos teores de sodio,
aclcar e gordura (Pacto
Social)

Encontro com panificadores da Ilha de Sdo Vicente e da Praia, vi-
sando a redugdo do consumo de sédio e a sensibilizagdo dos pani-
ficadores no sentido de adequagdo dos teores de sédio nos paes;

Inquérito sobre perfil e teor do sal nos restaurantes e padarias
nos principais centros urbanos em Cabo Verde-2019

ERIS trabalha com a industria de panificagdo, mas sobretudo
numa abordagem sanitaria

Objetivo Especifico 2

Garantir a prevencdo e o tratamento dos disturbios nutricio-
nais

Estratégia 2.1

Reduzir a anemia ferropriva

Intervengdes propostas
no PNAN 2015-2020

Atividades realizadas 2015-2020

Implementar a iniciativa
de Fortificagdo Domicilia-
ria com 15 micronutrien-
tes, incluindo o ferro, a
dieta das criangas meno-
res de 5 anos nas estrutu-
ras de saude e nos jardins
infantis

Fase |

Elaboragdo e aprovagdo da marca/logo do produto com sua
adaptacdo ao contexto do pais com recurso maes que utiliza-
ram o produto na fase experimental;

Aquisicao do produto Vitaferro;

Aprovacdo para Implementacdo do Vitaferro nos servicos de
saude e Jardins-de-infancia publicos e de caris social;

Distribuicdo do produto (Vitaferro) para os servicos de saude
através do DCM e jardins-de-infancia através da FICASE

Elaboragdo e difusdo de material de IEC; Intensificagdo das
acoes de sensibilizagdo da populagdo, notadamente difusdo
de spot e programas com entrevistas radio/TV com os técni-
cos de saude formados;

Divulgagdo do piloto em feiras de saude

Andlise do impacto da introdugdo do MNPs: Elaboracdo do
Protocolo de Anélise de impacto introducdo MNP’s e envio ao
CNEPS; Formacgdo de inquiridores para a Analise de impacto
introducdao MNP’s; Realizag¢do da 12 Fase da Andlise de impac-
to introdugao MNP’s - baseline 2017

Expansdo/Alargamento da Estratégia as ilhas de Santiago e
Santo Antao;
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Elaboragdo e aprovagdo do documento da estratégia de for-
tificacdo domicilidria com Vitaferro com os respetivos anexos
- Plano de Comunicagdo, Plano de Distribuicdo, Plano de For-
macao, Plano de Seguimento e Avaliagado;

Atelier de Sensibilizacdo aos parceiros;
Formagdo de Formadores;

Distribuicdo do produto (Vitaferro) para os servicos de saude
através do DCM e jardins-de-infancia através da FICASE;

2 acGes de formacgdo para monitores dos jardins de infancia
da cidade da Praia;

4 acoes de formacdo de formadores aos técnicos das estrutu-
ras de saude de Santiago e realizados na Praia, Santa Catarina,
S. Cruz e S. Antdo abrangendo 63 profissionais de saude (6 M
e57F);

Informagdo e sensibilizagdo do setor da educagao dos Conce-
lhos de Santiago e Santo Antdo;

Replicacdo e distribuicdo de materiais educativos e de infor-
macgao;

Alargamento a nivel nacional;
Aquisicdo do micronutriente em po (Vitaferro)

Aquisi¢do do micronutriente em pé (Vitaferro) juntamente
com GAF e Unicef, para alargamento a nivel nacional;

Expansdo/Alargamento da Estratégia aos jardins-de-infancia
de Santiago;

Distribuicdo do produto (Vitaferro) para os servicos de saude
através do DCM e jardins-de-infancia através da FICASE;

Supervisdao da distribuicdo e implementagdo do Vitaferro,
bem como do seguimento da estatistica a nivel nacional;

Difusdo de spot e programas com entrevistas radio/TV com os
técnicos de saude formados;

Replicacdo e distribuicdo de materiais educativos e de infor-
magao;

Realizacdo de um Concurso de Desenho sobre Vitaferro nos
jardins de Infancia a nivel nacional;
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Realizagdo Workshop sobre alimentagdo complementar e in-
troducdo do vitaferro (Achadinha, Achada Grande Tras, Cida-
de Velha, Safende, Tira Chapéu, Praia-Cruz Vermelha, Santa
Catarina, Santa Cruz, Sao Filipe, Sdo Vivente, Ribeira Grande,
Porto Novo,);

Encontro com pequeno grupo de pediatras da cidade da Praia,
para discussao sobre o Vitaferro;

Atelier de Seguimento das atividades do Vitaferro das sete
ilhas piloto, com participacdo nacional através de video con-
feréncia no Centro de Telemedicina do HAN;

Informacgado e sensibilizagdo para médicos e pediatras (sessdo
clinica) através de video conferéncia no Centro de Telemedi-
cina do HAN;

Recolha de dados para Analise de impacto da Estratégia, rea-
lizado no IDSR lI;

Aplicacdo de nova metodologia de distribuicdo (teste) através
da venda nas farmdcias privadas nas ilhas de Santiago e Santo
Antao;

2 acOes de formacgdo dos técnicos das 17 das 21 farmacias
das ilhas de Santiago e Santo Antdo com participagdo de 26
profissionais (4 M e 22 F);

Continuidade da distribuicdo (teste) através da venda nas far-
macias privadas na ilha de Santiago;

Encontro com Inpharma para discutir possibilidade/explora-
¢do da capacidade, custo e condi¢des da empresa produzir ou
embalar o Vitaferro no pais;

Elaboragdo, aprovagdo, assinatura e implementagao das ativi-
dades do Protocolo de Acordo com a Cruz Vermelha no ambi-
to da luta contra anemia nas criangas;

Realizagdo de uma tarde de cha com jornalistas da Praia, para
uma conversa aberta sobre a luta contra anemia em CV, em
parceria com Rejob e Unicef;

Acompanhamento da Avaliagdo Externa do Projeto de Luta
contra anemia nas criangas e gravidas em CV.

Nas consultas - uso correto dos suplementos e alimentacdao
rica em ferro
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2- Garantir em parceria com
o MED a distribui¢do e o
consumo de suplementos
de Ferro as criangas do
ensino basico

MS/PNN MED

Elaboragdo das OrientagGes para a organizacdo do programa
de suplementacgdo de ferro nas escolas do ensino basico e sua
apresentacdo a DGF;

Elaboracdo e socializacdo da proposta desengajamento gradual do
UNICEF e assungdo do Ministério da Satide na aquisicdo dos micro-
nutrientes aos técnicos envolvidos e parceiros.

AgBes de Comunicagdo e Sensibilizagdo da populagéo (Difu-
sdo Spot TV e radio, produgado e distribui¢cao de desdobraveis,
e roll up sobre ferro nas escolas, Ferro gravidas e puérperas,
vit. A puérperas e criangas de risco);

Elaboracgdo, aprovacao, assinatura e implementacao das ativi-
dades do Protocolo de Acordo com a Verdfam no ambito da
luta contra anemia nas gravidas e puérperas;

Acdes de formacado aos técnicos de saude sobre o novo Proto-
colo de Micronutrientes;

Realizagdo de um Concurso de Banda Desenhada e Redagdo
sobre Suplementagdo de Ferro nas Escolas, nas ESO a nivel
nacional;

3- Garantir com 0s servigos
de Saude a distribuicdo e
o consumo de suplemen-
to de ferro e acido félico
as gestantes e aleitantes

Solicitacdo para aquisicdo dos comprimidos de ferro e acido
félico através da DGFM

Contacto frequente com os departamentos responsaveis (Na-
¢Oes Unidas, Depésito de Medicamentos;)

Controle de Stock juntamente com o Depésito Central de Me-
dicamentos.

4- Assegurar que toda a
farinha de trigo consu-
mida no pais seja forti-
ficada com ferro e acido
félico

5- Estabelecer mecanis-
mos para que o sector
privado possa adotar de
forma integral a legis-
lagdo sobre fortificagdao
da farinha de trigo com
ferro e acido félico

Elaboragdo da proposta para indigitacdo da Autoridade Com-
petente responsavel pelo Controlo e Certificacdo de qualida-
de da farinha fortificada. Proposta enviada ao Gabinete do
Ministro. De ressaltar que este assunto vem se arrastando
desde Fevereiro de 2015.

Fiscalizagdo da producdo nacional e de importacdo é feita pe-
las autoridades competentes, porém sem apoio laboratorial
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6-Promover o consumo
de alimentos ricos em
ferro através de edu-
cagao e orientagao nu-
tricional nas escolas,
servicos de saude, po-
pulagdo em geral

Aquando das campanhas de desparasitacdo, foram distribui-
dos material de IEC com a promogdo do consumo de alimen-
tos ricos em ferro

7-Assegurar a producdo
de informacgdes e da-
dos sobre a caréncia
em ferro

Realizagdo dos inquéritos sobre Vitaferro em 2016 e 20 17

Recolha de dados no IDSR 11

8-Assegurar, em parceria
com o MED, a despara-
sitagdo nas escolas do
ensino basico e jardins
infantis

Realizagdo das campanhas anuais de desparasitagao nas escolas
do ensino basico e jardins-de-infancia

Elaboragdo do relatéorio da campanha de desparasitacdo nos
jardins-de-infancia e nas escolas do ensino bdsico obrigatdrio e
jardins-de-infancia

A partir de 2017, distribuigdo feita pelos técnicos de salide com
taxa de cobertura de 99% a nivel nacional e em relagdo aos alunos
que frequentam as escolas e os jardins-de-infancia;

Estratégia 2.2

Reduzir a hipovitaminose A

Intervengdes propostas
no PNAN 2015-2020

Atividades Realizadas 2015-2020

1-Garantir a implemen-
tacdo do protocolo de
suplemento de vitami-
na A as puérperasa e
as criangas de risco nas
estruturas de saude

A aquisicdo da vitamina A através da DGFM; Controle de Stock
juntamente com o Depdsito Central de Medicamentos.

Acordo de desengajamento gradual de aquisicdo de micronu-
trientes elaborado, assinado em 2017 e ja implementado

Elaboracdo de novos protocolos de suplementacgao;

2-Incentivar o consumo
de alimentos ricos em
vitamina A

Introducdo de espécies agricolas alternativas, ricas em vita-
minas, que promovam o desenvolvimento rural sustentavel

- Variedades de batata-doce de polpa alaranjada e roxa e
mandioca de polpa amarela testados em diferentes condicGes
agroclimaticas

3-Assegurar a produgdo
de informac0es e dados
sobre hipovitaminose A
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Estratégia 2.3

Eliminar os disturbios decorrentes da caréncia de iodo

Intervengdes propostas
no PNAN 2015-2020

Atividades Realizadas 2015-2020

1-Assegurar que todo sal
consumido no pais seja
fortificado com iodo

3 Garantir que os produ-
tores locais de sal asse-
gurem uma taxa de io-
dacdo do sal de acordo
com a legislagdo vigen-
te

Aquisicdo e distribuicdo dos kits de controlo de qualidade ra-
pido para todas as Instituicdes envolvidas e Autoridades Com-
petentes, como também aos produtores;

Visitas de supervisdo, seguimento e sensibiliza¢do a ilha do
Sal e Maio; Orientagdo as Delegacias de Saude durante as su-
pervisGes para cumprirem com o seu papel (fiscalizagdo da
comercializagdo do sal, como também na salde escolar);

Inicio da elaboragdo de um guia de boas praticas de producdo
do sal iodado para o setor produtivo

Promocdo de pesquisas no dominio dos DDCI com a universi-
dade UNI-CV.

fiscalizagdo na producdo pela ARFA Sal iodado;

2-Assegurar a produgdo
de informagdes e dados
sobre a caréncia em
iodo

6- Assegurar a monitori-
zagdo anual da disponi-
bilidade e consumo de
sal iodado nas familias,
escolas e locais de pro-
dugao

Monitorizar a disponibilidade de sal iodado na restauragao,
padarias

Monitorizagdo da disponibilidade de sal iodado nas familias e
escolas por Concelhos

Monitorizar a disponibilidade de sal iodado nas familias por
Concelho, realizado no IDSR III.

Toda a fiscalizagdo realizada pela ARFA, foi efetuada com re-
cursos proprios

4-Equipar o laboratério
da Delegacia da Saude
do Sal para a dosagem
do iodo urinario e as
anadlises de seguimen-
to e avaliacdo do pro-
grama

Aquisicdo de reagentes e vidrarias para o laboratério das DS
do Sal e do Maio, para a dosagem de iodo no sal.

5- Ativar o laboratério da
Delegacia da Saude do
Maio para a dosagem do
iodo no sal

Aquisicdo de reagentes e vidrarias para o laboratdrio das DS
do Sal e do Maio.

Formacdo do técnico de laboratério.
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7- Desenvolver a¢des que
visem atingir os crité-
rios necessarios para a
obtencdo da certifica-
¢do da eliminagdo dos
DDCI

Promocdo de pesquisas no dominio dos DDCI com a universi-
dade UNI-CV

Seguimento dos locais de produgdo com formacgdo dos pro-
dutores

Monitorizagdo da disponibilidade de sal iodado nas familias e
escolas por Concelhos

Monitorizagdo da disponibilidade de sal iodado nas familias
por Concelho, realizado no IDSR 111

Monitorizagdo da disponibilidade de sal iodado na restaura-
¢do, padarias

Formacgdo para o seguimento/procedimentos de monitoriza-
¢do da entidades envolvidas na fiscalizagdo do sal iodado

8- Desenvolver agdes de
sensibilizagdo sobre a
importancia do consu-
mo e o manuseio do
sal iodado para a popu-
lacdo e comerciantes

Elaboragdo de um guia de boas praticas de produgao do sal
iodado para o setor produtivo

Em relagdo a comerciantes fizeram-se formag¢des enquadra-
das na politica de fiscalizagdo;

9- Elaborar em parceria
com instituicdes cha-
ves, um guia de boas
praticas da producgdo
do sal iodado para o
setor produtivo

Guia elaborado e distribuido - com a participagdo da ERIS

74|




Avaliagio do Plano Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) 2015-2020

Estratégia 2.4

Reduzir as taxas de malnutri¢do por caréncia e por excesso

Intervengdes propostas
no PNAN 2015-2020

Atividades realizadas 2015-2020

1-Capacitar os profissio-
nais de saude para a in-
tegracdo dos cuidados
de nutricdo nas rotinas
dos servigos de saude

Atelier com os Delegados de Saude e Delegados do Ministério
da Educacdo e Desporto Sotavento, e Barlavento para Dina-
mizagdo das Atividades do Programa Nacional de Nutri¢do a
nivel central e local;

Replicagdo nos concelhos com profissionais da area

2-Elaborar e assegurar a
implementacdo de pro-
tocolos de atendimen-
to, seguimento e enca-
minhamento de casos
de malnutrigdo aguda,
cronica, sobrepeso, obe-
sidade, DCNT e HIV+

Protocolos ja elaborados

3-Promover a produgdo
artesanal de alimentos
fortificados e reaprovei-
tamento integral de ali-
mentos para consumo
direcionado as pessoas
com caréncias nutri-
cionais especificas, em
particular dos grupos
vulneraveis (HIV+, crian-
cas, idosos, lactantes e
gravidas malnutridas)

Formacdo sobre o uso integral de alimentos, em Santiago di-
rigido as mulheres chefes de familia, elaborado em parceria
com o SNSAN/MAA, Céritas e PNN;

Realizacdo de diversas feiras anuais, marchas, programas tele-
visivos sobre a alimentagdo saudavel;

4-Estabelecer  parcerias
para o apoio a consolida-
¢do e criacdo de centros
de recuperacao e educa-
¢do nutricional
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5-Estabelecer  parcerias Foram firmados acordos com a solidariedade social e o CCS-
com instituicdes publi- SIDA
cas para beneficiar fami-
lias com criangas meno-
res de 5 anos, gestantes,
lactentes e idosos em
risco nutricional, HIV+
através de programas
sociais  (transferéncias
sociais)

6-Elaborar propostas de Circulares enviados a cada ano as Delegacias de Saude
reconfiguragdo  nutri-
cional e de controlo das
mdquinas de distribui-
¢do de alimentos nas
estruturas de saude e
estruturas escolares

7-Estabelecer  parcerias Acdes realizadas com a Federagao de desporto e Saude es-
(publico e privado) para colar
criagdo de mecanismos
de prevengdo do seden-
tarismo e educagdo nu-
tricional
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Reforgar as parcerias publicas, privadas e da sociedade civil nas
tematicas transversais a nutri¢do, e agoes intersectoriais com a

Objetivo Especifico 3

melhoria da situagao nutricional

Estratégia 3.1:

Estabelecer parcerias com institui¢des visando a eficiéncia/
eficacia das acdes de nutricdo

Intervengdes propostas
no PNAN 2015-2020

Atividades realizadas 2015-2020

1-Aderir ao movimento
Scaling Up of Nutrition

2-Reforcar as parcerias
com a OMS e UNICEF e
OO0AS

Participagdo nos Féruns anuais da nutricdo da CEDEAO: Gui-
né Bissau;

Reforgo da parceria com UNICEF com o projeto para imple-
mentagdo para reducdo da anemia em Cabo Verde — FRENCH
NAT COM e PORTUGUESE NAT COM

3- Reforcar a parceria
com o Children Without
Worms

4- Reforcar e estabele-
cer novas parcerias de
cooperagao sul-sul e
com institutos de pes-
quisa em alimentagdo
e nutri¢do

Segundo projeto de Banco de Leite Humano com o Brasil as-
sinado

Projeto com a Guiné Bissau para implementac¢do do Banco de
Leite Humano

5-Participar de forma efeti-
va no Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar
e Nutricional e promover
as diretivas do Direito
Humano a Alimentagdo
Adequada

Participacdo em ReuniGes regulares do Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CNSAN);

Aprovagdo da Lei DHAA

6-Advocacia para Inte-
gracdo de questdes
ligadas a nutrigdo e ali-
mentacdo saudavel nas
estratégias, politicas e
programas de desen-
volvimento do pais

Questdes ligadas a nutricdo e alimentagdo saudavel integra-
das em varios documentos de estratégias, politicas e progra-
mas de desenvolvimento do pais, nomeadamente, PNDS, SE-
GURANCA ALIMENTAR, PEPS, etc.
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Estratégia 3.2:

Reforcar as parcerias com institui¢ées publicas e privadas de
Controlo e regulacao alimentar

Intervengdes propostas

no PNAN 2015-2020

Atividades realizadas 2015-2020

1-

Consolidar as parcerias
para a realizacdo de
acOes de controlo da
fortificacdo alimentar
(sal e farinha de trigo)

Apoio e participagdo na Elaboracdo de um Manual de Hortico-
las em parceria com o INSP;

Participagdo da Comemorag¢do da Semana do Bebé em par-
ceira com Cimpor (25 Setembro a 1 de Outubro);

Reunides com diferentes entidades durante o ano;

Realizagdo do Inquérito nutricional — segurancga sanitaria de
alimentos PARVANAR (ERIS)

A ERIS terd um ponto focal para o PNAN, um nutricionista que
foi recrutado

N
1

Reforgar as parcerias
com vista a adogdo
das boas praticas de
higiene e fabrico na
cadeia de produgdo,
comercializacdo e dis-
tribuicdo de alimentos
e apoiar medidas de
controlo da venda de
alimentos do setor in-
formal

Finalizagdo e impressdo do Plano Nacional de Alimentagdo e
Nutrigdo (2015-2020)

Realizacdo das VI Jornadas Nacional de Nutricdo com o tema
“Nutricdo na Prevengdo e Promocdo da Saude”;

Elaboragcdo de uma proposta de criagdo do nucleo de apoio
técnico

Concertagdo Regional sobre a Situacdo Alimentar e Nutricio-
nal no Sahel e na Africa do Oeste, Senegal

Participagao nos Féruns Anuais da Nutrigdo da CEDEAO

w
1

Assegurar a participa-
¢do nos Comités do
Codex e apoiar a ela-
boracdo das posicGes
nacionais

Reunibes ordinarias e extraordinarias como membro da Co-
missdo Nacional do Codex Alimentarius;

S
]

Reforgar parcerias com
vista ao controlo das
mdquinas de distribui-
¢do de alimentos nas
estruturas de saude e
estruturas escolares

Circular as delegacias e hospitais — envio anual
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5-

Apoiar o estabeleci-
mento de programas
de monitoramento de
alimentos e alerta ra-
pida baseado no risco
com impacto na saude
publica

Atelier de trabalho para Analise dos dados da situagdo ali-
mentar e nutricional utilizando a metodologia de “Quadro
Harmonizado” ;

(o)}
1

Estabelecer parcerias
com vista a implemen-
tacdo da lei sobre a ro-
tulagem de alimentos

Reunides de sensibilizagdo realizadas com diferentes entida-
des;

ReuniGes ordinarias e extraordinarias como membro da Co-
missdo Nacional do Codex Alimentarius ;

Reforgar parcerias
para a elabora¢do e
implementacdo de um
quadro regulamentar
sobre o controlo da pu-
blicidade de alimentos

(o]
1

Articular com outras
instituicbes para a
criagdo do quadro
legal relativo a estra-
tégia de redugdo do
consumo de sddio,
aglcares e gorduras

(Vo]
1

Articular com os seto-
res responsaveis pela
producdo agricola,
distribuicao, abasteci-
mento e comércio lo-
cal de alimentos com
vista a melhoria da
qualidade dos alimen-
tos;
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10-

Apoiar politicas e
programa de acesso
universal e controlo
de qualidade da dgua
potavel, com espe-
cial atenc¢do as zonas
rurais

11-

Apoiar politicas e
programa de acesso
universal ao sanea-
mento bdsico visan-
do a redugdo dos dis-
turbios nutricionais

12-

Instituir  mecanismos
de comunicagdo de ris-
cos que alguns alimen-
tos podem apresentar
asaude

Colaborar na criagdo
e implementagdo de
um Sistema Nacional
de Vigilancia de Doen-
¢as Transmitidas por
Alimentos (DTA’s),
integrado no Sistema
Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica

Doencgas Transmitidas por Alimentos integrado no Sistema de
Vigildncia Epidemioldgica” - em curso;
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Estratégia 3.3:

Reforgar as parcerias para a promocgdo da alimentagdo ade-
quada e saudavel em ambientes institucionais como escolas,
creches e jardins, prisoes, locais de trabalho, hospitais, res-
taurantes comunitarios, entre outros.

Intervengdes propostas
no PNAN 2015-2020

Atividades realizadas 2015-2020

1- Incentivar o acesso uni-
versal a dagua potavel
e ao saneamento nas
escolas e outras institui-
¢oes

Com o ministério da educagao projeto PROMOSAN financiado
pela cooperacgdo luxemburguesa, para utilizagdo de agua po-
tavel e saneamento.

Projeto “Campanha educativa sobre a importancia da 4gua
potavel para beber, incluindo a boa utilizagdo dos filtros”, no
ambito da parceria entre PNN, INSP, FICASE, Programa Con-
junto da NU e EPS na aquisicdo e distribuicdo de filtros as es-
colas-piloto

Promover a adopgdo
de alimentos saudaveis
e nutritivos na alimen-
tagdo oferecida nas es-
colas, creches e jardins,
prisdes, hospitais e res-
taurantes comunitarios

Estabelecer parcerias
com ONG’s e outras
organizagdes da So-
ciedade Civil para a
melhoria das praticas
alimentares e nutricio-
nais, em particular em
relacdo aos tabus ali-
mentares
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Estratégia 3.4

Desenvolver pesquisa, inovagao e conhecimento em alimen-
tacdo e nutrigao

IntervengGes propostas
no PNAN 2015-2020

Atividades realizadas 2015-2020

Definir uma agenda de
prioridades de pesqui-
sas em alimentagdo e
nutrigdo de interesse
nacional e regional, pau-
tada na agenda nacional
de prioridades de pes-
quisa em saude

Estabelecer protocolos
com instituicdes de en-
sino para a investiga-
¢do em alimentagdo e
nutricao

Promogdo de pesquisas no dominio dos DDCI com a universi-
dade UNI-CV —inicio do processo;

Objetivo Especifico 4

Reforgar o quadro institucional e legal para garantir a equidade
no acesso aos servigos de nutri¢do a populacdo

Estratégia 4.1

Organizagao do Servico de Atengao Nutricional através do
fortalecimento da participagdo de nutricionista em todos os
niveis de atengao a saude

Intervengdes propostas
no PNAN 2015-2020

Atividades realizadas 2015-2020

1- Aumentar o efetivo
de nutricionistas nos
servicos de saude, da
educagdo e na gestdo
do Programa Nacional
de Nutri¢do

2- Instituir um ponto focal
de Alimentagdo e Nu-
tricdo nas estruturas
de saude nas diferen-
tes ilhas

Os nutricionistas a trabalhar nas delegacias de salde, pelas
suas atribui¢des definidas nos TDR, sdo PF do PNN
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3-

Criar condicGes nas es-
truturas de saude para
a implementacdo dos
protocolos e guias de
atendimento nutricio-
nal

Participacdo na reunido do SAISCAMH com a Delegacia de
Saude de Sdo Vicente para reorganizagao dos servicos do PAVY,
Saude Infantil, Saude do Adolescente, Saude Sexual e Repro-
dutiva, Nutricdo, e Estatisticas integradas;

Elaboragao de “Protocolos de Atendimento e Seguimento em
Nutricdo” através de consultoria nacional junto da OMS;

Atelier de socializa¢cdo e Validacdo dos Protocolos de Aten-
dimento e Seguimento em Nutricdo e das OrientagBes para
alimentagdo e nutrigdao nos estabelecimentos de

Melhorar a articula-
¢do entre a diregdo do
Programa Nacional de
Nutricdo e os nutricio-
nistas e entre estas e
0s parceiros nos res-
petivos concelhos

Distribuicdo do Plano Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do
(2015-2020);

Criacdo e aprovacgdo do nucleo de apoio técnico (NAT);
Realizagdo de encontros do NAT

Supervisdo formativa feita em todas as ilhas - Gestdo, segui-
mento e avaliacdo dos programas de Nutricdo; Atelier de Di-
namizagdo das atividades do PNN a nivel descentralizado rea-
lizado com Delegados de Saude, Educagdo e técnicos em cada
Ilha (SV, SN, Sal, BV, Maio, Fogo e Brava);

w
1

Definir uma agenda e
um quadro de visitas
de supervisdo as es-
truturas de saude

[e)}
1

Capacitar, de forma
permanente, em ali-
mentagao e nutrigdo
os profissionais de
saude

~
h

Criar e aprovar instru-
mentos legais neces-
sarios para a atuacdo
dos nutricionistas nas
estruturas de saude
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Reforcar o sistema de vigilancia nutricional e a sua integracdo
no Sistema Nacional de Informacdo Sanitaria e de Seguranga

Objetivo Especifico 5

Alimentar e Nutricional

Estratégia 5.1

Integrar a vigilancia nutricional no Sistema de Informagao
Sanitdria

Intervengdes propostas

no PNAN 2015-2020

Atividades Realizadas 2015-2020

1-

Criar um sistema de
informacgdo e metodo-
logia para seguimento
da morbilidade rela-
cionada com a nutri-
¢do e a alimentagao

nada com a nutri¢do
e alimentagdo no Sis-
tema de Informagdo
Sanitaria

Elaboragdo e discussdo da planilha de estatistica de nutri¢do
em parceria com o PNSR e SVIRE.

Realizacdo dos primeiros contatos com SVIRE para a criagdo e
implementacdo de um Sistema de Doencas Transmitidas por
Alimentos integrado no sistema de Vigilancia Epidemioldgica;

Estatistica de Nutrigdo

5- Integrar o sistema de
informacdo sobre a Aprovacdo e implementacdo da planilha de estatistica de nu-
morbilidade  relacio- tricdo em parceria com o PNSR e SVIRE.

Tratamento de dados e indicadores para serem incluidos do
Relatdrio Estatistico do Ministério de Saide-2017 e 2018, no-
meadamente:

Banco de Leite Humano (N2 doadoras, N2 receptores, Volume
de Leite Humano coletado, Volume de Leite Humano distri-
buido, N2 de andlises Microbioldgicas realizadas, N2 de ana-
lise de Crematdcrito realizados, N2 de teste de Acidez Dornic
realizados, Volume de Leite Humano Pasteurizado);

Desparasitacdo (jardins de infancia e escolas do ensino obri-
gatorio), e;

Vitaferro (servigos de saude e jardins de infancia).

Integracdo dos indicadores de nutri¢do na ficha de estatistica
de saude reprodutiva

2-

Capacitar técnicos na
produgdo, gestdo e ana-
lise de informacoes ali-
mentares e nutricionais

84|




Avaliagio do Plano Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) 2015-2020

3- Consertar com PNSR

no reforco de capaci-
dades dos técnicos de
saude reprodutiva na
utilizacdo do IMC nas
gravidas (caderno da
mulher)

4

Articular com as enti-
dades competentes a
integracdo de indica-
dores nutricionais e
alimentares nos inqué-
ritos (IDRS, IDRF, IDNT,
entre outros)

Monitorizagdo da disponibilidade de sal iodado nas familias
por Concelho, realizado no IDSR I

Recolha de dados para Analise de impacto da Estratégia de
fortificagdo domicilidria, realizado no IDSR IlI;

Estratégia 5.2:

Integrar a vigilancia nutricional no Sistema de Informagao
sobre a Seguranca Alimentar e Nutricional

Intervengdes propostas

no PNAN 2015-2020

Atividades realizadas 2015-2020

Articular com o Secre-
tariado técnico para a
Seguranca  Alimentar
e Nutricional para a
integracdo das infor-
magdes nutricionais e
alimentares no Sistema
de Informagdo para a
Segurancga Alimentar e
Nutricional (SISAN)

Elaboracdo junto do Secretariado Nacional de Seguranca Ali-
mentar e Nutricional do “Projeto para solicitagdo de consulto-
ria para criagdo e implementagdo de um Sistema de Informa-
¢do para a Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN)

Quadro harmonizado — participagdo nas reunides regulares

Apoiar na elaboragdo
de instrumentos e
metodologias para a
recolha e tratamento
e anadlise de dados ali-
mentares e nutricio-
nais

Redinamizagdo da recolha de dados do estado nutricional dos
menores de 5 anos através da ficha de estatistica mensal do
servico de saude reprodutiva.
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3- Estabelecer  mecanis-
mos para a dissemina-
¢do de informagdes e
das boas praticas no do-
minio da alimentacdo e
nutrigdao

4- Desenvolver instrumen-
tos para o seguimento e
a avaliagdo da distribui-
¢do de micronutrientes
e desparasitantes nas
escolas, nos hospitais e
nos servicos de saude
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ANEXO III - Metas da Década de Nutri¢cao

Metas de Nutricdo Global apresentados pela Assembleia Mundial de Salde e a sua extenséo

até 2030

Desnutrigdo cronica

40% de redugdo no nimero de
criangas menores de cinco anos

com atraso no crescimento

mento

50% de redugdo no numero
de criangas menores de cinco
anos com atraso no cresci-

Desnutricdao aguda

Reduzir e manter a desnutricdo

aguda em 5%

Reduzir e manter a desnu-

tricdo aguda em 5%

Reduzir e manter a desnu-
tricdo aguda em 3%

Pré-obesidade

Ndo aumentar a pré-obesidade
(excesso de peso e obesidade)

em criangas menos de 5 anos

Reduzir e manter a pré-obesi-
dade em menos de 3%

Anemia em mulheres em

idade reprodutiva

50% de redugao de anemia em mulheres em idade reprodutiva
(gravidas e ndo gravidas)

Baixo peso ao nascer

30% de redugdo de baixo peso ao nascer

Aleitamento Materno
exclusivo

Aumentar a taxa de aleita-
mento materno exclusivo nos
primeiros seis meses até pelo

menos 50%

Aumentar a taxa de aleita-
mento materno exclusivo nos
primeiros seis meses até pelo

menos 70%

Critérios para a determinagao da obtencao dos progressos para as metas de 2025

Desnutrigdo cronica

TAMR corrente 2
TAMR requerida

TAMR corrente <
TAMR requerida,
mas 20,5

TAMR corrente <0,5

Nivel 25% mas TAMR

Nivel 25% mas

s , o
Desnutrigdo aguda Nivel <5% 2.0 TAMR <2,0
Pré-obesidade TAMR >-1.5 TAMR <-1.5

Ane.mla em mulher.es TAMR corrente >5.2 TAMR corrente <5,2 TAMR corrente <0,5
em idade reprodutiva mas 0,5

Aleitamento Materno TAMR corrente TAMR corrente <2.74 TAMR corrente <0.8

ndo exclusivo**

>2.74 or level <30%

but >0.8

Aleitamento Materno
exclusivo**

TAMA corrente >
TAMA requerido ou
prevalencia = 50%

TAMA corrente <
TAMA requerido mas
TAMA corrente >0

TAMA corrente <0
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