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SUMARIO EXECUTIVO

Quarenta e quatro por cento das criancas em Mocambique sofrem de desnutri¢do crénica ou
baixa altura para a idade (MICS 2008). A baixa estatura para a idade desenvolve-se no
periodo entre a concepcdo e 0s dois anos, e ndo pode ser recuperada depois desse periodo.
Esta falha precoce de crescimento aumenta a mortalidade na primeira infancia e diminui a
fungdo cognitiva dos que sobrevivem, dificultando os esforcos para o alcance dos Objetivos
do Desenvolvimento do Milénio (ODMs) 1, 2, 3, 4, 5 e 6. Em 2004, foram estimados em
USD 110 milhdes por ano os custos da ndo correccao destes problemas, em termos de perdas
da produtividade.

As principais causas imediatas da desnutricdo crénica em Mocambique sdo a ingestdo
inadequada de nutrientes, os niveis elevados da infeccdo e a gravidez precoce. As dietas sdo
monotonas, com deficiéncias de micronutrientes, afectando a maioria da populagdo. A
malaria e os parasitas gastrointestinais afectam metade da populacdo, sendo que igual nimero
de mulheres que sdo atendidas nas consultas pré-natais apresentam doencgas sexualmente
transmissiveis, para além de metade destas engravidarem ainda criancas. Apenas 40 por
cento dos menores de seis meses sdo exclusivamente amamentados.

As causas subjacentes da desnutricdo cronica sao a inseguranca alimentar (especialmente no
acesso limitado e no uso dos alimentos nutritivos), pobreza e préaticas inadequadas em relacao
aos cuidados das meninas adolescentes, mdes e criancas, bem como o acesso insuficiente a
salde, a agua e aos servigos de saneamento.

As causas basicas da desnutricdo cronica, para além da pobreza, incluem o baixo nivel de
educacéo e a desigualdade do género (este ultimo responsavel pelos casamentos e gravidezes
precoces).

A avaliacdo de Impacto RAI-2009 do PARPA Il (2006-2009) fez uma analise aprofundada da
situacdo da desnutricdo cronica em Mocambique e tece recomendacdes para se acelerarem
progressos para a sua reducdo no pais, tendo concluido que a Desnutricdo Crénica precisa de
ser resolvida com urgéncia. Por conseguinte, em Outubro de 2009 uma missao de alto nivel
das Nac¢des Unidas reuniu-se com o Ministro da Salde e representantes de outros ministérios
para discutir a situacdo de nutricdo no pais, e identificar os préximos passos a dar. No
encontro, concordou-se na realizacdo de um Seminario Nacional com o objectivo de obter
consenso sobre um Plano de Acgdo multissectorial para 0 combate da desnutricdo crénica em
Mocambique. Este seminario foi realizado em Margo de 2010 e culminou com a Assinatura
de uma declaracdo de compromisso entre o Governo de Mocambique, os parceiros de
desenvolvimento, a sociedade civil e o sector privado para uma resposta acelerada na
prevencdo da desnutricdo crénica em Mocambique.

O presente plano objectiva reduzir a desnutricdo cronica em menores de 5 anos de 44% em
2008 até 30% em 2015 e 20% em 2020. O Plano considera os factores que limitam a
capacidade das instituicdes governamentais com a responsabilidade de implementa-lo, e
centra-se sobre um pacote de intervengdes prioritarias que complementardo as accoes
contidas noutros Planos e Estratégias relevantes, tais como a Estratégia da Seguranca



Alimentar e Nutricional (ESAN I1) e o Plano Integrado para a realizacdo dos ODMs 4 e 5, 0s
quais ja estdo em curso.

Pontos Chaves do Plano de Acgao
O Plano define sete objectivos estratégicos, cada um com resultados esperados e actividades
ja estabelecidas.

OBJECTIVO ESTRATEGICO 1: Fortalecer as actividades com impacto no estado
nutricional dos adolecentes; Resultado 1.1. Anemia controlada em adolescentes(10-19 anos),
dentro e fora da escola; Resultado 1.2. Gravidez precoce reduzida entre os adolescentes (10-19
anos); Resultado 1.3. Fortalecida a educacao nutricional nos diferentes niveis de ensino como
parte do curriculo escolar, incluindo os curricula de alfabetizacéo.

OBJECTIVO ESTRATEGICO 2: Fortalecer as intervencdes com impacto na salde e
nutricdo das mulheres em idade fértil antes e durante a gravidez e lactacdo; Resultado
2.1. Reduzidas deficiéncias em micronutrientes e anemia antes e durante a gravidez e
lactacdo; Resultado 2.2. InfeccGes antes e durante a gravidez e lactacdo controladas;
Resultado 2.3. Aumento do ganho de peso na gravidez.

OBJECTIVO ESTRATEGICO 3: Fortalecer as actividades nutricionais dirigidas as
criancas nos primeiros dois anos. Resultado 3.1. Todas as médes fazem Aleitamento
Materno Exclusivo nos primeiros seis meses de vida da crian¢a; Resultado 3.2. Todas as
criancas dos 6 aos 24 meses recebem alimentagdo complementar adequada; 3.3. Reduzidas
deficiéncias de micronutrientes e anemia em todas as criancas dos 6 aos 24 meses de idade.

OBJECTIVO ESTRATEGICO 4: Fortalecer as actividades dirigidas aos agregados
familiares, para a melhoria do acesso e utilizacdo de alimentos de alto valor nutritivo.
Resultado 4.1. Alimentos com alto valor nutritivo produzidos localmente e utilizados pelas
familias mais pobres; Resultado 4.2. Reforcada a capacidade dos agregados familiares
vulneraveis a Inseguranca Alimentar e Nutricional (INSAN) para 0 processamento e
armazenamento adequado dos alimentos; Resultado 4.3. Agregados familiares vulneraveis a
INSAN com acesso aos servicos de apoio e protec¢do social para assegurar a alimentacéo
suficiente e diversificada das mulheres gravidas, lactantes, adolescentes e criancas dos 6-24
meses de idade; Resultado 4.4. Aumentada a oferta e o consumo de alimentos fortificados nas
comunidades, em particular o sal iodado; Resultado 4.5. Assegurado o saneamento basico nos
domicilios dos agregados familiares mais pobres com raparigas adolescentes, mulheres
gravidas, lactantes e criangas menores de 2 anos.

OBJECTIVO ESTRATEGICO 5. Fortalecer a capacidade dos Recursos Humanos na
area de nutricdo. Resultado 5.1. Recursos humanos responsaveis pela nutricdo a nivel
nacional, provincial e distrital capacitados; Resultado 5.2. Profissionais dos sectores de
salde, seguranca alimentar e educacao capacitados em alimentacdo adequada e nutricao.

OBJECTIVO ESTRATEGICO 6: Fortalecer a capacidade nacional para advogar,
cooordenar e gerir a implementacéo progressiva do Plano de Acgdo Multissectorial de



Reducdo da Desnutricdo Cronica. Resultado 6.1.Estabelecido um grupo de coordenacdo
multissectorial a nivel nacional; Resultado 6.2. Criado um grupo executivo multissectorial
para a gestdao da implementacdo do plano a nivel nacional; Resultado 6.3. Criado um grupo
executivo multissectorial para gerir as actividades de monitoria e avaliacdo do plano a nivel
nacional; Resultado 6.4. Criado um grupo executivo multissectorial para gerir as actividades
de advocacia e mobilizacdo social para a reducdo da desnutricdo cronica a nivel nacional;
Resultado 6.5. Estabelecido, aos niveis provincial e distrital, um grupo consultivo de coordenagéo
multissectorial, capaz de coordenar a implementacdo do plano, realizar a advocacia e
mobilizacdo social para a reducéo da desnutricdo crénica®

OBJECTIVO ESTRATEGICO 7: Fortalecer o sistema de vigilancia alimentar e
nutricional. Resultado 7.1. Gestdo adequada das actividades de Seguranca Alimentar e
Nutricional nos diferentes niveis (nacional, provincial e distrital); Resultado 7.2. Melhorada a
disponibilidade da informacdo atempada e desagregada sobre SAN no pais.

As actividades referentes aos objectivos 5, 6 e 7 serdo implementadas a nivel nacional ou
central desde o inicio da operacionalizacdo do Plano. Por outro lado, a maior parte das
actividades referentes aos objectivos 1, 2, 3 e 4 serdo implementadas gradualmente nos
distritos seleccionados até que seja alcangada uma cobertura nacional.




CAPITULO 1

|. INTRODUCAO E ANTECEDENTES

Em Moc¢ambique, a desnutricdo cronica que se manifesta pela falha no crescimento nos
primeiros anos de vida (baixa estatura para a idade), é responsavel por um terco das mortes
em criangas menores de cinco anos'.

Além de representar uma das principais causas de morte, a desnutricdo cronica pode trazer
danos irreversiveis a saude durante todo o ciclo de vida, tais como: baixa estatura, 0 que
acarreta a fraca capacidade produtiva e fisica; diminuicdo da funcdo cognitiva, resultando
num menor rendimento escolar, e maiores riscos de doencas degenerativas como as diabetes e
a obesidade.

A desnutricdo cronica é reconhecida como sendo o melhor indicador da qualidade do capital
humano®. Além do alto custo para a nacdo, a elevada incidéncia da desnutricdo crénica
compromete o alcance de muitos dos compromissos internacionais de desenvolvimento
socioeconémico em Mocambique. Os custos da desnutri¢do cronica foram estimados em 110
milhdes de délares anuais® em 2004, e este valor pode estar muito aquém dos custos reais.
Alguns autores estimaram que, em Mogambique, as perdas de produtividade sdo da ordem de
2-3% do Produto Interno Bruto®, ou seja, entre 300 e 500 milhdes de dolares anuais. Se a
problematica da Desnutricdo Crdnica ndo for sanada pode dificultar o alcance e o sucesso das
metas dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), em particular os ODM 1,2,3,
4,5e6.

E de salientar que Mogambique também assumiu um compromisso durante a Cimeira
Mundial da Alimentacdo, realizada em Roma em 1996, de reduzir o nimero de pessoas
desnutridas em 50% até o ano de 2015 e tal compromisso pode estar comprometido em
virtude do dilema que o pais enfrenta.

A falta de resultados satisfatérios relativos a reducdo da desnutricdo cronica tem implicacdo
ndo apenas no comprometimento do desenvolvimento socioeconémico, mas também
representa uma falha por ndo fazer valer progressivamente os direitos humanos dos
mocambicanos, especialmente o Direito a Alimentacdo Adequada e o Direito a Saude.

O Governo de Mocambique reconhece que a desnutri¢do crénica € o principal problema de
nutricdo no pais, como foi realgado na Reunido Nacional de Nutrigdo do Ministério da Salde,
em 2008. No &mbito da avaliacdo do PARPA 11, foi feita uma andlise da situagdo nutricional
das criancas em Mocambique, com énfase para a desnutricdo crdnica, tendo-se concluido
que, devido ao impacto negativo que a baixa altura para a idade exerce no potencial de
desenvolvimento econémico e humano da populacdo, deve haver uma abordagem urgente e
de escala nacional para a redugdo da desnutricdo crdnica, e esta deve ser definida como
prioritaria nos planos do Governo.



Em Outubro de 2009, uma missao de alto nivel das Na¢des Unidas reuniu-se com o Ministro
da Saude e representantes de outros ministérios-chave para discutir a situacéo da nutricdo em
Mocambique. No encontro, concordou-se na realizagdo de um Seminario Nacional com o
objectivo de obter consenso para a elaboracdo de um plano de accdo multissectorial para o
combate da desnutri¢do cronica em Mogambique.

Como preparacdo do seminario nacional, fez-se uma andlise da situacdo do cometimento e
capacidade na area de nutricdo no pais, um exercicio recomendado pela OMS para todos os
paises com alta prevaléncia de desnutri¢do cronica. Paralelamente a esta andlise, durante o
processo de producdo do presente plano, elaborou-se um mapeamento das intervengdes que
contribuem para a reducdo da desnutricdo cronica em Mocambique. As grandes conclusfes
destas analises serdo apresentadas ao longo deste capitulo.

Estas avaliacGes permitiram tracar recomendacdes e intervencdes/acgdes especificas que tém
impacto directo e imediato na reducdo da desnutrigdo crénica.

Nas semanas que antecederam o Seminario Nacional, representantes dos sectores relevantes
reuniram-se Varias vezes para chegar a um consenso sobre as barreiras para a reducdo da
desnutricdo crénica e recomendacGes para o futuro. Estas recomendacdes foram, igualmente,
tomadas em conta para o desenvolvimento deste Plano.

O Seminario Nacional decorreu entre os dias 3 e 4 de Marco de 2010 e nele estiveram
presentes representantes dos diferentes sectores do Governo, sociedade civil, instituicdes de
Cooperagdo e sector privado, além da participacdo do Primeiro Ministro e dos Ministros da
Saude e da Agricultura. O seminario resultou na assinatura de uma declaracdo de
compromisso entre 0 Governo de Mocambique, os parceiros de desenvolvimento, a sociedade
civil e o sector privado para uma resposta acelerada pela reducdo da desnutricdo cronica em
Mocambique.

No Seminario Nacional chegou-se a consenso de que os pilares das intervencdes para a
reducdo da desnutricdo crénica sdo: 1) a seguranca alimentar e nutricional, 2) os cuidados da
mulher e da crianca, 3) 0 acesso aos servicos de saude, agua potavel e saneamento do meio e
4) os recursos humanos para nutricdo. Acima destes pilares, como um “efeito”, foram
definidos o arranjo institucional, a coordenacéo e a lideranca (o que inclui o financiamento,
advocacia, comunica¢do, monitoria e a avaliagdo). A educacdo e as intervencgdes-custo
eficazes na comunidade foram definidas como a base dos pilares de intervengédo. O presente
plano toma em conta estes elementos e apresenta-os de forma integrada.

O Plano de Accao Multissectorial de Reducdo da Desnutricdo Crénica ndo se limita a abordar
0 problema da desnutricdo crénica e as medidas de prevencdo, mas considera também o0s
factores que limitam a capacidade das instituicbes governamentais na sua implementacdo. O
Plano inclui uma andlise dos quadros legais actuais e necessarios, a colaboracdo e
coordenacdo intersectorial, os recursos financeiros e humanos, bem como identifica as
lacunas e necessidades futuras para garantir o0 compromisso e a capacidade para a sua
implementacdo de forma sustentavel.



O Plano focaliza as actividades prioritarias para a reducdo da desnutri¢cdo crénica em varios
sectores, basendo-se nos pressupostos de algumas actividades que tém impacto na
desnutricdo crénica incluidas em varios planos sectoriais, e as actividades da Estratégia de
Seguranca Alimentar e Nutricional 11 (ESAN II) e PASAN Il serdo implementadas em
paralelo.
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1. ANALISE DA SITUACAO

2.1 NIVEIS, TENDENCIAS E PRINCIPAIS CAUSAS DA DESNUTRICAO
CRONICA

2.1.1 O QUE E DESNUTRICAO CRONICA?

A desnutricdo cronica é definida como baixa estatura para a idade e difere da desnutricdo
aguda, definida como baixo peso para a altura. A desnutricdo aguda pode aparecer em
qualquer época da vida e pode ser recuperada. Por sua vez, a desnutricdo crénica é causada
pela desnutricdo aguda na fase da vida entre a concepcao e os primeiros dois anos de idade e
nao é tratada. Por constituir uma fase critica de desenvolvimento do corpo, os danos causados
ndo podem ser recuperados depois dos dois anos de idade. Tanto em Mogambique, como em
outros paises do mundo, depois dos dois anos de idade o crescimento fisico das criancas
obedece a0 mesmo padréo de crescimento da OMS?® e a altura final do adulto é determinada
pela altura da crianca com dois anos de idade®. Os adultos nascidos com baixo peso tém 5cm
a menos de altura em relacdo aos adultos que nasceram com o peso normal’. Assim, a
desnutricdo cronica, ou baixa estatura para a idade, é causada pela desnutricdo tanto da mée
antes e durante a gravidez e na lactacdo, bem como da crianga durante os primeiros dois anos
de vida, com metade da falha no crescimento a acontecer ainda dentro do Gtero e a outra
metade apds o nascimento®.

O ganho de comprimento do feto e da crianca, entre a concepcao e os dois anos de idade,
resulta de dois factores: 1) a trajectdria de crescimento do feto, que é largamente determinada
nos primeiros seis meses de gravidez, e 2) o estado nutricional da crianca durante o0s
primeiros dois anos de vida®. Estudos realizados na Guatemala, mostraram que o ganho do
peso da mae no segundo trimestre da gravidez tem efeitos benéficos no comprimento da
crianca ao nascer, enquanto o ganho do peso da mée nos ultimos trés meses de gravidez é
importante para que ocorram efeitos satisfatérios no peso da crianca ao nascer.’® Tanner
(1978) também mostrou que a velocidade de crescimento relacionada com a altura € maior
durante o quinto més de gravidez e depois sofre uma rapida reducdo, enquanto a velocidade
do crescimento relacionada com o peso € maior durante o oitavo més de gravidez e o
primeiro trimestre de vida'. Nesse contexto, Tanner realcou que, enquanto o crescimento do
feto nos Gltimos meses da gravidez é mais sensivel a falta de energia ou baixa quantidade de
alimentos ingeridos pela mde, o crescimento nos primeiros seis meses é mais sensivel a
deficiéncias de ingestdo de alimentos qualitativos ou de micronutrientes.

A desnutricdo cronica pode ser eliminada rapidamente em criangas menores de dois anos de
idade. Ela nédo tem origem genética, e criancas de todas as ragas tém o mesmo potencial para
crescer'?. Entre a populago de refugiados asiaticos nos Estados Unidos, por exemplo, houve
uma reducdo de 46% da baixa estatura para a idade em criangas menores de dois anos entre
1982 e 1989. Neste curto periodo, a altura das criancas asiaticas com dois anos de idade ficou
igual a das criancas de descendéncia latino-americana®. Varios programas implementados
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em diversos paises ainda em desenvolvimento também tém demonstrado que € possivel
reduzir e até mesmo eliminar rapidamente a desnutricdo crénica dentro de uma década**®.

2.1.2 NIVEIS E TENDENCIAS DA DESNUTRICAO CRONICA

Metade da populacdo mocambicana sofre das consequéncias da desnutricdo crdnica, € 0
preocupante é que esta situacdo ndo tem melhorado significativamente nos Gltimos anos. A
prevaléncia de desnutricdo crénica em criangas pré-escolares em Mogambique diminuiu de
48% em 2003 para 44% em 2008'°. A elevada incidéncia de pessoas com baixa estatura
acima de 40% representa um problema sério de salde publica, segundo os critérios da
Organizacdo Mundial da Salude (OMS). As provincias de Cabo Delgado e Nampula
apresentam as taxas mais elevadas do pais (> 50%) e as taxas para Zambézia, Niassa, Tete e
Manica sdo intermediarias (> 45%). As provincias com menores taxas (<40%) séao
Inhambane, Gaza, Maputo Provincia e Maputo Cidade. Apesar de o pais ter vindo a
apresentar um crescimento econdmico satisfatério desde a década passada, a preocupacao €
maior ainda pelo facto de nédo se terem verificado melhorias significativas da situacdo da
desnutricdo crénica, mesmo no quintil mais alto de riqueza, em que as taxas de baixa estatura
ainda sdo de 27%. Isto significa que, para reduzir as altas taxas de desnutricdo crénica, o
Governo precisa de adoptar medidas que vao além da erradicacdo da pobreza absoluta.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, (INE), em 2008, a taxa de baixo peso ao nascer,
a nivel nacional foi de 11.3%"’. Segundo o Gltimo Multiple Indicator Cluster Survey (MICS),
a estimativa de que, em 2008, a nivel nacional, 15 % dos nascidos vivos tinham baixo peso ao
nascer, porque se teve em consideracdo que apenas 58% dos recém-nascidos foram pesados
ao nascer. Normalmente, existe uma forte relacdo entre a baixa estatura das criangas e o baixo
peso ao nascer, ou seja, quando se registam altos niveis de desnutricdo cronica também se
constatam altos niveis de baixo peso ao nascer (peso inferior a 2.500 gramas)®. Porém, esta
relacdo parece nao existir em Mocambique a nivel das provincias, conforme mostrado na
Figura abaixo, quando se usam os resultados do MICS 2008. Enquanto se verificam niveis
elevados de desnutricdo cronica no norte relativamente ao sul do pais, as taxas de baixo peso
ao nascer sdo semelhantes em todas as provincias.
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Stunting and LBW by Province

Este paradoxo pode ser explicado de varias maneiras: a causalidade do baixo peso ao nascer
e/ou da desnutricdo cronica varia de provincia para provincia. O baixo peso ao nascer pode
ser causado pela insuficiéncia de crescimento no Gtero e também pelo nascimento antes do
tempo. Resultados de um estudo longitudinal de mulheres gravidas em Maputo, por exemplo,
encontrou uma frequéncia de baixo peso ao nascer de 16.2%, dos quais 15.4% foram
prematuros e somente 9.7% foram pequenos para o estagio da gestacdo™. A prematuridade
também é a principal causa da morte neonatal em Mogambique®. As causas da
prematuridade estdo relacionadas com as infeccdes™, com a gravidez precoce® e com as
deficiéncias de micronutrientes como o ferro por exemplo?, enquanto as causas da falha de
crescimento intra-uterino estéo relacionadas com a falta de macronutrientes por si.

Em suma, pode-se concluir que a desnutricdo crénica afecta metade da populacdo em
Mocambique, e que os niveis sdo mais altos nas provincias do norte quando comparados as
provincias do sul do pais. As taxas de baixo peso ao nascer também sdo altas em
Mocambique, com niveis semelhantes em todas as provincias. A auséncia de uma relacéo
forte entre baixo peso ao nascer e a desnutricdo crénica a nivel das provincias, sugere que a
relacdo entre as condicOes de alimentacdo e salde da mae e a desnutricdo cronica das
criancas ndo é a mesma em todas as provincias.

2.1.3. AS PRINCIPAIS CAUSAS DA DESNUTRICAO CRONICA

As causas da desnutri¢do, tanto da mde como da crianca, actuam em varios niveis, incluindo
as causas imediatas a nivel individual e as causas subjacentes a nivel da familia e da
comunidade, conforme se mostra na figura a seguir, derivada do quadro conceptual
originalmente proposto pelo UNICEF.
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Desnutricao infantil
Incapacidade e Morte

Desnutrigao

materna
Ingestao alimentar: Doencas Causas
inadequada imediatas

tN

Inseguranca uidados inadequados

= das
Alimentar :
mulheres e criangas

A

Condigdes de Agua
e Saneamento
deficientes e servigos
de Saude inadequados

Causas
subjacentes

Qualidade, quantidade e controle
dos recursos existentes:
humanos, socio-economicos,
ambientais e organizacionais

Causas
basicas

Fraca informacgao e falta de
conhecimento e controle limitam o
acessodas familias aos recursos
existentes

Recursos potenciais: recursos

naturais, meio ambiente, tecnologia Estrutura politica, isocio-economica,

ideologica e cultural limitando a
utilizag&o dos recursos potencias

Como a desnutricdo crénica € causada pela falta de crescimento que ocorre entre 0 momento
da concepcdo e os dois anos de idade, a analise da causalidade da desnutricdo crénica tem
que considerar tanto o estado nutricional da mée antes e durante a gravidez como da crianca
nos primeiros dois anos de vida. A nivel imediato, a desnutricdo pode ser causada tanto pela
inadequada ingestdo de alimentos, como também pelo aparecimento de infecgdes.

A nivel subjacente existem trés tipos de causas, nomeadamente: a inseguranca alimentar, a
falta de servicos de salde e de higiene, bem como de saneamento ambiental e os cuidados
maternos e infantis adequados. Cada uma das causas subjacentes € essencial, mas ndo €, por
si, sO suficiente. A seguranca alimentar é um elemento importante para manter um bom
estado nutricional, e é definida como o acesso fisico e econdmico aos alimentos de qualidade
e em quantidade suficientes que sejam social e culturalmente aceitaveis. A seguranca
nutricional € o resultado da boa saude, de um ambiente saudavel e de boas préticas e cuidados
com as mées e criancas. No contexto familiar, pode haver seguranca alimentar sem que
necessariamente os membros da familia apresentem seguranca nutricional. A seguranga
alimentar é, consequentemente, uma condicao necessaria mas ndo suficiente para a seguranca
nutricional. As causas bésicas actuam a nivel da sociedade como um todo e reflectem os
recursos potenciais disponiveis, tanto naturais, como tecnolégicos e humanos e também a
estrutura politica e a identidade cultural.

2.1.3.1. AS CAUSAS IMEDIATAS

A ingestdo inadequada de nutrientes € um problema sério em Mocambique. N&o ha
estudos representativos a nivel nacional sobre a adequacdo da ingestdo de nutrientes pelas
pessoas. Porém, o consumo de alimentos em quantidade, ou a ingestdo de calorias, parece ser
satisfatdrio, pois segundo o IDS 2003, enquanto apenas 9% das mées apresentavam magreza
excessiva (um indice de Massa Corporal (IMC) inferior a 18,5 kg/m?), indicando uma
desnutricio aguda, 25% apresentavam-se acima da média do peso (IMC> 25kg/m?),
indicando uma provavel predisposicdo para a obesidade. Por outro lado, segundo o MICS
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2008, apenas 4% das criancas pré-escolares apresentaram desnutricdo aguda (peso
insuficiente para a altura), percentual que se encontra dentro dos limites considerados
normais pela OMS.

A qualidade da dieta constitui um problema em Mogambique e a ingestdo de micronutrientes
é bastante precéaria. A anemia € uma caréncia nutricional prevalecente em Mogambique,
condicdo causada, em parte, pela deficiéncia de ferro mas, muitas vezes, encontra-se
associada a infecces de parasitas que provocam perdas de sangue. Esta doenga também é
causada por deficiéncia de outros nutrientes como o acido félico, e a Vitamina A%*. N&o
existem inquéritos representativos sobre a anemia materna em Mogambique, mas 0s estudos
da literatura de grupos de mulheres de diferentes areas geograficas sugerem que 40 a 50% das
mulheres em idade reprodutiva sio anémicas®® %*. Em 2002, cerca de 74% das criancas
menores de 5 anos em Mocgambique eram anémicas, com maior prevaléncia e severidade nas
criangcas com menos de 24 meses. O mesmo estudo aponta que 69% das criangas (6 aos 59
meses) tinham deficiéncia de vitamina A, destas 14% apresentavam deficiéncia severa e 55%
deficiéncia moderada®’. Também ha evidéncias que indicam que a qualidade da dieta das
mées e das suas criancas é pobre em varias provincias do pais® e que uma grande proporcéo
da populagdo ndo tem uma dieta variada. Embora a dieta fornega a energia necesséria, esta é
pobre em gordura e proteina, assim como em micronutrientes como o ferro?®. A deficiéncia
de iodo é endémica no pais, e estima-se que 30% das mulheres em idade reprodutiva e mais
de metade da populacéo em idade escolar (68%), sofram de deficiéncia de iodo™.

Novas evidéncias sugerem que se a qualidade da dieta da méde for melhorada durante a
gravidez, pode existir um efeito benéfico sobre o peso ao nascer. Na India, o consumo de
alimentos ricos em micronutrientes (leite, vegetais, folhas verdes e frutas) durante a gravidez
e os niveis de folato nos glébulos vermelhos do sangue aos 7 meses de gravidez estavam
associados ao tamanho da crianca ao nascer, mesmo que ndo houvesse nenhuma associagdo
com a adequacdo de ingestdo de energia ou de protefnas®. O uso do sal iodado nos paises da
Asia est4 associado a um aumento do peso ao nascer e ao aumento do peso para as criancas
com mais idade®. Na Indonésia, a falta do uso do sal iodado esta associada a uma prevaléncia
elevada de desnutricdo e & mortalidade nas criancas menores de 5 anos®*. Um estudo no
Vietname constatou que 0 uso de suplementos de multimicronutrientes em vez de ferro e
acido félico durante a gravidez produziu um aumento de 100g na média do peso ao nascer e
uma reducdo de 30% nas taxas de baixa estatura das criancas com dois anos de idade®*.

As infeccbes que causam a desnutricdo a nivel imediato do individuo também afectam a
grande maioria da populacdo e podem ser a causa da desnutricdo cronica em Mocambique.
Entre os grupos alvo pertinentes para desnutricdo crénica, estima-se que, em 2010, 16% das
mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) sdo seropositivas para o HIV/SIDA®. Vérios
estudos mostram que metade das mulheres gravidas que se apresentam nas consultas pré-
natais tém doencas sexualmente transmissiveis (DST) *°. A taxa de prevaléncia da sffilis esta
entre 5 e 15%°" Segundo o Ministério da Satde®, a maléria ¢ a principal razéo de consulta
externa (44%) e de internamento no servico de pediatria (57%), e um estudo de ambito
nacional encontrou uma prevaléncia de 58.9% de maléria em criancas. A prevaléncia da
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febre nas criancas menores de cinco anos, que € utilizada por aproximacdo para determinar a
ocorréncia da maléria, foi de 24 % a nivel nacional, segundo 0o MICS 2008%. Os parasitas
gastrointestinais também afligem metade da populacdo, sendo 47% com schistosoma
haematobium e 53% com helmintiases transmitidos pelo solo*'. Acredita-se que a incidéncia
de todas estas doencas é capaz de elevar a desnutricéo crénica em Mocambique®.

Mais de metade da populacdo apresenta, pelo menos, uma das causas imediatas da
desnutricdo, e presume-se que a inadequada ingestdo de nutrientes e/ou de infeccOes
represente uma das principais causas da desnutricdo. Isto é preocupante porque existe uma
sinergia entre a infeccdo e a ingestdo inadequada de nutrientes, o que faz com que o efeito
combinado dos dois seja maior ainda®’.

2.1.2.2. AS CAUSAS SUBJACENTES

A seguranca alimentar a nivel dos agregados familiares parece apresentar melhorias
significativas na ultima década. Nas ultimas duas décadas, a producdo e a disponibilidade de
alimentos de base, particularmente o milho, a mandioca e os feijdes aumentou
consideravelmente, tendo permitido uma reducédo da ajuda alimentar externa. Os suprimentos
de alimentos a nivel nacional aumentaram 17% nas Gltimas duas décadas™, de 1784 calorias
por pessoa/dia em 1995 para 2085 calorias em 2005 ( acima dos niveis minimos de 1890
calorias/dia - nivel minimo necessario, segundo estimativas da FAO).

Porém, a qualidade da dieta é bastante pobre. O calculo do indice de consumo alimentar
indica que o consumo de alimentos e a diversificacdo da dieta é inadequado em 31% dos
agregados familiares das zonas rurais e 23% das zonas peri urbanas. Ha diferencas na
composicao da dieta alimentar nas zonas norte, centro e sul do Pais, conforme ilustrado na
figura abaixo®. A adequacdo da qualidade da dieta é pior em Gaza, Manica e Inhambane
(<45% adequados), e melhor em Maputo, Sofala e Nampula (<20% inadequados). No
entanto, a adequacdo do consumo dos agregados familiares tem pouca relacdo com a
desnutricdo crénica que é precaria nas provincias com melhor consumo alimentar, como por
exemplo em Cabo Delgado e Nampula.

Categorias de Consumo Alimentar por Provincia- Zona Rural
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Cerca de 70% da populacdo mocambicana vive nas zonas rurais e a agricultura € a principal
fonte de obtencdo de renda®. A producdo agraria é feita maioritariamente pelo sector
familiar, que ocupa mais de 97% dos 5 milhdes de hectares actualmente cultivados. A
agricultura em Mocambique ainda se caracteriza pelo baixo nivel de utilizacdo de tecnologias
melhoradas. Com efeito, apenas 5% dos produtores, dos 3,3 milhdes de exploracdes agricolas
existentes no Pais, usa sementes melhoradas e fertilizantes. O nivel de utilizacdo da traccdo
animal situa-se a volta dos 12%. Com mais investimento no sector agricola, as perspectivas
de melhorar a producdo dos alimentos € bastante promissora.

Mesmo que as perspectivas para diminuir a inseguranca alimentar a nivel nacional sejam
boas, a maioria da populacdo continua a ter uma dieta com pouca variedade. Ndo obstante
fornecer a energia necessaria, ela é pobre em gordura, proteinas e micronutrientes. Estima-se
também que 35% das familias ainda esteja em situacdo de inseguranca alimentar cronica, o
que quer dizer que uma parte da populacdo é muito vulneravel aos choques naturais*’. As
bolsas de inseguranca alimentar moderada existem periodicamente em varias partes de
Mogambique, com algumas zonas a serem de tempos a tempos afectadas pela seca e outras
pelas cheias. Portanto, cerca de meio milh&o de habitantes € afectado por estas calamidades e
precisam de ser socorridos pela ajuda humanitaria.

Os cuidados da crianca parecem ser outra causa subjacente que esta a contribuir para a
desnutricdo cronica. A alimentacdo das criangas nos primeiros dois anos da vida ainda esta
muito aquém do ideal. Segundo o MICS 2008, aproximadamente dois tercos dos recém-
nascidos foram amamentados ao peito dentro do periodo recomendado (na primeira hora
ap6s o nascimento) e cerca de 90% foram amamentados no primeiro dia de vida. Porém,
apenas 37% recebeu aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida,
como é recomendado pela OMS. A duracdo do aleitamento materno diminuiu de uma
mediana de 22 meses em 2003 para 18 meses em 2008 (sendo 19 meses nas areas rurais € 18
nas areas urbanas), encontrando-se muito abaixo da recomendacgdo de 24 meses ou mais. Em
relacdo a alimentacdo complementar, os resultados do MICS mostraram que 64% das
criangas dos 6-8 meses receberam pelo menos duas refei¢cdes durante o dia e apenas 37% das
criangas dos 9-11 meses de idade receberam pelo menos trés refeicdes durante o dia. Somente
47% das criangas que tiveram diarreias receberam terapia de reidratagdo oral (TRO) e
continuaram a alimentar-se normalmente. A higiene na elaboracdo dos alimentos
complementares ainda deixa a desejar e é necessario que, dentro da educacdo, a componente
de higiene pessoal e dos alimentos seja reforcada.

Os cuidados da mae apresentam-se também aquém do desejavel, pois mais de metade das
mulheres casa-se antes de completar os 18 anos de idade, sendo 60% na area rural*®. Segundo
os dados do IDS 2003, aproximadamente 40% das mulheres comecaram a ter filhos antes de
completar 19 anos de idade. A gravidez em meninas abaixo de 18 anos de idade traz grandes
riscos de salide tanto para a mae como para o filho que vai nascer*’. Nestes casos, é provavel
que haja complicacfes no parto e um risco de a crianca nascer prematura. Bebés nascidos de
maes com idade inferior a 18 anos tém, em média, menos 200g no peso ao nascer, pois o
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crescimento da mée é priorizado em detrimento do crescimento do feto®. Esta competicio
entre 0 crescimento da mde e o crescimento do feto, torna-se uma causa imediata da
desnutricdo crénica, provocada pela gravidez precoce. O facto de as meninas se casarem e
engravidarem antes dos 18 anos constitui uma violacdo aos direitos da crianca e da
convencao sobre a eliminacdo da discriminacdo contra a mulher. Ha evidéncias que indicam
que um intervalo mais curto entre os nascimentos esta associado a desnutricdo crénica>’. E
provavel que a gravidez precoce e 0 curto espacamento entre as gestacdes sejam causas da
desnutri¢do cronica em Mogambique.

O acesso as servicos de saude e saneamento tem melhorado, mas € importante que se dé
énfase as accbes, com vista a ampliar a cobertura no pais. A cobertura dos servicos de saide
aumentou de 45% em 2003 para 54% em 2007, mas apenas 36% da populacdo tem acesso
aos cuidados de satde num raio de 30 minutos das suas casas. Segundo os dados do MICS
2008, a cobertura dos partos assistidos por pessoal qualificado tem vindo a aumentar,
passando de 44% em 1993 para 48% em 1997 e 55% em 2008. Porém, 0 acesso a agua e
saneamento constituem um problema sério. Um pouco menos de metade (48%) das familias
tiveram acesso a agua potavel em 2008, com apenas 34% das familias rurais
comparativamente aos 77% das familias nas zonas urbanas. O mais preocupante é que s
19% das familias no pais tem acesso ao saneamento seguro, com 34% de familias urbanas
em comparacgdo a apenas 6% de familias rurais. Uma grande proporcao da populacdo ainda
defeca ao ar livre.

Sobre as causas subjacentes pode-se concluir, por conseguinte, que a situacdo de seguranca
alimentar, apesar de estar melhor do que ha dez anos atras em termos quantitativos, ainda esta
precaria em termos qualitativos. Os cuidados da mée e da crianga também ndo atingiram o
nivel desejado, sendo os dois principais constrangimentos a gravidez precoce e a falta de
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses.. A gravidez precoce provoca uma
competicdo entre o crescimento da mée e o crescimento do feto, tornando-se assim uma causa
imediata da desnutricdo cronica. E, apesar do acesso aos servicos de salde ter melhorado
muito, 0 acesso a agua potavel e as condi¢Ges de saneamento ainda sdo muito preocupantes.

2.1.2. 3. AS CAUSAS BASICAS

Entre as causas basicas, a pobreza possui um grande peso, ndo obstante ter reduzido
consideravelmente nos ultimos anos. A percentagem da populacdo mogambicana que vive
abaixo da linha da pobreza desceu de 69% entre 1996/97 para 54% entre 2002/03 e prevé-se
que seja de 45% em 2009/10. Porém, é importante salientar que, ha varios anos, o salario
minimo ndo é suficiente para adquirir a cesta basica de alimentos, o que torna dificil o acesso
aos alimentos em quantidade e em qualidade suficiente, de modo que a populagdo tenha uma
alimentacdo equilibrada. As mudangas no custo da cesta basica estdo relacionadas com a
variacao dos precos de alguns produtos que fazem parte da cesta. O impacto destas variagdes
de precos altera de distrito para distrito, 0 que culmina inevitavelmente em mudangas nas
praticas alimentares e repercute-se no consumo de alimentos com menor valor nutritivo.
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A falta de acesso a educacao é outro factor importante que ndo contribui para a reducdo da
desnutricdo crénica em Mocambique. As taxas de instrucdo sdo baixas, embora existam
melhorias significativas. A taxa liquida de ingresso no primeiro grau chegou a ser de 95.5% a
nivel nacional, um aumento significativo comparado a 2003 (69.4%). De acordo com dados
malis recentes, a taxa de alfabetizados adultos cresceu de 46.4% em 2003 para 48.1% em
2005. Ao comparar a taxa de alfabetizacdo por género, a taxa para mulheres é de 33.3%
enquanto a taxa dos homens alfabetizados foi de 66.7%. As crengas e as tradigdes culturais
também fazem parte das causas basicas, podendo algumas ter efeitos positivos e outras
contribuirem negativamente. Entre as tradicdes negativas, talvez a mais importante para a
desnutricdo cronica sejam 0s casamentos prematuros. Embora proibidos por lei (o Artigo 30
da Lei de Familia proibe o casamento antes dos 18 anos de idade), os casamentos prematuros
continuam difundidos nas zonas rurais, visto que as raparigas sao muitas vezes retiradas da
escola para o casamento. Mais de metade das mulheres casa-se antes de completar 18 anos de
idade, sendo 60% na area rural®® e, uma vez casadas, 0s maridos habitualmente as proibem de
retornarem a escola. A taxa de casamentos prematuros é elevada. Em 2004, 21% das
raparigas casaram-se aos quinze anos de idade, o que causa o elevado nimero de gravidezes
precoces (24% das mulheres de 15 a 19 anos de idade ja tém dois filhos). O mesmo grupo
etario compreende os 13,4% de todas as mulheres gravidas. A maior parte destas gravidezes
s30 indesejadas®.

Vérios estudos realizados em Mocambique procuraram analisar as determinantes com maior
influéncia na desnutricdo cronica. As causas mais importantes estdo relacionadas ao nivel de
educacdo da méae e os cuidados com a crianca; a factores sécio-econémicos como 0 emprego
da mée; a qualidade da 4gua e o saneamento; e a qualidade dos servicos de satde. A mesma
analise foi realizada com os dados do MICS 2008 onde também se observou que a educacao
da mae, a qualidade da &gua e saneamento e a duracdo de aleitamento materno foram os
factores que contribuiram para explicar a desnutri¢do cronica nas criangas menores de cinco
anos. Estes estudos de associacBes estatisticas ndo comprovam a causalidade, mas as
evidéncias tém fundamento, como foi mostrado no Brasil, onde a prevaléncia de desnutri¢cdo
cronica nas criangas menores de cinco anos de idade declinou de 37% em 1974 para 7% em
2006, e dois tercos do declinio podem ser atribuidos a quatro factores: acesso melhorado para
a continuidade de cuidados de nutricdo e de salde das mées e criancas; acesso melhorado a
educacdo e a informacdo para meninas e mulheres; melhoria na cobertura de servicos de
saneamento e provisdo de 4gua e melhoria do poder de compra das familias®.

Em suma, podemos concluir que, entre as causas basicas da desnutricdo crénica, a pobreza, a
falta de educacdo e os problemas de género estdo entre 0s mais importantes.

Enquanto a resolucdo das causas imediatas da desnutricdo cronica na populagdo como um
todo exige um esforco muito grande, a resolucdo das causas basicas e subjacentes, embora
mais sustentavel, pode levar vérias decadas. Por outro lado, a resolucdo das causas imediatas
e subjacentes para as maes gravidas e criancas menores de dois anos de idade é urgente e
necessaria para uma reducdo drastica da desnutricdo crénica. Nada fazer a curto prazo
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acarreta um custo maior do que os custos das intervencdes disponiveis e necessarias. O ideal
é que as duas coisas sejam feitas a0 mesmo tempo, agindo tanto sobre as causas imediatas
quanto sobre as subjacentes.

3.0 SITUACAO ACTUAL E COBERTURA DE INTERVENCOES

Este tépico foi desenvolvido a partir de um mapeamento das intervengdes com impacto na
reducdo da desnutricdo crénica em Mocambique, onde se identificaram as actividades (e a
sua cobertura geografica) que estdo a ser realizadas pelos diferentes sectores com
intervencOes na area de nutricdo e outras areas relacionadas, incluindo as actividades de
Organizacbes Nao Governamentais (ONG) nacionais e internacionais e organizacoes
multilaterais. Os dados recolhidos dizem respeito as actividades existentes de Janeiro de 2009
a Maio de 2010.

3.1 INTERVENCOES NOS SECTORES-CHAVE

3.1.1. SECTOR DA SAUDE
Cobertura do acesso a saude

Existe um grande desafio na reducéo da desnutri¢do cronica em Mocgambique e o fraco acesso
da populacdo mocambicana ao sector de salde. Conforme discutido anteriormente, apenas
36% da populacdo tem acesso a cuidados de saide num raio de 30 minutos das suas casas. Em
alguns distritos, cada Unidade Sanitaria (US) atende entre 15.000 e 20.000 pessoas. Tal facto
observa-se com mair frequéncia em Nampula e Zambézia, onde a maioria dos distritos s6 tem
1 US para 10.000 a 15.000 habitantes e noutros distritos ha apenas 1 US para 20.000
habitantes. Também se observam grandes dificuldades no acesso aos cuidados de salde em
Tete, Cabo Delgado e Inhambane, onde varios distritos tém 1 US para cerca de 5.000 a 10.000
habitantes [Ver mapa 1]

Educacao nutricional

Faz parte do protocolo das US fornecer educacdo nutricional as mulheres gravidas e lactantes,
incluindo educacao sobre o aleitamento materno exclusivo, alimentacdo complementar, dieta
equilibrada e boas préaticas de higiene pessoal e dos alimentos. A promoc¢do do aleitamento
materno exclusivo até aos seis meses de vida é uma intervencdo chave para reduzir a
desnutricdo cronica. Em 2009, o Ministério da Salde, em colaboracdo com o0s parceiros,
iniciou a implementacdo de um Plano de Comunicacdo e Mobilizacdo Social para a Promocéo,
Proteccdo e Apoio ao Aleitamento Materno em Mogambique.

O Ministério da Salde e véarias Organizaces Ndo Governamentais apresentam actividades
relacionadas com a educacdo nutricional, envolvendo diferentes modelos, baseados na
influéncia positiva que as mées exercem na mudanca de comportamento das comunidades,
denominados “grupos de mdes”, “animadoras”, “maes lideres”, “grupos de assisténcia” ou
“mées modelo”. A criacdo destes grupos visa a capacitacdo de maes com criangas menores de

20



5 anos sobre principios basicos de nutricdo (seguranca alimentar e educacéo nutricional) e das
boas préaticas, de modo que elas possam, posteriormente, transmitir 0s seus conhecimentos as
outras maes da comunidade. Existem evidéncias concretas do impacto desta actividade na
reducdo da desnutricdo cronica [Ver boas Préaticas 1]. Outra actividade que apresenta impacto
com evidéncias positivas € o uso do teatro comunitério, o qual tem influéncia directa na
mudanca de comportamento das comunidades, através da adesdo as boas praticas de higiene,
nutricdo e satde sexual e reprodutiva [Ver boas Praticas 2].

Cobertura das intervengdes

Apesar de ndo existirem dados para avaliar 0 impacto das actividades nos dltimos anos, o
MICS 2008 mostra que a percentagem de criangas menores de 6 meses de idade que recebem
aleitamento materno exclusivo aumentou de 30% em 2003 para 37% em 2008. As taxas sdo
mais baixas nas provincias de Tete (24%), Cabo Delgado (18,2%) e Manica (34%) [Ver
MAPA 10].

Entre 2007 e 2009, o MISAU realizou vérias actividades para promover o consumo de
alimentos com alto valor nutricional. Como mostra a tabela 3 em anexo, o nimero de palestras
e sessdes de demonstracdes culinarias entre 2007 e 2009 teve um aumento na maioria das
provincias. No entanto, conforme o Relatério Anual do MISAU 2009, existe uma discrepancia
entre as provincias com relagdo ao niamero de demonstracdes culinarias e palestras realizadas.
Em Tete, Nampula e Cabo Delgado foram realizadas menos de 100 demonstracGes culinarias
enquanto em Manica, no mesmo periodo, foram realizadas cerca de 15.293 demonstragdes
culinarias [Ver tabela 3].

Presenca geografica de organizacGes com actividades de educacéo nutricional

A maior presenca de organizacGes com actividades de educacdo nutricional encontra-se nas
provincias de Nampula, Zambézia, Manica e Sofala, onde a maioria dos distritos apresenta
entre 3 e 4 actores. Nas provincias de Maputo, Inhambane, Gaza e Tete, a maioria dos distritos
tem entre 1 e 2 actores a desenvolverem este tipo de actividades e em Gaza ha 3 distritos sem
actividades. A maior fragueza encontra-se em Niassa e Cabo Delgado que possuem o menor
namero de distritos a realizarem este tipo de actividades [Ver MAPA 2].

Suplemento alimentar e nutricional

O MISAU, através do Programa de Reabilitacdo Nutricional (PRN), faz o suplemento
nutricional das criancas identificadas com desnutricdo aguda. Para o tratamento da
desnutricdo aguda grave, quase todos os distritos do pais utilizam o Plumpy Nut como
suplemento terapéutico. Para o tratamento da desnutri¢cdo aguda moderada, 0 MISAU, com o
apoio do PMA e UNICEF, fornece o CSB como suplemento alimentar. No entanto, este
programa de suplemento alimentar s6 cobre as provincias de Tete, Manica, Sofala, Gaza,
Inhambane e Maputo. Fazendo uma comparacgéo entre os anos de 2008 e 2009, verifica-se um
aumento do namero de criancas triadas e, por conseguinte, um aumento de casos de
desnutricdo aguda moderada. [Ver tabela 5]. Em 2010, o MISAU, o PMA e o UNICEF
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renovaram o acordo de expansdo do programa para todas as provincias, elevando o nimero
de distritos cobertos de 64 para 88. Outras actividades no ambito do PRN, que recebem o
apoio de ONG locais, tém apresentado evidéncias de impacto nesta area. No programa
CMAM em Nampula, os servicos de salde utilizam os Agentes Comunitéarios de Salde
(ACS) para avaliar a desnutricdo aguda em criancas e mulheres gravidas e lactantes nas
comunidades e remetem-nas para as unidades sanitarias. Para além das actividades acima
mencionadas, 0s ACS fazem educacdo nutricional e visitas domiciliarias. Os resultados deste
programa mostraram uma reducao na mortalidade das criancas [Ver boa pratica 3].

Presenca geografica de organizacfes com actividades de suplemento alimentar e nutricional

A maior presenca de organizagdes e parceiros a apoiar 0 governo na area de suplemento
alimentar e nutricional esta em Sofala com 3 a 4 actores por distrito, e Gaza e Inhambane com
entre 1 e 4 actores por distrito. Em Manica, Maputo e Tete a maioria dos distritos tem 1 a 2
actores, enquanto em Nampula e Zambézia sdo poucos os distritos com actividades
relacionadas ao suplemento alimentar. O maior constrangimento para a realizacdo de
actividades nesta area encontra-se nas provincias de Cabo Delgado e Niassa onde nenhum dos
distritos apresenta intervencdes de suplemento alimentar [Ver MAPA 3].

Suplemento com micronutrientes e desparasitacado

No ambito da prevencdo das deficiéncias de micronutrientes, 0 MISAU possui programas de
suplemento com micronutrientes e o programa de desparasitacdo cujos grupos-alvo séo as
mulheres gravidas, as lactantes e as criancas menores de 5 anos de idade. O programa de
desparasitacdo inclui ainda criangas e adolescentes que sdo desparasitados nas escolas. Como
forma de aumentar as coberturas destas intervencdes e de outras de Sobrevivéncia Infantil, o
MISAU iniciou, em 2008, as Semanas Nacionais de Saude da Crianca (SNSC) que, em 2010,
passaram a incluir também a componente materna. Através destas semanas, 0 MISAU tem
conseguido atingir coberturas aceitaveis de suplemento com vitamina A e desparasitacdo em
criangas menores de 5 anos de idade.

A tabela 6 em anexo mostra que, em 2009, a cobertura de suplemento com vitamina A em
criancas de 6-59 meses de idade estava acima de 90% em todas as provincias. De 2008 a 2009,
a cobertura subiu nas provincias de Inhambane, Gaza e Cabo Delgado e na Cidade de Maputo,
enquanto em Niassa, Nampula e Sofala se registou uma diminuic¢éo da cobertura, com maiores
dificuldades nas provincias de Nampula e Sofala [Ver MAPA 9].

A desparasitacdo alcangou em 2009, 2.849.437 criangas dos 12 aos 59 meses, de um total de
2.976.954 criancas elegiveis, representando 92% de cobertura (Relatorio Anual do MISAU de
2009). As provincias de Manica, Inhambane e Zambézia registaram o maior nimero de
criancas desparasitadas, todas com 100% de cobertura. Como mostra a tabela 6 em anexo, o
nimero de criancas desparasitadas aumentou de 2008 a 2009 nas provincias de Zambézia,
Gaza, Inhambane e Maputo Cidade, enquanto nas provincias de Cabo Delgado, Niassa,
Nampula, Tete, Sofala e Maputo houve uma redugdo, com maiores fraquezas em Nampula
(75,2%), Niassa (86,9%) e Tete (88,3%). Os Relatdérios Provinciais de 2009 revelam que esta
diferenca pode ser causada por rupturas de stocks do desparasitante.
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Em contrapartida, segundo os Relatérios Provincias do MISAU de 2009, a desparasitacdo de
rotina nas mulheres gravidas apresentou uma cobertura baixa nas provincias. Na tabela 7 em
anexo constatou-se que as provincias de Zambézia e Manica tém coberturas pouco acima de
40%, enquanto Niassa, Cabo Delgado, Inhambane e Maputo Cidade tém coberturas entre 26%
e 30% [Ver tabela 7 em anexo].

Presenca de organizacGes com actividades de suplemento com micronutrientes

Entre as organizacdes e parceiros que apoiam o Governo nas actividades de suplemento com
micronutrientes e desparasitacdo, a maior presenca encontra-se nas provincias de Nampula e
Zambézia, com cerca de 3 a 6 actores por distrito, ao contrario das provincias de Niassa,
Sofala, Manica e Gaza onde existe uma menor presenca de organizacfes com esta actividade
apresentando entre 1 a 4 actores por distrito. A presenca mais fraca de organizacOes a
participarem nesta actividade encontra-se em Cabo Delgado, Tete, Maputo e Inhambane com 1
a 2 actores por distrito [Ver MAPA 3] .

3.1.2. SECTOR DA EDUCACAO

Dos programas e intervencdes existentes que se dirigem a saude escolar, existem alguns que
podem ter impacto na reducdo da desnutricdo cronica, dos quais se destacam: a alimentacao
escolar, hortas escolares, educacao nutricional e promogdo de saude sexual e reprodutiva.

Alimentacéo escolar

O Programa de Alimentacdo Escolar do Ministério da Educacdo (MINED) estd a ser
implementado com o apoio do PMA e da JAM. A alimentagdo escolar contribui para reduzir a
desnutricdo cronica ao fornecer uma refeicdo com alimentos de alto valor nutritivo, suprindo
as necessidades diarias recomendadas, com 0 objectivo de assegurar que as raparigas fiqguem
na escola e evitando, dessa forma, a gravidez e o casamento precoces [Ver boa pratica 4]. A
cobertura total da alimentacdo escolar € de 841 escolas e 421.034 alunos, o correspondente a
10,72% dos alunos no pais [Ver MAPA 4].

A alimentacdo escolar encontra-se em todas as provincias. Em Sofala e Gaza quase 90% dos
distritos apresenta esta actividade. Em Inhambane, Maputo, Niassa, Manica e Nampula, a
alimentacédo escolar existe na metade dos distritos. Em Tete e Cabo Delgado uma minoria dos
distritos apresenta esta actividade.

Em 2009, o MINED e o PMA acordaram na implementacdo, numa fase experimental, da
transferéncia de responsabilidade de distribuicdo alimentar para as Direcgdes Provinciais de
Educacéo e Cultura, nas provincias de Nampula e Niassa. Em 2010, decorre a sua segunda fase
de implementacdo.

Educacao nutricional

De acordo com o curriculum escolar, os professores devem ensinar aos alunos nas escolas
primarias e secundarias sobre nutricdo em geral, alimentos de alto valor nutricional e a higiene
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pessoal e dos alimentos. Mas, entrevistas feitas com representantes do MINED com
experiéncia na area, revelaram que muitos professores ndo abordam assuntos de nutricdo de
forma sistematica, porque nao existe uma disciplina especifica para nutricdo, devendo esta ser
abordada como um assunto transversal.

Hortas Escolares

As hortas escolares tém como objectivo ensinar o aluno a conviver com a horta para assegurar
a diversificacdo da dieta alimentar. A FAO implementa um projecto especial de hortas
escolares, chamado “Celeiros da Vida” ou Junior Farmer Field and Life Schools (JFFLS).
Este projecto destaca-se por um curriculo que dura 11 meses e transmite conhecimento sobre
boas praticas agricolas, saude, higiene e nutricdo. O JFFLS é implementado pela FAO em
colaboragdo com o MINAG, MEC, MMAS e JAM e cobre todos os distritos de Manica e
metade dos distritos de Sofala [Ver MAPA 5].

Prevencéo da gravidez precoce

A gravidez precoce é uma causa forte da desnutrigdo cronica. Desde o ano 1999 até 2010 o
Programa Geracdo Biz (PGB) tem sido implementado e, gradualmente, expandido para escolas
secundarias em todas as provincias do pais, com o objectivo de promover a saude sexual e
reprodutiva. As componentes centrais do PGB sdo a educacdo de pares, a distribuicdo de
preservativos nos cantos de aconselhamento nas escolas secundarias e o estabelecimento de
Servigos de Saude Amigos de Adolescentes e Jovens (SAAJ), que tem como principio basico
sensibilizar os jovens e contribuir para a prevencdo da gravidez precoce e do HIV. [Ver boa
pratica 5].

3.1.3. SECTOR DA ACCAO SOCIAL

O Programa Subsidio de Alimentos (PSA) do Ministério da Mulher e Accéo Social (MIMAS)
distribui alimentos para pessoas vulneraveis em todas as provincias. Os grupos-alvo deste
programa sdo os idosos com reconhecida incapacidade permanente para o trabalho, pessoas
portadoras de deficiéncia, doentes cronicos e mulheres gravidas em situacdo de desnutrigdo. E
particularmente em relacdo ao apoio as mulheres gravidas em situacdo de desnutricdo que a
accdo social pode contribuir para reduzir a desnutri¢do crénica.

Cobertura da intervencgao

Em 2009, o PSA beneficiou 143.455 agregados familiares, totalizando 287.454 pessoas. Como
mostrado na tabela 10 no anexo, a cobertura € muita baixa em todo o pais e ndo reflecte as
desigualdades entre as regides norte e sul no que diz respeito a prevaléncia da desnutricdo
cronica.

O Programa de Apoio Social Directo (PASD) do MIMAS ¢é outro programa de apoio social,
consistindo em transferéncias monetarias aos agregados familiares mais vulneraveis e pessoas
que se encontram em estado de pobreza absoluta. O nimero de beneficiarios do PASD passou
de 7.173 em 2005 para 24.242 em 2009.
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Presenca geografica de organizacfes com actividades de subsidios de alimentos

O PMA auxilia o Governo na prestacdo de assisténcia alimentar para Criancas Orfis e
Vulneréveis (COV) nas provincias de Tete, Manica, Sofala, Inhambane, Gaza e Maputo, tendo
distribuido alimentos a 36.375 beneficiarios, no primeiro trimestre de 2010. No ambito do
programa de Cuidados Domicilidrios (CD) o PMA, em parceria com ONGs locais, presta
assisténcia alimentar e nutricional as pessoas com doencas crdnicas decorrentes do HIV/SIDA.
No primeiro trimestre de 2010, o PMA distribuiu alimentos a 68.405 beneficiarios.

O impacto dessas intervencdes repercute-se numa melhoria na diversidade de dieta dos
agregados familiares beneficiarios dos programas de CD e COV. Para os beneficiarios, a ajuda
alimentar é a fonte de renda mais importante para as duas regiGes do Pais, contribuindo com
31% na zona Centro e 25% na zona Sul.

3.1.4. SECTOR DA AGRICULTURA
Promocao da producédo agricola de alimentos com alto valor nutritivo

Para assegurar as familias mogambicanas a disponibilidade e o acesso fisico aos alimentos, o
Ministério da Agricultura tem promovido o aumento da producdo de alimentos nutritivos,
através da implementacdo de um leque de programas nacionais vitais, que visam a
diversificacdo do consumo alimentar, nomeadamente o milho, arroz, trigo, mandioca, batata,
amendoim, soja, feijoes, frango e peixe. Estes programas estdo a ser implementados de forma
intensificada e assentes no uso de tecnologias melhoradas de producdo, tais como a traccao
animal, irrigacdo, fertilizantes, sementes certificadas, extensdo agraria, controle da sanidade
vegetal e animal. No &mbito da promogdo de alimentos nutritivos, 0 MINAG implementa o
Programa de Extensdo Rural que tem como objectivo educar pequenos produtores em todo o
pais para o cultivo e producdo de alimentos, entre os quais se incluem os alimentos com alto
valor nutritivo.

Os resultados de um projecto de cultivo da batata-doce polpa alaranjada (BDPA) realizado na
Zambézia até 2005 com a participacdo do Departamento de Nutricdo do Ministério da Salde,
Visdo Mundial, Helen Keller Internacional e IIAM/MINAG, indicaram a necessidade de se
continuar a promover e divulgar o cultivo e producdo da BDPA. A BDPA é vista como uma
componente chave na luta contra a desnutri¢do, porque consiste huma excelente fonte de pro-
vitamina A e energia, é de facil cultivo, propaga-se vegetativamente, é considerada uma cultura
controlada pelas mulheres e assim serve como cultura cléssica para a seguranca alimentar. A
batata-doce é de facil cultivo em termos de exigéncias de mao-de-obra relativamente a outras
culturas basicas alimentares e pode ser plantada durante um periodo de tempo bastante longo,
sem perda significativa do rendimento. Além disso, a batata-doce de polpa branca ja é
cultivada por grande parte dos camponeses mocambicanos (41% dos agregados familiares
rurais). As hipéteses chave sdo de que o consumo adequado de alimentos complementares
baseados no uso da BDPA como um ingrediente significativo por criancas com idade superior
a 6 meses e de raizes e folhas da batata-doce pelos adultos, resultard& numa melhoria
significativa na diversificagdo da dieta.
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Cobertura da intervengao

Como mostra a tabela 11 em anexo, o programa de extensdo rural assiste 378.000 pequenos
produtores em todo pais. Porém, isto s6 corresponde a uma cobertura de cerca de 1 a 5% da
populacdo rural. A provincia de Niassa apresenta a cobertura mais alta(4%) e as coberturas
mais baixas encontram-se em Nampula (1,4%), Cabo Delgado (1,4%) e Maputo Cidade
(1,3%) (Actividades da Extensdo Agraria, MINAG, 2009).

Presenca geografica de organizacbes promovendo a producdo agricola de alimentos
nutritivos

Vérias organizacdes tém actividades relacionadas com a promocéo de alimentos com alto valor
nutritivo. Algumas dessas actividades relacionam-se com a promocgdo, capacitacdo e
organizagdo de associacOes de pequenos produtores com fim comercial e para criar fontes de
renda na producéo de alimentos nutritivos.

A maior presenca de organizagdes que promovem a producdo de alimentos com alto valor
nutritivo apresenta-se nas provincias de Nampula, Inhambane, Gaza e Zambézia onde a
maioria dos distritos tem uma organizacdo a trabalhar com esta actividade. Na provincia de
Sofala, metade dos distritos tem a actividade enquanto as restantes provincias de Maputo, Tete,
Niassa, Cabo Delgado e Manica se encontram sem esta actividade. [Ver MAPA 7]

3.1.5. SECTOR DA INDUSTRIA E COMERCIO

No sector da indUstria e comércio, a forma de contribuir para a reducdo da desnutricdo crénica
é através da industria de alimentos. Em Mocambique, a Unica intervencdo nesta area é o
Programa Nacional de lodizacdo do Sal para a reducdo da caréncia de iodo. Este programa é
resultado de uma cooperacdo entre o Ministério da Salde, o Ministério da Industria e
Comércio (MIC), as AssociacGes de Produtores de Sal, a sociedade civil, o UNICEF e a
Population Services International (PSI). Conforme o MICS 2008, o uso de sal iodado foi
observado em apenas 58% dos agregados familiares e destes apenas 25% é devidamente
iodado. O fraco consumo de sal iodado observa-se nas provincias de Nampula e Cabo
Delgado, onde somente 30% dos agregados familiares consome sal iodado (MICS 2008) [Ver
MAPA 8].

No ambito da promocgédo, proteccdo e apoio ao Aleitamento Materno Exclusivo, em 2008
entrou em vigor o Codigo de Comercializacdo dos Substitutos do Leite Materno. Para garantir
a implementacdo e monitoria do Cddigo, em 2008-2009, o MISAU formou cerca de 90
Monitores em todas as provincias do Pais, e iniciou-se também com a formagdo de Monitores
distritais nas provincias de Niassa, Inhambane e Cabo Delgado.

3.1.6. SECTOR DAS OBRAS PUBLICAS E HABITACAO

Melhorar o0 acesso a agua limpa e saneamento e estabelecer boas praticas de higiene
contribuem para reduzir a desnutricdo cronica, pois evita-se a contaminacdo dos alimentos,
melhora-se a qualidade nutritiva e previne-se contra as doencas infecciosas..

26



Em 2009, foram construidos 1.112 furos de abastecimento e foram reabilitados 903, o que
beneficiou 1.069.000 pessoas. No que diz respeito ao saneamento, foram construidas 16.406
latrinas servindo um nimero adicional de 82.030 pessoas (Relatério Anual do Ministério das
Obras Publicas e Habitagdo-MOPH de 2009). Além das intervenc¢des para melhorar as infra-
estruturas, existem actividades de mobilizacdo das comunidades para adoptarem boas praticas
de higiene. Vaérias organizaces implementam projectos nesta area nas comunidades. O
UNICEF, IRD, Africare e a World Vision sdo organizacbes que fazem mobilizacdo e
capacitacdo de pessoas e lideres na comunidade, para resolver desafios de higiene e
saneamento, construir furos de abastecimento e latrinas e para evitar praticas de defecacdo ao
ar livre. Alguns usam metodologias com evidéncias de grande impacto [Ver boa pratica 7].
Estas organizacdes, cujo papel é de recolher fundos para a construcéo ou reabilitacdo de furos
ou latrinas ou a compra de bombas de agua, apoiam muitas das comunidades na formacéo,
revitalizacdo ou fortalecimento de comités de dgua e saneamento.

Cobertura da intervengao

Houve um aumento da taxa de cobertura do acesso a agua de 52% em 2008 para 54% em 2009
(Relatério Anual de MOPH 2009). A tabela 12, em anexo, mostra que as provincias da
Zambézia, Nampula e Tete tém as taxas mais baixas de cobertura com 39,9%, 40,5% e 52,4%
respectivamente. Por outro lado, as provincias de Niassa (90,5%) e Maputo (80,4%)
apresentam as taxas mais altas. O MICS 2008 confirma estes dados, indicando que a cobertura
vem aumentando e mostra que a percentagem de pessoas que usa agua limpa para consumo
aumentou de 36% em 2004 para 43% em 2008.

No que diz respeito ao acesso a latrinas e saneamento, a cobertura nacional aumentou de 38%
em 2008 para 40% em 2009. No mesmo ano, as provincias de Nampula, Zambézia e Sofala
apresentaram uma cobertura mais baixa, enquanto Manica, Maputo e Inhambane tém
coberturas mais altas, como apresentado na tabela 6 em anexo.

Apesar dos niveis de cobertura mostrados nos relatérios do MOPH com relagdo ao acesso a
latrinas e saneamento, o MICS 2008 indica que, em algumas provincias, a percentagem da
populacdo que usa 0s servicos de saneamento para defecar é extremamente baixa,
especialmente nas provincias de Cabo Delgado (5,6%), Zambézia (7,6%) e Tete (3,4%).

Presenca geografica de organizagdes promovendo boas normas de higiene e acesso a agua e
saneamento

A maior presenca de organizagdes que promovem higiene e acesso a agua limpa e saneamento
encontra-se na Zambézia, onde a maioria dos distritos tem entre 3 a 4 actores a implementarem
este tipo de actividades. Uma presenca média de organizacdes encontra-se nas provincias de
Nampula e Sofala, onde pouco menos de metade dos distritos tem 3 a 4 actores. A maior
fraqueza em termos de actividades encontra-se em Inhambane, Cabo Delgado, Gaza e Niassa
onde ha varios distritos sem presenca de organizacdes a promoverem agua limpa, higiene e
saneamento.
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Em geral, os maiores constrangimentos em termos de presenca geografica e cobertura de
actividades que contribuam para reduzir a desnutricdo crénica em Mogambique encontram-se
no norte do pais, especialmente em Cabo Delgado, Tete, Nampula e Manica. A cobertura das
intervencdes na populacdo e a presenca de organizacdes nas provincias nao reflecte as
prevaléncias desiguais da desnutri¢do crénica no pais e, dessa forma, as intervencdes existentes
nao contribuem de forma sistematica para a resolucdo do problema.

Diante do exposto, sugere-se que as provincias a serem consideradas prioritarias no plano de
implementacdo de actividades e intervencdes para reduzir a desnutricdo crénica sejam: Cabo
Delgado, Nampula, Tete, Zambézia e Manica.

3.2. GESTAO

3.2.1. MECANISMOS DE PLANIFICACAO E FINANCIAMENTO

E absolutamente fundamental para o esforco na reducéo da desnutricdo cronica, a existéncia
de estratégias claramente definidas, com planos de accdo e protocolos de implementacdo
devidamente traduzidos para todos os intervenientes, bem como os niveis de implementag&o.
Os planos de accédo precisam de ser acessiveis na sua disponibilidade e compreensdo para que
cada um entenda claramente o seu papel e o potencial impacto do seu trabalho.

Existem, nos diversos sectores, varios planos estratégicos de accdo e protocolos de
implementacdo. Um dos principais planos existente € o Plano de Accdo de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PASAN) ligado a ESAN Il. No sector da salde, os Planos
Estratégicos guiam-se pela Politica Nacional de Saude. Os planos de acgdo na area de
nutricdo sdo principalmente orientados pela Estratégia de Desenvolvimento Nutricional de
2004.

Conforme indica o relatério da analise da situacdo do cometimento e capacidade na area de
nutricdo no pais, observa-se a auséncia, pouca disponibilidade e/ou acesso aos documentos de
politicas ou estratégias nacionais, provinciais e distritais especificos para a area de nutricao.
Dos entrevistados que representam as 3 regides do pais (Gaza, Manica e Nampula) no sul,
centro e norte respectivamente, constatou-se que, dos diferentes sectores a nivel distrital,
apenas o Director Provincial de Agricultura da provincia de Gaza apontou o Plano de Accéo
de Seguranga Alimentar e Nutricional (PASAN) como uma politica que apoia as ac¢des em
nutricio. A falta de conhecimento sobre as politicas vigentes no sector da salde,
particularmente da area de nutricdo, dificulta o sucesso das acc¢Bes. Por outro lado, a
actualizacdo das politicas, manuais de treino, normas e protocolos € um processo demorado,
atrasando deste modo a sua implementacdo e levando a utilizacdo de protocolos e manuais
desactualizados.

Existe uma falta de conhecimento, a todos os niveis, sobre 0 orcamento destinado as ac¢des
em nutricdo e pouco se sabe sobre a proveniéncia dos fundos (fontes externas e fontes
internas) alocados especificamente para a area da nutricdo, quer da parte do governo, quer
dos parceiros, o que dificulta a planificacdo das intervengfes em nutricdo. A auséncia de
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planos claramente or¢camentados torna dificil a obtencdo de apoio financeiro de parceiros,
uma vez que as actividades em nutricio sio0 muitas vezes integradas noutros programas. E de
salientar que os recursos directa ou indirectamente alocados para ac¢des na area da nutricdo
tém crescido de forma substancial, principalmente devido a pandemia do HIV/SIDA que
assola o pais, mas estes ndo tém sido suficientes para a demanda de actividades existentes.
Apesar de insuficientes, o sector da agricultura tem fundos especificos para actividades de
nutricdo. Em geral, ha escassez de recursos financeiros para actividades integradas e para a
formacdo em nutricdo. Diante do que foi acima explanado, o presente plano contemplard o
orcamento para as intervengdes dos diversos sectores, assunto que serd discutido
detalhadamente no capitulo seguinte.

3.2.2. MECANISMOS DE COORDENACAO

A existéncia de um Secretariado Técnico para Seguranca Alimentar e Nutricional (SETSAN)
criado em 1998, como 6rgdo técnico multissectorial para coordenar accbes na area de
seguranca alimentar e nutricional a nivel central e com pontos focais a nivel provincial & uma
boa oportunidade de coordenacdo. O SETSAN funciona também como secretariado para o
Conselho Econdémico e para os Governos Provinciais em matéria de seguranca alimentar e
nutricional. Apesar da existéncia do SETSAN como 6rgao multissectorial de coordenacdo das
acgdes e politicas de SAN no Pais, originalmente concebido para ser um 6érgdo de alta
visibilidade e relevancia, ndo tem autonomia suficiente (estatuto organico) para fazer face aos
desafios de coordenagdo multissectorial de SAN, implementar, avaliar e monitorizar o
PASAN. Isso esta reflectido no resultado das entrevistas a nivel provincial e distrital, que
apontam que 0 SETSAN tem passado por muitos desafios, tais como a falta de orgcamento para
assegurar a melhor coordenacdo das ac¢Oes em nutricdo e a falta de recursos humanos
capacitados para coordenarem as actividades relacionadas com a seguranca alimentar e
nutricional. A maior parte dos sectores do governo, a todos 0s niveis, ndo reconhece a
importancia da integracdo das actividades e multissectorialidade para inclusdo da nutricdo
como assunto chave para os sectores. Para eles, o papel do SETSAN em coordenar esta
multissectorialidade € ainda fraco, bem como a integracéo e ligacdo entre seguranca alimentar,
salde e nutricdo a nivel provincial, distrital e comunitario.

Constatou-se, durante as entrevistas de campo, que as DPS tém alguma dificuldade, ndo sé em
coordenar as actividades puramente de nutricdo entre as varias instituices e organizacées e de
integré-la noutras actividades como a seguranca alimentar, como também de a inserir nas
actividades de outros sectores governamentais como o da educacdo e o da mulher e acgédo
social. Observa-se uma grande debilidade na traducdo de grandes documentos estratégicos em
planos operacionais com acc¢des concretas definidas para alcancar objectivos, com metas claras
para 0s implementadores. De uma forma geral, a componente nutricdo esta pouco reflectida
nos planos sectoriais distritais e nem sempre de maneira adequada. H& uma evidente falta de
partilha de politicas e estratégias entre os sectores, o que resulta na débil coordenagdo e
integracéo.
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3.1.3. RECURSOS HUMANOS E CAPACIDADE TECNICA

A insuficiéncia de recursos humanos para implementar os programas de nutricdo em
Mocambique constitui um dos principais constrangimentos para 0 sucesso das ac¢fes em
nutricdo. O relatério da andlise situacional sobre o Cometimento e Capacidade para a
Expansdo de AccOes para a Reducdo da Desnutricdo Cronica em Mocambique indicou que
existe insuficiéncia de pessoal especializado em nutricdo aos varios niveis do governo para
garantir a coordenacdo, planificacdo, implementacéo, supervisdo, monitoria e avaliacdo de
programas que poderiam melhorar a situacio da desnutricdo crénica™. A nutrigdo é o assunto
em destaque no sistema de satde em todo mundo, no entanto, ndo ha uma responsabilizacao
para se aumentar o nimero de pessoas formadas na area>®. Em 2002, a proposta era de se ter
cinco pessoas com mestrado em nutricdo a nivel nacional para desenvolver as actividades de
gestdo, planeamento, advocacia, capacitacdo, monitoria e avaliacdo. A0 mesmo tempo, existia
a proposta de haver duas pessoas formadas em nutricdo e salde publica a nivel de cada
provincia para fazer a advocacia, monitoria e capacitacdo dos funcionérios a trabalhar a nivel
do distrito.

O Plano de Desenvolvimento Nutricional descreve que em finais de Dezembro de 2003, havia
em servico no Sistema Nacional de Salde, 32 pessoas da area da Nutricdo, sendo duas
Nutricionistas de nivel superior, duas biélogas licenciadas com escassa formacdo em Nutri¢do
(todas estas afectas a Reparticdo de Nutricdo do MISAU), 26 Técnicos (as) de Nutricdo (de
nivel médio) e dois Agentes de Nutricdo®’. O Plano calcula que serdo necessérios 274
Técnicos de Nutricdo e Dietética em todo o pais e que, para manter um nimero satisfatorio de
pessoal, é preciso formar 270 Técnicos até 2014. De 2003 a 2009, o nimero de Técnicos
aumentou até um total de 90, mostrando uma taxa de crescimento muito baixa durante seis
anos. Desde 2005, altura em que se finalizou o Gltimo curso de Agentes de Nutricdo, ndo
foram abertos mais cursos de Técnicos ou Agentes de Nutricdo. Os nutricionistas existentes no
SNS com nivel superior formaram-se fora do pais.

A grande maioria dos Hospitais Rurais e Gerais no Pais (68%) ndo possui Técnicos de
Nutri¢do. O pais tem trés Hospitais Centrais e em cada um deles esta colocado um Técnico de
Nutricdo, o que ndo cobre as necessidades previstas, pois segundo o Plano de
Desenvolvimento Nutricional, o ideal seria existirem trés Técnicos de Nutricdo e Dietética em
cada um dos Hospitais Centrais. Em cada Direc¢do Provincial de Saude estd colocado,
presentemente, apenas um Técnico de Nutricdo, contra os trés a cinco Técnicos de Nutri¢do
previstos até finais de 2009. A nivel central estdo quatro Técnicos de Nutricdo e Dietética, 0
que representa 80% da meta prevista. E importante referir que esta analise ndo inclui a
necessidade de Técnicos nos servicos de alimentacdo hospitalar. A nivel dos Hospitais Rurais
e Gerais, segundo a estratégia, a média deveria ser de um Técnico por Hospital, mas na
pratica, o Pais possui 18 técnicos nos Hospitais Rurais e Gerais.

Actualmente, esta em processo a revisao do curriculo do curso de Técnicos de Nutri¢do, de
modo a melhorar as habilidades deste profissional na abordagem dos principais problemas de
nutricdo no pais. No entanto, j& existe o curso superior de nutricdo na Universidade Lurio em
Nampula e em 2009 foi aberto o curso superior de nutricdo no Instituto Superior de Ciéncias
de Salde de Maputo. Porém, é preocupante que o Plano Nacional de Desenvolvimento dos
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Recursos Humanos para a Saude 2008-2015 ndo mencione os profissionais na area de
nutrigéo.

O relatério da andlise situacional sobre o Cometimento e Capacidade para a Expansdo de
Accoes para a Reducdo da Desnutricdo Crénica em Mogambique revela ainda que a maioria
do pessoal que trabalha no sistema de salde tem uma percep¢do errada do problema da
desnutricdo crénica. Isto indica que ha grande necessidade de capacitacdo para o pessoal
técnico, ndo apenas nos servicos de saude, mas também nas escolas e na agricultura. A
maioria das pessoas que trabalha na area de seguranca alimentar tem uma percepcao errada
sobre este assunto, ndo entende que a nutricdo nao é parte da seguranca alimentar, mas que a
seguranca alimentar € apenas uma parte da nutricdo. As ac¢des preventivas de nutricdo e a
importancia da sua integracdo nos cuidados materno-infantis, dentro de uma perspectiva do
ciclo de vida, ndo é entendida por todos. Poucos tém a nocao da importancia destas acgoes.

Agente Polivalente Elementar (APES)

O Programa Nacional dos APEs é um programa cuja base € a comunidade e é desenvolvido para
a melhoria do acesso das populacdes aos cuidados basicos de saude. Entre as tarefas do APE,
varias podem contribuir para reduzir a desnutricdo cronica, nomeadamente: educacao
nutricional, educacdo da comunidade sobre a importancia da higiene pessoal e comunitéria e da
eliminagdo do lixo comunitério, incluindo o dos animais domesticos, educa¢do da comunidade
em relacdo a proteccao das fontes de dgua e ao controlo da qualidade da &gua consumida no seio
do agregado familiar, promogéo da construcdo e correcta utilizacdo das latrinas, educacéo das
populacdes sobre a importancia de lavar as maos depois de utilizar a latrina e antes de preparar
os alimentos, antes das refeicdes e de dar de comer as criangas, transmissdo de mensagens-
chave sobre a prevencdo e o controlo da malaria, tuberculose, lepra, doencas diarreicas e
infeccdo por HIV e outras doencas de transmissdo sexual; educacdo dos grupos comunitarios
sobre o0 aleitamento materno e boas préaticas de desmame; educacgdo dos pais sobre a importancia
de uma boa nutricio e do espacamento entre as gravidezes para 0O crescimento e
desenvolvimento sadio das criancas, realcando a importancia da adopcdo de métodos de
planeamento familiar; aconselhamento aos pais para levarem as suas criancas as US para um
controlo regular do crescimento.

O MISAU considera que a implementacdo, com sucesso, do programa revitalizado dos APEs
poderia permitir a extensdo até cerca de 20% da cobertura actual dos cuidados de salde
providenciados a populacdo mocambicana pelo Sistema Nacional de Saude.
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CAPITULO 2

1. PLANO DE ACCAO MULTISSECTORIAL DE REDUCAO DA
DESNUTRICAO CRONICA

Os objectivos gerais, as metas, 0s objectivos estratégicos e os resultados esperados do plano
foram tracados considerando a andlise da situacdo, as lacunas identificadas e as prioridades
definidas, em alinhamento com as politicas, estratégias e planos governamentais
especialmente dos sectores da Salude, Educacdo, Agricultura, Mulher e Ac¢do Social, Obras
Publicas e Habitacdo e Industria e Comércio. No Programa Quinquenal do Governo 2010-
2014, a proposta de elaboracdo de um “Plano de Accdo Multissetorial para a Redugédo da
Desnutricdo Croénica” esta incluida no sector da Salde, como accdo prioritaria a ser
desenvolvida na area da Saude da Mulher e da Crianca, a0 mesmo tempo que a Seguranga
Alimentar e Nutricional é considerada “Assunto Transversal”.

O presente plano também leva em consideracdo as mais recentes recomendacdes a nivel
internacional sobre como acelerar a reducdo da desnutricdo materno-infantil, como por
exemplo o documento estratégico do Banco Mundial “Repositioning Nutrition as Central to
Development” publicado em 2006, e outros documentos®® que se baseiam nas intervencdes
recomendadas pelo “Lancet Nutrition Series” (LNS)®® publicado em 2008. Se o pacote de
IntervencGes Nutricionais Essenciais (INE) do LNS fosse dirigido efectivamente as maes e
criangas entre a concepcao e os dois anos de idade e implementado em larga escala, reduzir-
se-ia, a curto prazo, a mortalidade das criangcas em cerca de 25%, a mortalidade materna em
20% e a desnutricdo crénica em criangcas em 30%. A recomendacdo internacional é que o
pacote de INE precisa de ser adaptado as condicdes locais e também deve ser incorporado
nos planos nacionais de reducdo da pobreza, através de varios sectores, contemplando
esforcos dirigidos para fortalecer a seguranca alimentar, construcdo de redes de seguranca
social (que inclui a transferéncia condicional de dinheiro); esforcos para o fortalecimento
dos servigos de saude, especialmente aqueles que visam assegurar os cuidados continuados
de salde para a mde, recém-nascido e a crianca, através de actividades baseadas na
comunidade. Um aspecto adicional que foi acrescentado ao pacote de INE para a desnutricao
cronica, sdo as intervencdes que visam a reducdo da gravidez precoce. N@o existem provas
cientificas concretas baseadas em estudos duplo-cegos, que demonstrem que controlando a
gravidez precoce seja possivel reduzir a desnutricdo crénica. Mas a logica sugere que é
provavel que a gravidez precoce tenha um papel importante na causalidade da desnutri¢do
cronica em Mocambique. O pacote do INE para Mogambique também inclui actividades
relacionadas com a producédo de alimentos com alto valor nutritivo e actividades de promocao
de saneamento seguro. Este pacote sera explicado com mais detalhe no Anexo 1.

O sucesso deste Plano de Accdo Multissectorial de Reducdo da Desnutricdo Cronica depende
substancialmente de outros planos que estdo a ser implementados a nivel nacional, como o
Plano de combate ao HIV/SIDA e o Plano da Malaria, onde se encontram inclusas as
intervencdes do pacote do INE para desnutricdo, e de outros planos sectoriais, tais como 0s
da Agricultura, Educagdo e Accdo Social. Porém, se as intervencoes contidas nestes
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diferentes planos ndo forem coordenadas e implementadas devidamente, o impacto do Plano
de Accdo Multissectorial de Reducdo da Desnutricdo Cronica podera ser reduzido. E
importante destacar também que o presente plano ndo inclui as actividades relacionadas ao
tratamento da desnutricdo aguda, uma vez que estas estdo presentes no Plano Integrado Para
0 Alcance dos Objectivos 4 e 5 de Desenvolvimento do Milénio.

Importa referir que algumas intervencgdes para Reducdo da Desnutricdo Cronica do pacote de
INE ja estdo inclusas no Plano Integrado para o Alcance dos Objectivos 4 e 5 de
Desenvolvimento do Milénio®!, mais especificamente no Pacote E (pagina 52), como por
exemplo, a promogéo do aleitamento materno e o fornecimento dos suplementos de ferro e
acido félico para mulheres gravidas. No entanto, o presente plano propde uma maneira
diferente de implementacdo das intervencdes, que depende de actividades baseadas na
comunidade. Isto tem implicacGes principalmente no que se refere ao Objectivo Estratégico
No 3 do Plano Integrado para o Alcance dos Objectivos 4 e 5 de Desenvolvimento do
Milénio, que trata do fortalecimento do envolvimento e capacidade das comunidades para a
promocao da salde materna, neonatal, infantil, escolar e adolescente.

O presente plano ndo é fechado e eventualmente podera necessitar de actualizagdo
(actualizagbes), conforme evidéncias da implementacdo das intervencdes que nele sdo
propostas, em particular aquelas que sdo novas no pais e, ainda conforme novas evidéncias
cientificas.

1.1. OBJECTIVO GERAL

Acelerar a reducdo da desnutricdo cronica em menores de 5 anos de 44% em 2008 até 30%
em 2015 e 20% em 2020°% contribuindo para a reducdo da morbimortalidade infantil e
assegurando o desenvolvimento de uma sociedade saudavel e activa.

A implementacdo do presente plano contribuird ainda para o alcance das metas estabelecidas
nos Objectivos 1, 2, 3, 4, 5 e 6 de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e para a realizacdo
progressiva dos direitos humanos econémicos, sociais e culturais, especialmente o direito a
alimentacdo e a salde.

1.2. METAS POR GRUPO ALVO

Os grupos-alvo sdo as raparigas na sua adolescéncia (10-19 anos), as mulheres em idade fértil
e as criangas nos primeiros dois anos de vida.

Estes grupos devem ser priorizados por representarem a “janela da oportunidade’’, onde a
desnutricdo cronica se desenvolve e pode ser revertida.

A seleccdo destas faixas etarias deve-se também ao facto de o presente plano pretender dar
prioridade as intervengdes dirigidas ao nivel imediato da causalidade da desnutrigdo cronica,
pois somente assim, sera possivel esperar uma resposta mais rapida, comparativamente a que
é obtida por accOes dirigidas aos niveis subjacentes da causalidade. Além disso, 0 presente
plano pressupfe que as outras estratégias e planos que objectivam a resolucdo das causas
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subjacentes e béasicas da desnutricdo cronica a nivel familiar, comunitario e social como um
todo estejam a ser implementadas.

Adolescentes

Reduzir as taxas de anemia em adolescentes dentro e fora da escola de 40%
(estimado) em 2010 para 20% em 2015 e 10% em 2020"

Mulheres gravidas e lactantes

Reduzir as taxas de anemia na gravidez de 53% em 2002 para 30% em 2015 e 15%
em 2020*

Aumentar em 30 pontos percentuais 0 nimero de mulheres que ganham 5kg durante a
gravidez em 2015 e 2020# (dados de base a avaliar)

Reduzir a deficiéncia de iodo em mulheres gravidas de 68% em 2004 para 35% em
2015 e 15% em 2020*

Aumentar as taxas de cobertura de administracdo preventiva de vitamina A no pos-
parto de 60% em 2010 para 70% em 2015 e 90% em 2020*

Mulheres em Idade Reprodutiva

Reduzir as taxas de anemia em mulheres em idade reprodutiva de 56% em 2010 para
30% em 2015 e 15% em 2020*

Criancas menores de 5 anos, com énfase nas criancas menores de 2 Anos®®

Reduzir o Baixo Peso ao Nascer de 15% em 2008 (MICS) para 10% em 2015 e 5%
em 2020*

Reduzir a taxa de prevaléncia da Desnutricdo Crdnica em criancas menores de dois
anos dos 37.4% em 2008 (MICS) para 27% em 2015 e 17% em 2020*

Aumentar as taxas de Aleitamento Materno Exclusivo em menores de seis meses de
37% em 2008 (MICS) para 60% em 2015 e 70% em 2020*

Aumentar a taxa de criangas dos 9-11 meses que receberam pelo menos trés refeicdes
de alimentos complementares adequados durante o dia, de 37% em 2008(MICS) para
52% em 2015 e 67% em 2010
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Reduzir a taxa de anemia em criangas de 74% em 2002 para 30% em 2015 e 15% em
2020*

1.3 OBJECTIVOS ESTRATEGICOS, RESULTADOS ESPERADOS E
PRINCIPAIS INTERVENCOES

1.3.1. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS E RESULTADOS ESPERADOS
OBJECTIVO ESTRATEGICO No 1: Fortalecer as actividades com impacto no estado
nutricional dos adolecentes (10-19 anos)

Resultado 1.1. Anemia controlada em adolescentes (menores de 19 anos) dentro e fora da escola.
Resultado 1.2. Gravidez precoce reduzida entre os adolescentes (menores de 19 anos).

Resultado 1.3: Fortalecida a educacdo nutricional nos diferentes niveis de ensino como parte
do curriculo escolar, incluindo os curricula de alfabetizag&o.

OBJECTIVO ESTRATEGICO No 2: Fortalecer as intervengdes com impacto na satde
e nutricdo das mulheres em idade fértil antes e durante a gravidez e lactagao

Resultado 2.1. Deficiéncias de micronutrientes e anemia reduzidas antes e durante a gravidez
e lactacdo.

Resultado 2.2. Infecgdes controladas antes e durante a gravidez e lactacao.
Resultado 2.3. Aumento do ganho de peso na gravidez.

OBJECTIVO ESTRATEGICO No 3: Fortalecer as actividades nutricionais dirigidas as
criangas nos primeiros dois anos

Resultado 3.1. Todas as maes fazem Aleitamento Materno Exclusivo nos primeiros seis
meses de vida da crianga.

Resultado 3.2. Todas as criangas dos 6 aos 24 meses recebem alimentacdo complementar
adequada.

Resultado 3.3. Deficiéncias de micronutrientes e anemia reduzidas em todas as criancas dos 6
ao0s 24 meses.

OBJECTIVO ESTRATEGICO No 4: Fortalecer as actividades dirigidas aos agregados
familiares para a melhoria do acesso e utilizacao de alimentos de alto valor nutritivo

Resultado 4.1. Alimentos com alto valor nutritivo sdo localmente produzidos e utilizados
pelos agregados familiares vulneraveis a INSAN.

Resultado 4.2: Reforcada a capacidade dos agregados familiares vulneraveis a INSAN para o
processamento, armazenamento e utilizacdo adequada dos alimentos.
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Resultado 4.3. Agregados familiares vulneraveis a INSAN com acesso aos servigos de apoio e
protecdo social por forma a assegurar a alimentacédo suficiente e diversificada das mulheres
gravidas, lactantes, adolescentes e criancas dos 6-24 meses de idade.

Resultado 4.4. Aumentada a oferta e consumo de alimentos fortificados nas comunidades, em
particular o sal iodado.

Resultado 4.5. Assegurado o saneamento basico nos domicilios dos agregados familiares
vulneraveis com raparigas adolescentes, mulheres gravidas, lactantes e criancas menores de 2
anos.

OBJECTIVO ESTRATEGICO No 5. Fortalecer a capacidade dos Recursos Humanos
na area de nutricao

Resultado 5.1. Capacitados recursos humanos responsaveis pela nutricdo a nivel nacional,
provincial e distrital.

Resultado 5.2. Capacitados em alimentacdo adequada e nutricdo, profissionais dos sectores de
salde, seguranca alimentar e educacao.

OBJECTIVO ESTRATEGICO No 6: Fortalecer a capacidade nacional para a
advocacia, coordenacdo, gestdo e implementacdo progressiva do Plano de Accgédo
Multissectorial de Reducéo da Desnutri¢cdo Crénica

Resultado 6.1.Estabelecido um grupo de coordenagdo multissectorial a nivel nacional.

Resultado 6 2.Criado um grupo executivo multissectorial para a gestdo da implementacéo do
plano a nivel nacional.

Resultado 6.3.Criado um grupo executivo multissectorial para gerir as actividades de
monitoria e avaliagdo do plano a nivel nacional.

Resultado 6.4. Criado um grupo executivo multissectorial para gerir as actividades de
advocacia e mobilizacdo social para a reducao da desnutri¢do crénica a nivel nacional.

Resultado 6.5 Estabelecido um grupo consultivo de coordenagdo multissectorial aos niveis
provincial e distrital, que seja capaz de coordenar a implementacdo do plano, realizar a advocacia
e mobilizacédo social para a reducdo da desnutri¢do crénica.

OBJECTIVO ESTRATEGICO No 7: Fortalecer o sistema de vigilancia alimentar e
nutricional

Resultado 7.1. Fortalecida a gestdo do sistema de vigilancia de Seguranca Alimentar e
Nutricional nos diferentes niveis (nacional, provincial e distrital).
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Resultado 7.2. Assegurada a disponibilidade da informacgdo atempada e desagregada sobre
SAN no pais.
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1. PLANO DE ACTIVIDADES

OBJETIVO ESTRATEGICO No L: Fortalecer as actividades com impacto no estado nutricional dos adolecentes

PRODUTOS CHAVE INTERVENQZ\O/ACTIVIDADE INDICADORES RESPONSAVEIS | PRESSUPOSTOS
Resultado 1.1, Anemia controlada em adolescentes (10-19 anos)dentro  fora da estola
Raparigas adolescentes Disponibilidade de ferroe
Supemenadas com | Realizar & supenisdo do Suplementooom o e &0 o g MISAU | dcido folico
Fermoacidofolico | folico das raparigas adolescentes curante 00 ESC0r | wioloscentes com MEC
Adolescentes , N Disponibilicade de anti-
o Redlizar adespaastagio supensionedados adoescentes a | SUPETEn0 denfoce o
periodicamente . 00l helminticos
. Cala seis eses MISAU
(esparasitados
0% alincs Disponiilidade de
desparasitados dentro prof§s§ores CApRCEs
desola NUrigho e anemias
YT Alunos educados sobre 05 periqos da anemia, Suas causas, il t Disponibilicade de material
: relago com a desnutricdo cronica, mortalidade materna e e “”,05 et MEC | delEC
sobre a anemia — conhecimento sobre a
funcdo cognitiva AR
anemia ¢ nuticao Disponifildade de
profissionals de sadde para o
apoio técnico
Capacitar 05 adolescentes nag escolas para ajudarema | % adolescentes N -
. - . . Disponibilicade de técnicos
Rapazes e raparigas | identificar os adolescentes nas suas comunidades (foraca | capacitados MEC .
. . e materiais do MISAU para
adolescentes forada | escola) e fazer a educacdo aos pares, ¢ para que constituam o MISAU o
o . , . fazer a mobilizacdo socia
escola tratados elo de ligaco entre 0s Servigos de saide ¢ a comunidade | % adolescentes MID .
periodicamente capacitados que fazem
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PRODUTOS CHAVE | INTERVENCAO/ACTIVIDADE INDICADORES RESPONSAVEIS | PRESSUPOSTOS
Fornecer suplemento, desparasitr  educar os adolecentes | @ mobi!i%algéo
fora daescla anaves das Unidades Saniérias SAAJse | COmUNTara a0 res
brigadas moveis
Resultado 1.2, Gravidez precoce reduzida entre os adolescentes (10-19 anos)
Y% rapazes adolescentes
aconselfados e que N ,
. q , Disponibilicade de metodos
Utilizam algum método )
. contraceptivos
contraceptivo
Que todos 0s APES ¢
Uso de algum metodo de % rapariqas provdresdesalceestan
prevencdocontraa | Oferecer aconselhamento (incluindo sobre osriscos de | adolescentes capacitdos em métodos
(ravidez. pelasrapariqas | engravidar precocemente) ¢ mefodos contraceptivos aos | aconselhadas e gue Moy | contaoes
adolescentes (10-19 | adolecentes atraves das Unidades Samitérias, SAAJS e | utilizam algum metodo
ans) APEs contraceptivo Adolescentes frequentam as
Unicades Sanitariase
% rapariqas SAAJS
adolecentes que
engravidaram
precocemente
aconselhadas
% campanhas o
. . - . . Existéncia de um
Reduzidos casamentos | Campannas educativas para o plblicoem geral (diada | realizadas N
: - . o MIMAS | compromisso politico para
prematuros das raparigas | mulher, dia a mé, etc.) para criar uma conciéncia pablica
) e . MID enfrentar estes problemas de
adolescentes maior sobre as implicagOes negativas do casamento precoce | %6 raparigas <18 anos - X
sl violagio das convencies
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PRODUTOS CHAVE

INTERVENGAQ/ACTIVIDADE

INDICADORES

RESPONSAVEIS

PRESSUPOSTOS

Mobilizar as liderancas locais, araves de advocacia nas
sessies das assembleias provinciais e distitai, para que
apoiem na sensibilizacdo da populagdo sobre a problemtica
(os casamentos prematuros

CEDAWe CRC

Resultado 1.3, Fortalecida a educacéo nutricional nos diferentes niveis de ensino como parte do curriculo escolar, incluindo nos curricula de alfabetizacdo

Incluir nos curriculos de ensino a disciplina de educacdo
sobre sadde e nutricdo

Material educativo
Jesenvalvido e
disponivel nas US

Adolescentes educados | Desenvolver mateial paraprofessres e esucantes Yeprofessores formadlos
sobre anutricdo
Formr formadores e professores, araves dos nsitutos ¢8| 9 adolescentes que
formagéo entendem o gue ¢
nutricdo
05 adolescentes so treinados para criar & cuidar uma parte
da hora durante viriassemanas % escolas que ém
Escolas fazem educacdo hortas escolares
nutricionalincentvando- | s adolescentes sio educados sobe o alores nutrtvos das
a rodugdo deoras | verduras e vegetas ¢ aua importincia ,especiaimente para | % escolas ue utizam
escolres a5 mulheres na gravider, nalactagio e naprevencioda | produtos dahorta s
desnuticdo crénica Tefeldes da escola

MINED
MINAG
MISAU

Possibilidade de
modificar o5 curricula
e ensino

Capacidad para formr
05 formadlores em
nuiricio

Professores capacitados
sobre criacdo de hortas
escolares ¢ valor

Nritivo dos alimentos

Disponibilizagho de
condicles para
preparacio de refeicdes
para 0s alunos nas
escolas

|



OBJECTIVO ESTRATEGICO No 2: Fortalecer as intervengBes com impacto na sadde e nutricio das mulheres em

idade fértil antes

e (urante a gravidez e lactacéo

PRODUTOS CHAVE | INTERVENCAO/ACTIVIDADE INDICADORES RESPONSAVEIS | PRESSUPOSTOS
Resultado 2.1, Deficiéncias de micronutrientes e anemia reduzida antes e durante a gravidez e lactado
Relizg 0 suplementocom cpslas e mlimioronirnes | 0 MUPeRes i o
wra s s i (10 iple) enopispato@ | Evnciaceapaehs
cApsula) atavgs dos servicos de e mlimiconuietes para medir & Hg
: , — aaider todas s US
Todas a5 grévices Busca activa na comunidadle pelos APES para identificacdo
tomam nomiimo 180 | 02 muleres ogononiiodagavidz, © encamiMameNto | e s e Todos o5 APEs
cipslas e para a consulta pré-nita oA os s
multimicronutrients N multimicronutrientes (urante i
. Entrega semanal das capsulas de mulfimicronutrientes pelos . MISAU oo e
(urante a gravidez ¢ 90 : ! a ravidez
, APEs as mulheres grvids
capsulas de Que todos os
multimicronutrientes % mulheres gravidas com enfermeiros () estejam
(i operty Sensiilza as mulheres grvids, aravés dos APEs para | M2 g e o
(ue tomem requlamente as CApsulas de . periges da anemia ¢
mulfimicronutientes Tas defemoglotna () sobrecomo contolg-a
nas mulheres ravicas que
fazem o controlo pré-natal
Que todos o
, - , enfermeiros (2s) estejam
Todas asmulheresno | Realizar 0 suplemento com vitamina A para as mulheres no | % mulheres no pos-parto - doss(ob)reaj
pos-partotomam uma | pas- parto, incluindo as mulheres que tiveram um parto | que receberam o suplemento | MISAU importéncia i
capsula de vitamina A | institucional & as mulheres que tiveram o partoem casa | de vitaming A p
Suplemento com
vitaming A & mulheres

i1



PRODUTOS CHAVE

INTERVENGAQ/ACTIVIDADE

INDICADORES

RESPONSAVEIS

PRESSUPOSTOS

Resultado 2.1, Deficiéncia

§ de micronurigntes e anemia reduzida antes e durante a gravidez ¢ lactacdo

Que 0 pessoal de saide

esteja capacitado pera
. aconselhamento sobre 0
% mulheres que néo
engravidaram durante 2 anos AT
Maesndovoltama | Oferecer aconselhamento e metodos contraceptivos nas g - (ravidezes
) . rimeiro par
engravidar antesde2 | unidades sanitrias para o controle do espagamento enire as S O prietro o MISAU
anos (ravidezes, durante 2 anos, apos o primeiro parto Tast g es it
et Que o casal concorde ¢
em idade fértil néo grévida .
(ecida aumentar 0
espacamento entre uma
(ravidez ¢ outra
Resultado 2.2, Infeoces controladas antes e durante a gravidez e lactacdo
Realizar a desparasitacao da mulher gravida nas unicades | %% mulheres grévidas que
Sanitarias ¢ araves dos APES foram desparasitacs
Ofeecer o Traamento Itermitene Preventivo (TIP)da | % mulheres gravidas ue Trahilhadores de saice
| Maléria durente a gravider fazem controlo pre-natl s o
Todas as mées, além de g cgpauta(.ios paa
ot syl O N diagnosticar e tratar a5
i | DAY EBS TS ekt o et o ' mulheres gévices o infecges nas mulheres
- | longa duraco & promover  utlizagho des mesmas controlo re-ntal com (ravidas
o infecoes (ITS, parasitas MISAU
NECESSArias para N o ,
ooy as s | PZE O mentocom anteovis (TARV) praas etinis, V) que Trabalha@oresdesaudee
9, ulheres vivendo com HIVISIDA recebem tratamento para a APES treinados para
Wl anemi infeccdo Qesparasitar as mulheres
(ravidas

Fazer o ratamento das InfecoGes de Transmissdo Sexual
(ITS), cas0 seja necessdrio

% mulheres grévidasno
controlo pré-natal que
recebem TIP da Malaria
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PRODUTOS CHAVE | INTERVENCAO/ACTIVIDADE INDICADORES RESPONSAVEIS | PRESSUPOSTOS
Resultado 2.1, Deficiéncias de micronutrientes e anemia reduzida antes e durante a gravidez e lactado
% mulheres gravidas que
fazem uso de redes
Mosquiteiras tratadas com
insecticida de longa duragdo
Resultado 2.3, Aumento do ganho de peso na gravidez
% recursos humanos
capacitados para fazerem o .
i US equipadas e
. controlo ¢ 0 aconselhamento ,
Fazer 0 controlo do ganho do peso durante a gravidez, nas capacitadas para
AR solre 0 gano de peso das
consultas pré-natas, atraves do registo do ganho do peso s it VISAU promover 0 ganho de
Muleres gravidas | num réfcn da fcha (cartioou cademets) ré-netel e 0 : Deso na ravidez (oue
Oevicemente aconselhamento sobre o ganho de peso adequado S e il tenham Galancas ¢
sconselhadas  azeem Do QU azeM 0 cnto e
cotrlo préntl ¢ togao e eso s
splmen e mulheres grévidas
NBCESSArio
Fornoer suplementos alimentaresa todas as mulheres » .
y p ) . % mulneres gravidas que MISAU Que exista um
(révidas ourante 6 meses nos distritos seleccionados . )
. i, | recebem alimentos nos Mecanismo para fornecer
(inicialmente, sero contemplados 2 distritos nas provincias MIMAS

com as taxas de Baixo Peso ao Nascer-BPN mais altas).

distritos seleccionados

0 SUplemento alimentar
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OBJECTIVO ESTRATEGICO No 3: Fortalecer as actividades nutricionais dirigidas &s criancas nos primeiros dois

anos de idade

PRODUTOS CHAVE INTERVENCAO/ACTIVIDADE RESPONSAVEIS INDICADORES PRESSUPOSTOS
Resultado 3.L. Todas as mées fazem Aleitamento Materno Exclusivo nos primeiros seis meses de vida da crianca
Formar-parteiras, incluindo as tradicionais, % prteiras reinadas
SObre Como poiar & mae a amamentar sobre 0 AME
exclusivamente durante o primeiros Seis meses
Y% parteiras treinadas
(ue providenciam
Distribuir material o Informagdo, Educacdo e MISAU ap0i0 adequado &
Comunicagdo (IEC) sobre & importdncia do Mées para fazerem
. o Recursos humanos
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses AME .
capacitados sobre como
PR " b apoiar 0 alettamento
- 0 .
ol 5 TS TGS nasc! 852 i R
S assequrar aleitamento exclusivo através dos comunitérios
US & comunidades estéo )

. APES treinados sobre 0 L
sensibilizades, equipadas e AE Existéncia de cursos de
capacitadas para promover e apoiar | Criar grupos de maes nas comunidades para tapacitacioen
0 Aletamento Matemo Exclusivo | apoiarem outras mées com criangas menores de s aleitamento para outros
108 rimeiros 6 meses de idade | & meses deidade a serem capazes de amamentr —— tienicos de salde
(AVE) exclusivamente 05 seus bebgs nos primeiros seis N .

mobilizam e apoiam | _ . . .
Meses . Existéncia de formadores
as mées a fazerem —
para capecitar ¢ treinar
AME .
(rupos de més, APE ¢
- | liceres comunitarios
% grupos de mées de
D00 existentes
% de criancas
menores de 6 meses
exclusivamente
amamentades
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Rotulos de Formulas de
Sequimento, chuchas e chupetas
comercializados no pais cumprem

Realizar a monitoria reqular ¢ Sistematica do
Codigo Nacional de comercilizaco dos

% infracqes a0

Punicdo dos infractores
o Caaigo

o o substitutos de leite materno Cédigo
Coalgo de Comercializacdo dos ISAL —
Substtutos do Leite Matermo " ONGs & outros membros
o o da sociedade civil fazem
Auséncia de material de promocéo - it St Ch %mfracgoesao amonitoria do Cadigo
e R Assegurar & aplicagdo de multas as infracges o Cotigo _
de formulas infantis nas unidades Céigo N~ eIm parceria com as
sanitarias & na sociedade como um Inspecoes do Governo
todo
Resultado 3.2, Todas as criancas dos 6 a0s 24 meses recebem alimentacao complementar adequada
Todas as criancas sequem o padréo | Fortalecer a capacidade de aconselnamento MISAU % criancas6-24 | USequipadase
(e crescimento adequado entre 056 | nutricional dentro dos Servicos de atencio & MIMAS meses (e idade com | capacitadas para
B 05 24 meses e idadke crianca, incluindo demonsirages culinrias sobre Crescimento promover  alimentacéo
alimentacéo complementar usando como base s insuficiente, ouque | complementar
alimentos locals estejam abaixoda | adequada dos 6 405 24
linha vermelhano | meses de idade
Nos distitos sleccionados (inicialment, nos 2 (rafico de
distritos da provincia com as taxas de BPN mais crescimento Mecanismos
altas) fomecer, trimestralmente, a todas & estabelecidos para
Criancas suplementos nutricionais fortificados formecer suplementos
(s 6 a0s 24 meses (e idade % criangascom [ nutitivos fortificados &
baio peso para altura | criancas
Fornecer, semestralmente, suplemento com
vitaming A a todas criancas entre 6-59 meses de et gz o

Idacle nos servicos de sadde, através dos APEs e
(s brigacas moveis

baivaaltura paraa

I3



Desparasitar, semestralmente, todas as criancas
(e 11-59 meses nos Servigos de saide, alraves
(s APES e das brigadas movels

idade

Y% criancas dos 6-24
MeSES Que receperam
Suplementos
nulitivos

Y% criancas dos 6-59
MESES qUe receberam
2 doses de vitaming
A

%% criancas dos 12-59
Meses desparasitadas

4



OBJECTIVO ESTRATEGICO No 4: Fortalecer as actividades, dirigidas aos agregados familiares, paraa melhoria

(0 acesso e utilizacéo de alimentos de alto valor nutritivo,

PRODUTOS CHAVE

INTERVENGAQ/ACTIVIDADE

RESPONSAVEIS

INDICADORES

PRESSUPOSTOS

Resultado 4.1, Alimentos com alto valor nutritivo o localment produzidos e utilizados pelas familias mais pobres

Aumentados a producéo e
consuma de alimentos
locais de alto valor
nutritivo

Realizar investigagBes sobre o valor nutritivo de
produtos agricolas incluindo alimentos silvestres e
promover aqueles com alto valor nutitivo

Promover a producdo de alimentos com lto valor
NUtritivo atraves do sistema de extensio agraria

Promover a educagdo nutricional e demonsiragdes
CUlindrias (incluindo sobre o processamento de
alimentos) como parte do sistema de extenso agréria

MINAG
MISAU

Nr de alimentos
com alto valor
nutritivo
identificados

Y% de agregados
familiares que
Utilizam com
frequéncia os
alimentos
identificados com
alto valor nutritivo

% de comunicades
beneficiadas pelas
actividades de
educacdo
nutricional ¢
Qemonstragies
Culindrias

Y% de agregados
familiares que
participaram das
actividades
educativas e
MUGaram 05 Seus
habitos alimentares

Que 0 sistema de extensdo
agrénia tenha capacioade
para absorver mais tarefas

Existéncia de materiais
didacticos & recursos
humanos capacitados para
formar os extensionistas

]



PRODUTOS CHAVE

INTERVENGAQ/ACTIVIDADE

RESPONSAVEIS

INDICADORES

PRESSUPOSTOS

Resultado 4.2; Reforcada a capacidade dos agregados familiares vulneraveis & Inseguranca Alimentar e Nutricional (InSAN) no processamento e armazenamento

adequadodos alimentos.

Agregados familiares
Vulneraveis & InSAN
preparados para melhor
DIOCESSar, armazenar e
Utiizar os alimentos

Capacitar s membros dos agregados familiares sobre
préticas melhoradas de processamento e conservacdo de
alimentos, incluindo aspectos de higiene e seguranca
alimentar.

Melhorar s condicdes de armazenamento dos alimentos

MISAU
MINAG

% cursos e
capacitado
realizados

% agregados
familiares
Vulneraveis &
InSAN que
participaram no
urso

% agregados
familiares
Vulneraveis &
InSAN que
participaram no
rsoe
melhoraram o
processamento e
conservacdo dos
alimentos

Que 0 sistema e
extensdo agréria tenha
capacidade para
absorver mais tarefas

Existéncia oe materials
didacticos e recursos
humanos para capacitar
05 extensionistas

Resultado 4.3, Agregados familiares vulneraveis & InSAN com acesso a0s Servigos de apoio & proteccao social para assegurar a alimentacdo suficient e diversificada das
mulheres gravidas, lactantes, adolescentes e criangas 6-24 meses de idade.

Melhorada a SAN das
familias mais vulnerdveis
aInSAN

Transferéncia de renda (dinheiro) para familias mais
pobres com adolescentes, criancas ou mulneres grévidas
e lactantes

MIMAS

Yefamilias
beneficiadas pela
transferéncia de
renda

Recursos financeiros
disponivels
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PRODUTOS CHAVE INTERVENCAO/ACTIVIDADE RESPONSAVEIS INDICADORES PRESSUPOSTOS
Fornecimento de financiamento para criacdo de animais
(e pequeno porte a familias de baixa renda com
raperigas, S0ba condico e redzir o espagamento %“Wﬁ%
ente & gravidezes e Granir que & mulheres néo TS
engravidem na adolecéneia AN g
consomen
Fornecimento de subsidios necessarios & criagéo de regularmente
animais de pequeno porte (gaiolas, ovos, galinhas, rago produtos animais
entre outros) para adolescentes com filhos (urante a gravidez e
a lactacio
Assisténcia técnica para a criaco de animais de pequeno
porte
Resultado 4.4, Aumentada a oferta e 0 consumo de alimentos fortficados nas comunidades, em particular o sal iodado

Testagem do sal pelos APES nas casas das mulheres
(ravidas e lactantes para ver s¢ 0 sal ¢ iodado

Disponibilidade dos APES
paraa testagem e
promogdo do sal odado

MISAU
, .| Testagem do sal consumico pelos alunos nas escolas .
Comuidads mobliades | ' ; Y% agregados familiares | . .. .
. MEC Disponibilidade de kits
para consumirem (ue consomem al
reqularmente sal odado iodado psategn s
g Advocacia com lideres comunitarios para apoiarem na
promogéo do uso do sal iodado nas comunidades Professores treinados
sobre & importéncia do sa
iodado
Disponibilicade desal | Aumentar as fiscalizagBes de sal no comercio & nas MISAU % sal disponivel no | Que haja fiscalizacles do
fodado ok boa qualidade | fabricas, incluindo as inspecces com  punigdes em caso comgrcio (formalou | sal no comércioe
MIC

aumentada no mercado

(e infracgdes

Apoio aos produtores para fazerem iodizacdo de sal

informal) que esta
Jevidamente iodado

Mecanismes paraa
punicdo aos infractores

0



PRODUTOS CHAVE INTERVENCAO/ACTIVIDADE RESPONSAVEIS INDICADORES PRESSUPOSTOS
Alimentos fortficados | Criar um grupo técnico ¢ estabeler um Comité Nacional MIC Normas e padries de | Compromisso politico
com micronutrigntes (e Fortificacdo para coordenar o desenvolvimento de MISAU fortificagéo de alimentos
essenciais disponiveisno | documentos estratégicos, escolner os alimentos a estabelecidos Capacidade técnica para a
mercado fortificar & 0§ micronutrientes a serem acrescentados, elaboragéo de normas
estabelecer normas & padréo de fortificagdo YIndustrias/Fabricas de
processamento de Capacidade técnica para 0
Apoiar s moageiros e outros produtores dos alimentos alimentos seleccionados | apoio & indUstrias no
escolhidos (ue fortficam os processo de fortificagdo de
alimentos cumprindo os | alimentos
Estabelecer métodos de fiscalizagdo doprocesso de paciesestbelecids

fortificagdo de alimentos em Mogambique

Resultado 4.5, Assegurado o saneamento basico nos domicilios dos agregados familiares mais pobres com raparigas adolescentes, mulheres grévidas, lactantes e criangas

menores de 2 ancs.
Aumentado o uso de Mobilizacdo comunitiria para a construgdo de latrinas e MOPH % adolescentes, Existéncia de recursos
latrinas e 2 lavagem das | sua utilizacdo adequada MISAU mulheres grévidase | financeiros e assisténcia
MA0s apds a sua utilizagdo lactantes, que possuem | técnica para apoiar as
Delesraparigas Promogdo de boas prticas de igiene através da latrna em casa comunidades na
adolescentes, mulneres | realizagho de plestas e pcas de tearo sobre  higiene construcho d arias
(ravidas ¢ actantes Dessal % adolescentes
mulheres grévidas e
Fornecimento de materil ¢ apoio técnico para a actantes, Que possuem
construcio de latrinas latrina em casa e [avam
8 A0S apds a sua
Utilizacdo
Comunicades recebem “prémios” a0 alcancar 100% das
casas dos casais adolescentes com fossa séptica e lugar
para lavar as méos apos defecar

dl



OBJETIVO ESTRATEGICO No 5. Fortalecer a capacidade dos Recursos Humanos na area de nutrico

CUrsos e capacitagdo

Realizar cursos de capacitaco em nutricéo em cada
nivel

PRODUTOS CHAVE INTERVENCAO/ACTIVIDADE RESPONSAVEIS INDICADORES PRESSUPOSTOS
Resultado 5.1, Recursos humanos responsaveis pela nutricéo a nivel nacional, provincial e distital capcitacos,

Rever 0s Termos de Referéncia dos responsaveis pela

nutricio em cada sector a nivel nacional, provincial ¢

distrita
Materias didicticose | E1aboraros curiculaapropriados para formado dos Materiais dicéctcos
méodos e canacitagio | Tesponsévelspenutichonfvel ncionl provincel Uesenvolvidos
estabelecidos distrtal SETSAN | Existéncia de recursos

AL Meto@os e humans a tempo integral

Responsavelspel UTich0 | Desenvolver meteis didictcos ¢ métodos de g | Pl (0t possam desenvole s
Capazes Ce er capacitacio para enicos anivel necional proviniel e estalelecis acividades indicadas
adequadamente actividades | gistrta
(e nutricio Crsos (e capacitaclo

Identificar e contratar professores para minisirarem os aliads

Resultado 5.2, Profissionais dos Sectores de saude, sequranca alimentar ¢ educacdo capacitados em alimentaco e nutricéo

Materiais didacticos e
métodos de capacitacdo
estabelecidos

Profissionais de saude,
sequranca alimentar e
educacAo capazes de

Desenvolver materiais didacticos & métodos de
capacitagdo em servico sobre nutrido para técnicos do
sector de sadde, sequranca alimentar e educacdo a nivel
dodistito ¢ provincia

Elahorar o5 curricula para capacitacdo em servigo dos
profissionais dos sectores de sadde, seguranca alimentar

SETSAN
MISAU
MEC
MINAGIMIC

Materiais didacticos
desenvolvidos

Metodos de
capacitacdo
estabelecidos

Existéncia de recursos
humanos a tempo integral
(U possam desenvolver as
actividades

Existéncia de formadores
para fazer a capacitagdo oe

ol



PRODUTOS CHAVE

INTERVENGAQ/ACTIVIDADE RESPONSAVEIS

INDICADORES

PRESSUPOSTOS

realizar aconselhamento e
actividades de nutricéo

e educacdo

Realizar cursos de capacitacao em Servico sobre nutricéo
para 0s profissionais (os Sectores de saude, seguranca
alimentar e educacdo

Realizar cursos de capacitacdo em servigosobre nutricdo
para enfermeiras e parteiras das US

Y%cursos de capacitacdo
realizados

Yttrabalhadores ce
Salle, Sequranca
alimentar e educacdo
capacitados

enfermeiras ¢ parteiras

Disponibilidade de
materials didacticos
suficientes

OBJECTIVO ESTRATEGICO No 6: Fortalecer a capacidade nacional para advocacia, coordenacéo, gestdo e
implementacdo progressiva do Plano de Acgdo Multissectorial de Redugo da Desnutricdo Cronica.

PRODUTOS CHAVE INTERVENCAO/ACTIVIDADE INDICADORES PRESSUPOSTO
Resultado 6.1, Estabelecido um grupo de coordenagéo multissectorial a nivel nacional

Consttuir (TOR) para criacdo de um grupo consultivo multissectorial & nivel

nacional para gerir a implementacdo do plano.

[ (denacs — — X L .

G.upode,coo i a w Submeter 05 TOR da consfituico do grupo com poderes e atribuicdes Grupo de coordenagdo | Existéncia ce compromisso
Criado & nivel nacional iy . U )

definidos para aprovacio por Decreto consttuido e funcional | politico

Assegurar o financiamento do grupo
Resultado 6.2, Criado um grupo executivo multissectorial para a gestéo da implementacéo do plano a nivel nacional
(Grupo de gestdo criado com | Constituir o subgrupo intersectorial de gestao da implementacdo do plano com | Grupo executivo Existéncia de compromisso
pelo menos L ponto focal de | tarefas definidas, anivel nacional, provincial e distital (cada insituico indica | consfituido e funcional | politico
cada insituicdo UMa Pessoa para compor o grupo a tempo integral )
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PRODUTOS CHAVE INTERVENCAO/ACTIVIDADE INDICADORES PRESSUPOSTO
Uma pessoa de cada
insttuicdo a tempo integral
para compor 0 grupo
Desenvolver o plano anual orcamentado a todos o niveis Plano e orgamento Recursos préprios ou
Pelo menos 80% do Plano esenvolvido existéncia de doadores para
financiado financiar o plano
% Plano financiado Existéncia de compromisso
Moblizar fundos a difrente iveis para  implementagdo do plano politco
Submeter 0 plano anual ao Ministério de Financas
Aumento de profissionais de | Desenvolver o sistema-de recursos humanos para gerir a implementacdodo | Plano d recursos humanos | Que existam recursos
salioe, educagio e sequranca | plano de actividades a nivel provincial e distita B Capacitacdo humanos gue possam
alimentar capacitados em esenvolvidos e esenvolver as actividades
nutrigio Desenvolver o plano de capacitacAo d outras pessoas nas redes de sadde Orgamentados o .
edlagio e sequranca dlimentar At e cmp s
S orgamento ot do lan | POCD
(e recursos humans
mabilizado

Resultado 6.3, Criado um grupo executivo multissectorial para gerir as actividades de monitoria & avaliagéo do plano a nivel nacional

Grupo de M&A funcional

Publicados os resultados de
monitoria e estudos de
avaliacdo (o plano

Consituir 0 grupo executivo multissectorial para gerir actividades de advocacia
e mobilizagdo social - (cada instituicéo indica uma pessoa para compor 0 grupo a
tempo integral)

O grupo desenvolve plano de monitoria e avaliacdo para os niveis nacional,
provincial e distrita

Realizar amonitoria dos lisritos a cada trés meses e das provincias a cada seis
Meses, com uma revis&o nacional a cada ano

Grupo constituido
Plano de monitoria ¢
avaliado desenvolvidos e

orgamentados

Plano financiado

Que haja recursos ou
doadores para financiar 0
plano

Existéncia de compromisso
politico
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PRODUTOS CHAVE

INTERVENGAQ/ACTIVIDADE

INDICADORES

PRESSUPOSTO

Realizar supervisGes trimestrais nos distritas, ¢ semestrais nas provincias

Realizar encontros e balanco semi-anual a nivel provincial e anual a nivel
nacional, com reviséo do plano

Realizar uma avaliacdo de meio termo de quairo em quatro anos

Publicar regularmente relatorios (e progresso

Yorelatorios de monitoria ¢
avaliagdo produzidos

% relatrios de monitoria e
avaliagdo trimestrall
semestrall anual
produzidos e divulgados

Que existam recursos
humanos que possam
desenvolver as actividades

Resultado 6.3, Criado um grupo executivo mulissectorial para gerir as actividades de advocacia e mobilizago social para a reducdo da desntricio cronica annivel

nacional
Sub-Grupo de Advocaciae | Consttuir o grupo executivo multissectorial para gerir actividades de advocacia | Grupo consituido Recursos ou existéncia de
mobilizagdo social funcional | e mobilizagéo social (cada instituicéo indica uma pessoa para compor 0 grupo a (oadores para 0
tempo integral) Plano de advocaciae | financiamento do plano
Parceiros, sociedade civil ¢ comunicacdo social
sctor rivado colaborando Desenvolver e orcamentar um plano de advocacia & comunicacao social para o8 | gesenyolvids &
nararedugio nivels nacional, provincil e distital. Oramentados
desuticio rica Desenvolver e orgamentar uma estratégia de comunicacdo para mudanca de
comportamento %9 plano financiado

Desenvolver uma rede com o Sector privado e a sociedade civil para apoiar as
actividades

Realizar periodicamente campanhas de informaco e de mobilizacdo de
recursos em relacao a reducdo da desnutrico cronica fetas a todos o nivels

% actividades de advocacia
e (e comunicagdo socia
realizadas

Y% orgamento total do plano
e advocacia mobilizado
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PRODUTOS CHAVE

INTERVENGAQ/ACTIVIDADE

INDICADORES

PRESSUPOSTO

Estratégia de comunicagdo
para mudana de
comportamento
esenvolvida

%% parceiros do sector
privado e da sociedade
civil envolvidos nas
actividades de advocacia e
(e comunicagdo social

% actividades de advocacia
e (e comunicagdo socia
realizadas

Resultado 6.4. Estabelecido um grupo consultivo de coordenagéo multissectorial anivel provincial e distrital que seja capaz de coordenar & implementacdo do plano,

realizar a advocacia & mobilizagio social para a reducéo da desnutricio cronica

Grupo de coordenacdo
Criado aos niveis provincial
e distita

Consituir (TOR) para criaco de um grupo consultivo multisectorial aos
niveis: provincial ¢ distital para coordenar a implementacdo do plano

Submeter 0 TOR da consfituicdo do grupo com poderes e atrbuioGes
definidos para aprovagdo por Decreto

Assequrar o financiamento do grupo

Grupo de coordenacdo
constituico ¢ funcional

Existéncia de compromisso
politico

Resultado 6.5, Criado um grupo executivo a nivel provincial e distrital que seja capaz de gerir a implementacdo do plano, realizar a advocacia ¢ mobilizacdo social paraa

reducdo da desnutricdo cronica e realizar a monitoria do plano

(Grupo de gestdo criado com
pelo menos 1 ponto focal de
cada insituicdo

Consttuir 0 subgrupo interssectorial de gestéo da implementacdo do plano
com tarefas definidas, anivel provincial e distitl.

O grupo desenvolve plano de recursos humanos para gestéo da

Grupo executivo
constituido e funcional

Campanhas realizadas

Existéncia de compromisso
politico

Que haja recursos ou

5



PRODUTOS CHAVE INTERVENQZ\O/ACTIVIDADE INDICADORES PRESSUPOSTO
Publicacdo dos resultados de | implementacdo do plano a nivel provincial e distitl. doadores para financiar 0
monitoria ¢ estudos de Ycapacitaclies realizadas | plano
avaliacéo do planoanivel | O grupo desenvolve um plano de capacitacdo de outras Pessos nas redes de
(as provincias e distritos | sadde, educagdo & Sequrana alimentar Plano de monitoria e (Que existam recursos
0 grupo gere a implementacdo do plano de monitoria ¢ avaliacdo a nivel avaliagdo desenvolvidos e | humanos que possam
provincial ¢ distritl, orGamentados esenvolver as actividades
Realizar a monitoria nos dlistritos a cada trés meses e nas provincias a cada seis | 96Plano financiado

MESES

%9Relatdrios de monitoria &
avaliagdo produzidos

Doadores, Parceiros
sociedade civil e sector
privado colaborando para a
reducdo a desnutricdo
Cronica

Gerir a implementado do plano de advocacia e comunicacdo social aos nivels
provincial ¢ distrita,

Elaborar e gerir o plano d implementagéo da estratégia de comunicacdo para
mudanca de comportamento

Desenvolver uma rede com 0 Sector privado e a sociedade civil para apoiar as
actividades

Realizar periodicamente, a todos 0s niveis, campanhas de informacdo e de
mobilizagio de recursos em relacéo & reducdo da desnutricio cronica feitas

Plano de advocacia e
comunicacdo social
esenvolvidos e
orgamentados

% plano financiado

% actividades de advocacia
e (e comunicagdo socia
realizadas

Plano de comunicacdo para
mudanca de
comportamento
esenvolvido

%% parceiros do sector

(Que haja recursos ou
doadores para financiar 0
plano
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PRODUTOS CHAVE

INTERVENGAQ/ACTIVIDADE

INDICADORES

PRESSUPOSTO

privado e da sociedade
civil envolvidos nas
actividades oe aovocacia e
(e comunicagdo social

% actividades de advocacia
e (e comunicagdo socia
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OBJECTIVO ESTRATEGICO No 7 Fortalecer o sistema de vigiléncia alimentar e nutricional

PRODUTOS CHAVE

INTERVENGAQ/ACTIVIDADE

INDICADORES

ASSUMPCOES

Resultadol. Gestdo adequada das actividades de Seguranca Alimentar e Nuticional nos diferentes niveis (nacionl, provincial e distital).

Criar um sistema de
vigiléncia alimentar e
nutricional que providencie
informagdo fidvel sobre SAN

Expendir o5 postos sentinela de vigiléncia nutricional para todos os distritos ¢
todas as Unidades Sanitarias que fazem o controlo do crescimento

Fortalecer, a todos os nivels a capacidade para recolher  analisar e reportar

Revisdo realizada

Y% pessoal reinado para
recolner, analisar e

Recursos para realizar as
actividades

de forma regular ¢ atempada | Cadosc SAN, essequrando 0 seu uso praa formulacéo e reportar dados de SAN
politicaslestratégias ¢ programas 00" povincildistit
Y% relatOrios requlares
produzidos por MISAU
0u SETSAN
Resultado 1.2, Melhorada a aisponibilicade da informacéo atempada ¢ desagregaa sobre SAN 1o pais
Disponibilizada, de forma | Estabelecer uma base de dados nacional para SAN Base (e dados para SAN. | Recursos para realizar as

reqular ¢ atempada,
informagdo sobre SAN &
todos 0s niveis ¢ para todos

IdentificariCriar um website para facilitar a divulgacdo das informacGes sobre
SAN

funcional ¢ informacdo
partilhada entre 0§ diferentes
Intervenientes

Nr de indicadores incluidos
na base de dados

actividades
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I11. ETAPAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO PLANO

As primeiras actividades a desenvolver séo as relacionadas aos Objectivos Estratégicos 5, 6, e
7 que visam: 1) fortalecer a capacidade dos recursos humanos na area de nutricéo e a educacao
nutricional da populacdo em geral, relativamente & desnutricdo cronica; e 2) fortalecer a
capacidade nacional para advocacia, coordenacdo, gestdo, e monitoria e avaliacdo para a
implementacdo progressiva do Plano de Accdo Multissectorial de Redugdo da Desnutricdo
Crdnica; e 3) fortalecer os sistemas de vigilancia alimentar e nutricional.

A primeira prioridade nas actividades de intervencdo sdo as intervencOes dirigidas as causas
imediatas a nivel individual, que fazem parte dos Objectivos Estratégicos 1, 2 e 3. Estas sdo as
intervencgdes que irdo acelerar a reducdo da desnutri¢do crénica a curto prazo.

A segunda prioridade diz respeito as outras intervencdes contidas no objectivo estratégico 4,
que vao levar mais tempo a serem implementadas e precisam de pesquisas para se poder
decidir como realizé-las.

O presente Plano de Accdo Multissectorial de Reducdo da Desnutricdo Crénica prentende
seguir, de certo modo, o Plano Integrado para o Alcance dos ODMs 4 e 5 e, por conseguinte, a
estratégia RED (Reaching Every District, ou Alcancando Cada Distrito), que é uma forma de
aperfeicoar a provisdo de servicos de salude com o objectivo de melhorar a eficiéncia de
utilizacdo dos Recursos e de atingir as populacdes de dificil acesso com um pacote basico de
intervencdes dirigidas @ mulher, crianca e ao adolescente®’. No entanto, serdo tomados em
consideracdo as provincias e distritos mais criticos para a desnutricdo crénica.

IV. RECURSOS HUMANOS

Conforme as varias avaliagdes feitas e citadas acima, hd necessidade de se desenvolverem
cursos de capacitacdo para todos os niveis do sistema, tanto a nivel do mestrado para 0s que
dirigirdo as acc¢des a nivel nacional, quanto a capacitacdo em servigco para profissionais de
salde, agricultura e educacdo que lidam com nutricdo e alimentacdo a nivel de atendimento ao
publico. Considerando o grande nimero de pessoal que precisa de ser treinado num curto
espaco de tempo, o material e métodos de capacitacdo deverdo seguir a modalidade de ensino a
distncia no maior nimero de vezes possivel. Estas capacitagdes devem, sempre que possivel,
ser realizadas no local onde os participantes vivem e trabalham, de forma a reduzir os custos,
permitindo assim abranger um elevado nimero de profissionais na &rea de nutricdo. Esta
estratégia resolveria, provavelmente, o problema dos estudantes que frequentemente nao
retornam para o seu pais ap6s serem capacitados no exterior.

Os pacotes de capacitagdo em seguranca nutricional devem ser baseados e/ou derivados do
livio “Nutrition Essentials” % , que foi usado pelo MISAU para desenvolver o Pacote
Nutricional Bésico (PNB). Este livro constitui um guia para os gestores dos servi¢cos de salde,
desenvolvido por BASICS em colaboracdo com o UNICEF e a OMS. Porém, necessita de ser
adaptado e actualizado para reflectir as Intervencdes Nutricionais Essenciais (INE) mais
recentes, que deverdo ser adaptadas a realidade de Mogambique.
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O material baseado neste contetdo poderia ser usado para ajudar a capacitar os gestores dos
servicos de saude a nivel dos distritos, por forma a serem capazes de desenvolver um plano de
seguranca nutricional nos seus distritos, incluindo as intervencdes apropriadas de nutricdo para
0s servicos de salde da mée e da crianca através de 3 modalidades de servicos, assegurando a
continuidade dos cuidados de satide desde a concepgao até aos dois anos de idade® (i.e. através
da unidade sanitaria, por extensdo peridédica das brigadas mdveis e através dos servicos
baseados na comunidade desenvolvidos pelos APEs). Devem-se incluir Protocolos para cada
INE, além de métodos para desenvolver e implementar planos de comunicacdo e mobilizacao
social e realizar a supervisdo e monitoria a nivel dos distritos.

Para definir os curricula de formacdo sera pertinente considerar 0s requisitos necessarios para
implementar o trabalho. Uma parte relevante no desenvolvimento dos curricula é a elaboragéo
dos quadros conceptuais®’ °® para definir as praticas de nutricdo em satde publica necessarias
em Mocambique. Desta forma, facilitar-se-ia o desenvolvimento da forga de trabalho
necessaria. Todos estes trabalhos confirmam a necessidade de trés tipos de competéncias em
Nutricdo e Saude publica: 1) pessoal da linha de frente (nem todos precisam de ser
“nuticionistas”); 2) gerentes/supervisores (alguns da area de salde, outros ndo); 3) especialistas
(a maioria dos niveis mais altos do sistema). Para cada nivel, as competéncias especificas
precisariam de ser acordadas e desenvolvidos os curricula apropriados.

V. MONITORIA & AVALIACAO

5.1 FINALIDADE E RESULTADOS ESPERADOS DO PROCESSO DE
MONITORIA & AVALIACAO

O Plano de Monitoria e Avaliacdo (Plano de M&A) tem como finalidade oferecer uma
informacdo consistente e fiavel sobre os progressos da implementagdo do Plano de Accédo da
Reducdo da Desnutrigdo Crdnica. Como o Plano é multissectorial e de certa forma depende da
implementacdo de varios outros planos, especialmente do Plano Integrado para o Alcance dos
Objectivos 4 e 5 de Desenvolvimento do Milénio, o Plano de M%A vai envolver a colecta de
informacdes sobre o progresso dos varios outros planos, tanto do sector da satde, como dos
outros sectores.

Os objectivos especificos do Plano de M&A do Plano de Accgdo sdo: 1) servir como guia para a
recolha dos dados, processamento e analise dos indicadores seleccionados; 2) monitorizar a
implementacdo das actividades, de acordo com o plano operacional, de forma a garantir a
responsabilidade e prestacdo de contas, assim como solucionar atempadamente os problemas
que possam surgir durante a implementacdo; 3) fornecer retroinformacdo aos gestores e
implementadores do plano, com o objectivo de envolver todos os niveis de gestdo e prestacao
de servicos, de modo que disponham de informacdo atempada para a tomada de decisdes; 4)
documentar periodicamente os resultados atingidos em relacdo aos resultados a serem
alcancados; 5) servir de documento guia para as autoridades nacionais e parceiros de
cooperacdo sobre a resposta dos Programas e Servigos que estdo a ser implementados para
acelerar a reducdo da desnutricdo cronica; 6) fomentar a realizacdo de avaliagdes e pesquisas
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com o objectivo de melhorar o desempenho do Plano de Accdo Multissectoral para Reducéo da
Desnutri¢do Cronica.

O processo de monitoria fard o seguimento das actividades e estratégias para identificar os
progressos alcancados em relagdo aos resultados estabelecidos, providenciando aos gestores
oportunidade de clarificar, identificar e responder as necessidades que surjam durante a
implementacdo. O processo de avaliacdo apoiard na determinacdo da relevancia, eficiéncia,
eficacia e sustentabilidade das intervengdes do Plano de Accdo, assim como na identificacdo de
futuras politicas, estratégias e intervencoes.

As principais tarefas e actividades deste plano de M&A sdo: 1) advocacia para uma
padronizacdo dos métodos e indicadores na M&A das ac¢des na area de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN); 2) articulacdo e simplificacdo dos processos de M&A na area de SAN,
assegurando a coordenacdo, especialmente com o Departamento de Nutricdo do MISAU e do
SETSAN no MINAG e, entre outros, para garantir a recolha sistematica e analise efectiva e de
qualidade dos dados; 3) promocdo da realizagdo de estudos e avaliagcBes destas actividades
multissectoriais; 4) disseminacao dos relatorios de progresso numa base regular.

Para o inicio da implementacdo do plano é necessario que 0s nutricionistas/ténicos de nutri¢éo
ou outros profissionais que gerem 0s programas de nutricdo nos distritos sejam primeiro
treinados usando o pacote de capacitacdo do INE. Paralelamente, os nutricionistas e biélogos a
nivel nacional e os técnicos de nutricdo a nivel das Direc¢des Provinciais de Saude poderiam
fazer cursos ou diploma/bacharelato e/ou mestrado a distancia. O pacote de capacitacdo em
servico do INE para os profisionais a nivel dos distritos pode ser desenvolvido por um grupo
externo e a capacitacdo feita por terceiros, enquanto se capacita os gestores de nivel distrital e
provincial. A capacitacdo dos 270 técnicos em nutricdo para os distritos pode ser feita em
parcelas, de 30 formandos por ano.

5.2. MECANISMOS PARA A MONITORIA & AVALIACAO E FONTES DE
INFORMACAO

Né&o sdo desenvolvidos ou criados mecanismos especificos, mas a monitoria do Plano de Acgdo
basear-se-a nos sistemas ja existentes, tais como a analise trimestral dos dados colhidos através
do SIS, analise de relatérios das supervisdes, dos relatérios regulares das Provincias sobre a
implementacdo dos Programas de Saude Materna, PAV, Nutricdo, Malaria e HIV/SIDA, no
MISAU, o SETSAN no MINAG e a merenda escolar no Ministério de Educacéo, entre outros,
incluindo relatérios ou actas de encontros de planificacdo, reunibes de coordenacdo e
formacdes.

O Plano de M&A sera definido a partir da grelha de resultados que vincula a Finalidade do
Plano Integrado aos Objectivos Estratégicos (OE) e os seus Resultados. Para medicdo, serdo
definidos, em funcdo dos niveis, indicadores de impacto, resultado, produto, processo e
insumos. Esta grelha de resultados sera produzida através de um trabalho conjunto, apds
consultar todos os parceiros dos outros sectores. Esta consulta devera ser realizada logo no

61



inicio da implementacdo do Plano de Accdo, para garantir que todos os parceiros estejam de
acordo e que contribuam satisfatoriamente na construcdo do Plano de M&A.

Fontes de verificacdo: no caso de Indicadores de Impacto a nivel Nacional, utilizar-se-&o, entre
outros, 0s Inquéritos Demograficos de Saude e/ou MICS, para medir as mudancas em relacdo a
desnutricdo cronica, bem como em relacdo a cobertura das intervengdes. Serd dada uma
atencdo especial a medicdo da altura (ou comprimento) uma vez que € facil mensurar
erradamente o comprimento em criancas até os dois anos de idade, sendo, portanto,
fundamental que todas as pessoas que fazem as medicGes antropométricas tenham sido
capacitadas adequadamente por meio de protocolo padronizado. Este protocolo medird a
precisdo e exactiddao dos que fazem a medicdo. Para o efeito, sera constituida uma equipa a
nivel nacional, com membros em cada provincia, para fazerem periodicamente a padronizacao,
e ensinarem as pessoas a nivel de distrito como fazer a medigdo de comprimento.

Enquanto o Plano de Acgdo tem um Objetivo Estratégico para dinamizar a vigilancia alimentar
e nutricional, o Plano de M&A vai dar énfase maior a area de AvaliacGes, priorizando-se
aquelas que permitem obter evidéncias concretas do impacto das intervences’ 3, através da
testagem rigorosa da sua efectividade.* °.

2 Habicht JP, Victora CG, Vaughan JP. 1999 Evaluation designs for adequacy, plausibility and probability of public health
programme performance and impact. Int J Epidemiol. 28(1):10-8.

3 Victora CG, Habicht JP, Bryce J. 2004 Evidence-based public health: moving beyond randomized trials. Am J Public Health.
94(3):400-5.

4 Shekar M, et al, Delivery sciences in nutrition. 2008. The Lancet, 371, 9626: 1751

5 Heikens GT, Amadi BC, Manary M, Rollins N, Tomkins A. Nutrition interventions need improved operational capacity. Lancet.
2008 371(9608):181-2.
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PLANO DE MONITORIA & AVALIACAQ - INDICADORES

OBJECTIVO ESTRATEGICO No L: Fortalecer as actividades com impacto no estado nutricional dos adolecentes

PRODUTOS CHAVE |NTERVENQZ\O/ACTIVIDADE INDICADORES METAS FONTE DE NOTASE
INFORMAGOES | OBSERVAGOES
Resultado 1.1, Anemia controlada em adolescentes (L0-19 anos)dentro ¢ fora da escola
Rapariges No primeiro ano serd
adolescentescom | Realizarasupenviio do suplementocom feroe | i, anivel 2
suplemento de 4cido filico & rapariges adolesentes urante 0 Avemiam | poing, umesudo
ferroedoidofolico | ano escolar adolegcentes deImhAad.e b de. y
reduzica em 50% | prevaléncia ce anemia | Estas actividades
Al Realiza a desprasitacio supenvisionada dos de20l5emas | emadoleseensedo | gioarament
PONGNENE | et i e SWhale 2000 S CONEITEND | it o P
esparasitados sobre_oproblemada’ © doPlao
Que100%das | anemia, O estudo serd
U0 raprigas escols s cataquaro | M0 P
aoescentescom | Secundrias seam | anos Alcancedos
suplementodentoda | &ngidzsno | Opotvs 450k
sl primeiroano, & | Relatorios trimestrais | Desenvolvimento do
emcadaano | dosprofessoresem | jilenio,
s sucessivamente cqlabo[agao s
Adolescents Alunos educados sore os perigos daangmia, L] P Erlgslfrﬁg?;s[élesggjésee Porém, filtaa
educados sobrea | causas e relacdo com a desnutricdo crénica, et .ane.mlacomo
e moralidade matema e funglo cognitv Pt ags | M0G0
s et nivel daprovingia | MPacto.
conhecimento sobre a Estudo da anemia
dEmia & nutigéo deve er fitocomo
parte do MICS efoy
DHS
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PRODUTOS CHAVE | INTERVENCAO/ACTIVIDADE INDICADORES METAS FONTE DE NOTASE
INFORMAGOES | OBSERVAGOES
Capacitar o5 adolescentes nas escolas para Queondmerode | Relatorios do
st idatfcn ablseniesrasoas | US com SAAJ | Programa SEA
comunidades(frada ecol) e fezerema hatDestetes aum;g;gde 26&)0
| agosspaes ¢ queounsiuamogipce | FROTAS Zm 201522;
RAPRLES IO ek e g s d sade ¢ 2 comunidce deridoom 000
adolescentes fora da % adolescentes
escola tratados ) capacitados que fazem
wrndcanene Forecer suplemento, desparasna,r eeducar 05 amobiizagi
adolle’sc.entes fora da espola atra\{es Fias Unidaces | v iiiaacs s
sanitarias, SAAJS ¢ brigadas movels
Resultado 1.2, Gravidez precoce reduzida entre os adolescentes (10-19 anos)
Y% rapazes adolescentes | Que o numero de
aonselhadoseque | USCOm SAA _
uilzam g méiod aumente e 260 | Relatorios do
ot em 2010 para 500 | Programa SEA
em 2015 ea s
_ (efinido em 2020
Y raparigas
Uso de algum metodo - adolescentes Em 2015, 60%
. Oferecer aconselamento (inclusive sobre o5
e prevenciocontraa | . , aconselhadaseque | das adolescentes
. risc0s da gravidez precoce) e metodos . | utlizam sl
(ravicez pelas . , utlizam algum método | UUIZAM algu
. contraceptivos aos adolescentes aravés das . método
raparigas adolescentes | . contraceptivo .
04930 Unidades sanitrias, SAAJs ¢ APES contraceptivo e
| ) . 8% em 2020
Y raparigas
adolecentes que
engravidaram
precocemente
aconselhiadas
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PRODUTOS CHAVE | INTERVENCAO/ACTIVIDADE INDICADORES METAS FONTE DE NOTASE
INFORMAGOES | OBSERVAGOES
Campannas educativas para o pablico em geral Pelo menos L
(dia da muther, dia da mée, etc.) para criar uma campanfialano
consciéncia piolica maior sobre as implicages
: % campanhas
Casamentos negativas do casamento precoce . Pelo menos 1
DIEMAHLIOS des el der local borda | Relatdrios do governo
mmw&&%wﬂm - o g <8 esta problemética
reduzidos Mobilizar as liderancas locais, aravés de s N0S SeUs
advocacia nas sessGes das assembleias provinciais encontros com a
e distitis, para que apoiem na sensbilizagho da populagoldisito
populacdo sobre a problemética dos casamentos fano

DIEmaturos

Resultado 1.3, Fortalecida a educacdo nutricional nos diferentes niveis de ensino como parte do curriculo escolar, incluindo nos curricula oe alfabetizagéo

Material ealcativo
Incluirnos curricula de ensino adisciplina de | desenvalvido e
educacdo sobre sadde & nutricdo disponfvel nas US
Adolescentes '
Desenvolver material para professores ¢ ofsires ormado
educadossobrea | estudantes
nutricdo
, 0
Formar formadores e professores, atraves dos kw?mem
institutos de formagdo mwwmm
nutricio
Os adolescentes séo treinados para criar e cuidar A
y % escolas que tém
Escolas fazem Uma parte da horta durante varias semanas
I hortas escolares
educacdo nutricional
incentivandoa Os adolesoentes séo educados sobre os valores .
. . . %% escolas que utlizam
producdo de hortas | nuritivos das verduras & vegetais & Sua
L produtos da horta nas
escolares importancia , especialmente para as muberesna |,
refeicGies da escola

(ravidez, na lactacdo e na prevencdo da

Material
educativo
Gesenvolvido no
primeiroano

50 professores sio
treinados cada
ano em cada
provincia durante
05 primeiros cinco
anos

Em cadaano 50
escolas em cada
provincia recebe
assisténcia técnica
£ materiais

NECESSATiOS para
criagio de hortas

Relatorios do
Programa SEA
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PRODUTOS CHAVE

INTERVENCAQ/ACTIVIDADE

INDICADORES

METAS

FONTE DE
INFORMACOES

NOTASE
OBSERVAGOES

(esnutricdo cronica

OBJECTIVO ESTRATEGICO No 2: Fortalecer as intervengies com impacto na sadide ¢ nutrigdo das mulheres em idade fértl antes
durante a gravidez e lactagdo

PRODUTOS CHAVE | INTERVENGAO/ACTIVIDADE INDICADORES METAS FONTE DE NOTASE
INFORMAGOES | OBSERVAGOES
Resultado 2.1. Deficiéncias de micronutrientes e anemia reduzidas antes e durante a gravidez e lactagéo
Realizar o' suplemento com capsulas de QueS0%das | Serafeitoumestudo | Estasactividades séo
mulimicronutientes para s mulheres grices muleresreta | de finha e basede | agamente revistas
(190 cpsd) enopsspato (0 cpudes) | Yomuberesgrvidas | MU | prevCiRCBNEMIE | e
aravs dossevigas desalce Ole recebem IO | MRS (VRS |y e
L (urante & e nd grévidas)
Busca v a comuridae el APEspa | MUCOnUTenes gaidz 0 |incindoquestos | CAATR
dentficacio das muheres logono ncioda. | AWente agravidez orimeiro oem | solve e fomou Objectivos 4 €5 de
Totas s i Qravidez, & encaminhamento para a consulta pré- o verdefmo | sulementosc o Dgs?nyolvimento o
y natal % mulheres grévidas | folato, e no folato, Milénio.
e nominimo 18 : e omam o sequndoanovai | mulimicronutrientes
capsgla;de | Entrgggsemangl dascapsulasde‘ ninioonrenes | P00 donvitminA | Os
muIt|m|cronut.r|entes mgltymmronutnentes pelos APES as mulheres — a0 Q0T | imionurins
Qurante a gravidez ¢ 90 | grévidas QuelOO%(ja; de.pro.vmuano devem s colocados
cépsllas de ' . mulheres gravidas primeitoang sendo g e
—— OMUREESAVCES | e reutem | repeti cata gt .
s oyt com anermia suplementos,, | s '
- y , tomem no minimo , .
Sensibilizar as mulheres gravidas, atraves dos Tocs debenogtina | 0Splneriosde | SIS Porém falta anemia
APES para (ue tomem regularmente as cApsulas (g s s muli- como indicador de
(e multimicronutrientes s qe] micronutrientes | Programa de Nutricdo | impact.
! qu,e o (urante a gravidez
controlo pré-natal
Que 70% das Estudo de anemia
mulheres no pos- (eve ser feito como
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PRODUTOS CHAVE

INTERVENGAQ/ACTIVIDADE

INDICADORES

METAS

FONTE DE
INFORMAGOES

NOTASE
OBSERVAGOES

Resultado 2.1. Deficiéncias de micronutrientes e anemia reduzicas antes e durante a gravidez e lactagéo

parto receberam o
Suplemento de

vitamina A em

2015¢90% em

2000

% das mulheres
(révidas com

anemia reduzida
(e linha basal

para 30% em

2015¢ 15% em
2000

Que 100% das

mulheres grévidas
fazendo pré-natal
fazem andlise de
hemoglobina (Ho)

parte do MICS efou
DHS

Todas as mulheres no
os-parto tomam uma
capsula de vitamina A

Realizar o suplemento com vitamina A para as
mulheres no pos- parto, incluindo as mulheres
(ue tiveram um parto institucional ¢ as mulheres
(ue tiveram o parto em casa

% mulheres no pas-

parto que receberam o
Suplemento de vitamin
A

80% das
mulheres no
0ds parto

SIS

Programa de Nutricio
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PRODUTOS CHAVE INTERVENQZ\O/ACTIVIDADE INDICADORES METAS FONTE DE NOTASE
INFORMAGOES | OBSERVACOES
Resultado 2.1. Deficiéncias de micronutrientes e anemia reduzidas antes e durante a gravidez e lactagéo
% mulheres que néo
engravidaram durante 2
- Oferecer aconselnamento  métodos 65 0 primei
Mooz contraceptivos nas unidades sanitérias para 0 T
engravidar antes de? p .p pay MISAU
s controlo do espacamento entre as gravidezes,
(urante 2 anos, apds o primeiro parto Takes & Hgnas
mulheres em idace
fertil ndo gravidas
Resultado 2.2, Infeoges controladas antes e durante a gravidez e lactacdo
Realizar a desparasitado da mulher gravida nas | % mulheres gravidas DHSIMICS Todas estas
Unidades sanitaias e airaves dos APES (ue foram intervences e
Cesparasitadas 9IS actividades séo
Oferecer o Traamento Intermitente Preventivo cobertas elos
| (TIP) da Maléia duante  ravidez Yo mulneres gravidas plnos ce o¢do da
Todas as mées, além de , .
(ue fazem controlo pre- maldriae do HIV
tomar 05 suplementos (e —— — il
L Distrbuir redes mosoiteras tratadas com | el
multi-micronutrientes, | )
o medids Insecticida de fonga duracdo e promover a |
N ilizaio das mesmes Yo mulhere gravidas no
nec:ss?nas pa:ca ~ controlo pré-natal com
controlar & infecges -
Q- Fage O ttamento o antevoviais (TARV) | MEcses (IS
(U causam anemia _ T
paraas mulheres vivendo com HIV/SIDA | Parastas I(EsunaLs
HIV) que recsbem
) ] tatamento paraa
Fazer 0 tratamento (as Infecoes de Transmissdo i
Sexual (ITS), cas0 seja necessério
% mulheres gravidasno
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PRODUTOS CHAVE INTERVENQZ\O/ACTIVIDADE INDICADORES METAS FONTE DE NOTASE
INFORMAGOES | OBSERVAGOES
Resultado 2.1. Deficiéncias de micronutrientes e anemia reduzidas antes e durante a gravidez e lactagéo
controlo pré-natal que
recebem TIP da Maléria
% mulheres grévidas
(U fazem uso o redes
mosquiteiras tratadas
com insecticida de
longa duracdo
Resultado 2.3, Aumento do ganho de peso na gravidez
20% dos distritos
Sreewsoshumanes | €M O0BS
y apatados g | POVINCESTO
Mulheres grévidas primeiro ano, &
) fazerem o controloe o ,
(Qevidamente 20% por ano até
Fazer ocontrolodo gnho dopesodurantea | aconsehamentoSobieQ | it 00
aconelhadasa fazerem | o compietar L0
, (ravidez, nas consultas pré-natais, atraves do | ganho de peso das
controlo pré-natal e . . y .
- registo doganfo do peso num grafico daficha | mulheres grévidas | 20% das parteras
neEessério (cartdo ou cademets) pré-natal e treinadas a cada
aconselhamento sobre o ganho de peso adequado | % US que fazemo | &0 COM UM cUrs0
ontdodognhge | U UM SEMAne
0eso das mulheres
s Todosas prtias
treinadas
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PRODUTOS CHAVE INTERVENQZ\O/ACTIVIDADE INDICADORES METAS FONTE DE NOTASE
INFORMAGOES | OBSERVACOES
Resultado 2.1. Deficiéncias de micronutrientes e anemia reduzidas antes e durante a gravidez e lactagéo
Formecer suplementos alimentaresa todas as T
muleres grvidas durane 6 meses nos distitos ; recebemgalimento Todlas & ;nzlheres
seleccionados (inicialmente, Serdo contemplados q . APEeNtas
) . .| nos distritos
2 distitos nas provincias com as taxas de Baixo .
Seleccionados

Pes 3o Nascer-BPN mas ltas).

10



OBJECTIVO ESTRATEGICO No 3: Fortalecer as actividades nutricionais cirigidas 4 criancas nos primeiros dois anos de idade

PRODUTOS CHAVE INTERVENCAO/ACTIVIDADE INDICADORES METAS FONTE DE NOTASE
INFORMAGOES | OBSERVAGOES
Resultado 3.1, Todas as mées fazem Aleitamento Matermo Exclusivo nos primeiros seis meses de vida da crianca
Formar parteiras, incluindo as Y% parteiras treinadas
tradicionais, Sobre como apoiar a mée | sobre 0 AME
aamamentar exclusivamente (urante
05 primeiros seis meses Y% parteiras treinadas
(Ue providenciam
Disrouir mateilce nformagio, | P00 adequado s N
Educacdo e Comunicagdo (IEC) sobre p om0
mnortincia do ale AME -
3 mpqrtanu,a (o aleitamento matemo aiines o
exclusivo até os 6 meses primeiro ano, &
Y lderes comunitarios | 5y 00 a0
US & comunidades esto teiadossore 0 AME | compler 100%
sensiilzadas, equipadase Apoiar as mées e Criancas recém- - . | Relatério de
cpcadspaapomover eapiy | it s s lfeno | s camun | 0% s e programa

. , o e motilizme treinadas a cad
0 Aleitamento Matemo Exclusivo | exclusivo lraves dos APES {

i . A &0 COM Um Curso
nosprimeiro  mese de e OAMABTESPE |y | DHIMICS
(AME) fazerem AME

_ ~ Todas as pareiras
Criar grupos de mées nas % grupos deméesde | treinadas com um
comunidades para apoiarem outras | apoio existentes CUrso o uma
IMAgS COm criancas menores & 6 | 9 de riangas menores | SéMana
meses (e idadena amamentacdo | de 6 meses
exclusiva dos Seus bebes nos exclusivamente
primeiros seis meses amamentadas

1



Inpecodes anuais | Relatorio do
Rotulosde Formlas de Realizar amonitoria regular ¢ em Whcas US| programa
sequimento, chuchas e chupetas | sistemticado Cadigo Necional de it o em cada provincia
comercializados no pafs cumprem | comerciaizacdo dos subsituos ce Cédioc cadaano
Cadigo de Comercializagio dos | lete matemo docugmenta s
Substitutos do Leite Matero
- . . % infraoces a0

Ausencade el G POMOGD | o g s s Célig
(e formulas infantis nas unidades infogies 0 Cgo -
sanitarias & na sociedade como um
todo
Resultado 3.2, Todas as criancas dos 6 aos 24 meses recetiem alimentaéo complementar adequada
Todas as criancas sequem o padrdo | Fortalecer a capacidade de % criancas 6-24 meses Relatorio de
de crescimento adeguado entre os 6 | aconselhamento nutricionaldentro | de idade com Todas & crangas | programa ca nuticao
605 24 meses (e idack (os servicos daatenciod crianga, | crescimento _

incluindo demosniracBes culinarias | insuficiente, ou que Tolsas rngs DHSIMICS

sobre alimentacéo complementar | eteam abaixocalima | 7o s

Usando como base os alimentos locais- | vermelhano grafico g | s distitos

Nos distritos eleccionados Urescimento seleccionados

(Inicialmente, nos 2 lisritos da
provincia com as taxas de BPN mais
altas) fomecer, trimestralmente, a
todas s criancas suplementos
nutricionais fortificados dos 6 aos 24
Meses de idade

Dar, semestralmente, suplemento,
com vitamina A a todas as criancas
entre 6-59 meses de idade nos
Servicos de sadde, atraves dos APES ¢
(s brigadas movels

% criancas com baixo
eso para altura

% de criancas com
baivaaltura paraa
idacke

% criancas dos 6-24
MeSES Que receferam
Suplementos nutrtivos

Estudos de avaliacdo
(os distritos
sleccionados com
linha basal &
repetido caoa ano

No segundo ano
comegar com pilato

1



Desparasita, semestralmente, todas
a5 criancas d 11-59 meses nos
Servicos de sadde, atraves dos APES e
(s brigadas movels

% criancas dos 6-59
MeSES qUe receberam 2
(oses de vitaming A

%% criancas dos 12-59
meses desparasitadas

em 2 distitos em 3
provincias com
“Vales” & comparar
com os distritos com
suplementos

OBJECTIVO ESTRATEGICO No 4: Fortalecer as actividades, dirigidas aos agregados familiares, para a melhoria do acesso e utilizacdo

de alimentos de alto valor nutritivo.

familares que

PRODUTOS CHAVE INTERVENCAO/ACTIVIDADE INDICADORES METAS FONTE DE NOTASE
INFORMAGOES | OBSERVAGOES
Resultado 4.1, Alimentos com alto valor nutritivo séo localmente produzidos e utilizados pelas familias mais pobres
Aumentada aproducdoe | Realizar investigacdes sobre o valor Nr de alimentos com | Uma pesquisa em | Relatorio de
consumodeclimentos | nurifvode oo agricoasincluindo | atovalor i | Cadadistopara | programae e
locasdealtovalor | alimentossilvestres e promover aqueles com | identifcados Ceemner QUi | reuices anLas
nutitivo alto valor nutriivo tlments 8 | TEOprogEs0
p— Serem promovidos -
Pesquisa de inicio ¢
Pramover & produciodeclimentos com alt | emilares Qe tlizam | Capae fim para obsenvr
valor nutiivo aravés do sstema de extensio | com frequénciaos | extensionisas dos | mudancas na
agréria alimentos identificados | 30 distitos para | producao e consumo
oom alto valor nutritivo | fazerema (e alimentos pelas
Promover a edlcagdo nuticional ¢ promogéoda | famils mais pobres
demonsteis cuindis (nCindo SO0 | o o oy | oG GBS
processamento de aimentos) como pate 0 | penefiiadaspela ;lrlergzggzo sga
sistema de extensdo agraria afvidates e o | oo
nutricional e
Qemonstracies
CUlindrias
Y% de agregados

13



PRODUTOS CHAVE | INTERVENCAO/ACTIVIDADE INDICADORES METAS FONTEDE NOTASE
INFORMACOES | OBSERVACOES
participaram das
actividaoes educativas e
MUGaram 05 Seus

habitos alimentares

Resultado 4.2: Reforcada a capacidade dos agregados familiares vulneraveis & Inseguranca Alimentar e Nutricional (InSAN) para o processamento e amazenamento

adequado dos alimentos,

Agregados familiares
vulnerdveis a InSAN
preparados para melhor
DIOGESSE, Armazenay ¢
Utiizar os alimentos

Capacitar 0s membros (os agregados
familiares sobre praticas melhoradas de
processamento & conservacdo de alimentos,
incluindo aspectos de higiene & seguranca
alimentr,

Melnorar as condicdes de amazenamento
(os alimentos

% cursos de
capacitagio relizados

Y% agregados familiares
Vulneraveis & InSAN
(Ue participaram no
urso

Y% agregados familiares
Vulneraveis & InSAN
(Ue participaram no
urso e mehoraram o
processamento e
conservacdo dos
alimentos

Extensionistas
capacitados em 20
distitos por
provincia, cada
ano por cinco
anos

20 reunides de
comunidade
realizadas em
cada distrito cada
ano

Relatorio de
Programa

L



PRODUTOS CHAVE

INTERVENGAQ/ACTIVIDADE

INDICADORES

METAS

FONTE DE
INFORMAGOES

NOTASE
OBSERVAGOES

Resultaclo 4.3, Agregados familiares vulneraveis & InSAN com acesso aos Servigos de apoio e protecgdo social para assegurar  alimentacio sufciente e iversificads
das mulneres grévidas, lactantes, adolescentes e criancas dos 6-24 meses de idade

. o Capacitados o5~ | Relatorio de
Transferéncia de renda (dinneiro) para incionriosdo | poyrane
familias mais pobres com adolescentes, MIMAS, MINAG
Criancas ou mulheres gravidas e lactantes o MISAU das 30
. — — distrtos para que
Forngcimento de financiamento para criacdo
. - o | MIMAS foreca
(e animais de pequeno porte a familias de | Y6familias beneficiadas s
baixa renda com raparigas, sob condicdo de | pela transferéncia de el
requzir 0 espacamento entre as gravidezese | renda .
. Lo Seleccionados
qarantir que as mulheres ndo engravidem na o INAG b
Melhoadaa SAN dps | EQ0enc Wi | G0
fomilias mals wuineraveis | Fornecimento a adolescentes com filhos, de L fazerem controlo
‘ L . . Vulneraveis s InSAN
a SAN subsidios necessarios para a criagao de —— denataldade com
animais de pequeno ports (gaiolas, ovos,
. p~q g reqularmente produtos OMISAU
galinhas, rago, entre outros -
animais (urante a
: .| Cobertas com
gravidez e a lactaco s
assisténcia técnica
Assisténcia técnica para a criacdo de animais todas as familias
(e pequeno porte (e baia renda
COm raparigas
adolescentes
Resultado 4.4, Aumentada a oferta e o consumo de alimentos fortificados nas comunidades, em particular ol iodado
: .| Testagem do sal pelos APES nas casas ds | 9 liares | No primeiroano | Pesquisa de base nos
Comunidades mobilizadas ; “p haegats il p_t odass L tq't
. mulheres gravidas € lacantes paraver 20 | que consomem sgl | CApACIAr 100aS 85| QUSINNOS & e
para Consumirem ol ol oo USem20 atingidos repetido
reqularmente sal iodado isritos para. | cada ano.
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PRODUTOS CHAVE INTERVENQZ\O/ACTIVIDADE INDICADORES METAS FONTE DE NOTASE
INFORMAGOES | OBSERVAGOES
Testagem do sal consumido pelos alunos nas fazerem 0
escolas tratialho Relatorio de
comuniéio | programa
Advocacia com lideres comunitarios para QedDh d_as .
apoiarem na promogdo do sal iodado nas s s
_ cobertos
comuidae Consome sil
adequadamente
iodado
Disponivilidace de sal | Aumentar s fiscalizages ce sal no comércio | % sal disponivel no | Salnocomércio | Relatorio de
iodado de hoa qualidade | ¢ nas fbrica,incuindo as inspecqdes com | comércio (formelou | testadoem todos | programa
aumentadanomercado | punices em caso de nfraces infomel) ey 0 0tos odos
deidaments iodizado | &M
Apoio aos produtores para fazerem Todos s
lodizago de sl infractores si0
punidos
Alimentos fortificados | Criar um grupo técnico e estabeler um Normas e padrles de | No primeiroano | Relatorio de
com micronutrientes | Comité Nacional de Fortficacdo para fortificacdo de 20%, nosegundo | programa
essencais esté0 cordenar o esenvolvimentodedocamentos | alimenosesbeleidos |10 &g S0oe
disponiveis no mercado | estratégicos, escolher os alimentos a fortificar 0 a0 }00%
i o daproducdo
6 03 micronutrigntes a Serem acrescentados, | YoIndustrias/Fabricas de
estabelecer nomas ¢ padro de fortficacdo | processamento de
alimentos seleccionados
Apoiar o5 moageiros ¢ outros produtores dos | que os fortificam
alimentos escolhidos cumprindo os padrGes
estabelecidos

Estabelecer métodos de fiscalizacdo do
processo de fortificago de alimentos em
Mogambigue

16



PRODUTOS CHAVE INTERVENCAO/ACTIVIDADE INDICADORES METAS FONTE DE NOTASE
INFORMAGOES | OBSERVAGOES
Resultado 4.5. Assegurado o saneamento bésico nos domicilios dos agregados familiares mais pobres com raparigas adolescentes, mulheres gravidas, lactantes e crianas
menores de 2 anos,
Aumentado 0 uso de Mobilizacdo comunitéria paraa construcdo | % adolescentes, Implementar em | Pesquisa de finha de
ltrines . avagem das | de latrinas ¢ sua tlzagdo acequada muberesgrvidase | J00%260US | base e eladrio ce
mios apds  sta utlzacio acates, e possiem | COMSAAJE | pragamé
Delas raparigas Promogio de boas préticas e higiene laring em casa eelrunmzeg;grep:rsa;oo
adolescentes, mulheres | aaves da realizagdo de aletra  peges de definido em 2000
(révidas elactantes | teatrosobre  higiene pessoa On adolescentes
mulheres grévidas e
Fornecimento de material e oo Eenico | actantes, oue posstem
para construcdo oe latrinas latrina em casa & lavam
8 MA0s apds a sua
Utilizacdo

Comunidades recebem “prémios” ao alcancar
10096 das casas dos casais adolescentes com

fossa séptica e lugar para lavar as méos apds

(efecar

il



OBJETIVO ESTRATEGICO No'5. Fortalecer a capacidade dos Recursos Humanos na area de nutricdo

PRODUTOS CHAVES INTERVENQZ\O/ACTIVIDADE NDICADORES METAS FONTE DE NOTASE
INFORMACOES | OBSERVAGOES
Resultado 5.1. Recursos humanos responsaveis pela nutricao a nivel nacional, provincial & itrtal capacitados.
- 100% primeiro | Relatorios de
Rever 0s Termos de Referéncia dos a0 g

Materiais didacticos ¢
metodos de capitacdo
estabelecidos

Responsaveis pela nitricéo
capazes de gerir
adequadamente actividades
(e nutricdo

responsveis pela nutricdo em cada sector a
nivel nacional, provincial e distrital

Elaforar 0s curricula apropriados para
formagao dos responsaveis parantrico a
nivel nacional, provincial e distrital

Desenvolver materiais didécticos & métodos
(e capacitacAo para técnicos a nivel nacion,
provincial e distita

Identificar e contratar professores para
ministrarem s cursos (e capacitacio

Realizar cursos de capacitacdo sobre
Nulricio em cada nivel

Materiais didacticos
desenvolvidos

Mgtodos de capacitacdo
estabelecidos

Clrsos (e capacitaclo
realizados

Resultado 5.2, Profissionals dos sectores da sade, sequranca alimentar e educacdo capacitados sobre alimentacdo e nutricdo

Materiais didacticos e
metodos de capacitacdo
estabelecidos

Profissionais da salde,
seguranca alimentar e
educaco capazes de
realizarem aconsehamento

Desenvolver materiais didéctios & métodos
(e capacitacao em Servico sobre nutricéo
para técnicos do sector da sadde, sequranca
alimentar ¢ educado  nivel de distritoe
provincia

Elaborar 0s curricula para capacitacdo em
Servico dos profissionais dos sectores da
salde, sequranca alimentar e educacdo

Materiais didacticos
desenvolvidos

Mgtodos de capacitacdo
estabelecidos

%Cursos e capécitagdo
realizados

100% Primeiro
ano

Relatorio e
programa
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PRODUTOS CHAVES | INTERVENCAO/ACTIVIDADE NDICADORES METAS FONTE DE NOTASE
INFORMAGOES | OBSERVAGOES
e actividades de nutricio Y%trabalhadores (a
Sae, Sequranca
Redlizrcrsos e apeciagiosmsenigg. | IMentr e ALcaao
sobre nutricdo para s profissionais dos Cepciads
sectores oa sadde, sequranca alimentar e
educacdo
Realizar cursos de capacitacao em servico
sobre nutricio para enfermeiras e parteiras
(as US
OBJECTIVO ESTRATEGICO No 7: Fortalecer o istema de vigildncia alimentar e nutricional
PRODUTOS CHAVE INTERVENCAO/ACTIVIDADE INDICADORES METAS FONTE DE NOTASE
INFORMACOES | OBSERVAGOES
Resultadol. Gestao adequada das actividades de Seguranca Alimentar e Nutricional nos diferentes niveis (nacional, provincial e distita).
Criar um sistema de Expandir os postos sentinelade vigiléncia | Revisdorealizada | Recursos para | 100% primeiroano | Relatorios do
Vigiléncia alimentar e nutricional para todos os distritos & todas realizer a5 prograna
nutricional que providencie | as Unidades Sanitarias que fazem o Y% pessoal treinado | atividades
informacéo iavel sobre SAN |- controlo do crescimento para recolhey,
(e forma regular ¢ atempaca analisar  reportar
Fortalece, & {0dos 03 el  capecidade | dados de SAN por
(e recolher, analisar & reportar dados de provincildistito
SAN, assegurando 0 seu uso paraa
formulagéo de politicaslestratégias e % relatirios
programas requlares
produzidos por
MISAU au
SETSAN
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PRODUTOS CHAVE INTERVENCAO/ACTIVIDADE INDICADORES METAS FONTE DE NOTASE
INFORMAGOES | OBSERVAGOES

Resultado 1.2, Melhorada a disponibilicade da informacdo atempada e desagregada sobre SAN no pais
Disponibilizada, de forma | Estabelecer uma base de dadosnacional | Basededadospara | Recursospara | 100% primeiroano | Relatorios do
reqular ¢ atempada, para SAN SAN funcional e realizar 3 programa
informacdo sobre SAN® | IdentificarlCriar um website para fcilitar a | informacdo partthada | acividades
todos os niveis ¢ paratodos | civulgagdo des informages sobre SAN | entre osdifrentes

intervenientes

Nr de indicadores
incluidos na base de
dados

il



CAPITULO 3 (Este capitulo encontra-se anexo ao presente Plano)

I. ESTIMATIVA DOS CUSTOS DO PLANO DE ACCAO MULTISSECTORIAL DE
REDUCAO DA DESNUTRICAO CRONICA®®

CUSTO TOTAL ESTIMADO DE CADA OBJECTIVO ESTRATEGICO

CUSTOS TOTAIS ESTIMADOS DOS DIFERENTES PACOTES E
INTERVENCOES

RECURSOS HUMANOS ADICIONAIS E RESPECTIVOS CUSTOS
(ESTIMATIVAS)

ESPECIALISTAS E RESPECTIVOS CUSTOS (ESTIMATIVAS)
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ANEXOS

Anexo 1. Pacotes de Intervencdes Nutricionais Essencias (INE) do
“Lancet Nutrition Series” e suas estratégias de implementacdo com
vista a assegurar a “continuidade dos cuidados” desde a concepcao ate

0s 2 anos de idade

O pacote de INE esta divido em trés partes. A primeira parte refere-se as intervences com
evidéncias suficientes para serem implementadas em todas as regides com problemas de
desnutricdo materna e infantil. A segunda parte refere-se as intervengdes que também podem
ser eficazes, mas dependem das condi¢cdes locais. A terceira parte apresenta as intervencoes
que ndo fazem parte do pacote do INE do Lancet Nutrition Series, porém recomenda-se que

seja incluida no pacote para Mocambique.

1. INTERVENGCOES COM EVIDENCIAS SUFICIENTES PARA A EXECUCAO EM TODA A PARTE

Cobertura em

Promocéo e apoio ao aleitamento materno (aconselhamento
individual e em grupo)

Promocéo de aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6

63% na 12 hora
88% no 1°dia

Intervengao Mogambique Fonte
Suplemento com ferro e &cido félico Sem dados

Suplemento com multimicronutrientes X

Consumo regular de sal iodado 58% MICS2008
Suplemento com célcio X

Intervencdes que diminuem o consumo de tabaco e fumacas | X

Recém-nascidos |

MICS2008

Criancas ( bebés e na infancia) |

meses (aconselhamento individual e em grupo) 37% MICS2008
Promocéo e apoio f}l filimentagéo complementar adequada 3794 MICS2008
(pelo menos 3 refeicdes entre 0s 9 e 11 meses)

Tratamento da diarreia com zinco A ser iniciado

Suplemento com vitamina A 2% MICS2008
Consumo regular de sal iodado 58% MICS2008
Intervencdes que promovem a lavagem das méaos e higiene Em curso

Tratamento da desnutricdo aguda grave Em curso

X — ndo existe em Mocambique
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2. INTERVENCOES PARA A EXECUCAO DE ACORDO COM O CONTEXTO LOCAL

Intervencao

Cobertura em
Mocgambique

Fonte

Mulher Gravida e no ps-parto |

Suplemento da mae com alimentos balanceados em proteina e | Ainda ndo é
energia* rotina
Desparasitacdo da mulher na gravidez 37% %IO%AU
Tratamento Intermitente Preventivo da Maléaria (TIP) na 0 MISAU
iday ** 54,6%
gravidez 2009
ElstrlbU|an de redes mosquiteiras tratadas com insecticida 30.7% MICS 2008
Recém-nascidos | |
) o MISAU
Suplemento da mulher no p6s-parto com vitamina A 75,8% 2009
Demora na laqueacdo do corddo umbilical A|r_1da nao €
rotina
Criancas ( bebés e na infancia)
Promocéo da alimentagcdo complementar adequada (pelo
menos 3 refeigdes entre 0s 9 e 11 meses) com distribuicdo de X
suplementos de alimentos ou “transferéncia condicionada de
rendas ” ***
Desparasitacao 95% %IO%AU
Programas de fortificacdo ou suplemento com ferro X
Distribuicdo de redes mosquiteiras tratadas com insecticida** | 22,8% MICS2008

X — ndo existe em Mocambique

*recomendacdo da OMS para as populagdes onde mais de 15% dos bebés nascem com baixo peso ou

onde mais de 20% das mulheres em idade reprodutiva tém indice de Massa Corporal acima de 18.5

Kg/m®,
** Para populacdes onde a Malaria é endémica.
*** Para populagBes com inseguranca alimentar.

3. INTERVENCOES ESPECIFICAS PARA MOCAMBIQUE

Intervencao

Adolescentes
Controlo da natalidade na adolescéncia

Cobertura em
Mocambique

44% das
adolescentes sdo
maes

Fonte

MICS2008

Controlo da anemia

X

Fortalecimento da educacéo nutricional nas escolas

X




3. INTERVENCOES ESPECIFICAS PARA MOCAMBIQUE

Cobertura em

Intervencao ;

¢ Mogambique
Populacdo em Geral
Aumentar a producdo e utilizagdo de alimentos locais de alto X
valor nutritivo
Aumentar a capacidade dos agregados familiares pobres
dpara 0 processamento e armazenamento dos alimentos X
localmente
Assegurar o0 saneamento basico nos agregados familiares
pobres com raparigas adolescentes, mulheres gravidas, X

lactantes e criangas menores de dois anos de idade
X — ndo existe em Mocambique

As intervencdes mais eficazes sdo aquelas de caracter preventivo e para serem eficientes
devem atingir coberturas elevadas (> 80% da populacdo alvo), tais como, o aleitamento
materno e o suplemento com micronutrientes ferro eécido félico.

E possivel atingir coberturas elevadas através da extensdo das intervencdes para as
comunidades, ou seja, ao invés de serem as comunidades a ir aos servicos, sao 0s Servicos que
vao as comunidades.

A figura a seguir ilustrada mostra os 3 modelos de prestacdo de servigos: 1) baseado na
unidade sanitaria, 2) levado para a comunidade periodicamente, e 3) baseado na comunidade”®.
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Figure 1: Continuum of care
Connecting care during the lifecycle (A) and at places of caregiving (B). Adapted 84
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Das intervengdes recomendadas para Mocambique, varias ja estdo a ser implementadas por
outros programas, por isso deve-se focalizar naquelas que ainda ndo estdo a ser implementadas
e que sdo importantes para a prevenc¢do da desnutri¢do crénica.

As experiéncias de outros paises sugerem que em Mocambique seria importante utilizar os
multimicronutrientes para o suplemento da mée durante a gravidez ao invés dos suplementos
de ferro&acido folico que sdo usados actualmente.. Além disso, ja existe uma recomendacéao
para a sua utilizacdo em situacdes de emergéncia’. N&o obstante, , surge ainda o desafio de
aumentar a cobertura deste tipo de suplemento, que pode ser atingida com visitas regulares dos
Agentes Comunitarios de Satde as mulheres gravidas’®. Estas acces baseadas na comunidade
também precisam de ser integradas com o tratamento das infec¢des que € feito nas unidades
sanitarias’®. Acredita-se que, desta maneira, o suplemento com multimicronutrientes assegura
um aumento no peso ao nascer, além de melhorar o estado nutricional da méae e conseguir
reduzir significativamentea anemia materna comparativamente as mulheres que utilizam
suplementos de ferroeécido folico’™.

No entanto, podem existir algumas situacbes desfavoraveis a utilizacdo dos
multimicronutrientes, como em maes primiparas muito jovens. Nestas, o risco de mortalidade
neonatal parece aumentar’>, e mesmo que nio significativamente em termos estatisticos, 0s
partos precisam de ser monitorizados e os riscos diminuidos através de melhorias nos cuidados
durante o parto. Na Indonésia tem sido demonstrado que o suplemento com
multimicronutrientes reduziu a mortalidade infantil precoce (lactentes até 90 dias) em 18%
comparado com o suplemento com ferro eacido flico™®. O aumento na utilizagdo de Skilled
Birth Attendants (SBA) no parto resultou numa redugdo de 30% na mortalidade infantil
precoce, independente do impacto do suplemento de micronutrientes’”’. Portanto, se as
mulheres tomarem os suplementos de multimicronutrientes com regularidade e usaram uma
SBA no parto, o risco de mortalidade infantil precoce podera ser reduzido em quase 50%.

O suplemento alimentar durante a gravidez deve ser oferecido a nos distritos a todas as mées
com taxas de baixo peso ao nascer maior que 15%, conforme recomendacao da OMS.

Do mesmo modo, o suplemento alimentar para criangcas com idades entre os 6 e 24 meses, é
mais eficaz se for oferecido a todas as criancas do que somente aquelas que estiverem
desnutridas’®. Esta intervencdo deve ser feita nos distritos com maiores problemas de
inseguranca alimentar, por isso, propde-se que se faca também nos distritos que apresentem
taxas de baixo peso ao nascer maiores que 15%, ou seja, 0 mesmo critério para o suplemento
da mae.

Os suplementos alimentares que podem ser usados, pelo menos inicialmente, sdo os
suplementos de CSB (Corn Soy Blend), que séo energeticamente densos e fortificados com
micronutrientes. Porém, devem ser considerados e testados outros produtos baseados em
lipidos fortificados e clue ja tém dado resultados satisfatorios na reducdo do baixo peso ao
nascer noutros lugares™.

Provavelmente a consideracdo mais importante € de assegurar que todas as intervencdes sejam
realizadas como um pacote de cuidados continuos ou continuados, isto é, desde a concepg¢do
até os 2 anos de idade.
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Anexo 2. MAPAS E TABELAS DO MAPEAMENTO DAS INTERVENCOES
EXISTENTES
MAPA 1

Nuamero de Habitantes por Unidade Sanitariapor @
Distrito (2010)
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MAPA 2

@ Presenca de Organizagcoes com Actividades de Educacao

Nutricional a Nivel do Distrito (2010) @
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MAPA 3

Presenca de Organizagdes com Actividades de Suplementagao @
com Vitamina A a Nivel do Distrito (2010)
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MAPA 4

@ Presencga de Alimentagao Escolar a Nivel do Distrito (2010) @
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Presenca de Organizagdes com Actividades de Hortas Escolares @
a Nivel do Distrito (2010)
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MAPA 6

Presenca de Organizag6es com Actividades para Promover Agua
Limpa, Higiene e Saneamento a Nivel do Distrito (2010) @
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MAPA 7

Presencga de Organiza¢des com Actividades para Promover a

Producao de Alimentos Nutritivos a Nivel do Distrito (2010) @
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MAPA 8

Percentagem de Familias que Consomem Sal lodado (2010) @
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MAPA 9

Percentagem de Criangas de 6 a 59 Meses Suplementadas com
Vitamina A Durante a Semana Nacional da Saude da Crianca
(MISAU 2009)
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MAPA 10

Percentagem de Criangas que Recebem Aleitamento Materno
Exclusivo até os 5 meses (MICS 2008)

Africa do Sul

Tanzania

170

340 Km

Legenda

B <20%
C121-40%
= 41-45%
1 46 - 50%
B > 50%

S By DINAEECS
Cocgrmge Coondimbe Sy shom,
O0S WS 153

E Lint- WP Moz - Maput o June 2060

95



MAPA 11

Percentagem de Mulheres Gravidas Suplementadas com Ferro

e Acido Félico nas Consultas Pré-natais (MISAU 2009)
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MAPA 12

Boas Praticas com Impacto na Reducao da
Desnutricao Cronica por Provincia
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TABELAS

Tabela 1. Cobertura de consultas

Indicador 2008 2009
Consulta pré-natal 100% 99%
Consulta Pds-parto 68% 59%

Planeamento 11% 10%
familiar

Fonte: PSE 2009, MISAU

Tabela 1: Evolucéo das Coberturas Nacionais da Componente Infantil 0-4 anos, Ano 2008 e

2009
2008 2009
1% Grupo 1% Cobertura | Grupo 1% Cobertura
Consultas alvo Consultas alvo Consultas
Realizadas Realizadas
0-11meses* | 834.157 833.431 99,9% 867.783 920.842 100%
1-4 anos * 2.731.881 | 748.728 27,4% 2.842.003 | 633.252 22,3%

Fonte: Modulo Béasico, MISAU.

Tabela 3. NUmero de palestras e sessdes de demonstracdes culinarias entre 2007 e 2009

2007 2008 2009
Provincia | Palestras | Nr de Palestras | Nr de Palestras | Nr de
realizadas | demonstracdes | realizadas | demonstracdes | realizadas | demonstracdes
culinarias culinarias culinarias
Maputo | - - - - 515 212
Cidade
Maputo - - 1643 381 1643 381
Provincia
Gaza 453 - 564 46 2082 4681
Sofala 3473 482 7125 2315 12863 15233
Tete 15 5 12 3 274 62
Manica - - 72 72 723 15293
Cabo 26 13 39 96
Delgado
Nampula | 23 96 50 124 23 96
Zambézia - - 14027 2142
Total 3964 583 7849 2573 32189 38193

Fonte: Relatorios Anuais 2007, 2008, 2009, MISAU
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Tabela 4. Suplemento alimentar de rotina em criancas <5 anos com desnutri¢cdo aguda
moderada, Anos 2008 e 20009.

Tete 1.987 558 558 155.968 7.280 7.280
Manica 22.897 1.596 1596 2.066 1.538 1.538
Sofala 197.103 4,115 4115 7.907 1.432 1.432
Gaza 2.473 1.601 1601 3.128 880 880
Maputo 9.969 242 242 14.337 390 504
Provincia

Total 18,118 2,568 2,554 183,406 11,520 11,520

Fonte: Relatdrios anuais 2008, 2009, MISAU

Tabela 5. Coberturas de suplemento com Vitamina A para criancas de 6 a 59 meses na 22 fase
da Semana Nacional de Saude da Crianca (SNSC) de 2008 e 2009

Niassa 100% 94,7%
Cabo Delgado 97,8% 100%
Nampula 100% 97,2%
Zambézia 100% 100%
Tete 100% 100%
Gaza 79,5% 100%
Sofala 98,7% 98,4%
Manica 100% 100%
Inhambane 86,8% 100%
Maputo Provincia | 100% 100%
Maputo Cidade 84,8% 96,8%
Fonte: Relatorio da SNSC, 22 Fase 2008 e 2009,
MISAU.

Tabela 6. Coberturas da Desparasitacdo em criancas de 12 a 59 meses na 22 fase da Semana
Nacional de Saude da Crianca (SNSC) de 2008 e 2009

Niassa 100% 86,9%
Cabo Delgado 98% 94,9%
Nampula 100% 75,2%
Zambézia 97% 100%
Tete 100% 88,3%
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Provincia 2008 2009
Gaza 82% 98%
Sofala 96% 91,7%
Manica 100% 100%
Inhambane 86% 100%
Maputo Provincia | 100% 98,2%
Maputo Cidade 90% 94,7%
Fonte: Relatorio da SNSC, 22 Fase 2008 e 2009,
MISAU.

Tabela 7. Cobertura da Desparasitacdo de rotina nas mulheres gravidas de 2009

Provincia 2009
Niassa 26%
Cabo Delgado 29%
Nampula ND
Zambézia 48%
Tete ND
Gaza ND
Sofala ND
Manica 41%
Inhambane 28%
Maputo Provincia | 30%
Maputo Cidade ND
Fonte: Relatorios provinciais 2009,
MISAU.

Tabela 8. Cobertura da distribuicdo de alimentos pelo Programa Subsidio de Alimentos
na populacéo total

Provincia 2009
Niassa 1%

Cabo Delgado 0,8%
Nampula 0,8%
Zambézia 0,3%
Tete 0,8%
Gaza 1,2%
Sofala 0,8%
Manica 1,2%
Inhambane 1,7%
Maputo Provincia | 0,6%
Maputo Cidade 0,5%

Fonte: Relatorio Anual, 2009, INAS.

Tabela 9. Cobertura da populacéo assistida através do Programa de Extensdo Rural
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Niassa 4,4%
Cabo Delgado 1,4%
Nampula 1,4%
Zambézia 1,6%
Tete 2,2%
Gaza 1,4%
Sofala 3,2%
Manica 2,2%
Inhambane 1,4%
Maputo Provincia | 2%

Maputo Cidade 1,3%

Fonte: Actividades da Extencdo Agraria,
DNEA, 2009, MINAG.

Tabela 10. Cobertura de Acesso a Agua e Saneamento do meio em 2009

Niassa 90% 38%
Cabo Delgado 59% 54%
Nampula 40% 30%
Zambézia 39% 25%
Tete 52% 43%
Gaza 67% 40%
Sofala 60% 35%
Manica 66% 56%
Inhambane 64% 92%
Maputo Provincia 80% 47%
Maputo Cidade 89% 79%

Fonte: Relatorio Anual, Direccdo Nacional de Aguas, 2009, MOPH.
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BOAS PRATICAS EXISTENTES

Boa Pratica 1: Educacdo nutricional através de grupos de cuidados e maes lideres nacomunidade

alvo
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Boa prética 2: Uso de teatro comunitario para promover boas praticas de nutricdo, higine e
saneamento de meio e para prevenir a malaria e o HIV
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Boa prética 3: Suplemento nutricional, avaliagdo do peso, referéncia as Unidades Sanitarias e
tratamento da desnutricdo aguda e moderada

- -
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Boa prética 4: Alimentacéo escolar para melhorar o estado nutricional e 0 desempenho e
para manter os alunos na escola
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Boa pratica 5: Prevencgdo da gravidez precoce e HIV/SIDA (Geracéo Biz-PGB)
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Boa prética 6: Integracdo da promocao de seguranca alimentar, nutricdo, agricultura
comercial e acesso a agua e saneamento (SANA)
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Boa pratica 7: Mobilizagdo da comunidade para construir latrinas e furos e para mudar as
praticas de higiene e saneamento

- -
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