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Prefacio

Desde a independéncia de Cabo Verde, o pais passou por diversas mudangas, politicas,
economicas, sociais e culturais que evidenciaram transformacdes no modo de vida da
populagdo, que acarretaram como consequéncias, entre outros aspectos, uma maior
expectativa de vida, redugdo no nimero de filhos por mulher, além de mudangas
importantes no padréo de satide e consumo alimentar da populagéo cabo-verdiana.

Nesse percurso o pais tem assistido a um aumento das doengas ndo transmissiveis com
evolugdo cronica, ndo o diferenciando dos outros paises do mundo em desenvolvimento,
passando aquelas a ser a principal causa de morte entre os adultos. Apesar da redugio
substancial da desnutrigdo verificada em criangas, as deficiéncias de micronutrientes e a
desnutrigdo crénica ainda sdo prevalentes em grupos vulneraveis da populagdo.
Simultaneamente, Cabo Verde vem enfrentando aumento do sobrepeso e da obesidade
em todas as faixas etarias.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda, por meio da Estratégia Global
para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel, que os governos formulem e actualizem
periodicamente directrizes nacionais sobre alimentagdo e nutrigdo, levando em conta
mudangas nos habitos alimentares e nas condigdes de saiide da populagdo. Essas
directrizes tém como propoésito apoiar a educagdo alimentar e nutricional e subsidiar
politicas e programas nacionais de alimenta¢do e nutri¢ao.

Para enfrentar esse cenario, ¢ emergente a necessidade da ampliagdo de acgdes
intersectoriais que repercutam positivamente sobre os diversos determinantes da satide e
da nutrigéo.

Nesse contexto, o sector saiide tem crucial papel na promogéo da alimentagdo adequada
e saudével, compromisso expresso neste Plano Nacional de Alimentago e Nutrigéo.

A promogdo da alimentagdo adequada e saudavel deve fundamentar-se nas dimensdes
de incentivo, apoio e protecgdo da saude e deve, ainda, combinar iniciativas focadas em
politicas publicas saudaveis.

Tendo por pressupostos os direitos a saude e a alimentagdo adequada e saudavel, este
Plano aborda os principios e recomendagdes para uma alimentagdo adequada e
saudavel, configurando-se como instrumento de orientagdo as acgdes de promogdo e
compreende um conjunto de estratégias que proporcionam aos individuos e
colectividades a realizagdo de praticas alimentares apropriadas.

A ampliagdo da acessibilidade e qualidade da rede de servigos de atengo basica a saude
nos ultimos anos, configura-se como oportunidade para estimular e apoiar a incluséo
das préticas da promogdo da saude nos processos de trabalho das equipes de satide nos
diferentes pontos do pais.

A elaboragdo do presente Plano ocorre no quadro do fortalecimento e operacionalizagdo
da Promogdo da Nutrigdo, Prevengdo e Tratamento dos Distirbios Nutricionais,
componente 10 do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012 - 2016, e do
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reconhecimento e inclusdo do direito a alimentagdo como um dos direitos sociais
expressos na Constituigdo.

Com este Plano, que foi elaborado de forma participativa, pretende-se contribuir para
dar respostas significativas aos desafios, melhorando a qualidade das intervengdes a
nivel nacional.

O Ministério da Saude procurara criar as condigdes necessarias e incitara os dirigentes e
profissionais do sector, bem como das outras institui¢des Parceiras a dar o melhor que
puderem e souberem para que os objetivos sejam atingidos.

Aproveito esta oportunidade para em meu nome proprio e, em nome do Governo de
Cabo Verde, enderegar os sinceros agradecimentos a todos os parceiros que
colaboraram na elaboragdo deste Plano. Uma palavra de especial aprego vai para o
UNICEF e a OMS, pela sua assisténcia tgepica e financeira neste processo.
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1. Introducgao

Alimentacdo e Nutricdo constituem Direitos Humanos

Fundamentais consignados na Declaragéo Universal dos

Direitos Humanos e sao requisitos basicos para a protecdo e a

promoc¢do da saude, possibilitando a afirmagdao plena do
potencial de crescimento e desenvolvimento humano com qualidade de
vida e cidadania.

A eliminacao da fome, da malnutricao
e dos agravos relacionados ao excesso
de peso, deve ser meta fundamental
para a melhoria da qualidade de vida
das populagoes.

Assim, as agdes no setor da alimentagdo e nutrigdo devem estruturar-se
no contexto da seguranca alimentar e nutricional, integrando um

conjunto de agdes que objetivam respeitar, proteger, promover e prover
o direito humano a saude e a alimentacao.
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Cabo Verde, desde a sua independéncia, em 1975, tem vindo a implementar politicas
estratégicas para o desenvolvimento econdmico e social, permitindo melhorias nos
indicadores de saude da populagdo. Na esfera da Alimentagdao e Nutricdo foram
realizadas a¢Oes importantes de promoc¢do da saude, prevencdo e tratamento da
malnutricdo e das caréncias em micronutrientes, o que contribuiu significativamente
para a melhoria do estado nutricional da populagao. Dentre as intervengdes destacam-
se:

i) A vigilancia do estado nutricional da populacao,
com tonica sobre criangas e gestantes; a promog¢ao
do aleitamento materno;

i) A distribuicdo de refeicdes quentes para todas as
criancas do ensino basico;

iii) A desparasitacao das mesmas;

iv) Suplementacao com ferro as criangas e gestantes;

v) Suplementacdo com a vitamina A as puérperas e
criancas de risco;

vi) Distribuicao de alimentos fortificados e fortificacao

de alimentos, dentre outras.

Entretanto, ainda persistem desafios importantes a garantia da seguranga nutricional
das populagées em grande medida pela mudanca nos estilos de vida e a persisténcia de
deficiéncias em micronutrientes, como o ferro por exemplo. A reducdo da anemia nas
criangas menores de 5 anos e nas gestantes, o aumento da taxa de aleitamento materno

exclusivo e complementar, assim como a melhoria de habitos alimentares da populacao
constituem desafios prioritdrios que exigem um esfor¢o de todas as instituicdes.
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O Plano Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN
2015-2020) ancora nas estratégias de desenvolvimento
do pais, e busca consolidar, expandir as conquistas e

propor acdes que melhor se adaptem aos desafios

actuais no dominio da nutricao.

O PNAN 2015-2020 traz assim, uma abordagem que
integra diferentes setores que visam reforcar as
estratégias de acesso aos alimentos e a agua potavel, e a
promoc¢ao da alimentacao saudavel e adequada. Uma
caracteristica importante do PNAN é a sua interface com
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e a
Agenda Pds 2015. De referir que sete das metas dos
ODM'’s, estao diretamente relacionadas com a nutricao e a
alimentacao:

Erradicacao da Pobreza Extrema e da Fome,

Educacgao Primaria Universal,

lgualdade de Género e Empoderamento das mulheres,
Reducao da mortalidade infantil,

Melhoria da saude materna,

Garantia da sustentabilidade ambiental, e

Combate ao VIH/SIDA, maldria tuberculose e outras

doencas.
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1.1. Contexto

1.1.1. Economia, demografia e acesso a bens e servicos

0 arquipélago de Cabo Verde tem uma superficie de 4.033 km?, é formado por dez ilhas,
sendo nove habitadas, divididas em 22 Concelhos que coexistem com o Poder Central
na administracdo das politicas publicas do pais. Para além da insularidade, Cabo Verde
tem problemas que resultam da pequenez populacional, que limita o seu mercado
interno, agravado por um clima saheliano seco e recursos naturais limitados. O regime
de chuvas é caracterizado pela aleatoriedade das precipitacdes anuais, com periodos
ciclicos de seca. Estas limitacdes naturais impdem inUmeros obstaculos ao
desenvolvimento agricola e dificultam a cobertura da demanda alimentar.

Em 2007, Cabo Verde saiu da lista das Na¢Ges Unidas dos paises menos desenvolvidos,
sendo considerado desde entdo como pais ndo prioritario em termos de ajuda publica
ao desenvolvimento. A economia tem tido um desempenho global razodvel desde a
independéncia. O Produto Interno Bruto (PIB) vem apresentando um crescimento
gradual ao longo dos ultimos anos, acima da média para a Africa Subsariana e para
pequenos estados insulares, aumentando de cerca de 500 milhdes de ddlares em 1995,
para cerca de 1,9 mil milhdes de délares em 2010, com um PIB per capita para 2010
estimado em USS 3.1574. No entanto, as perspectivas econdmicas sugerem um cenario
dificil com elevados défices, orcamental e de comércio externo, fraco crescimento e
ambiente global incerto (World Bank, 2014). O ritmo de crescimento desacelerou nos
ultimos anos, tendo praticamente estabilizado desde 2008 com uma taxa de em torno
de 1% ao ano. Por outro lado, a divida publica esta acima dos 100% do PIB.

Cerca de 50% da populagdao caboverdiana tem menos de 25 anos e 12% menos de 5
anos. A populacdo idosa representa 6% da populacdo total. A taxa de crescimento
populacional passou de 2,4% em 2000 para 1,2% em 2010. Atualmente, a populagdo
cabo-verdiana ronda o meio milhdo de pessoas, sendo 50,1% do sexo feminino e 49,9%
do masculino (INE, Projecdo da Populagdo). A maioria da populacdo (61,8%) mora nas
cidades, evidenciando uma tendéncia comum nos paises de rendimento médio que é a
migracdo das dareas rurais para as areas urbanas. A chefia dos agregados familiares é
maioritariamente constituida por homens 52%, contra 48% chefiados pelas mulheres
(INE, 2010). A esperanca de vida entre os cabo-verdianos continua a aumentar. As
mulheres vivem aproximadamente 8 anos mais do que os homens. Em 2010, os homens
viviam em média 68,9 anos e as mulheres 76,6.
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A educacdo é um dos sectores onde o pais ja atingiu os Objectivos do Desenvolvimento
do Milénio (ODM), tanto no que tange a taxa de escolarizacdo liquida quanto a da
alfabetizacdo, estimada em 87%. Existe diferenca entre género, apontando que 91% das
mulheres e 83% dos homens sdo alfabetizados. A analise por grupo etdrio revela que
entre os jovens, pessoas com 15-34 anos a alfabetizagao é quase universal, 98%.

Os ultimos dados sobre a pobreza sdo de 2007 (QUIBB), e apontam que ela passou de
36,7% em 2001 para 26,6%. Uma estimativa feita no ambito da elaboragdo do DECRPIII,
coloca estes valores em 21%. O Coeficiente de Gini! evidenciou estes avancos, de 0,57
em 2002 para 0,47 em 2010. No entanto, o indice de conforto, que mede o acesso da
populagdo a bens e equipamentos, revela que 45% da populagdao tem um nivel muito
baixo ou baixo. Por outro lado, a taxa de desemprego foi de 10,7% em 2010 e 12,2% em
2011 tendo subido em 2012 para 16,8% com valores maiores no meio urbano (19%) do
gue no meio rural (12%) (INE, 2014).

O acesso ao saneamento coloca desafios importantes; em 2014, cerca de 27% dos
agregados familiares ndo dispunham de instalacdes sanitarias. No meio rural, a situacado
€ mais grave com 45% dos domicilios sem latrina ou sanita, enquanto que no meio
urbano a taxa é de 19% (INE, 2014). De realcar que existem disparidades entre as ilhas.
Na ilha do Sal cerca de 90% dos agregados tem acesso a instalagdes sanitarias, e nos
concelhos de Ribeira Grande de Santiago, Sdo Salvador do Mundo, Santa Cruz e Sao
Miguel menos de metade dos agregados tem acesso a uma sanita/retrete. No que se
refere aos residuos sdlidos, cerca de 52% dos agregados familiares colocam o lixo
doméstico nos contentores, porém existe grande disparidade entre os valores
apresentados no meio urbano (62%) e rural (33%). Cerca de 40% da populacdo rural
despeja o lixo ao ar livre.

Existem varios constrangimentos no acesso a dgua devido a escassez desse recurso,
deficiente acesso e cobertura, pouca sustentabilidade e a ndo integracdo dos
beneficidrios directos na participacdo da gestdo da agua. As necessidades do consumo
pela populagdo sao satisfeitas em cerca de 88% através da dessalinizagao de agua do
mar, o que torna seu custo elevado dado que o processo consome muita energia. No
que diz respeito ao acesso a uma fonte de agua potavel, os dados apontam para um
aumento de 69% em 2000 para 91% em 2013, com maior relevancia para o acesso a
agua da rede publica que aumentou de 23% para 60%. Porém existem disparidades
entre o meio urbano e rural e entre os concelhos, sendo que em Sao salvador do Mundo
menos da metade dos agregados tem acesso a uma fonte de agua potavel (IMC, 2013).

1 Mede a desigualdade de distribuicdo de renda. Quanto mais préximo de 0 maior a igualdade de renda.
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Grafico 1 — Evolugao dos agregados familiares com acesso a agua da rede publica e dos
chafarizes

90

1990 2000 2010 2012 2013

Fonte: INE Censos 1990, 2000, 2010 e IMC 2013).

A qualidade da agua reflecte-se na saude das comunidades, assim como no Orcamento
do Estado que tem de efectuar gastos com o tratamento de doengas. Relativamente a
gualidade da agua em Cabo Verde, os estudos demonstram que:

i) O controle da qualidade e tratamento da 4gua sdo realizados de forma muito
irregular, com especial gravidade no meio rural;

ii) Auséncia de mecanismos claros de fiscalizacdo e acompanhamento, e;

iii) Presenca de coliformes fecais em muitas amostras analisadas pelo INGRH
(PAGIRH).

1.1.2. A seguranca alimentar e nutricional

A oferta de produtos alimentares é assegurada maioritariamente pela importacdo e
ajuda alimentar (quase 80%). Os resultados apresentados sobre consumo de alimentos
em Cabo Verde nas ultimas décadas mostraram que cerca de 90% dos cereais (milho,
arroz e trigo) consumidos no pais, ainda provinham do exterior, em forma de ajuda
alimentar e importagGes comerciais.

Ha um aumento da produgdo interna de alimentos que passou a cobrir entre 10 e 15%
das necessidades, com um aumento da producao de hortalicas na ordem dos 21%, de
raizes e tubérculos 9% e de frutas 5%, (DSEGI- MDR, 2012). A producdo de carne e a
captura de peixe cobre aproximadamente 100% das necessidades em proteina animal.
A estrutura de consumo alimentar demonstra um elevado consumo de cereais (47% da
ingestdo energética alimentar total) e lipidos (14% diretamente de dleos e gorduras
vegetais). A contribuicdo do peixe, leite e derivados (proteinas de maior valor biolégico)
e carne, representa 1,7%, 2,9% e 3,6%, respectivamente, do consumo energético total.
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Os dados demonstram ainda uma desigualdade de acesso e consumo alimentar,
explicada em grande medida pelas diferencas na receita dos agregados familiares, uma
vez que as andlises mostraram que o consumo alimentar varia com o nivel de
rendimentos do agregado familiar. A diferenca mostrou-se mais acentuada com relagao
as frutas, carnes, queijo e leite (IDRF, 2001/2002). Evidenciando que a renda afeta ndo
s6 a quantidade de alimentos ingeridos mas também a qualidade e variedade da dieta.
Os alimentos mais caros eram os menos consumidos. (IDRF, 2001/2002).

Os indicadores da saide em Cabo Verde estdo atrelados as condicdes de acesso, oferta
de recursos humanos e equipamentos dos servicos de saude, mas também, aos habitos,
crengas e atitudes da populagdo. A rede de infraestruturas de salde garantem acesso
facilitado (menos de 30 minutos) a cerca de 85% da populacdo, (91,6% urbana) e (77,1%
rural).

Cabo Verde vem alcancando resultados consistentes na diminuicdo da mortalidade
infantil, desde 1995 até 2011 houve reducao da taxa de mortalidade em cerca de 40%,
passando de 57,9 por mil para 23 por mil no periodo; apesar dos avancos, ainda
persistem desafios para que se alcance o indice considerado aceitdvel para a OMS, que
é de 10 mortes para cada mil nascimentos. A taxa de mortalidade em menores de 5 anos
de idade foi de 28,6 por mil nascidos vivos em 2004 e de 23,6 em 2013. A mortalidade
infantil sinaliza as condi¢Ges basicas de vida das familias, e tem estreita relacdo com as
condi¢cbes socioecondmicas, sanitarias, ambientais e culturais da populacao.

Em 2013, a andlise das causas da mortalidade infantil revelaram uma forte presenca de
doencas infecciosas e parasitarias (9%) (Ministério da Saude, 2013). Por outro lado, o
estudo sobre a prevaléncia de parasitoses revela que 21% das criancas do ensino basico
estdo infestadas por helmintos e 79% por protozoarios.

Atualmente o grande desafio da nutricdo tem sido a mudanca na estrutura do consumo
alimentar, em que se verifica um aumento no consumo de alimentos industrializados,
ricos em acucar refinado e gorduras. O perfil nutricional carateriza-se pelo duplo fardo
da malnutricdo, em que ha uma coexisténcia de doencas relacionados com o excesso e
a caréncia de micronutrientes. Em 2007, o estudo sobre as doencas crénicas nao
transmissiveis indicava que 90% da populacdo, entre 45 e os 64 anos, e 85%, entre 25 e
44 anos apresentavam um risco médio (1 ou 2 fatores) de doencas cardiacas. Além disto,
35% dos adultos apresentavam hipertensao arterial e 35% hiperglicemia. Por outro lado,
cerca de 4% estavam com desnutri¢cdo, 26% sobrepeso e 11% obesidade. Uma analise
relacionada com o género mostra que 3% das mulheres e 5% dos homens estavam
desnutridos, 28% de mulheres e 25% dos homens estavam com sobrepeso e, 14,6% de
mulheres contra 6,5% de homens estavam obesos. Estes resultados mostraram que o
sobrepeso e a obesidade afetavam mais as mulheres que os homens (IDNT, 2007).

16



Plano Nacional de Alimentagio e Nutrigio (PNAN) 2015-2020

A desnutrigdo crénica que afectava 16% da populagdo entre 0 e 5 anos, em 1994
diminuiu para 9,7% em 2009. A reducdo na prevaléncia, também foi verificada para a
desnutricdo aguda que caiu de 6% em 1994 para 2,6% em 2009. (IPAC, 2009 e IDRF,
2001/2002). Segundo dados do Estudo sobre as praticas familiares (INE, 2013), a taxa de
aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses era de 35%, e a duracdo média do
aleitamento materno era de 3 meses.

Em 1996, a pesquisa sobre Disturbios por Deficiéncia de lodo indicou uma prevaléncia
de 25,5%, sendo 5% de prevaléncia de bdcio visivel, caraterizando como uma endemia
leve. Em 2010, os dados confirmam a endemia leve (7,6%), e a auséncia de bdcio visivel
(0,8%) (IDDCI, 2010). No mesmo estudo mostrou-se que cerca de 40% do sal estava
adequadamente iodado (215 ppm) e que 60% das amostras de sal estavam
insuficientemente iodados (menos de 15 ppm). Quanto a vitamina A, em 1996, 2% das
criancas menores de 5 anos apresentavam hipovitaminose A, classificando como uma
endemia Leve. Por outro lado, a andlise da quantidade de vitamina A em amostras de
leite materno demonstrou que 47,6% estavam abaixo de 1,05umol/l, caracterizando o
problema como uma endemia severa. (Santos et AL, 1996). Como estratégia para
garantir a adequacdo das reservas corporais maternas e o teor de vitamina A no leite
materno, o Ministério da Saude estabeleceu um programa para suplementacdo das
puérperas com megadoses de vitamina A (200.000 Ul), no momento da alta hospitalar.

A anemia ferropriva em Cabo Verde é o maior problema nutricional e classificado como
um problema grave de salde publica. Em 2009, o inquérito sobre a prevaléncia da
anemia (IPAC) demonstrava uma taxa superior a 40% em criangas menores de 10 anos
e de 52% nas criancas menores de 5 anos, uma reducdo de mais de 20% em relacdo a
1996. Entre as mulheres com idade entre 15 e 49 anos 28,6% foram diagnosticadas com
anemia. Entre as gravidas a prevaléncia foi de 43,2%. Entre 1992 e 2005, os inquéritos
realizados para detectar a anemia em gravidas em Cabo Verde, apontavam que este era
um problema grave de saude publica. No entanto, em 2009 um estudo mostrou que o
problema era leve, segundo classificacdo da OMS.

1.1.3. As politicas e estratégias de Nutricao e Alimentacao

A intersetorialidade apresenta-se como principal estratégia para implementacdo de
atividades no campo da saude e, consequentemente da Alimentacdo e da Nutricdo.
Consiste no reconhecimento de que o setor da saude isoladamente ndo consegue
responder as demandas de salde da populagdo, criando com isso a necessidade de
articular as acbes de salde com os demais setores da sociedade, mas principalmente,
apoio e liderancga politica. Assim, as politicas de nutricdo e alimentagdo ao longo dos
anos tém sido assumidas e implementadas por diferentes sectores. O ultimo Plano
Nacional de Nutricdo foi elaborado em 1992, e procurou intervir na promog¢ao da
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alimentacdo saudavel, na prevencdo e tratamento da malnutricdo e das caréncias em
micronutrientes, e de uma forma geral contribuir para a melhoria do estado nutricional
da populacao.

Na esfera da saude, destacam-se algumas acOes estratégicas:

i) A Politica Nacional de Saude (PNS), que define as estratégias a longo prazo e
directrizes que orientam a execuc¢do de politicas de organizacdo e gestdo do
sector, de prestacdo de cuidados, de desenvolvimento dos recursos
humanos, de financiamento, de medicamentos, de informacao sanitaria e de
relacionamento com outros sectores;

i) O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) 2012-2016 é um
documento estratégico-operacional para materializar as prioridades fixadas
no Programa de Governo para a VIl Legislatura para o sector da saude, assim
como as orientagOes estratégicas fixadas na Politica Nacional de Saude para
o horizonte 2020.

No dominio da alimentacdo e saude escolar, o Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar (PNAE 2012/2020) visa garantir a segurancga alimentar e nutricional nas escolas,
reforcando-a através da distribuicdo de uma refeicao diaria a todas as criancgas do ensino
basico. Paralelamente, é feita a desparasitacao e a suplementagcdo em ferro.

Em 2002, o pais aprovou a primeira Estratégia Nacional de Seguranca Alimentar (ENSA)
e em 2014 fez-se a revisdao e atualizacdo para o alinhamento com a estratégia da
seguranca alimentar e nutricional da CPLP, da inclusdo do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) e adequacdo aos atuais desafios do pais. Uma maior
relevancia é dada a questdo nutricional, e no documento passa a figurar a palavra
nutricional. A Estratégia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (ENSAN 2020) e
seu plano de acdo (PANSAN) estabelecem o0s mecanismos de integracdo e
intersetorialidade entre as politicas publicas.

O quadro institucional que existe hoje comecou a ser construido desde 1988 com a
criagdo do Programa Nacional de Nutricdo. Em 1996, das recomendag¢des saidas da
Cimeira Mundial da Alimentagao realizada no mesmo ano deu um novo figurino a esta
quest3o com a criacdo da Comissdo Nacional para a Seguranca Alimentar (CNASA)?
enquanto um organismo inter-sectorial articulador das politicas de promogdo da
seguranca alimentar vocacionado para o estudo e difusdo de dados no dominio da
Seguranca Alimentar e Nutricional do pais, tendo substituido a anterior Comissado
Nacional de Acompanhamento e Avaliacdo da Situacdo Alimentar e Agricola no pais.

2 Decreto lei n.° 12/96, publicado no B.O | Série N.° 5, de 4 de Margo de 1996.
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Esse quadro institucional sofreu algumas mudangas ao longo dos anos. Destaca-se a
criacdo do CNSAN enquanto érgdo consultivo em matéria de seguranca alimentar e
nutricional. Ainda, as agéncias de regulacdao, como a ARFA e a ANSA, e o Instituto de
Gestdo da Qualidade, e outras instancias de concertacdo. No que concerne as
instituicGes ndo governamentais, da sociedade civil varias sdo as organizacbes que
trabalham direta ou indirectamente no dominio da seguranga alimentar e nutricional.
Essas organizagdes intervém no dominio da promogdo de actividades geradoras de
rendimentos, concessdao de créditos, promog¢dao da agricultura, nutricio e

desenvolvimento comunitario.

Este novo Plano Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN 2015-2020)
surge nesse contexto e visa operacionalizar as orientagdes estratégicas

derivadas do DECRPIl, PNDS, ENSAN, a Declaragdo de Roma sobre a
Nutricao e Quadro de Ac¢cao de Novembro de 2014.
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Analise dos constrangimentos

Nesta seccdo analisam-se os constrangimentos e as oportunidades a implementagao
efectiva de politicas no dominio da alimentagdo e nutri¢gao e constitui a base para as
intervengdes propostas no ambito do novo plano nacional.

Quadro — Andlise FOFA para a Alimentagao e Nutri¢ao.

Fatores

Internos

Externos
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Fatores Positivos (+)

Forgas

Existéncia de um documento macro
de planificacdo, o DECRPIl e PNDS
que define as proridades e
estratégias de desenvolvimento do
pais, no qual se englobam as
questdes de nutrigdo;

Organizag¢do da atengdo nutricional
em todos os niveis de atencao a
saude;

Vontade politica e quadro
instituicional favoravel a
implementacdo de politicas publicas
no dominio da alimentagdo e
nutri¢do;

Sistema de Saude articulado e
facilidade de comunicacao e
interacdo entre as diferentes
unidades de saude;

Aumento do nimero de
nutricionistas no pais;

Existencia de mecanismos de
coordenacdo e articulagdo;
Existéncia do Programa Nacional de
Nutri¢do que coordene as
intervengdes neste dominio.

Oportunidades

Implementagdo do novo quadro
estratégico para a seguranca
alimentar e nutricional (PANSAN e
ENSAN);

Criagao do Instituto Nacional de
Saude Publica;

Criagdo da Associagdo de
Nutricionistas;

Existéncia do Sistema Nacional de
Controlo de Alimentos

Criag¢do do Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional e
seu Secretariado;

Novo sistema de informagdo
Sanitaria em fase de
implementacado;

Parcerias com instituicdes e
organizagdes.

Fatores Negativos (-)

Fraquezas

Recursos humanos insuficientes nos
servicos de nutri¢cdo nas esferas
nacional e local;

Fragilidade nos mecanismos
institucionais de definicdo, seguimento
e implementacdo das politicas publicas
de nutricdo;

N3o assumpcdo e/ou implementacéo
das Atribuicdoes do Nutricionista nas
Estruturas de saude (Delegacias de
Saude e Hospitais);

Inexisténcia de um sistema articulado
de informacao e gestao das
informagGes de nutrigdo e alimentagao;
Fraca articulagdo entre as diferentes
instituicdes;

N&o alocagdo de Recursos financeiros
pelo Or¢camento Geral do Estado ao
Programa Nacional de Nutri¢do;

Alta dependencia de parceiros externos
para a implementacdo das
interven¢des no dominio da nutricdo

Ameacas
Funcionamento irregular do Conselho
Nacional de Segurancga Alimentar e
Nutricional;
Quadro institucional em constante
mudanga;
Redugdo da ajuda publica ao
desenvolvimento.
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2. O Plano Nacional de Alimenta¢ao e Nutricao

2.1. Enquadramento do Plano

presente Plano Nacional de Alimentacdo e Nutrigcdo integra a

Politica Nacional de Saude, inserindo-se, ao mesmo tempo,

no contexto e principios basicos da Seguranca Alimentar e

Nutricional. Este busca operacionalizar as orientagOes

estratégicas do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
2012-2016 e do Documento de Estratégia de Crescimento e Reducdo da
Pobreza lll.

Assim sendo, este se articula com diferentes atores, e compondo
portanto, uma esfera de politicas publicas, considerando a natureza
interdisciplinar e intersetorial da alimentag¢ao e nutrigcdo. Este surge em
momento oportuno, sendo que o pais estd numa fase de transicao
epidemioldgica e nutricional, bem como a graduagdo do pais em
desenvolvimento médio. Ainda reforca-se essa oportunidade, sendo que
no inicio deste ano, foi aprovado a nova ENSAN no horizonte 2020 no
qual este documento se integra. De realgar ainda, que o documento de
politica foi elaborado em 1994.

A Saude e a Nutricdo devem ser vistas como componentes integrantes de
politicas e estratégias da gestao publica. O PNAN, além de referéncia
técnica e politica no conjunto de esforcos do Estado de Cabo Verde para
garantia dos Direitos Humanos a Saude e a Alimentacdo Adequada, é um
importante marco legal para os desafios que ainda persistem no dominio
da nutrigao.

Desta forma, o processo de atualizacio e
aprimoramento deste plano, na busca de uma
resposta oportuna e especifica para os problemas de
Alimentacao e Nutricao de Cabo Verde, deve ser
continuo.
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2.2. Objetivo Geral

O PNAN tem como objetivo geral assegurar a melhoria do estado nutricional da

populacdo através da promoc¢do da nutricdo, da alimentacdo sauddvel e do direito a

alimentacgdo adequada, e da prevengao e tratamento dos disturbios nutricionais.

O PNAN tem 5 objetivos especificos:

23

1- Promover habitos alimentares e estilos de vida saudaveis para a populagcdo em
geral, e em particular criangas, gestantes, lactantes, doentes crénicos;

2- Garantir a prevengao e o tratamento dos disturbios nutricionais;

3- Reforgar as parcerias publicas, privadas e da sociedade civil nas tematicas
transversais a nutricdo, e as acgdes intersectoriais com vista a melhoria da
situagao nutricional;

4- Reforcar o quadro institucional e legal para garantir a equidade no acesso aos
servicos de nutricdo a populacdo;

5- Reforgar o sistema de vigilancia nutricional e a sua integragdao no Sistema
Nacional de Informacdo Sanitaria e de Seguranca Alimentar e Nutricional.

2.3. Principios Orientadores

Alimentacdo adequada é um Direito Humano;

Responsabilidade publica da Seguranga Alimentar e Nutricional, do ponto de
vista da oferta e da demanda;

Universalidade e Equidade no acesso aos servigos de nutricao de qualidade;
Implementacao de actividades com base em evidéncias cientificas;
Descentralizacdo na prestacdo dos cuidados nos diferentes niveis de atenc¢ao de
saude;

Transparéncia e prestacdo de contas na gestdo e utilizacdo dos produtos
(micronutrientes e desparasitantes);

Eficiéncia e eficacia na utilizacdo racional dos recursos;

Parceria e complementaridade entre os sectores e intervenientes em nutri¢ao;
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2.4. Areas Prioritarias

O Plano Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tera como dreas prioritarias:
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1- O controlo e prevencdo da malnutricdo (caréncia e excesso) através do
seguimento do estado nutricional da populacdo, em particular das mulheres em
idade reprodutiva, das gestantes e das criangas menores de 5 anos.

2- Fortificacdo de alimentos, suplementacdo com micronutrientes e incentivo a
disseminagdo e produgao de alimentos biofortificados.

3- Fortalecimento da capacidade institucional e de gestdo para implementar o
PNAN em todos os niveis: Melhorar a atenc¢do nutricional nos servigos de saude,
garantir orcamento, fortalecer a capacidade de operacionalizacdo eficaz dos
recursos humanos e estrutura institucional dos programas para implementagao,
coordenacdo e monitoramento dos programas de nutricdo na coordenacdo
nacional e local. Além de, promover a articulagao interinstitucional dos atores
estratégicos para a implementacdo coordenada dos objetivos e ac¢des.

2.5. Metas

1- Eliminar os disturbios devidos a caréncia de iodo no seio da populacdo;

2- Reduzir em 20% a prevaléncia da anemia nas gravidas e em menores de 5 anos;

3- Ter 80% de criancas de 1 a 5 anos de idade com suplemento de ferro e vit. C;

4- Reduzir em 20% a prevaléncia da anemia nos alunos do Ensino Basico Integrado;

5- Eliminar a hipovitaminose A entre os menores de 5 anos;

6- Fazer aderir todos os Hospitais Centrais e Regionais, a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga;

7- Garantir que todos os produtos destinados a alimentacdo de criancas menores
de 24 meses, comercializados no pais, cumpram com a legislagdo em vigor na
matéria;

8- Criar o Banco de Leite Humano no Hospital Baptista de Sousa;

9- Todos os Hospitais Regionais e Delegacias de Saude da Praia, S. Vicente, Sal,

Porto Novo, S. Cruz e S. Catarina dotados de nutricionistas.
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Linhas Estratégicas do Plano Nacional de Alimentacao
e Nutricao
Objetivo Especificol Promover habitos alimentares e estilos de vida saudaveis

para a populagdo em geral, e em particular criangas,
gestantes, lactantes, doentes crénicos

Estratégial.1 Promover, apoiar e incentivar o Aleitamento Materno

Exclusivo e Complementar

Intervengoes

1- Incentivar o Aleitamento Materno nas primeiras horas apds o parto

2- Realizar a¢bes de sensibilizagdo, orientagao e informagdao das maes,
trabalhadores de saude e populagdo em geral para a promogado e
protecao do aleitamento materno exclusivo até 6 meses e complementar
até 2 anos

3- Realizar agdes de sensibilizagdo, orientacdo e informacgao sobre praticas
corretas de desmame e introdu¢ao adequada de alimentagao

4- Incentivar e promover a criacao de condi¢des para aleitamento junto a
instituicGes publicas e privadas nos locais de trabalho das maes

5- Consolidar e alargar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

6- Consolidar e alargar o servico de Banco de Leite Humano

7- Reforgar a fiscalizagao da implementagdo do Cédigo de Comercializagao

dos Substitutos do Leite Materno, em articulagcdo com as autoridades
competentes

Estratégia 1.2  Assegurar processos permanentes de Educa¢ao Alimentar

e Nutricional (EAN) e de promog¢ao da alimentagao
adequada e saudavel, valorizando e respeitando as
especificidades culturais e regionais, e sob a perspectiva
da garantia do Direito Humano a Alimentac¢dao Adequada
(DHAA)

Intervengoes

1-

Acompanhamento técnico da execucdo do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), da iniciativa Escolas Promotoras da Saude
(EPS), e Plano de Acgdo Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(PANSAN)

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

Promover e apoiar a¢des de Educacdo Nutricional e Alimentar, como:
estimulo ao uso de produtos e receitas locais e regionais, sessGes de
culindria participativa nas estruturas de educacdo, saude e nas
comunidades, capacitacdo da comunidade educativa
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4- Sensibilizacdo dos homens para os cuidados nutricionais e cuidados da
familia

5- Colaborar com as entidades nacionais para a promo¢do da saude e
prevencao das DCNT através do incentivo a producdo e consumo de
frutas, legumes e alimentos biofortificados (ricos em ferro e vitamina A)

6- Implemetar estratégias de comunicacdo, sensibilizacdo, orientacdo e
informacao sobre habitos alimentares para a populagdao em geral

7- Implementar estratégias de comunicacao, sensibilizacdo, orientacdo e
informacdo sobre habitos alimentares direccionadas a grupos especificos
(criancas, gestantes, lactantes, doentes crdnicos) visando a reducdo do
consumo de sdédio, gorduras saturadas, gorduras trans, agucar

8 - Promover a sensibilizagdo da industria de alimentos para adequacgdo dos
teores de sédio, acucar e gordura (Pacto Social)

Objetivo Especifico2  Garantir a preven¢do e o tratamento dos disturbios

nutricionais

| Estratégia 2.1  Reduzir a anemia ferropriva |

Intervengdes

1- Implementar a iniciativa de Fortificacgdo Domicilidria com 15
micronutriente incluindo o ferro a dieta das criangas menores de 5 anos
nas estruturas de saude e nos jardins infantis

2- Garantir em parceria com o MED a distribuicdo e o consumo de
suplementos de Ferro as criang¢as do ensino bdsico

3- Garantir com os servicos de Saude a distribuicdo e o consumo de
suplemento de ferro e acido félico as gestantes e aleitantes

4- Assegurar que toda a farinha de trigo consumida no pais seja fortificada
com ferro e acido félico

5- Estabelecer mecanismos para que o sector privado possa adoptar de
formaintegral a legislacdo sobre fortificacdo da farinha de trigo com ferro
e acido félico

6- Pomover o consumo de alimentos ricos em ferro através de educagao e
orientacdo nutricional nas escolas, servicos de saude, populacdo em geral

7- Assegurar a producdo de informacodes e dados sobre a caréncia em ferro

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

Estratégia 2.2  Reduzir a hipovitaminose A |

Intervengoes
1- Garantir a implementacdo do protocolo de suplemento de vitamina A as
puérperas e as criangas de risco nas estruturas de saude

2- Incentivar o consumo de alimentos ricos em vitamina A
3- Assegurar a producao de informacdes e dados sobre hipovitaminose A
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Estratégia 2.3  Eliminar os disturbios decorrentes da caréncia de iodo |

Intervengdes

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

2- Assegurar a producdo de informacoes e dados sobre a caréncia em iodo

3- Garantir que os produtores locais de sal assegurem uma taxa de iodacao
do sal de acordo com a legislagao vigente

4- Equipar o laboratério da Delegacia da Saude do Sal para a dosagem do
iodo urindrio e as analises de seguimento e avaliacdo do programa

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

6- Assegurar a monitorizacdo anual da disponibilidade e consumo de sal
iodado nas familias, escolas e locais de producdo

7- Desenvolver accOes que visem atingir os critérios necessarios para a
obtencado da certificacdo da eliminacdo dos DDCI

8- Desenvolver accbes de sensibilizacdo sobre a importancia do consumo e
o manuseio do sal iodado para a populacdo e comerciantes

9- Elaborar em parceria com instituicdes chaves um guia de boas praticas de

producdo do sal iodado para o setor produtivo

Estratégia 2.4 Reduzir as taxas de malnutricio por caréncia e por

excesso

Intervengdes

1-

2-

Capacitar os profissionais de saude para a integracdo dos cuidados de
nutricdo nas rotinas dos servicos de saude

Elaborar e assegurar a implementacdo de protocolos de atendimento,
seguimento e encaminhamento de casos de malnutricdo aguda, crdnica,
sobrepeso , obesidade, DCNT e HIV+

Promover a producdo artesanal de alimentos fortificados e
reaproveitamento integral de alimentos para consumo direccionado as
pessoas com caréncias nutricionais especificas, em particular dos grupos
vulneraveis (HIV+, criancas,idosos, lactantes e gravidas malnutridas)
Estabelecer parcerias para o apoio a consolidacado e criacdo de centros de
recuperacdo e educacao nutricional

Estabelecer parcerias com instituicGes publicas para beneficiar familias
com criangas menores de 5 anos, gestantes, lactentes e idosos em risco
nutricional, HIV+ atraves de programas sociais (transferéncias sociais)
Elaborar propostas de reconfiguragdo nutricional e de controlo das
maquinas de distribuicdo de alimentos nas estruturas de saude e
estruturas escolares

Estabelecer parcerias (publico e privado) para criacdo de mecanismos de
prevencao do sedentarismo e educac¢do nutricional
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Objetivo Especifico 3 - Reforgar as parcerias publicas, privadas e da sociedade civil

nas tematicas transversais a nutricao, e acgées intersectoriais com a melhoria da
situagao nutricional
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Estratégia 3.1: Estabelecer parcerias com instituicbes visando a
eficiéncia/eficacia das a¢des de nutricdo

Intervengdes

1- Aderir ao movimento Scaling Up of Nutrition

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

3- Reforgar a parceria com o Children Without Worms

4- Reforgar e estabelecer novas parcerias de cooperagao sul-sul e com
institutos de pesquisa em alimentacdo e nutricdo

5- Participar de forma efectiva no Conselho Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional e promover as directivas do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada

6- Advocacia para Integracdo de questdes ligadas a nutricao e alimentagao
sauddvel nas estratégias, politicas e programas de desenvolvimento do
pais

Estratégia 3.2: Reforgar as parcerias com institui¢des publicas e privadas
de Controlo e regulagao alimentar

Intervengdes

1- Consolidar as parcerias para a realizacdo de ac¢bes de controlo da
fortificacdo alimentar (sal e farinha de trigo)

2- Reforgar as parcerias com vista a adopgao das boas praticas de higiene e
fabrico na cadeia de producdo, comercializacdo e distribuicdo de
alimentos e apoiar medidas de controlo da venda de alimentos do setor
informal

3- Assegurar a participacao nos Comités do Codex e apoiar a elaboragdo das
posi¢des nacionais

4- Reforgar parcerias com vista ao controlo das maquinas de distribuicao de
alimentos nas estruturas de salde e estruturas escolares

5- Apoiar o estabelecimento de programas de monitoramento de alimentos
e alerta rdpida baseado no risco com impacto na saude publica

6- Estabelecer parcerias com vista aimplementacdo da lei sobre a rotulagem
de alimentos

7- Reforgar parcerias para a elaboragdo e implementacdao de um quadro
regulamentar sobre o controlo da publicidade de alimentos

8- Articular com outras instituicGes para a criacdo do quadro legal relativo a
estratégia de reducdo do consumo de sddio, aglcares e gorduras

9- Articular com os setores responsaveis pela producdo agricola,
distribuicao, abastecimento e comércio local de alimentos com vista a
melhoria da qualidade dos alimentos;
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10- Apoiar politicas e programa de acesso universal e controlo de qualidade
da dgua potavel, com especial aten¢do as zonas rurais

11- 11 - Apoiar politicas e programa de acesso universal ao saneamento
basico visando a reduc¢ao dos disturbios nutricionais

12- Instituir mecanismos de comunica¢do de riscos que alguns alimentos
podem apresentar a saude

13- Colaborar na criacdo e implementacdo de um Sistema Nacional de
Vigilancia de Doencgas Transmitidas por Alimentos (DTA’s), integrado no
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

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

Intervengdes

1- Incentivar o acesso universal a dgua potavel e ao saneamento nas escolas
e outras instituicdes

2- Promover a adopc¢do de alimentos saudaveis e nutritivos na alimentacao
oferecida nas escolas, creches e jardins, prisdes, hospitais e restaurantes
comunitarios

3- Estabelecer parcerias com ONG’s e outras organiza¢des da Sociedade Civil
para a melhoria das praticas alimentares e nutricionais, em particular em
relacdo aos tabus alimentares

Estratégia 3.4 Desenvolver pesquisa, inovagdo e conhecimento em
alimentagao e nutrigao

Intervengdes

1- Definir uma agenda de prioridades de pesquisas em alimentacdo e
nutricdo de interesse nacional e regional, pautada na agenda nacional de
prioridades de pesquisa em saude

2- Estabelecer protocolos com instituicdes de ensino para a investigacdo em
alimentacao e nutricdo

Estratégiad4.1 Organizacdo do Servico de Atengao Nutricional através do
fortalecimento da participagdao de nutricionista em todos
os niveis de atengdo a saude

Intervengdes

1- Aumentar o efectivo de nutricionistas nos servigos de saude, da educacao
e na gestao do Programa Nacional de Nutrigdo
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2- Instituir um ponto focal de Alimentagdo e Nutricdo nas estruturas de
saude nas diferentes ilhas

3- Criar condi¢des nas estruturas de saude para a implementacdo dos
protocolos e guias de atendimento nutricional

4- Melhorar a articulacdo entre a direcdo do Programa Nacional de Nutri¢do
e os nutricionistas e entre estas e os parceiros nos respectivos concelhos

5- Definir uma agenda e um quadro de visitas de supervisdo as estruturas de
saude

6- Capacitar, de forma permanente, em alimentacdo e nutricdo os
profissionais de saude

7- Criar e aprovar instrumentos legais necessarios para a actuacdao dos
nutricionistas nas estruturas de saude

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

no Sistema Nacional de Informagao Sanitaria e de Seguranga Alimentar e Nutricional

Estratégia 5.1 Integrar a vigilancia nutricional no Sistema de Informacgao
Sanitaria

Intervengdes

1- Criar um sistema de informacdo e metodologia para seguimento da
morbilidade relaccionada com a nutricdo e a alimentacao

2- Capacitar técnicos na producdo, gestdo e andlise de informagdes
alimentares e nutricionais

3- Consertar com PNSR no reforco de capacidades dos técnicos de saude
reprodutiva na utilizacdo do IMC nas gravidas (caderno da mulher)

4- Articular com as entidades competentes a integracdo de indicadores
nutricionais e alimentares nos inquéritos (IDRS, IDRF, IDNT, entre outros)

5- Integrar o sistema de informacdo sobre a morbilidade relaccionada com
a nutricdo e alimentacdo no Sistema de Informacdo Sanitdria

Estratégia 5.2: Integrar a vigilancia nutricional no Sistema de Informagao
sobre a Seguranca Alimentar e Nutricional

Intervencgdes

1- Articular com o Secretariado técnico para a Seguranca Alimentar e
Nutricional para a integracao das informagdes nutricionais e alimentares
no Sistema de Informacdo para a Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN)

2- Apoiar na elaboracdo de instrumentos e metodologias para a recolha,
tratamento e analise de dados alimentares e nutricionais

3- Estabelecer mecanismos para a dessiminac¢do de informacgdes e das boas
praticas no dominio da alimentacdo e nutricdo

4- Desenvolver instrumentos para o seguimento e a avaliagdo da
distribuicdo de micronutrientes e desparasitantes nas escolas, nos
hospitais e nos servigos de saude
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3. Implementacao, Financiamento, Monitoramento
e Avaliacao

3.1. Arranjos e Responsabilidades Institucionais para
a implementaciao do PNAN

aten¢do nutricional integral e a implementagao do PNAN
requerem uma estreita articulacdo entre diferentes setores
institucionais e atores.

O PNAN reconhece a necessidade de fortalecimento das estruturas
institucionais da atengdo nutricional em todos os niveis de atencdo a
saude, na esfera central e local.

E importante estabelecer medidas com o objetivo de fortalecimento da
coordenagdo para a execugdo das intervengdes, a mobilizagdo de
recursos, a advocacia interna e externa para cumprir com 0s Seus
propdsitos e contribuir na realizacdo do DHAA e SAN e ainda, na
facilitacdo da cooperacdo multisetorial e intersetorial.

Dentre estas medidas, destacam-se:

- Estabelecer Coordenadores Locais de Nutricdo, responsaveis pela
promog¢ao, implementagao, seguimento e avaliagdo do PNAN nas
diferentes ilhas. Sua atuagdo devera responder as prioridades definidas

pela coordenagdo nacional.

- Estabelecer Pontos Focais de Nutricdo, responsaveis por promover e
apoiar as atividades de nutrigdo e a articulagdo na sua instituicdao e em

seus setores de atuag3o.

- Participacdo efectiva nas diferentes estruturas de coordenacdo de
politicas, nomeadamente o Conselho Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional (CONSAN), o Conselho de Alimentagdo e Saude Escolar, o
Sistema Nacional de Controlo de Alimentos (SNCA) e o Comité Nacional
do Codex Alimentarius (CNCA), dentre outros. Garantir aimplementagao
do Conselho Nacional de Alimentagdao e Nutri¢gdo Infantil, tendo em
conta os mecanismos institucionais ja existentes no pais.

De forma articulada e dando cumprimetos as suas atribuicdes comuns e
especificas, os esfor¢os multisectoriais permitirdo a criagdo de um
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ambiente favordvel a promo¢do da nutricdo, e actuardo no sentido de viabilizar o
alcance do propdsito deste Plano Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo. Assim, os

diversos servicos e departamentos governamentais e ndo governamentais e da

sociedade civil, deverao continuar a desempenhar um papel importante no aumento da

informacdo e da acessibilidade aos servicos de nutricdo, contribuido deste modo para a

melhoria do estado nutricional da populacao.

Neste sentido, as responsabilidades e os papeis de cada instituicdao na implementagao
do PNAN devem ser definidos:

Ministério da Saude

Preparar e fornecer informacodes, estudos, andlises e propostas que subsidiem a
elaboracdo, o seguimento e avaliacdo das politicas que garantam o respeito, a
protecdo, a facilitacdo e a concretizacdo do direito humano a alimentacdo e
nutricdo adequadas, no contexto da Seguranca Alimentar e Nutricional;
Implementar, seguir e avaliar a operacionalizagdo do Plano Nacional de
Alimentagdo e Nutrigao;

Estabelecer normas e facilitar a cooperacdo técnica ao nivel descentralizado e
deconcentrado para a implementacao efectiva do PNAN. Mobilizar
financiamentos necessarios a implementacdo do PNAN;

Orientar e apoiar na definicdo de requisitos para aquisicao de alimentos e outros
insumos estratégicos, contribuindo para que esteja em conformidade com a
realidade alimentar e nutricional ;

Assegurar que os planos, programas, projetos a serem implementados no pais
estejam em conformidade com as diretrizes e prioridades definidas neste plano;
Disseminar informacgdes técnico-cientificas, experiéncias e boas praticas
referentes a alimentacao e nutricao;

Capacitar os recursos humanos para a implementacdo do PNAN;

Estabelecer mecanismos de articulagdo entre o PNN e os diferentes servigcos do
Ministério da Saude, em particular PNSR, PNDNT, PSE, PNLS, entre outros
programas da DNS;

Instituto Nacional de Satide Publica (INSP)
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Coordenar as intervencbes de IEC/CMC das diversas areas, no quadro da
promogao da Alimentagdo e Nutrigao;

Implementar as pesquisas/estudos na area de alimentagdo e nutricdo de acordo
com o definido pelo plano de trabalho estabelecido com o PNN;
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Delegacias de Saude

Coordenar as actividades de Alimentacdo e Nutricdo, e a implementagdo do
PNAN na area geografica de atuacdo, respeitando seus objectivos, prioridades e
metas, e promovendo adequag¢des necessarias de acordo com o contexto local;
Elaborar planos de trabalhos anuais para implementacao do PNAN e identificar
os coordenadores e pontos focais em Nutricdo na area geografica de atuacdo;
Destinar recursos préprios e mobilizar recursos adicionais para o financiamento
e execuc¢do das a¢cdes no dominio da alimentacado e nutricdo definidos no PNAN;
Apoiar na recolha e sistematizacdo de forma continua dos indicadores para o
seguimento e avaliagdo do PNAN integrado no sistema de informacgao sanitaria;
Definir planos de capacitacdo dos técnicos, incluindo os mecanismos e
estratégias organizacionais e de formag¢do permanente, dos trabalhadores de
saude para a gestdo, o planeamento, a execucdo, o seguimento e a avaliacdo das
intervengdes de alimentagdo e nutricdo nos Concelhos e/ou nas areas regionais
de saude;

Hospitais Centrais e Regionais

Coordenar as actividades de Alimenta¢dao e Nutricdo, e a implementacao do
PNAN a nivel dos Hospitais, respeitando seus objectivos, prioridades e metas, e
promovendo adequacdes necessarias de acordo com o contexto local;

Destinar recursos do Hospital e mobilizar recursos adicionais para o
financiamento e execuc¢do das a¢les de alimentacdo e nutricdo definidos no
PNAN na referida estrutura;

Apoiar na recolha e sistematizacdo de forma continua dos indicadores para o
seguimento e avaliagdo do PNAN integrado no sistema de informacgao sanitaria;
Definir planos de capacitacdo dos técnicos, incluindo os mecanismos e
estratégias organizacionais e de formacdo permanente, dos trabalhadores de
salde para a gestao, o planeamento, a execugao, o seguimento e a avaliagdo das
intervengdes de alimentacdo e nutricdo nos Hospitais;

Ministério da Educagao e Desporto
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Assegurar a integracdo nos curricula escolares de questdes ligadas a
alimentacgdo, nutricdo e promoc¢do de comportamentos alimentares saudaveis
(dentre eles o aleitamento materno);

Assegurar a aplicacdo efectiva dos contelddos sobre alimentacgdo e nutricdo na
formacao dos professores (de base e continua) e nas escolas;

Garantir o funcionamento das estruturas de concerta¢do da responsabilidade do
MED no dominio da alimentagdo, nutricdo e salide escolar;

Assegurar a qualidade sanitaria e nutricional da alimentagdo escolar;
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Avaliar a influéncia das tranformacgdes de atitudes e potencial de extensdo a
familia e a comunidade, em termos daincorporacdo de novos e melhores habitos
alimentares;

Assegurar a implementag¢ao dos programas definidos pelo Ministério da Salde,
nomeadamente a desparasitacdo e a distribuicdo de suplementos de ferro e
fortificacdo de alimentos nas escolas e jardins de infancia;

Ministério do Ensino Superior, Ciéncia e Inova¢do/Universidades e Centros de

Pesquisa

Assegurar a mobilizacdo de parcerias para uma participacdo efectiva das
Universidades, outras instituicdes de ensino superior e centros de pesquisa na
definicdo, seguimento, execucgao e avaliacdo de politicas publicas no dominio da
alimentacao e nutricao;

Apoiar a definicao de estratégias e mecanismos de capacitagdo e treinamento de
profissionais de salde, agentes comunitarios e outros que atuam no dominio da
alimentacao e nutricao;

Ministério que tutelam a seguranga alimentar e nutricional, a agricultura, a pecuaria

€ a pesca

Assegurar o funcionamento do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CNSAN), assim como a participacdo efectiva de todos os membros;
Garantir a implementagdo da Estratégia Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional;

Formentar estratégias e programas agro-pecuarias que levam em conta
caréncias nutricionais especificas, tendo como referéncia o modelo
agroecoldgico;

Promover mecanismos de consolidacdo do Sistema de Informagdao sobre a
Seguranca Alimentar e Nutricional, inclusive ampliando a sua abrangéncia, para
fins de mapeamento e monitoramento da seguranca alimentar, da desnutricdo
e de outros problemas nutricionais;

Garantir que os procedimentos de vigildncia sanitdria dos produtos agro-
pecuarios e da pesca obdecam os critérios de qualidade em vigor no pais;

Instituicdes que tutelam a regulamentacdo, controlo de qualidade dos produtos

alimentares
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Garantir aimplementacdo e sustentabilidade de sistemas de controlo e vigilancia
sanitaria dos alimentos;

Assegurar o funcionamento do Comissdo Nacional do Codex Alimentarius
(CNCA);
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Assegurar mecanismos que garantam o abastecimento do mercado em produtos
de base, assim como a qualidade e inocuidade dos produtos ofertados, de
acordo com as legislacGes em vigor;

Assegurar que as tecnologias de fortificacao de alimentos com iodo, ferro, acido
folico, entre outros micronutrientes, estejam de acordo com a legislagao em
vigor;

Promover a inspecdo e a fiscalizacdo sanitdria dos alimentos colocados ao
consumo da populagdo, segundo o grau de risco dos mesmo, formulando,
inclusive, programas especificos para tal fim;

Ministério que tutela a solidariedade social

Garantir a integracado dos principios da alimentagdo sauddvel nos programas de
transferéncia social as familias vulneraveis, sobretudo para os agregados com
criangas menores de 5 anos e gestantes;

Camaras Municipais

Garantir a integracao dos principios da alimentagdo saudavel nos programas de
accao social, sobretudo para os agregados com criangcas menores de 5 anos e
gestantes;

Promover a alimentacao saudavel e nutri¢do, incluindo ac¢des descentralizadas
de IEC e capacitacdo, através das estruturas préprias e do apoio a Organizagcoes
de Base Comunitaria;

Garantir o controlo de qualidade e a vigilancia sanitdria de produtos alimentares,
de acordo com as responsabilidades a ela atribuida;

Fomentar a alimentacdo escolar no pré-escolar e no ensino bdsico nos
Concelhos;

Sociedade Civil e media
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Desenvolver projectos especificos que concorrem a implementacdo do PNAN e
a promocgao do direitos a alimentagao e nutrigao;

Promover a alimentacdo saudavel e nutricdo, incluindo ac¢es descentralizadas
de IEC, através de veinculacdo de mensagens educativas que estimulam a
mudanc¢a de comportamentos;

Garantir a integracdo dos principios da alimentacdo saudavel nos programas de
transferéncia social as familias vulneraveis, sobretudo para os agregados com
criangas menores de 5 anos e gestantes;

Participar de forma ativa nos diferentes mecanismos de articulacdo sobre a
politica alimentar e nutricional;
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— Contribuir para a divulgacdao do PNAN e promover debates e divulga¢do de
informagdes sobre a alimentagao;

— Promover o didlogo entre os atores envolvidos na area da alimentacdo e
nutricao;

Setor Privado

— Complementar as ac¢Oes desenvolvidas pelo Estado no acesso aos cuidados da
alimentacdo e nutrigdo;

— Contribuir para a garantia do abastecimento do mercado em produtos
alimentares respeitando as legislagdes em vigor;

— Contribuir para a implementagao do PNAN;

Cooperagao internacional

— Contribuir para a implementacdao do PNAN através do seu seguimento, apoio
técnico e mobilizacao de financiamento;

Todos os departamentos governamentais e ndao governamentais, nao citados neste
documento, poderdo igualmente desempenhar um papel importante na
implementacdo das accbes propostas no presente plano, desenvolvendo acg¢des de
promogao da alimentagao e nutrigao.

Estrutura de Coordenagao para implementacao do PNAN

O Programa Nacional de Nutricdo assegurard a coordenagdao a nivel nacional, das
actividades, segundo as normas e orienta¢des, de forma a permitir a implementacgao
deste plano (PNAN) para a promocdo da alimentacdo e nutricdo, na prevencdo e
tratamento dos disturbios nutricionais e na luta contra a inseguranga alimentar.

Para facilitar a implementagao, o seguimento e avaliagdo do PNAN deve-se considerar
dentro da estrutura organica do Ministério da Saude, o seguinte figurino institucional:
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Objetivo Especifico 1
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Promover habitos alimentares e estilos de vida saudaveis

para a populagdo em geral, e em particular criangas,

gestantes, lactantes, doentes cronicos

Estratégia 1.1
Exclusivo e Complementar

Promover, apoiar e incentivar o Aleitamento Materno

Intervencgdo 1- Incentivar o Aleitamento Materno nas primeiras horas apds o parto

—Profissionais de

Hospitais C ) saude
—R;Jgsip:;cgiss entrais e —_PNN
2015 - 2020 _zmi§
—Servicos de Saude s.e ~
Associagoes
qgue fazem parto .
—Unicef
—IBFAN

—-MS
—Unicef
—IBFAN

Intervencdo 2 - Realizar ag¢Ges de sensibilizacdo, orientacdo e informac¢do das maes,
trabalhadores de salde e populagdo em geral para a promogdo e protegdo do
aleitamento materno exclusivo até 6 meses e complementar até 2 anos.

—Organismos
Internacionais

—Profissionais de
Saude

—PNSR

—Unicef

—Formadores de
opinido

—Orgaos
Comunicagao
Social

—ADECO

—IBFAN

—PNN
—Servicos de saude
publico e privado

2015 - 2020

—-MS

—Unicef

—Organismos
Internacionais

—IBFAN

Intervengao 3 - Realizar agdes de sensibilizagao, orientagdo e informagao sobre
praticas corretas de desmame e introducdo adequada de alimentacdo

— Organismos
Internacionais
—PNN —Profissionais de
2015 - 2020 —Servigos de saude .
ublico e privado Saude
P P _PNSR
—Unicef

—MS

—Unicef

—Organismos
Internacionais

—IBFAN
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—Formadores de
opinido

—Orgaos
Comunicagao
Social

—ADECO

—IBFAN

Intervencdo 4 - Incentivar e promover a criacdo de condi¢Oes para aleitamento junto
a instituicOes publicas e privadas nos locais de trabalho das maes

—MS/PNN —Instituigdes
—MIJEDRH publicas e
2017 - 2020 —Insti'tuigc”)es Publicas —Sinfjicatos privadas
e privadas —Unicef —MS
—ONG's —Unicef
—IBFAN —IBFAN

Intervengdo 5 - Consolidar e alargar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

—Trabalhadores

de saude
—Ordem dos
Médicos
—PNN —Associacao de —MS
2015 - 2016 —Hospitais Centrais e . ¢ . —Unicef
o nutricionistas
Regionais —IBFAN

—Associagdo de
Enfermeiros

—Unicef

—IBFAN

Intervengao 6 - Consolidar e alargar o servigo de Banco de Leite Humano

—Unlcef _MS
—PNN —Embaixada do .
—Hospitais Regionais Brasil ~Unicef
2016 - 2018 pitais reg —ABC
—Delegacias/Centros —ABC REDEBLH/IFF
de Saude —REDEBLH/IFF- FIOCRUZ
FIOCRUZ
Intervengdao 7 - Reforcar a fiscalizagdo da implementacdo do Cddigo de

Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno, em articulagio com as
autoridades competentes

—PNN
—Unicef —-MS
2016 - 2020 —Delegacias de Saude IGAIE ARFA
—ARFA
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Estratégia 1.2 Assegurar processos permanentes de Educagao Alimentar e
Nutricional (EAN) e de promogao da alimentagdo adequada
e saudavel, valorizando e respeitando as especificidades
culturais e regionais, e sob a perspectiva da garantia do
Direito Humano a Alimenta¢ao Adequada (DHAA).

Intervengao 1 - Acompanhamento técnico da execu¢do do Programa Nacional de
Alimentagdo Escolar (PNAE), da iniciativa Escolas Promotoras da Saude (EPS), e Plano
de Accdo Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PANSAN).

PNN —FICASE
—SNSAN
—PNEPS FAO
—FICASE —MED .
2015 - 2020 —Unicef
—SNSAN —NU
~ —0OMS
—Cooperagao .
—Cooperagao
Luxemburguesa
Luxemburguesa

Intervencgao 2 - Assegurar, nas cantinas escolares, a utilizagcdao 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.

—PNN

—PNEPS
2015 - 2020 —FICASE ~MED —FICASE

—NU

—Cooperagao

Luxemburguesa

Intervencdo 3 - Promover e apoiar agées de Educacdo Nutricional e Alimentar, como:
estimulo ao uso de produtos e receitas locais e regionais, sessdes de culindria
participativa nas estruturas de educagao, saude e nas comunidades, capacitacao da
comunidade educativa.

—MDR/INIDA/SNSAN

—MED
—EHTCV —-MS
-MS
2016 - 2020 —NU _FAO

—ONGs e Associagdes
—Camaras Municipais

Intervencdo 4 - Sensibilizacdo dos homens para os cuidados nutricionais e cuidados
da familia

—ONGs
—ICIEG
—PNN —Lago Branco

2016 - 2020 —PNSR —ADECO

—Policia

—Militares
Intervencdo 5 - Colaborar com as entidades nacionais para a promogdo da saude e
prevencao das DCNT através do incentivo a produgdo e consumo de frutas, legumes
e alimentos biofortificados (ricos em ferro e vitamina A)

-MS
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—MS
—MDR —FAO
—-MS —S,NSAN _MDR
2016 - 2020 (PNN/DIA/ —Orgdos comunicagdo
DCV) social
—ADECO

Intervengdo 6 - Implementar estratégias de comunicagao, sensibilizagdo, orientagdo
e informacao sobre habitos alimentares para a populagdao em geral

—MED
—DGSS/MEJDRH
—PNN
Delegacias e —NU MS
_ i _
2016 - 2020 —Instituico i
Centros de Institui¢des pr.lvaflas _OMS
. —ONGs e Associagdes
Saude

—Camaras Municipais

—ADECO
Intervencdo 7 - Implementar estratégias de comunicacdo, sensibilizagcdo, orientacdo
e informacdo sobre habitos alimentares direccionadas a grupos especificos (criangas,
gestantes, lactantes, doentes crénicos) visando a redugdo do consumo de sddio,
gorduras saturadas, gorduras trans, aglcar

—MED
—DGSS/MEJDRH
—PNN
Delegaci ~NU MS
2015 - 2020 TPelegadas € ctituicBes privadas
Centros de o —0OMS
, —ONGs e Associagdes
Saude

—Camara Municipais
—ADECO

Intervengao 8 - Promover a sensibilizagdo da industria de alimentos para adequacgao
dos teores de sddio, aclcar e gordura (Pacto Social)

_E/INSN MTIDE -M>
2015 - 2020 h —MTIDE
(PNN/DIA/ —ARFA ARFA
DCV)



Plano Nacional de Alimentagio e Nutrigio (PNAN) 2015-2020

Objetivo Especifico2  Garantir a prevengao e o tratamento dos disturbios
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nutricionais

Estratégia 2.1 Reduzir a anemia ferropriva

Intervengdo 1 - Implementar a iniciativa de Fortificagdo Domicilidria com 15
micronutriente incluindo o ferro a dieta das as criancas menores de 5 anos nas
estruturas de saude e nos jardins infantis
—Organismos
internacionais
—PNSR
—ARFA
—PNN —MED/ FICASE
—Unicef —Camaras
Municipais
—ONGs
—Prog. Conjunto
(Cv1/042)

—Unicef
—Prog. Conjunto
(Cv1/042)

2015 - 2020

Intervencdo 2 - Garantir em parceria com o MED a distribuicdo e o consumo de
suplementos de Ferro as criangas do ensino basico

—Organismos
internacionais —Unicef
2015 - 2020 ~MS/PNN —MED —~DGF
~MED —FICASE —PNEPS
—PNEPS

Intervencdo 3 - Garantir com os servicos de saude a distribuicdo e o consumo de
suplemento de ferro e acido félico as gestantes e puérperas

—PNN
—Delegacias e
2015 - 2020 Centrosj de Saude —Qrganlsmos ' —UNICEF
ou servigos de internacionais —DGF
saude

descentralizados

Intervengdao 4 - Assegurar que toda a farinha de trigo consumida no pais seja
fortificada com ferro e 4cido félico

—ARFA —Organismos
2015 - 2020 —Setor privado internacionais —Setor privado
-MS —Sector Privado

Intervengao 5 - Estabelecer mecanismos para que o sector privado possa adoptar de
forma integral a legislagdo sobre fortificacdo da farinha de trigo com ferro e acido
folico
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—MS
2015 - 2020 —ARFA —Setor privado —-MS
—SNCA

Intervengdo 6 - Promover o consumo de alimentos ricos em ferro através de educagao
e orientacdo nutricional nas escolas, servicos de saude, populagdo em geral

—Empresas privadas

—Instituicdes
governamentais

—MED

—FICASE

—-MS R
(PNN/Delegacias e —Camara -MS

Centros de Saude) I(\)/Il::(r:apals —Unicef
—MED TS

—Org3os de
Comunicagao
Social

—Unicef

—PNEPS

2015 - 2020

Intervengao 7 - Assegurar a producao de informacdes e dados sobre a caréncia em
ferro

—MS
2015 - 2020 . o —INE —Organismos
Saude/Hospitais ) L
. —Unicef Internacionais
Centrais e
Regionais)

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

Cmars
—MS -MS
2015 - 202 Municipai
015 - 2020 _MED unicipais _CWW
—ONGs .
—Unicef

-CWW
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Estratégia 2.2 Reduzir a hipovitaminose A

Intervencgao 1 - Garantir a implementagao do protocolo de suplemento de vitamina A
as puérperas e as criangas de risco nas estruturas de saude

—MS
(PNN/Delegacias e —Organismos
2015 - 2020 Cetmtros de o Internacionais —MS.
Saude/Hospitais —PNSR —Unicef
Centrais e —Unicef
Regionais)

Intervengdo 2 - Incentivar o consumo de alimentos ricos em vitamina A para a
populacdo

—Empresas
privadas
InstituicOes
governamentais
—MS —MDR —-MS
2015 - 2020 (PNN/Delegaciase = —MED —Unicef
Centros de Saude) —FICASE —FAO
—Camara
Municipais
—ONGs
—FAO

Intervencgdo 3 - Assegurar a producdo de informacdes e dados sobre hipovitaminose
A

—MS
PNN/Del i
( /Delegacias e — Organismos
Centros de Internacionais —MS
2015 - 2020 Saude/Hospitais
. —INSP —MDR
Centrais e
. . —INE
Regionais)
—Unicef
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Estratégia 2.3: Eliminar os disturbios decorrentes da caréncia de iodo

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

—Setor privado

—Organismos —MS
—-MS Internacionais —ARFA
2015 - 2020 (PNN/Delegacias de  —ARFA —IGAE
Saude) —IGAE —Unicef
—MTIDE —Organismos

Internacionais

Intervencdo 2 - Assegurar a producdo de informacgdes e dados sobre a caréncia em
iodo

—ARFA

_MS —l:lm(ief _MS
. —Orgaos
2015 - 2020 (PNN/Delegacias de . —ARFA
, comunicagao .
Saude) . —Unicef
social
—INE

Intervencdo 3 - Garantir que os produtores locais de sal assegurem uma taxa de
iodacdo do sal de acordo com a legislagdo vigente

—MS (PNN)
. —ADECO
2015 - 2020 —MS’ (Delegacias de _ Unicef —AR!:A
Saude) —Unicef
—MTIDE
—IGAE

Intervengdo 4 - Equipar o laboratério da Delegacia da Salude do Sal para a dosagem
do iodo urindrio e as analises de seguimento e avaliacdo do programa

2017 ~MS -Ms -MS
—Unicef

Intervencdo 5 - Activar o laboratdrio da Delegacia da Saude do Maio para a dosagem
do iodo no sal

2015 -MS —UNICEF -MS

Intervencgao 6 - Assegurar a monitoriza¢dao anual da disponibilidade e consumo de sal
iodado nas familias e nas escolas
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2015 - 2020 ~MS -M5 -MS
—Unicef

Intervencdo 7 - Desenvolver acgdes que visem atingir os critérios necessarios para a
obtencdo da certificagdo da eliminacdo dos DDCI

—MS
—Organismos
intgernacionais -MS
2015 - 2020 —-MS _ ARFA :]A(.;FEA
—IGAE
—MTIDE

Intervengao 8 - Desenvolver acgdes de sensibilizagao sobre a importancia do consumo
e o manuseio do sal iodado para a populagdo e comerciantes

—MS
—Organismos
Internacionais
—MED
2015 - 2020 :’:AZFA —Setor produtivo :':/E:A
—ADECO
—Orgios
comunicagao
social

Intervencdo 9 - Elaborar em parceria com instituigGes chaves um guia de boas praticas
de producdo do sal iodado para o setor produtivo

—MS
_ARFA —.Organlsr.nos . —Setor produtivo
2016 MS internacionais —-MS
—Setor produtivo ARFA
—MTIDE

Estratégia 2.4: Reduzir as taxas de malnutrigao por caréncia e por excesso.

Intervencgdo 1 - Capacitar os profissionais de salde para a integracdo dos cuidados de
nutricdo nas rotinas dos servicos de saude

—MS(Programa de
Desenvolvimento
dos Recursos
Humanos de Saude)

—Associagdo dos
2015 - 2016 —MS Profissionais de
Saude
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Intervencdo 2 - Elaborar e assegurar implementacdo de protocolos de atendimento,
seguimento e encaminhamento de casos de malnutrigdo aguda, crénica, sobrepeso,
obesidade, DCNT e HIV+

—Organismos
2016 —MS internacionais —MS
—CCS-SIDA

Intervencdo 3 - Promover a producdo artesanal de alimentos fortificados e
reaproveitamento integral de alimentos para consumo direccionado as pessoas com
caréncias nutricionais especificas, em particular dos grupos vulneraveis (HIV+,
criancas, idosos, lactantes e gravidas malnutridas)

—Parceiros locais
—ONGs
2016 - 2017 -MS —FAO —MS
—SNSAN
—CCS-SIDA

Intervencdo 4 - Estabelecer parcerias para o apoio a consolidacdo e criagdo de centros
de recuperagdo e educacgdo nutricional

—Unicef
2017 -Ms ~ONGs —MS
—Organismos

Internacionais

Intervengdo 5 - Estabelecer parcerias com instituicdes publicas para beneficiar
familias com criangas menores de 5 anos, gestantes, lactentes e idosos em risco
nutricional, HIV+ através de programas sociais (transferéncias sociais)

—Organismos
DGSS/ Internacionais
B —SNSAN
2017 MEJDRH . —DGSS/MEJDRH
MS —Camaras
Municipais
—CCS-SIDA

Intervencdo 6 - Elaborar propostas de reconfiguracdo nutricional e de controlo das
maquinas de distribuicdo de alimentos nas estruturas de saude e estruturas escolares

—ARFA
—Conselho
Nacional de
2015 - 2016 —MS Consumo —MS
—ADECO
—Sectores publicos
e privados

Intervencdo 7 - Estabelecer parcerias (publico e privado) para criagdo de mecanismos
de prevencdo do sedentarismo e educacdo nutricional
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—Unicef

—ONGs

—Organismos
Internacionais

—Empresas

—Associagoes
Desportivas

—MED (Direcgdo
Geral do
Desporto)

2016 -MS —-MS

Objetivo Especifico 3 Reforgar as parcerias publicas, privadas e da sociedade

civil nas temadticas transversais a nutricio, e acgoes
intersectoriais com a melhoria da situagao nutricional

Estratégia 3.1: Estabelecer parcerias com instituicdbes visando a
eficiéncia/eficacia das agoes de nutrigdo

Intervencdo 1 - Aderir ao movimento Scaling Up Nutrition (SUN)

. —MS
—Organismos i
aad —Organismos
Internacionais i i
Srasos Internacionais
J015 - 2016 MS g ) —Orgdos
Governamentais Governamentais
—ONGs
—ONGs

—Setor privado
P —Setor privado

Intervencdo 2 - Reforgar as parcerias com a OMS, UNICEF e OOAS

-MS
2015-2020  —MS ~Organismos ~OM5
internacionais —0O0AS
—UNICEF

Intervengao 3 - Reforgar a parceria com o Children Without Worms

—MED —MS

—Organismos —Organismos
2015 - 2020 —-MS Internacionais Internacionais

—ONGs —ONGs

—Setor privado —Setor privado

Intervengao 4 - Reforgar e estabelecer novas parcerias de cooperagao sul-sul e com
institutos de pesquisa em alimentagao e nutricao
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—MS
—Organismos
Internacionais

—Organismos

2016 - 2020 —MS . .
Internacionais

Intervengdo 5 - Participar de forma efectiva no Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional e promover as directivas do Direito Humano a Alimentagdo
Adequada

2015 - 2020 —-MS —CNSAN -MS

Intervengdo 6 - Advocacia para Integracdo de questdes ligadas a nutricio e
alimentacdo saudavel nas estratégias, politicas e programas de desenvolvimento do
pais

—-MS —Organismos

2015 - 2020 P A
—Ministerios Internacionais

—SNSAN

Estratégia 3.2 Reforgar as parcerias com instituigdes publicas e privadas
de Controlo e regulagdo alimentar

Intervengao 1 - Consolidar as parcerias para a realizagdo de agbes de controlo da
fortificacdo alimentar (sal e farinha de trigo)

—ARFA
—MTIDE (Direcgao
Geral de Industria
2015 —-MS ¢ Comer'C|o) —ARFA
—Setor privado
—Associagdes
Comerciais
—MFP
Intervencgdo 2 - Reforgar as parcerias com vista a adopg¢ao das boas praticas de higiene
e fabrico na cadeia de producdo, comercializa¢do e distribuicdo de alimentos e apoiar
medidas de controlo da venda de alimentos do setor informal
—Plataforma das
ONGs
—MED
2015 - 2016 —MS —~MDR ~IGAE
—ARFA _ MTIDE —-MS
—Setor privado

-CM

Intervencdo 3 - Assegurar a participacdo nos Comités do Codex e apoiar a elaboracdo
das posi¢ées nacionais
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—ARFA

2015 - 2020 —ARFA -M
S -MS

Intervencdo 4 - Reforcar parcerias com vista ao controlo das maquinas de distribuicdo
de alimentos nas estruturas de satde e estruturas escolares

—PNEPS
—MED
—IGAE
2015 - 2016 —MS —ADECO —IGAE
—Privado
—Associagoes
Comerciais

Intervengdo 5 — Apoiar o estabelecimento de programas de monitoramento de
alimentos e alerta rdpida baseado no risco com impacto na saude publica

—-MS
2015 - 2017 —ARFA —FAO —ARFA
—0OMS
Intervengdo 6 - Estabelecer parcerias com vista a implementagado da lei sobre a
rotulagem de alimentos

2015 —ARFA -MS —ARFA

Intervengao 7 - Reforgar parcerias para a elaboragao e implementagdao de um quadro
regulamentar sobre o controlo da publicidade de alimentos

~MS
So16.2017  ~MS —SNSAN ~MS
—SNSAN —ARFA —SNSAN

—Setor privado

Intervengdo 8 - Articular com outras instituicbes para a criagdo do quadro legal
relativo a estratégia de reducdo do consumo de sddio, aglcares e gorduras

MS —ARFA

2016 - 2017 B _ — Organismos ~MS
—Setor privado .
Internacionais

Intervengdo 9 - Articular com os setores responsaveis pela produgdo agricola,
distribuicdo, abastecimento e comércio local de alimentos com vista a melhoria da
qualidade dos alimentos
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—MDR
—FAO
2016 - 2020 —~MS —SNSAN _mER
—Camaras
Municipais

Intervencdo 10 - Apoiar politicas e programa de acesso universal e controlo de
qualidade da dgua potavel, com especial atengdo as zonas rurais

-MS
—SNSAN
—MED/FICASE
—MDR —Prog. Conjunto —ANAS
2015 - 2020 —ANAS UNJP —FAO
—~MAHOT —Servicos —OMS
Municipais de
aguae
saneamento

Intervencdo 11 - Apoiar politicas e programa de acesso universal ao saneamento
basico visando a redugao dos disturbios nutricionais

—-MS
—PNEPS
—SNSAN
2015 - 2020 —'I?/I’\,IAAI;SOT —Servi'gc')s ' —ANAS
Municipais de
dguae
saneamento

Intervencgdo 12 - Instituir mecanismos de comunicacgdo de riscos que alguns alimentos
podem apresentar a saude

—ARFA
—INSP
—SNSAN
—-CM
—ARFA —Orgdos
—MS comunicagdo
social
—ADECO
—FAO
—O0MS
Intervencdo 13 - Colaborar na criagdo e implementagdo de um Sistema Nacional de
Vigilancia de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA’s), integrado no Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

—ARFA
—SNSAN
—INSP

2016 - 2017

—ARFA
—SNSAN

2015 - 2017 -MS —ADECO —ARFA
—SNCA —SNSAN
—FAO

—-0OMS
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Estratégia 3.3: Refor¢ar as parcerias para a promog¢ao da alimentagao
adequada e saudavel em ambientes institucionais como
escolas, creches e jardins, prisGes, locais de trabalho,
hospitais, restaurantes comunitdrios, entre outros

Intervencdo 1 - Incentivar o acesso universal a agua potavel e ao saneamento nas
escolas e outras institui¢oes

—ANAS
— Organismos
—MAHOT Internacionais
2015 - 2020 —-MS —FICASE
—MED —Camaras
Municipais
—ONGs
Intervencdo 2 - Promover a adopc¢do de alimentos saudaveis e nutritivos na
alimentacgao oferecida nas escolas, creches e jardins, prisGes, hospitais e restaurantes
comunitdrios

—ANAS
—FICASE

—Organismos
Internacionais

—Setor privado

—-MS —FICASE
2015 - 2020 _ MED _MAI —MS
—MDN
—ONGs
—PNEPS

Intervencdo 3 - Estabelecer parcerias com ONG’s e outras organizacdes da Sociedade
Civil para a melhoria das praticas alimentares e nutricionais, em particular em relagdo
aos tabus alimentares
—Organismos
Internacionais
—Plataforma das
2016 - 2017 -MS ONGs —MS
—ONGs e
Associagoes
—SNSAN
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Estratégia 3.4: Desenvolver pesquisa, inovagdo e conhecimento em
alimentacgdo e nutrigao

Intervengao 1 - Definir uma agenda de prioridades de pesquisas em alimentagdo e
nutri¢ao de interesse nacional e regional, pautada na agenda nacional de prioridades
de pesquisa em saude

—Organismos
Internacionais

—Instituicoes de
ensino e pesquisa

—MS
— Organismos
Internacionais

2016 —MS (INSP)

Intervencdo 2 - Estabelecer protocolos com instituicdes de ensino para investigacao
em alimentacgao e nutri¢ao

—Instituicdes de
2017 —MS (INSP) ensmo.e pesquisa _MS
— Organismos

Internacionais

Objetivo Especifico4  Refor¢ar o quadro institucional e legal para garantir a
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equidade no acesso aos servigos de nutri¢cdao a populagao

Estratégia 4.1: Organizac¢ao do Servico de Atengdo Nutricional através do
fortalecimento da participacdo de nutricionista em todos os
niveis de atengdo a satide

Intervencdo 1 - Aumentar o efectivo de nutricionistas nos servicos de saude, da
educacdo e na gestdo do Programa Nacional de Nutri¢cdo

—MS (Programa de
Desenvolvimento de
Recursos Humanos
de Saude - PNDS V 1)

—Organismos
2015 - 2020 —MS Internacionais
—Universidades

Intervengdo 2 - Instituir um ponto focal de Alimentagdo e Nutrigdo nas estruturas de
saude nas diferentes ilhas

—Organismos

2016 - 2020 —MS . .
Internacionais

—MS (PDRH)

Intervengao 3 - Criar condi¢Oes nas estruturas de salde para a implementagao dos
protocolos e guias de atendimento nutricional
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—Organismos

2016 - 2020 —-MS . .
Internacionais

—-MS

Intervencdo 4 - Melhorar a articulacdo entre a direcdo do Programa Nacional de
Nutricdo e os nutricionistas e entre estas e 0s parceiros nos respectivos concelhos

—Organismos

2015 - 2020 —MS . .
Internacionais

-MS

Intervengdo 5 - Definir uma agenda e um quadro de visitas de supervisdo as
estruturas de saude

—Organismos

2015 - 2020 —MS . .
Internacionais

-MS

Intervengao 6 - Capacitar de forma permanente em alimentac¢do e nutricao os
profissionais de satde

—Organismos

2015 - 2020 —MS . .
Internacionais

-MS

Intervencdo 7 - Criar e aprovar instrumentos legais necessarios para a actuagdo dos
nutricionistas nas estruturas de salude

—Organismos

2015 - 2020 —MS . .
Internacionais

-MS
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Objetivo Especifico5 Reforgar o sistema de vigilancia nutricional e a sua
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integracdao no Sistema Nacional de Informag¢ado Sanitaria e
de Seguranga Alimentar e Nutricional

Estratégia 5.1: Integrar a vigilancia nutricional no Sistema de Informagao
Sanitaria

Intervengao 1 - Criar um sistema de informac¢do e metodologia para seguimento da
morbilidade relaccionada com a nutri¢cdo e a alimentagao

—Organismos

2015 - 2016 —MS . .
Internacionais

-MS

Intervencdo 2 - Capacitar técnicos na producdo, gestdo e analise de informagées
alimentares e nutricionais

—Organismos

2015 - 2016 —MS . .
Internacionais

-MS

Intervencdo 3 - Consertar com PNSR no reforco de capacidades dos técnicos de saude
reprodutiva na utilizacdo do IMC nas gravidas (caderno da mulher)

—Organismos

2015 - 2016 —MS . .
Internacionais

-MS

Intervencgdo 4 - Articular com as entidades competentes a integracdo de indicadores
nutricionais e alimentares nos inquéritos (IDRS, IDRF, IDNT, entre outros)

—Orgios

2015 - 2016 -MS ;
governamentais

-MS

Intervengdo 5 - Integrar o sistema de informagdo sobre a morbilidade relaccionada
com a nutri¢do e alimentagdo no Sistema de Informagdo Sanitaria

—Orgdos

2015 - 2017 -MS .
governamentais

-MS
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Estratégia 5.2: Integrar a vigilancia nutricional no Sistema de Informagao
sobre a Seguranca Alimentar e Nutricional

Intervengdo 1 - Articular com o Secretariado técnico para a Seguranca Alimentar e
Nutricional para a integragdo das informagdes nutricionais e alimentares no Sistema
de Informacdo para a Segurancga Alimentar e Nutricional (SISAN)

-MS

2015 - 2017 - -
MS SNSAN _SNSAN

Intervencdo 2 - Apoiar na elaborac¢do de instrumentos e metodologias para a recolha,
tratamento e analise de dados alimentares e nutricionais

2015 - 2017 —MS —SNSAN ~MS
—SNSAN
Intervencdo 3 - Estabelecer mecanismos para a disseminagdo de informacdes e das
boas praticas no dominio da alimentagao e nutrigdo

—SNSAN
2015-2017  —MS ~ Organismos -MS
Internacionais —SNSAN
— ONGs

Intervengao 4 - Desenvolver instrumentos para o seguimento e a avaliagdo da
distribuicdo de micronutrientes e desparasitantes nas escolas, nos hospitais e nos
servicos de saude

2015 - 2016 ~MS —SNSAN ~MS
—MED FICASE
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O financiamento da implementagdao do PNAN requer um esfor¢o conjunto do Governo
de Cabo Verde, através do Orcamento Geral do Estado, da sociedade civil e dos media,
do sector privado, assim como dos parceiros internacionais de Cooperacdo e
Desenvolvimento para busca e realocacdo de recursos. Isso requer estabelecimento de
parcerias e a busca de formas inovadoras de mobilizacdo de recursos.

A execucdo deste Plano requer que este seja dotado de meios financeiros adequados e
de equipamentos, micronutrientes, medicamentos, testes essenciais a realizacdo das
actividades /ac¢Bes previstas, recursos humanos adequados, contribuindo assim para a
melhoria das condi¢Ges de prestacdo de servicos (prestacdo directa de servigcos e ac¢cbes
de promoc¢ao da saude).

O PNAN devera continuar a contar com o apoio dos habituais parceiros (UNICEF e OMS),
bem como outros parceiros bilaterais, devendo serimplementado com base em critérios
rigidos de racionalidade financeira e de boa governacdo. Planos de trabalho anuais
deverdo ser elaborados com o respectivo orcamento, e os recursos adicionais
necessarios mobilizados.

As seguintes estratégias serdo/deverdo ser desenvolvidas, visando a mobilizacdo de
recursos financeiros:

e Refor¢o das verbas inscritas no Orcamento do Estado/Ministério da Saude
(DNS/PNN, INSP);

e Desenvolvimento de relagcdes de parcerias com os diferentes sectores na
realizacdo de ac¢des que visem a execucdo do PNAN;

e Articulacdo do PNN com outros programas sectoriais;

e Sensibilizacdo do sector privado e da sociedade civil para o desenvolvimento de
accdes que visem a implementagao do PNAN;
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Intervengao

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Objetivo Especifico 1 - Promover habitos alimentares e estilos de vida saudaveis para a populagdao em geral, e em particular criangas, gestantes,
lactantes, doentes crénicos

Actividades de comunicagdo e
sensibilizagdo 1,200,000.00 1,100,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00
Hospital Amigo da Crianga 500,000.00 200,000.00 0.00 250,000.00 0.00 400,000.00
Banco de Leite Humano 500,000.00 2,000,000.00 2,000,000.00 1,500,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00
Formacgdo CCSLM (Codigo
Comercializagdo Substitutos Leite 100,000.00 0.00 150,000.00 0.00 0.00 200,000.00
Materno)
Sub-Total

2,300,000.00 3,300,000.00 3,150,000.00 2,750,000.00 2,000,000.00 2,600,000.00
Promover e apoiar ages de
Educagdo Nutricional e Alimentar
(estimulo ao uso de produtos e 5,845,378.00 150,000.00 150,000.00 200,000.00 200,000.00 200,000.00
receitas locais e regionais)
Jornadas de Nutrigdo 2,000,000.00 0.00 2,000,000.00 0.00 2,000,000.00 0.00
Comunicacao, sensibilizagdo e
seguimento 500,000.00 500,000.00 0.00 500,000.00 0.00 500,000.00
Promogdo da saude e prevencao das
DCNT através do incentivo a
produgdo e consumo de frutas,
legumes e alimentos biofortificados 300,000.00 300,000.00 300,000.00 300,000.00 300,000.00 300,000.00
(ricos em ferro e vitamina A)
Sub-Total 8,645,378.00 950,000.00 2,450,000.00 1,000,000.00 2,500,000.00 1,000,000.00

Objetivo Especifico 2 — Garantir a prevengao e o tratamento dos disttirbios nutricionais

Fortificagdo Domiciliaria a nas
estruturas de satde e nos jardins 20,000,000.00 500,000.00 20,250,000.00 20,030,000.00 20,030,000.00 20,030,000.00
infantis
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Suplementacgdo de Ferro as criangas
do ensino basico

900,000.00

900,000.00

800,000.00
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800,000.00

850,000.00

900,000.00

Suplementagdo de ferro e acido
folico as gestantes

2,000,000.00

1,500,000.00

1,000,000.00

1,500,000.00

1,500,000.00

1,500,000.00

Mecanismos de seguimento da
fortificagdo da farinha de trigo com
ferro e acido félico

300,000.00

150,000.00

150,000.00

350,000.00

150,000.00

150,000.00

Comunicagdo, Sensibilizagdo e
Seguimento

1,000,000.00

1,000,000.00

1,200,000.00

1,400,000.00

1,400,000.00

1,400,000.00

Estudos sobre caréncia em ferro

e/ou avaliagdo Iniciativa Fortificagdo 0.00 0.00 0.00 1,000,000.00 0.00 0.00
Desparasitagdao nas escolas do
ensino basico e jardins infantis 200,000.00 200,000.00 800,000.00 500,000.00 200,000.00 200,000.00
Sub-Total 24,400,000.00 4,250,000.00 24,200,000.00 25,580,000.00 24,130,000.00 24,180,000.00
Seguimento do consumo do sal 200,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00 65,000.00 70,000.00
fortificado
Estudo sobre carencia emiodo
0.00 0.00 10,000,000.00 0.00 0.00 0.00

Equipar o laboratério da Delegacia
da Saude do Sal para a dosagem do
. L 0.00 5,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
iodo urinario
Comunicagdo, Sensibilizagdo e
Seguimento 100,000.00 500,000.00 0.00 250,000.00 250,000.00 250,000.00
Sub-Total

700,000.00 5,560,000.00 10,060,000.00 310,000.00 315,000.00 320,000.00
Capacitagdo dos profissionais de
saude para a integragdo dos
cuidados de nutrigdo nas rotinas dos 100,000.00 0.00 0.00 600,000.00 0.00 0.00

servigos de saude
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caréncias nutricionais especificas, 400,000.00 150,000.00 150,000.00 300,000.00 200,000.00 250,000.00
em particular dos grupos vulneraveis

(HIV+, criangas,idosos, lactantes e

gravidas malnutridas)

ST 500,000.00 150,000.00 150,000.00 900,000.00 200,000.00 250,000.00

Objetivo Geral 3 - Reforgar as parcerias publicas, privadas e da sociedade civil nas tematicas transversais a nutri¢do, e ac¢oes inter

melhoria da situagao nutricional

sectoriais com a

Participagdo nos Comités do Codex e

elaboragdo das posi¢gdes nacionais 500,000.00 500,000.00 500,000.00 500,000.00 500,000.00 500,000.00
Sl 500,000.00 500,000.00 500,000.00 500,000.00 500,000.00 500,000.00
Acesso universal a agua potavel e ao

caneamento nas escolas 3,000,000.00 0.00 0.00 |  3,000,000.00 0.00 |  3,000,000.00
Comunicagao, Sensibilizacdo e

Seguimento 500,000.00 0.00 700,000.00 0.00 250,000.00 300,000.00
Sub-Total 3,500,000.00 0.00 700,000.00 3,000,000.00 250,000.00 3,300,000.00

Objetivo Especifico 4 - Reforgar o quadro institucional e legal para garantir a equidade

no acesso aos servicos de nutri¢do a populagio

Aumentar o quadro de nutricionistas
nos servigos de saude, da educagao

- ) 900,000.00 1,800,000.00 2,700,000.00 3,600,000.00 4,500,000.00 5,400,000.00

e na gestdo do Programa Nacional
de Nutri¢do
Encontro anual Nutricionistas

1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00
Supervisdo as estruturas de salde 239,440.00 239,440.00 239,440.00 239,440.00 239,440.00 239,440.00
Capacitagdo em alimentagdo e
nutri¢do os profissionais de satide 4,300,000.00 0.00 500,000.00 0.00 0.00 500,000.00
Sub-Total

6,439,440.00 3,039,440.00 4,439,440.00 4,839,440.00 5,739,440.00 7,139,440.00
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Objetivo Especifico 5 - Reforgar o sistema de vigilancia nutricional e a sua integragdo no Sistema Nacional de Informagdo Sanitaria e de Seguranga
Alimentar e Nutricional

Introducdo indicadores de nutrigdo

no Sistema de Informacgdo Sanitario

e no Relatério Estatistico do MS 300,000.00 300,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Comunicagao, Sensibilizagdo e

Seguimento 150,000.00 200,000.00 100,000.00 150,000.00 200,000.00 200,000.00
Sub-Total 150,000.00 200,000.00 100,000.00 150,000.00 200,000.00 200,000.00

Custos e Fontes de Financiamento
Anos 2015 2016 2017 2018 2019 2020 GLOBAL

Custo Total do PNAN 2015
-2020 47,134,818.00 | 17,949,440.00 | 45,749,440.00 | 39,029,440.00 | 35,834,440.00 | 39,489,440.00 | 225,187,018.00

Disponibilidade Financeira
(UNICEF e OMS) 32,624,296.00 2,000,000.00 2,000,000.00 0.00 0.00 0.00 | 36,624,296.00
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A explicitacdo de objectivos, prioridades e metas deste Plano, evidéncia a necessidade
da sistematizacdo de um processo continuo de seguimento e avaliacdo de sua
implementacao.

O sistema de seguimento e avaliacdo precisa ser definido e operacionalizado. A
avaliacao regular do perfil nutricional e alimentar da populagdo e seus fatores
determinantes podem orientar a tomada de decisGes e implementacdo de politicas
publicas. Estes indicadores sdo fundamentais para o cumprimento dos objetivos
propostos, e aumento da resolutividade dos constrangimentos, dentro do PNAN.

E necessdrio advocacia e formacgdo dos técnicos de saude para responderem as
demandas de seguimento e avaliacdo, como: coleta e envio das informacdes de
atendimento nutricional nos servicos de saude. Além destes, espera-se obter
informacgdes de inquéritos populacionais, chamadas nutricionais e producgao cientifica.
Por outro lado, a sistematizacdo das informagdes recolhidas a nivel das estruturas de
saude e sua posterior divulgacdo no Relatdrio Estatistico do Ministério da Saude revela-
se de extrema importancia para o seguimento das estratégias de intervencao do PNAN
e de outros planos de desenvolvimento. Assim, uma lista de indicadores-chave de
nutrigdo deve ser elaborado e integrado no Relatdrio Estatistico do Ministério da Saude.

A coordenagcdo dos mecanismos de seguimento e da avaliagio do PNAN é da
responsabilidade da Coordenacdo Nacional (PNN) mas a sua implementagdo s6 sera
possivel com a implicagdo de todos os atores. A nivel regional/local as Delegacias de
Saude tem um papel preponderante neste processo.

O seguimento das actividades sera realizado a todos os niveis e permite acompanhar o
processo de implementacdo das accdes levadas no ambito do PNAN, de forma a ter
informagdes sobre a abrangéncia dos progressos conseguidos, a realizagdo dos
objectivos porpostos e a utilizagao dos fundos alocados.

O calenddrio de seguimento e avaliagdo fornece um cronograma dos inquéritos,
estudos, avaliagOes, revisGes e dos relatdrios e que constituem instrumentos de
seguimento e avaliacdo do PNAN 2015-2020. Por conseguinte, este cronograma esta
concebido para melhorar o planeamento anual de todas as actividades principais de
seguimento e avaliagdo.
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Os inquéritos e estudos: fornecem as bases para o seguimento e avaliacdo dos
indicadores incluidos no quadro do seguimento e avaliacdo. Os indicadores serdo
produzidos pelo sistema estatistico nacional, e estudos especificos ajudardao a melhor
entender algumas questdes e redireccionar o programa.

Ajudardo a identificar os problemas e as possibilidades de implementacdao bem como os
obstdculos, e facilitam a formulacdo das estratégias de ajustamento. Também
permitirdao determinar melhora a coordenagao e as sinergias entre os servicos centrais,
descentralizados, os privados e a sociedade civil. A estratégia de avaliacdo dos
programas deve ser estabelecida de acordo com a implementacdo dos mesmos, e
indicagao de prioridades em face ao orgamento disponivel.

Além da avaliacdo de questdes relativas ao impacto de politicas extra-setoriais sobre
alimentacao e nutricdo e relativas a alimentacdo e nutricdo propriamente ditas, buscar-
se-a verificar a repercussao deste Plano na saude e na melhoria da qualidade de vida da
populacdo e, portanto, da concretizacdo do direito humano a alimentacdo neste
contexto, dentro de uma visdo sistémica e intersetorial.

A escolha dos indicadores é baseada na analise dos desafios e custos de oportunidade
paraa obtengdo e processamento de informagdes que sdo relevantes para o seguimento
das intervencgbes. Os indicadores incluidos no quadro de seguimento-avaliacdo tém
também um papel de advocacia forte, e visam reforcar o didlogo com e entre os
parceiros nacionais e o reporting nas diferentes estruturas de coordenagdo nacional de
politicas no dominio da alimentacdo e nutri¢cdo. Os indicadores colocam indirectamente
em evidéncia as lacunas de dados na capacidade de seguimento e avaliacdo das
diferentes estruturas.

Principais indicadores de efeito a observar:

1;3;4e5 9% das criangas que amamentam 72,7% (IDSRII Ao menos 80%
na primeira hora apds o parto 2005) de criangas

30,5% (IMC-

IDSRIII

Taxa de prevaléncia do

Prati
aleitamento materno exclusivo ra‘tl‘cas 31% IDSRIII
até os 6 meses; Familiares
’ 2013)

Criangas dos 6-9 meses (180-299

. % (ID
dias) que ar.namentz:\m e 80% (IDSRII 82% IDSRII
recebem alimentagao 2005)

complementar (%)
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Taxa de aleitamento materno 12-
15 meses

Taxa de aleitamento materno 20-
23 meses

Frequéncia de consumo de frutas
durante a semana pela
populagao

Frequéncia de consumo de
legumes durante a semana pela
populagao

% de populagdo que consomem
pelo menos cinco porgao de
frutas e legumes por dia
(desagregado por sexo)

Taxa de prevaléncia do baixo
peso ao hascer;

Prevaléncia de desnutrigao
cronica em criangas menores de
5 anos;

Prevaléncia de desnutri¢do
aguda em criangas menores de 5
anos;

Prevaléncia de desnutrigao
insuficiéncia em criangas
menores de 5 anos;

Taxa de prevaléncia do
sobrepeso na populagdo adulta

Taxa de prevaléncia da
obesidade na populagao adulta

Taxa de prevaléncia da anemia
em criangas menores de 5 anos

Prevaléncia de anemia em
criancas dos (6-10 anos)

77% (IDSRII
2005)

13% (IDSRII
2005)

3,3
dias/semana
(IDNT 2007)

3,7
dias/semana
(IDNT 2007)

M=12,1%
H=15,9% (IDNT
2007)

6,4% (IDSRII
2005)

9,7% (IPAC
2009)

2,6% (IPAC
2009)

3,9% (IPAC
2009)

Desagregado
por sexo H-
24,8%/M-
28,0% (IDNT
2007)
Desagregado
por sexo
H-6,5% / M-
14,6% (IDNT
2007)

52,4% (IPAC
2005)

Prevaléncia 6-
10 anos
(43,3%) (IPAC
2009)

77%

13%

4 dias/semana

4 dias/semana

N3o definido

5,5%

Pelo menos
manter os
niveis actuais
Pelo menos
manter os
niveis actuais

Pelo menos
manter os
niveis actuais

N3ao definido

N3o definido

Redug¢do em
20% a
prevaléncia da
anemia em
menores de 5
anos;
Reduc¢do em
20% a
prevaléncia da
anemia nos
alunos do
Ensino Basico

IDSRIII

IDSRIII

IDRFII
IDNT
ISVAF
IDRFIII
IDNT
ISVAF
IDRFII
IDNT
ISVAF

IDSRIII
Relatério
Estatistico
do MS
IPAC;
IDSRIII
IDRFIII

IPAC,
IDSRIII

IDRFIII

IPAC,
IDSRIII
IDRFII

IDSRIII
IDRFIII

IDNT

IDSRIII
IDRFIII

IDNT

IDSRIII

IDSRIII
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Taxa de prevaléncia da anemia
em gravidas

% de criancas que recebem
suplementac¢do em ferro e vit.C

Taxa de prevaléncia de
hipovitaminose A em criangas
menores de 5 anos

% de maes que recebem
suplemento em vitamina A
durante as 8 semanas apds o
parto

Percentagem da populagao
(criangas 6-12 anos) com
caréncia de iodo

Taxa de prevaléncia do consumo
do sal iodado nas familias

Taxa de prevaléncia do consumo
do sal iodado nas Cantinas
Escolares

Taxa de Prevaléncia de helmintos
nas criangas do Ensino Basico

Taxa de Prevaléncia de
protozorarios nas criangas do
Ensino Basico

43,2% (IDSRII
2005)

Dados ndo
disponiveis

2%

(Caracterizacao

da deficiéncia
da Vit.Aeda
anemia em
criangas do
pré-escolar -
1996)

34% (IDSRII
2005)

7,6% (1DDCI
2010)

91,9% (IDDCI
2010)

95,7% (IDDCI
2010)

21% (IPPI-
2012)

78,5% (IPPI-
2012)

Integrado (6-
10);

Reduc¢do em
20% a
prevaléncia da
anemia nas
gravidas e em
menores de 5
anos;
80% de
criancasde 1 a
5 anos de
idades
suplementadas
com ferro e vit
&

Eliminar a
hipovitaminose
A entre os
menores de 5
anos;

50%

Eliminar os
disturbios
devidos a
caréncia de
iodo no seio da
populagdo;

95%

100%

Manter abaixo
dos valores de
base
Manter abaixo
dos valores de
base

IDSRIII

Relatorio
Estatistico
do MS

IDSRIII

Relatério
Estatistico
MS
IDSRIII

IDDCI -
PNN/MS

IDDCI
Relatdrio
Seguimento
Anual -
PNN
IDDCI
Relatdrio
Seguimento
Anual -
PNN

IPPI

IPPI



Plano Nacional de Alimentagio e Nutrigio (PNAN) 2015-2020

50% dos Relatério
Q q () 7 nQ
% de indicadores-chave de Nenhum . Estatistico
. , . . indicadores-
3;4e5 nutricdo integrados no Relatério indicador do
. , . , chave .
Estatistico de Saude incluido . Ministério
publicados ,
da Saude

A avaliacdo do PNAN devera ser feita no fim do programa (2020)

No entanto, devera ser feita uma revisdo anual da matriz de implementacao, e esta sera
a base para a elaboragao dos planos de ac¢ao anual.

Uma avaliacdo externa devera ser encomendada, sendo realizada mediante concurso
publico, sob a coordenagdao de uma equipa técnica, constituida por representantes do
Ministério da Saude/PNN, dos parceiros na implementacdo do programa e
financiadores.

Um relatdrio anual serd elaborado, sendo o formato previamente definido em
concertagdo com os pontos focais e coordenadores. Os relatérios anuais deverdo conter
todas as informacdes relativos ao estado de avanco na implementacdao do PNAN, e os
indicadores da matriz deverdo ser reportados. Esses deverdo estar integrados
juntamente com o relatério das proprias Delegacias de Saude.

Os relatérios de avaliacdo sera largamente distribuido aos diferentes intervenientes e
aos parceiros e servirdo de base de dados para avaliar os avancos e fazer a
reprogramacao para a definicdo do préximo plano nacional de alimentagao e nutrigao.
Estes deverdo ainda ser distribuidos as diferentes estruturas de coordenacdo nacional
de politicas no dominio da alimentac¢ao e nutri¢ao, entre outros.
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ANEXO

PROCESSO DE ELABORAGAO DO PLANO NACIONAL DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO (PNAN 2015-2020)

Esta edicdo foi elaborada pelo Ministério da Saude em Parceria com o UNICEF e com
apoio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Para promover a construcdo colectiva e
proporcionar uma ampla participacdo e discussdao do conteudo deste documento, a
Coordenacdo conjuntamente com a Equipa Técnica de Seguimento, organizou seis
grandes etapas que merecem destaque e que contribuiram para a versao final deste
PNAN:

Etapa 1 - Levantamento bibliografico, encontro e entrevistas com os
actores/intervenientes dos diferentes sectores que intervém nesse dominio

A primeira etapa do processo incluiu a revisdo da literatura feita pelas consultoras
(nacional e internacional), baseando em analise de documentos de politicas, planos,
normas e procedimentos, legislacdes e avaliagdes sobre a nutricdo e outros documentos
do dominio para um diagndstico da situcdo alimentar e nutricional de Cabo Verde e uma
base para a elabora¢do do PNAN.

Ainda, durante essa primeira etapa a anadlise documental foi completada com algumas
entrevistas e reunides com os responsaveis das difrentes instituicdes com implicacdo na
matéria, dos quais podemos destacar o Ministério da Saude (DNS, PNN e outros
programas relevantes), o Ministério da Educacdo e Desporto (DGEBS, FICASE, entre
outros), o Secretariado Nacional para a Seguranca Alimentar, a ARFA, a ANSA,
organiza¢des da Sociedade Civil, dentre outros.

Etapa 2 — Elaboragao da Primeira Versao do Plano Nacional de Alimentagdo e Nutri¢ao
(PNAN 2015-2020)

Uma primeira versao do PNAN foi elaborada entre 16 de Setembro de 2013 e 24 de
Outubro 2013 pelas consultoras.

Esta foi apreciado pela equipa de técnica de seguimento de 25 a 28 de Qutubro de 2013.

Etapa 3 — Atelier de Apresentac¢ao e Validacao do Plano Nacional de Alimentagao e
Nutri¢ao (PNAN 2015-2020)

A primeira versdo do PNAN foi apresentada num atelier realizado no dia 29 de Outubro
de 2013, na Sala de Conferéncia do Palacio do Governo.
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Foram convidados diversos técnicos de diferentes instituicGes nacionais e
internacionais, dos quais participaram os Delegados de Saude de alguns Concelhos,
nutricionistas das Delegacias de Saude e Hospitais, técnicos e Profissionais da DGF,
CNDS, FICASE, CARITAS, UNICV, DGIC, ARFA, SNSAN, UNICA, UNICEF, OMS.

Quatro grupos de trabalho foram criados para uma leitura critica da Matriz do PNAN,
fazer sugestOes e observagGes, priorizar as intervencdes em cada estratégia e oferecer
contribuigdo relativamente a parceria.

As discussOes dos grupos foram relatadas e discutidas em uma plenaria final. Os
resultados deste Atelier orientaram a elaboragao de uma segunda versdao do PNAN
2015-2020.

Etapa 4 — Elaborac¢ao da Segunda Versao do Plano Nacional de Alimentagao e Nutrigao
(PNAN 2015-2020)

A segunda versao do PNAN 2015-2020 foi elaborada pelas consultoras, entre 30 de
Outubro de 2013 e 28 de Janeiro de 2014.

Apds a finalizacdo da segunda versdo, foram realizados varios retiros para andlise e
aprovacdo por parte da equipa técnica de seguimento, entre 22 de Maio de 2014 e 17
de Novembro de 2014.

Etapa 5 — Atelier de Validagao Final do Plano Nacional de Alimentagao e Nutricao
(PNAN 2015-2020)

A segunda versao do PNAN 2015-2020 foi divulgada enviada para as difrentes
instituicbes com implicagdo na matéria, via email, solicitando apreciagdo e envio de
contribuicdes, entre 27 de Novembro a 05 de Dezembro. Logo de seguida foi organizado
um Atelier de Validagdo com as mesmas, realizado na sala de reunides do INSP no dia
09 de Dezembro de 2014. Em representacdo das intituicGes, participaram nutricionistas
das Delegacias de Saude e Hospitais, técnicos e Profissionais da DGF, INSP, PNEPS,
FICASE, DGADR-MSR, DGE-MED, ARFA, CPP-DGPIQ, UNJP-042, UNICEF, OMS.

Etapa 6 — Elaboracdo da Versao Final do Plano Nacional de Alimenta¢dao e Nutricao
(PNAN 2015-2020)

Pra a versdo final, levou-se em consideracdo todas as contribui¢cGes saidas do Atelier de
Validacdo, entre Dezembro de 2014 Janeiro de 2015, pela equipa tecnica de
seguimento.

O processo de trabalho particiativo e colectivo adoptado para elaboracdo deste PNAN
foi fundamental para acolher as sugestdes de um numero razoavel de pessoas e
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instituicdes e para contemplar os diversos actores e sectores da sociedade interessados
na promocado da saude e da alimentacao adequada e saudavel para a populacdo de Cabo
Verde.
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