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1. Preféacio
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2. Declaracdo de Compromisso

XXXXXXXXX INOR DOCUMENTO



3. Mapa da Provincia
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® Capital da Provincia
Superficie total: §2.625Km2

4. Sumaériode Indicadores da Provincia

Indicadores Valor Fonte
Socioeconémicos

Populacéo total 1,632,809| Censo 2007
Coeficiente de Gini 0.49 IDS 2011
Populacdo no quintihais baixo de riqueza 23.8% IDS 2011
Populacdo no quintil mais alto de riqueza 5.3% IDS 2011
Taxa de analfabetismo das mulheres 45.2% IDS 2011
Taxa de analfabetismo dos homens 43.5% IDS 2011
Saude Maternelnfantil

Taxa de mortalidade infantil 82/1000 IDS 2011
Taxa de mortalidade neonatal 31/1000 IDS 2011
Prevaléncia da Malaria em criancas des9Gmeses 47,2% IDS 2011




Prevaléncia da Anemia em criangas déx@6neses 15.5%

Percentagem de mulheres gravidas que dormem debaixo de 51.3% IDS 2011
Rede Mosquiteira Ttada com Insecticida de Longa Duragéo

Percentagem de criancas menores de 5 anos que dormem 65.2 % IDS 2011
debaixo de Rede Mosquiteira Tratada com Insecticida de lor]

Duracédo

Saude Sexual e Reprodutiva

Mulheres que receberam informagale planeamento familiar 27.6% IDS 2011
Mulheres de 1519 anos gravidas ou com um filho 54.2% IDS 2011
Partos institucionais 36.2% IDS 2011
Nutricao

Desnutri¢do cronica em criangas menores de 5 anos 51.4% EB 2013
Desnutricdo geral (criancasra baixo peso para idade ) 21.7% EB 2013
Desnutricdo aguda (criancas com baixo peso para altura) 6 % EB 2013
Crescimento insuficiente em criangcas menores de 5 anos

Prevaléncia do aleitamento materno em menores de 6 mese 33% EB 2013
Prevaléncia d anemia em crian¢gas menores de 5 anos 75.8% IDS 2011
Prevaléncia de anemia em mulheres dosAB5anos 61.2% IDS 2011
Agregados Familiares com dieta adequada 60% EB 2013
Agricultura

Rede de Extensionistas 149 DPA
Percentagem de agregado familiareqreceberam

informagé&o/aconselhamento dos servicos de extensdo 6 % TIA 2007
Percentagem dos agregados cuja principal actividade é 67 % TIA 2007
agropecuarias

Agua, Saneamento e Electricidade

Agregados familiares que usam fontes seguras para beber 37.1% IDS 2011
Agregados familiares que percorrem mais do que 30 minuto 41.4 % IDS 2011
para obter agua

Agregados familiares que usam casa de banho ou latrinas n 93.6% IDS 2011
melhoradas

Agregados familiares que usam casa de banho ou latrinas 0.3% IDS 2011
melhoradas partilhadas

Agregados familiares que usam casa de banho ou latrinas 6.1% IDS 2011
melhoradas néo partilhadas

Agregados familiares com energia eléctrica 5% IDS 2011




5. Introducéo

5.1 Breve descricdo do PAMRDGI@ processo de desenvolvimeatdo plano provincial

O Plano de Accao Multissectorial para a Reducdo da Desnutricdo CiBANRDC) é resultado da
elevada incidéncia de desnutricdo crénica no fams.2008 dndice de desnutricdo crénica em menores
de cinco anos atingia 44%sendo ge segundwms critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
incidéncia de pesbas com baixa estatupara a idadeacima deum 40% representa um problensgrio

de salde publicaviocambiqueja tinha assumido em 1996urante a cimeira Mundial da Alimermao,

o compromissade reduzir o nimero de pessoas desnutridas em 50% até’*2@bino resposta a este
compromisso, o governo central elaborou o Plano de Accdo Multissectorial de Reducéo da Desnutricdo
Cronicaonde ficou definidao objetivo de reduzir o inde de desnutricdo cronica de 44% para 30% em
2015 e posteriormente para 20% em 2828egundo os dados mais recentds, 2013,a percentagem

de criangas com baixa altura para a idade (indicador de desnutricdo crénich)ocambique atinge
ainda42,9.

A dstinta realidade decadaprovincia aliada a necessidade de descentralizacdo desta temdiera
como a importanciale manter um certo alinhamento com o plano desenhado a nivel cefexaly o
SETSABempoderar as provincias para que elaborassem o s&prip plano.Em Cabo Delgadnindice
de desnutrigdo croniceb149%, faz destaa provincia cona taxa mais elevaddotandode um caracter
emergenteo desenho e implementacéo do plano provind&aheste contexto que se &lara o presente
plano de accdocom vista a operacionalizar aactividadesque contribuem para a reducdo de
desnutricao cronicem Cabo Delgado.

O PAMRDC provincial € um plano participatigoque se tratado resultado de um processo de
elabora@o, com \arias etapasabaixo mencionadas, gucontou a participacdo de representantes de
varias entidades governamentais e ndo estatais que trabalmmprovincia em diferentesectoresque
concorrem para a nutrigao:

1 Encontro com o Grup®écnico provincial para debate e reflexdo sobre a desnutrigénica no

pais (e em particular na provincia de Cabo Delga@d&MRDC centrah necessidade da sua

descentralizac@o para as provincias e 0 processo de planificacdo ao nivel provincial

Mapeamento das intervencgdes relacionadas com a nutricao

Elaboragdo daperfil nutricional da provincia com base nos dadgstatisticosoficialmente

publicados em Mog¢ambique

1 Sessdes de trabalho com o Grupo Técnico para a planificacdo estratégica das intereencdes
actividadesa incluir no PAMRDC

= =4

IInPlano de Accdo Multissectorial para a Reducdo da DesmutCigiica 2012014, pagina 12
2InPlano de Accdo Multissectorial para a Reducéo da Degaoit@ironica 2012014, pagina 15
3InPlano de Accdo Multissectorial para a Reducéo da Degaoit@rénica 2012014, pagina 13
4SETSAN, Estudo de Base de SegarAtimentar e Nutricional, 2013.

5SETSAN, Estudo de Base de Seguranca Alimentar e Nutricional, 2013.



O sucesso das etapas mencioaadoi tanto maior quanto maior o envolvimento dos representantes
das intuicbes governamentais e nr§overnamentais directamente aadiretamenterelacionadas com
accles de nutricaoHouve uma boa participacdo mas é ainda necessario reforcar a necessiglade
envolvimento de alguns parceiros e Direc¢oes Provificiais

O PAMRDC provinci@lo instrumento operacional das actividades de nutricdo a serem desenvolvidas

na provincia com o objetivde reduzir o alto indice de destricdo cronica. Paraug este objévo seja
alcancado,uma parte significativa das acc¢des nele incluidas devem ser incorporadas nos Planos
Econdmicos e Sociais (PES) de cada ano e monitorada nos balangos e outros instrumentos de verificagcdo
de resultados e impacto. O mesmo esfor¢co deversatizado no sentido de incluir ac¢des similares e
principalmente complementares nos orgamentosaistritos deCabo Delgado.

6. Contexto
6.1  Perfil nutricional da provincia

Cabo Delgado apresenta, segundo o estudo de base de Seguranca Alimentar e Nu{Béid)atle

2013, a taxa mais elevada de desnutricdo cronica de todas as provincias, com 51,4%. A nivel nacional,
para efeitos de comparagéo, 43% das criangas com idade erifeBeses sofrem deesnutricdo

crénica medida pelo indicador baixa altura paralade (A/l).

Em 2011, segundo os dados do IDS, Cabo Delgado era a segunda provincia com mais casos de
desnutricdo cronica entre as criangas menores de 5 anos, com 52,8% de criangas afectadas, sendo
apenas ultrapassada por Nampula, com 55,3%. Ja em 2048 [xlgado reduz a sua percentagem de

casos de desnutricdo cronica (entre de 52,8% para 51,4%, apresentando assim uma ligeira evolugcéo
positiva. No entantoa redugéo da taxa de Nampula &#%o (de 55,3% para 50,1%) faz com que Cabo
Delgado se apresente agocom os valores mais altos a nivel nacional.

Ainda que com diferenggsestes valores reflectem de alguma forma os resultados obtidogréss
postos sentinela de vigilancia nutricional de Cabo Delgado situados nos distritos de Chilre, Montepuez e
Mueda, cujo valor total de baixo altura foi de 41,4% em 2013 e 42,1% em 2014.

INDICADORES 2012 2013 2014 NIVEIS/META

ALTURA/IDADE (API) Total | % Total | % Total | % Baixa

<P3 (Baixa Altura por Idade) 331 |41,0| 12 4141198 |42,1 | <20%

¥t o o! f 0dzNF |

: 477 | 59,0 |17 58,6 | 272 | 57,9
idade)

TOTAIde criangas vigiladas | 808 29 470

Fonte:DPS Cabo Delgado/DPPC/SIS

6 Para mais informacdes consultar relatdrio final do PAMRBIG Delgado
"HA& que ter em conta que o nimero de pessoas vigiladas em 2013 e 2014 fobaixi@ irregular.
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melhaes no norte (Niassa, Cabo Delgado, Nampula), mas a prevaléncia de desnutricdo nas criancas
menores de cinco anos é maior nesta regido. O que causa esta discrepancia ndo esta claro, mas o acesso
a alimentos e/ou condi¢des higiénicas (agua e saneamentos@oieambos pobres nestas provincias
poderéo jogar um papefé

O aleitamento materno exclusivo de todas as criancas até 6 meses de vida e a sua continua¢cdo durante
pelo menos dois anos € uma acc¢do fundamental para a salde do bébé. De acordo com os dados de
2013, em Cabo Delgado 33% das criancas até aos seis meses déndadea amamentacao exclusiva,
encontrandese na sétima posicéo entre &% provincias. O mapeamento das intervencdes de PAMRDC
realizadoem 2014diznos que o aconselhamento as mées sab@mamentacao exclusiva se realiza nos

17 distritos de Cabo Delgado e que a média de cobertura desta actividade na provincia é de 74% (ainda
que ha enormes variacbes entre os varios distritos). A discrepancia entre a percentagem de
amamentacédo exclusivareCabo Delgado, 33%, e a cobertura deste tipo de aconselhamento que é de
74% permiteranos verificar que a sensibilizacdo realizada nédo foi suficiente para se atingir uma alta
cobertura de amamentacao exclusiva. Nao temos dados suficientes para sabeué gardiscrepancia

entre estes valores, as razbes podem ser diversas e ir desde a quakdagfecacia deste
aconselhamento éorma de disseminacdo da informacamas podem estar também relacionadas com
outros factores como a disponibilidade da mae, paHictradicionais de maternidade, habitos
alimentares do bébé, tabus alimentares, entre outros. Segundo o IDS 2011 a média da duragdo da
amamentacdo exclusiva aumenta com o nivel de escolaridade, sendo tanto mais alta quanto mais
elevado € o nivel de escoidade.

Segundo o Estudo deaBe de 2013, a prevaléncia de baixo peso em mulheres reduziu em todas as
provincias, o que sugere melhoria na estrutura de consumo de alimentos. Cabo Delgado apresenta a
terceira taxa mais elevada de baixo peso de mulhereg|&jvamente a todas as provincias.

Em termos de percentagem de agregados familiares (AF) com uma dieta adequada, Cabo Delgado
aparece em oitavo lugar no total das 11 provincias, sendo que 60% dos seus AF apresentam uma dieta
adequada. Os dados do mapeame dizemnos efectivamente que a educacdo nutricional dos
agregados a familiares deve ser reforcada na maioria dos distritos.

A nivel nacional o estudo de base informa ainda que os niveis de produtividade e de producédo agricola
continuam baixos. O acesss zonas de producdo de alimentos e consequentemente 0 acesso aos
alimentos a nivel do pais continuam limitados. A diversificacdo da producdo e de consumo de alimentos
em muitas zonas do pais, particularmente na regido norte, é fraca.

O IDS 2011 afirmadgS a ainalise dos dados a nivel nacional permitiu concluir que a incidéncia da
desnutricdo cronica reduz com o aumento do nivel de escolaridade da mée e com o quintil de pobreza.
No quintil mais baixo da populagdo a desnutricdo crénica € mais que o doloedno quintil mais
elevadog®

8 SETSAN, Estudo de Base SAN, 2013, pagina 9.
9INE & MISAU, Inquérito Demogréfico e de Salide, 2011, pagina 154.
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6.2 Resultados do mapamento

A realizacdo do mapeanto permitiu concluir que as l1&reas de intervencdo relacionadas com a
nutricdo e prédefinidas pelo SETSAN para mapeamento, abaixo indicadas, foram implementadas na
provincia de Cabo Delgado. A sua realizacao variou, no entanto, de distrito para distrito.

As 17areasde intervencao

nutricional

Consulta pré natal

¢ao social

_ Prod _ Consumo de
alimentos l alimentos nutritivos

Montepuez e Namuno lideram a cobertura por areas de intervencao poiessénicos distritos onde as

17 areas de intervencddoram implementadas.Em Ancuabe, Chilre, Macomia, Pemba Metuge
QuissangaMeluco, Palma e Pembraalizaramse 16 areas de intervencdo. Os distritos Balama e Ibo
implementaram 15 areas de intervencd@® Mocimboa da Praial4. Mecufi, Mueda, Muidumbe e
Nangade sé&o os distritos com menos categorias ou areas de intervengdes, 13, realizadas. Ha uma menor
incidéncia da diversidade de areas intervenc¢des no norte da provincia, apreseni@giodos esses
distritos 13 areas de intervencdo, com excepc¢do de ®abnde se realizarari6 das 17areas de
intervencdo. Os distritos a sul de Muidumbe e Mueda, apresentam um maior nimero de areas de
intervencdo, todos com entre 15 a &reas de intervencéo, sdo a excepcao Mecufi, com &Beas de
intervengao cobertas.

A desparatizagdo de adolescentes € a intervencdo que menos se realiza na totalidade dos distritos de
Cabo Delgado, seguida por processamento e armazenamento de alintgrgasio se identificoem

sete distritos; o consumo de alimentos nutritivos e a edéocaqutricional ndo estdo, segundo as
entrevistas realizadas, a ser implementadas em respectivamente seis e quatro distritos.

Este mapeamento identificou um total de 1002 intervengdes realizadas por 30 organiza¢des. Ancuabe €
o distrito com maior numero dentervencdes, 95, seguido de perto por Chiure, com 93, e Montepuez
com 81. Com relativa diferenca segusm Pemba com 73, Macomia com 69, Namuno com 66,

12



Quissanga e Ibo com respectivamente 65 e 64, Pemba Metuge com 63 e Meluco com 59.. Mecufi com
36 intevengbes, Nangade com 28 e Muidumbe com 27 sdo os distritos com menor numero das
intervengdes que concorrem para a nutricdo. Verieague dos sete distritos, acima mencionados, com
menor nimero de intervencgdes, apenas dois se situam a sul da proviataaéBe Mecufi), sendo que

os dois distritos com menos interveng¢des se situam a norte. Os dados das &reas de intervencdo por
distrito e os valores do numero total de intervengdes por distrito permitera concluir que o norte do

pais, com alguma excepcdarp o distrito de Palma, sdo os distritos com menor incidéncia de
intervencdes mapeadas que contribuem para a nutricdo. No sul reatigaom maior nimero de
intervencdes e € maior a diversidade de areas que se implementam, sendo Mecufi, uma excepcéo a
regra.

Ancuabe, Chiare, Montepuez sdo os distritos que conta com maior nimero de organizacdes que ali
realizam intervencbes com respectivamente 18, 17 e 14; Os distritos com menos organizacbes
intervenientes sdo Muidumbe com 7, Nangade com 8, Mocimboaala @Mueda com 9 organizacdes.

Esta analise entra em consonéncia com a quantidade de intervencdes por distrito ja que o norte da
provincia é a zona com menos organizagfes presentes e também com uma menor incidéncia de
intervencdes, especificamente a nosie (Muidumbe, Nangade, Mueda). Repetindo a mesma
tendéncia da quantidade de intervencdes por distrito, Mecufi €, a sul, o distrito com menos
organizacdes intervenientes.

A maioria das intervenc¢des mapeadas, 52%, foi implementada por instituices goestass, 25% por

outros tipos de organizacdes (fundacdes, associacdes, féruns e unides), 19% das intervencdes foram
desenvolvidas por organizacfes rgmvernamentais (ONGSs), e finalmente 4% das intervencdes sdo da
autoria de agéncias da ONU.

7. Objectivos efratégicos, resultados espedns e pringpais intervencdes

Os objectivos e os resultados esperados estabelecidasR®VMRDC de Cabo Delgado s&gultado de
uma unido entre os objetivos definidos a inel nacional,que pelo seu caractefundamental sdo
transversais a todas as piiogias, e as necessidades especifilzaprovincia

O PAMRD@rovincialvisa reduzir o indice de desnutricdo crénica de 511%para 41,4% num periodo

de cinco anos, entre 2015 e 201R8pesar dccritérios da OMSao afirmar queum indice de desnutri¢gdo
acimados 40% é considerado uproblemasério de salde publica, considerag este objetivo geral
como realista, tendo em conta que a reducdo da desnutricdo cronica depende da actuagdo e
compromisso deactores que trabalhanem areasmuito diferentes(que véo desde o saneamento a
agriculturd e que ainda had que fazer um trabalho de fundo de advocacia para sensibilizar e
comprometer alguns destes sectores. Além disso, ha que ter em conta que dos cinpoesigies para

se alcancar essaeta, no primeiro ano, 2015, as intervencdes definidas ndo foram inseridas nos Planos
Econdémicos e Sociais (PE3)Igo que s6 acontecerd para 20pelo que a implementacédo das accbes
durante 2015 fica mais limitad#o ponto de vista do apoio financeiro

0 SETSAN, Estudo de Base de Seguranca Alimentar e Nutricional, 2013.
1 No momento em que se elaborou o PAMRDC provindials joropostas para os PES estavam preparadas.
13



Seguindo o formato do PAMRDC nacional, foram definidids objectivos estratégicos cinco
directamente relacionados com a nutricacofn énfase para @roducdo,alimentagdo e saude) de
gruposalvo especificos, os mais vulneraveis no que diz respeiiaatematica, e trés objectivos de
cardcter institucional com enfoque na capacitacdo de recursos humanos, no fortalecimento do préprio
SETSAN e seus grupos de trababeon como noreforco da capacidade de vigilancia nutricional.

Os objectivosestratégice 1, 2 e 3 correspondem ao tatecimento das actividades com impacto
nutricional respectivamente dos adolescentes, das mulheres antes e durante a gravidez e lactacédo e as
criangcas com menos dois anos de vida.

Parao objectivo estratégico 1, fortalecer as actividades com impacto no estado nutricional dos
adolescentesdefiniramse os seguintes resultados:

1.1 Anemia controlada em adolescentes (11D anos) dentro e fora da escpla

1.2 Gravidez precoce reduzida entre adolescentes (1019 anos)

1.3 Fortalecida a @ucacgdo nutricional nos diferentes niveis de ensino como parte do curriculo escolar,
incluindo no curdulode alfabetizacao

Em termos de intervencgdea prioridaderecai na desparasitacdo de adolescentgsa vez que segundo

0 mapeamento realizadesta éa intervencao, do conjunto total, com menor incidéncia em toda a
provincia. Por outro lado, os resultados do mapeamento mostnasmque € necessario intensificar a
distribuicdo de contraceptivése também aeducacdo para o uso dos mesmaos, sentido de ear a
gravidez precocé. As accdes de sensibilizacdo nas comunidades, nas £scades unidads sanitarias

sobre as implicacdes negativas do casamento precoce e alimentagcdo adequada continuam a ser
dindmicas fundamentais.

Para o objectivo estratégico 2, fortalecer as intervengbes com impacto na saude e nutricdo de
mulheres antes e durante a gravidez e lactag@efiniramse os seguintes resultados:

2.1 Deficiéncias de micronutrientes e anemia reduzidas antes e durante a gravidez e lactagédo
2.2 InfecgBes contr@das antes e durante a gravidez e lactacao;
2.3 Aumento de ganho de peso na gravidez

Para este grupo alvo a prioridade vai para a sensibilizacdo da nmadhssmtido deaderir as consultas
de planeamento familidf, de pré e pdsparto, pois através destas cenltas terd acesso quer a
suplementos, desparasitagdo como também a informagéo sobre peso durgnéwidez e alimentagéo
adequadosisto é, a ida anidade sanitaria possibilitardsufruir de grande partedas actividades com
impacto no seu estado nutrimal.

2 Dos poucos dados disponiveis identificados durante o mapeamento, em 2 distritos, a distribuicdo de
contraceptivos ndo chega a 40% dos adolescentes.
B Dos 3 distritos com dados disponiveis, o indice maisdtede adolescentes que sdo expostos a educacio sobre
esta teméatica é de 29%.
14 Segundo os dados do mapeamento ha pelo menos 5 distritos cuja educac&o sobre planeamento familiar ndo
chega a atingir 25% da populacéo entre os195nos.
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Parao objectivo estratégico 3, fortalecer as actividades nutricionais dirigidass &criangas até aos
primeiros dois anos de idadalefiniramse 0s seguintes resultados:

3.1. Aleitamento maternoxlusivo nos primeiros seis meses de vida da crjanca
3.2.Q1iancgas dos 6 aos 24 meses recebematitacdo complementar adequada,;
3.3. Deficiéncias de micronutrientes e amia reduzidas em criancas do$% mese¥.

A prioridade das intervencdes do objetivo 3 yaira a sensibilizacdo das maes sobre alimgida

infantil, quer através dos funcionéarios das unidades sanitarias, nas escolas de alfabetizacéo, através das
radios comunitarias e através de membros e lideres das comunidades. Apenas com as maes
sensibilizadas, inclusivamente através de demonstracdelinacias, e a pbr em pratica 0s
conhecimentos adquiridos sobre alimentacdo adequada para as suas criangas, estes resultados serdo
alcancados.

Parao objectivo estratégico4, fortalecer as ac¢des que permiteim acesso e consumdos agregados
familiaresa alimentos nutritivos, definiramse os seguintes resultados:

4.1. Alimentos com alto valor nutritivo sdo localmente produzidogoaesumidospelas familias
vulneraveis dnseguranga Alimentar e Nutricional (INSAN)

4.2. Reforcada a capacidade dos agregadosiifires vulneraveis a InNSAN no processamento e
armazenament@dequadodos alimentos

4.3. Agregados familiares vulneraveis a INSAN com acesso aos servigos de apoio e protec¢do social de
forma a assegurauma alimentacdo suficiente e diversificada das meués gravidas, lactantes,
adolescentes e @ncas dos @4 meses de idade

4.4 Aumentoda oferta econsumo de alimentos fortificados com micronutrientes

4.5 Empoderamento da Mulher

Do total de areas de intervencdo mapeadas, 0 processamento e armazeioaey@rece Como a
sggunda area de intervencdo menos realizagaguanto o consumo de alimentos nutritivos e a
educacado nutricional posicionase respectivamente como a quarta e quinta area de intervencao com
menor implementaéo em Cabo Delgado. Desta fornma planificacdo de actividades dsea especial
atencdo a capacitacao dos produtores e de mulheres em educacgéo nutricional e producéo de alimentos
nutritivos, bem como na construcdo de silos caseiros com materiais l@dars. dissodeu-se também

uma atencao particular em alargar os conhecimentoscoastrucdo de pequenos sistesde irrigagdo

gue permitem alogar o periodo de cultivofacilitando assim o acesso e consumo de alimentos
nutritivos.

Do lado da proted@o social, apostoge por intervengfes gqureduzam a dependéncia dos agregados
familiares vulneraveis e promovam a dgy enquanto fonte de rendiment@o mesmo tempo que se
promove o consumo de alimentos nutritivos: distribuicdo a@@as deanimais de pequeno porte e
insumos agricolas (com énéagpara horticolas e arvores de furto) em substituicdo de uma parte da
renda que é transferida periodicamente.

150s dados da DPSlse suplementacéo a criangas abrangem criancas até 59 meses, e por conseguinte 0s
indicadores usados dizem respeito a este grupo alvo, dai que se tenha incluido esta designacdo no resultado ainda
gue o objetivo e a maioria das respectivas intervencfes digpeito a criangas até aos dois anos.
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O objetivo estratégicob, fortalecer a capacidade dos recursosrhanos na area de nutricgdnclui os
seguintes resultados:

5.1. Funcionamentolpno do SETSAN Provingial

5.2 Professores de creches, ensino primario, secundario e téprofissionalcom conhecimentos em
nutricdo e producao agricqgla

5.3 Pessoal do sector da saude e agricultarelecem conhecimentos em nutrigéo e vigilancia
5.4Incrementado nimero de profissionais com formacao técnica/superior em nutricdo

Relativamente ao SETSAN, o foco prindpal actividades vai dirigido ao fortalecimento do papel dos
pontos focaidlistritais, sua capacitagdo e monitoria; no que diz respads funcioarios de educacéo e
agriculturg a prioridade vai para a formagdo em cascada de professores e de extensionistas em
educacdo nutricional, producdo agricola de horticolas e arvores de fruto e técnicas de conservagao
processamentoA formacéo ds extensionistas inclui aingeconstru¢@o de silos caseiros e técnicas de
irrigacdo. Para o pessoal de sauae actividades passam pelo fortalecimento dos seus conhecimentos,
capacidade de aconselhamento aos utentes e melhoria das suas responsabifidadgisto e vigilancia
nutricional. A contratagdo de pessoal formado em nutricdo é pegafundamental em Cabo Delgado

uma vez que existem apenas 13 funcionarios formados em nutiacdi@mbalhar com aDirecgéo
Provincial de Saude para um total de 15tritios.

O objetivo estratégico6, fortalecer a capacidade provincial para advocacia, coordenacado, gestédo e
implementagao progressiva do PAMRP@clui os seguintes resultados:

6.1 GTFPAMRDC coordena o PAMRDC a nivel proyincial

6.2 Sociedade sensibilizag@ara a necessidade deducdo da desnutrigdo cronica
6.3PAMRD@onitorado e avaliado

Para o objectivo 6 priorizesea elaboracao da estratégia delvocacia e material de comunicagcéem

como ac¢gbes de monitoria e avaliacdo da implementacao do PAMRBI@! provincial e distritald
sensibilizacdo dos grup@dvo pass@&m grande medida por uma estratégia de comunicacao, actividade
essa que & incluiu nos objectivos 1, B e 8 O objetivo 6 reflecte essa necessidaateavés da
elaboracdo de uma estrégjia de advocacia, com o intuito de ganhar o compromisso e empenho de
todos os actores envolvidos,da producdo do material de sensibilizagdo. Uma vez que a radio é o meio
de comunicagdo majopularem Cabo Delgado, definge como prioriariaa criacaade trés pacotes de
anuncios, simples mas criativos, dirigidos respectivamente aos adolescentes, as mulheres em idade fértil
e as criancas.

O objetivo estratégico7, fortalecer o sistema de vigilancia alimentar e nutricionahclui o seguinte
resultado:

7.1 Fortalecid o sistema de vigilancia de Seguranca Alimentar e Nutricional nos diferentes niveis
(provincial e dstrital);

As intervengdes prioritarias definidas que peeni alcancar o resultado acima séaealizagdo € um

estudo de base com indicadoréde nutricdo e de saldgque abranja também os distritogle forma a
termos conhecimento detalhado do indice de desnutricao e @sgerelacionados nos distritos, &
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expansdo emelhoria do funcionamentalos postos de vigilanciautricional através da aquigo de
equipamento e capacitacéo.

Parao objectivo estratégico8, melhorar o acesso a agua potavel e a condi¢cdes dnemmento do
meio, definiramse os seguintes resultados:

8.1 Assegurado o saneamte basico nos domicilios d&F vulneraveis com rapargadolescentes,
mulheres gravidas, lactantes e criangas mendeg anos

8.2 Aumentada a cobertura do abastecim@ de agua potavelde AF vulnerdveis com raparigas
adolescentes, mulheres gravidas, lactantes e criangas menores de;2 anos

No que diz respt a agua e saneamento, priorizge a taxacdo gratuita de adgua para agregados
familiares vulneraveis @ construcdo emanutencdo de fontanarios e latrinas, ndo esquecendo a
necessidade de se continuar a realizar ac¢fes de sensibilizagdo sobre higiengatssnento da agua.

8. Coordenacéo

O objectivo do SETSAbHado por decreto d Conselho de Ministros em 2016,0 de promover e
coordenar as actividades de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). E este o 6rgdo do estado
responsavel pela elaboragéaceordenacao da implementacdo do PAMRDC central aprovado em 2010.
De acordo com &NB 3 dzf | YSy (i 2 A yacStNia e Redeq ddstsprvigns ad nivel local séo
coordenados pelos Secretariados Técnicos de Segurancga Alimentar e Nutricional Pr(MtCEAR)

elou Distritais (SETSAN, que sdo unidades administrativas operacionais e coordenam a assisténcia
técnica aos distritasS®, pelo que a coordenacédo das actividades de SAN na provincia sdo coordenas
pelos respectivos SETSAN provinciais e distriRortanto também o PAMRDC, como instrumento
operacional das actividades de reducédo da desnutricdo crénica na provincia fica sob a alcada do SETSAN
provincial e distritais que contam com dois pontos focais a nivel provincial e 17 pontos focais, um por
distrito. O SETSAN provincial repopiar um lado, a nivel provincijal Direc¢do Provincial de Agricultura,

€ 0 seu representante maximo por sua vez ao Govern@rdainciacomo indica o organigrama abajxo

por outro o SETSAN provincial reposia SETSANewtral que faz chegar a informacéo ao Ministro da
Agricultura e estg@or sua veao Conselho de Ministros

O SETSAN provincial é o 6rgdo maximo de coordenacéo das actidd@i&MRDC, no entantdado o
caracter multissectoria¢ participativo do plant, estabelecetse oGrupo de Trabalh@ AMRDC (GT
PAMRDCgom o objectivo ddacilitar a planificacdo e implementacdo das accéesnivel da mpvincia

Este GT é composto por diversos actores que actuam em areas que concorrem directa e indirectamente
para areducédo da desnutrigdo como sao instituicdes governamentais, actores ndo estatais, agéncias das
Nag6es Unidas e sector privaélo

18 Regulamento Interno do SETSAN, Julho 2013
7Ver em anexo detalhes do caracter multissectorial e o papel de cada sector
8 Ver termos de referéncido GFPAMRD@m anexo
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9. Implementacaoe Financiamento

9.1 Implementacgéo

A implementacdo do PAMRDC provincial seré realizada de forma gradoayjaalbs cinco angsendo

gue o GFPAMRDC e o SETSAN provincial deverdo definidanoss anuaisscom base no que esta
estabelecidono plano quinquenal A implementacdo, para ser sustentavel e efideza de ser
progressiva uma vez que aspectos instittionais que tém de ser fortalecidos para que as intervencdes
se realizem da melhor forma e tenham impacto. O fortalecimento do papel dos pontos focais distritais
do SETSAN, a capacitacdo em diversas tematicas relativas a nutricdo e producédo de alirr@ivos nu
dos funcionérios darea de agriculturagducacéoe salude sdo acgdes institucionais fundamentais, sem
as quais as intervencdes ndo serdo sustentdv@isnesmo acontece com a dotagcdo de meios de
trabalho mara o préprio SETSAN provingjak lhes pemitird desenvolver e supervisionar cabalmente as
suas responsabilidades.

9.2 Financiamento

O Governo de Mocambique reconheceu em 2008 que a desnutricdo é o principal problema de nutricdo
no pai4® pelo que deve haver uma abordagem urgente no sentidodefinir a sua redugdo como
prioridadenos planos do Governa todos os niveisA nivel financeiro, manter esta prioridade de uma

191n Plano de Accéo Multissectorial para ali®Rgio da Desnutricdo Crénica 262014, pagina 15
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forma sustentavel passa por assegurar que as actividades do PAMRDC sejam anualmente integradas nos
Planos Econ6micos Sociai®sd varios sectores. Por sua veesta integracdo depende da
consciencializagcéo e informacg&o dos varios sectores e seu corpo directivo sobre a importancia e urgéncia
desta causaUma vez queeduzir adesnutricao cronica implica a realizacdo de acc¢bes astodmiveis
politico-administrativos, € igualmente fundamental que o PAMRDC esteja integrado e alinhado com os
Planos Estratégicos de Desenvolvimento Distrital (quinquenais) de todos os distritos de Cabo Delgado.
Por outro lado, a mobilizacdo de fundosaatés de iniciativas de advocacia junto de doadores bilaterais

e multilaterais deve ser outro mecanisme @btencdo de financiamentajuer de politicas publicas
através do orcamento de estado, qudwo trabalho de organizacbes ndovernamentais a trabalharo

terreno. Este mecanism deve, no entanto, ser visteomo um instrumento de financiamento
temporario até que as ac¢des de reducdo de desnutricdo crénica estejam integralmente incluidas e
cobertas pelo orcamento de estado.

9.3 Parceiros

As actividadesle nutricdo em Cabo Delgado s&o apoiadas tecnicamente por varios parceiros que ja
estdo actualmente a desenvolvprojectosno terreno como € o caso da Cruz Vermelha de Mogcambique

e a Fundacgdo Aga Khaelativamente a componente financeira, o Banco Mural@lAECID s&o os dois
principais parceiros financeiros para a provincia de Cabo Delgado. No entanto, como ja referido, é
fundamental procurar mais fontes de financiamento para que se consiga atingir a meta proposta.
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10. Quadro Operacional d®AMRDC
Objectivo geral: Redzida acoberturade desnutricdo crénica d&1,4%#°em 2015 parat1,4%em 2019

OBJECTIVO EstratégitoFortaleceras actividades conmpacto no estado nutricional ds adolescentes

RESULTADO 1.1: Anemia controlada em adolescentes denfora da escola (16 19 anos)

Localizagd| Linha de . . . Orgcamento Slepedizus
x - Meta Indicador de Indicador de | Respo| Execu | Parceiro anos
RS Cie BT CHICERE ° 223 2020 processo impacto nsavel | tor Técnico Parc
(distritos) OGE eiros 11234
Rapaigas e Distribuir trimestralos Todosos % de escolas e % de AR X| x| X| X
adolescen tes (11 | suplementos de sulfato | distritos US's quaecebem | raparigas X AK
19 anos) ferroso & acido folico - 80% | os suplementos adolescente | DPS | DPS
suplementado® nascomunidades US's s com
sensibilizadosobre | e sensibilizar sobre # de adolescentes| anemia
consumo de importancia dos mesmos que tomam
suplementos suplemento
Professoresensibilizam | Todos os % de X| X| X| X| X
adolescentes distritos - % adolescentes | raparigas/ad| DPS | DP&
sobre anemia e 80% | informados olescentes DPEC
desnutrigdo obnica comanemia
Todos os % de X| X| X| X
Adolescentes (1@ Fazer campanhas de distritos - #de campanhas | adolescente DP&* X
19 anos) desparasitacag2 80% | realizadas desparasitad| DPS | DPEC
desparasitados vezesAno) nas escolas € 0s
us
Resultado 1.2. Gravidez precoce redhle entre e adolescentes (16 19 anos)
Uso de métodos Distribuir métodos Todos os 2 RS {US \ %de x| x| x| x
contraceptivos anticonceptivos distritos | 37 %° | 60% quedisseminam | gravidez DPS | DP$S

2 Estudo de base SAN, SETSAN, 2013
21 Aga Khan (Fara a cobertura apenas em 10 distritos)
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pelosadolescentes | I (1 N> @S a E: métodos de P¥ precoce DPEC| PSI SDSMAS
(10¢ 19 ano$ AK
# rapariga®e
rapazegjue
Sensibilizar para uso d{ Todos os 60% #Numero de usam
métodos d distritos | 37 %* accoes de métodos DPS | DPSP X
Planeamento Familiar sensibilizagdo anticoncepti | DPEC| SI
anuncios nas radios (pecas ddeatro, VoS AK SDSMAS
comunitarias nas visitas
escolas e através dos domiciliarias,
{!11wQa palestras,
anurciose
debates
radiofénicos etc.)
Reduzidos 29.6° | 19.6% | # de campanhas | % de DPM | Mulei | DPEC
casamentos casada | realizadas raparigas AS de, WLSA X
prematuros de s antes| # debates e pecas| menores de Mode | Assoc
raparigas Canpanhase dos15 | de teatrq criagdo | 18 anos fa Mulheres
adolescentes sensibilizacdoas Todos 0s grupos de pais, casadas d
comunidades escolas | . . 7096° | 60% lideres Carreira
sobre implicacdes distritos casada| comunitarios e Juridica
negativas do S antes| mestres e
casamento precoce. dos 18 | madrinhas de ritos
iniciagéo,
ametramo, lideres
tradicionais etc
Resultado 1.3: Fortalecida a educacéo nutricional nos diferentes niveis de ensino como parterittutum escolar, intindo no curriculOde alfabetizacdo
Adolescentes Palestras/teatro nas Todos @ 100% | # % de DPEC | DPS | PROMER
educadoem escolaglo ensino das palestras/teatro/d | adolescente DPEC

22 Cobertura populacional de distribuicdo de preservativos na provincia; Mapeamento das intervencdes do PAMRD Metgdtmh SETSAN, 2014
2 Planeamento Familiar
24 Cobertura populacional de distribuicdo de preservativos na provincia; Mapeamento das intervencdes do PAMRDC em Cal8ED&8gat®014
25Mulheres de Cabo Delgado casadas antes dos 15 anos; MICS, 2008
26 Mulheres de Cabo Delgado casadas antes dos 18 anos; MICS, 2008
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nutricdo primario, secundério e | distritos escolas| emonstracdes S CVM PRO
técnico profissional recebe | culinariasgpor sensibilizad AK ME
sobre nutricdoe valor minfo | escola ossobre R
nutritivo de horticolas e (929 boas
frutas (inclui escolas praticas de
demonstracdes nas ) nutricdo
escolasy
Encontres de lobbie Pemba 2 # encontros por Proposta de| GT Todos X
comDPgeforgcando encont | DPs conteldos | PAMR | os
necessidade do MEC ro/ano desenhada | DC secto
incluir educacao sobre res
nutricional nos livros nutricao
escolares gue possam
ser incluidos
nos livros
escolares
Escolas fazem Treinar osadolescentes| Todos os 80% % deadolescentes| % de PROMER PRO X
educagéao emproducdo agcola distritos de capacitadoem escolacom | DPEC | DPEC ME
nutricional através | (horticolas, fruteirak alunos | producéo hortas DPA R
de incentivo a capacit | horticdas/fruteira | escolares
hortas escolares ados S

# de arvores
de fruto
plantadas

Tipos de
horticolas
plantados

27 A capacitacdo de professors e os kits de demondtragra as escolas estdo contabilizados no objectivo 5.
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OBJETIVO estratégico 2: Fortaleces intervengdes com impacto na salde e nutricdo das mudiseem idade fértil antes e durante a gravidez e lactacao

RESULTADO 2.1: Deficiéncias de micronutrientes e anemia reduzida antes e durante a gravidez e lactacéo

Localizagd| | . . . Orgamento Cronograma
~ - Linha Meta Indicador de | Indicador de | Respo . anos
Produtos Chave Intervencad Actividade o de Base| 2020 processo impacto nsavel Executor | Parceiro Parcei
(distritos) OGE r0S 12| 3|4
Cconsumode Distribuir suplementos | Todos % & % de DPS DPS AK MISAU | AK | x| x| X| X
micronutrientes de micronutrientes (sal| distritos | 91%6® | 100 % | mulheres mulheres Ariel
durante a gravidez ¢ ferroso & acido fétio) gravidas gravidase
posparto as mulheres gravidas suplementa | empés
sensibilizar as mulhere das partocom
sobre a importancia anemia
destes nutrientes
Siplementar as Todos % de AK X| X| X| X| X
mulheres com distritos | 625% | 73% mulheres
micronutrientes (&cido 2 suplemen DPS | DPS
félico e sal ferroso) no tadas no
pésparto pos parto
Consumo d Suplementamulheres | Todos %de AK MISAU | UNIC | X| X| X| X
vitamina Apor no pésparto com distritos | 47.4% | 57,4 % | mulheres EFR
todas as mulheres | vitamina A 30 suplementa DPS | DPS ARIEL
no pésparto das com
vitaminaA
no pos parto

2|n DPS/DPPC/RSVB, 2014
2|n DPS/DPPC/R9VB, 2014

30 |bis
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Mulheres com Sensibilizar as mulhere| Todos 27,6% | 37,6% | % de % de DPS DPS Radios X| x| x| x| X
espacamententre | a adeirem as consultas| distritos | 3* mulheres mulheres SDSMAS| comunita
partosrespeitado de Planeamento que que nao rias X
Familiar através de 34 assistem a | engravidam
lideres comunitarios, meses | 30 consultas de| nos 2 anos
US e radios 32 meses | PF apos ultimo
comunitarias parto
#
mensagens | Média
nas radios | provincial
comunitaria | de
S espacament
# de 0 entre
palestras partos
nos bairros
Resultado 2.2: Infec¢cbes controladas antes, durante a gravidez e lactacéo
Mulheres gravidas | Distribuir Todos % de % mulheres| DPS DPS AK x| x| x| x| X
desparasitadas desparasitantes a distritos | 39,4% | 49,4% | mulheres gravidas
mulheres gravidas 33 gravidas que com
durante a consulta pré recebem anemia e
natal desparasita | doencas
ntes associadas
Mulheres gravidas | Realizar o tratamento | Todos 2496* | 60%® | % mulheres DPS DPS x| x| x| x| x
previnem e tratam a| intermitente preventivo| djstritos gravidasque
malaria a mulheres gravidas fazemTIP % de
Distribuirredes Todos % de mulheres | DPS | DPS x| x| x| x| x
mosquiteiras com 51,3% | 61,3% | mulheres gravidase X
inseticidade longa 36 gravidas

31 percentagem de mulhesendo usuarias de @odos contraceptivos que receberam mensagens de planeamento familiar através de agentes de salde ou US;
IDS, 2011

32 Média de tempo entre os partos nas mulheres de Cabo Delgado; IDS, 2001

33In DPS/DPPC/RSMB, 2014

%1n IDS, 2011

35 Meta definida no PES
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duracdo anulheres distritos recebem as | criancas FDC
gravidas redes menos de 2
anos om
malaria
Todas as mulheres | Tratamentodas ITS Todos 100% | % de % das DPS DPS ARIEL DPS | ARIEL X
com doengas de incluindo TARV e PTV | distritos | - das mulheres mulheres
transmisao sexual | para mulheres gravidas mulher | gravidasque | com ITS
tratadas escom | recebem tratadas
algum | tratamento
a % maes
infecca seropositiv
o] as cujos
filhosné&o o
séo
Resultado 2.3Aumento doganho de peso na gravidez
Mulheres gravidas | Frequentar as consultaj Todos 100% | % de % de DPS us AK X
fazem consultas pré-natal(controlo do distritos das mulheres mulheres DPMAS
pré-natal ganho mulhe | gravidas com peso MULEIDE
de peso e 96,1% | es que | compelo adequado
aconselhamento s7 fazem | menos4
nutricional) CPN? | consultas dura.nte a
com pré-natais | gravidez
peso
adequ | % de
ado mulheres
gravidas
aconselhada
sem
matéria de
%%n IDS, 2011

37 Percentagem de mulheres dos-49 anos que enquanto gravidas receberam cuidadosptéis por pessoal de saldde especializado; IDS, 2011
38 Consulta prénatal
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nutricao.

OBJETIVO estratégico 3: Fortalecas actvidades nutricionais dirigidassicriancasios primeiros dois aas de idade

RESULTADO 3.1. Aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida

Locdizacé . Indicador de Indicador de Orgamento Cronograma
x o Linha Meta ) Respons| Executo : anos
Produtos Chave Intervencad Actividade o de Base| 2020 processo impacto avel ; Parceiro Parc
(Distritos) OGE airos 12| 3|4
Sensibilizar pessb®S | Todos 3396° | 43% %maes DPS DPS CVM X x| x| x| x
Maes praticam o para promover AME distritos sensibilizado
aleitamento junto das maes
materno exclusivo
(AME) Divulgag&do mensagens Todos 2 #mensagens DPS DPS DRPIVIA X| X| X
nas radios comunitariag distritos - mensag| por semana | % de criangas S X
em por radio 0-6 meses que
diariar beneficiamde
adio AME
comuni
taria
Sensibilizar as mées | Todos %de mées DPS DPS DPMAS X| x| X| x
sobrea importancia @ | distritos - 43% sensibilizadas AK X Ccv
AME nacomunidade CVM M

Resultado 3.2. flancas de & 24 meses recebem alimentagdo complementar adequada

3994 decriancas de Cabo Delgados0-6 meses que recebem AMEtEdo de Base SAN, SETSAN 2013
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Mées de criancas
dos 6-24 meses
sensibilizalassobre
boas praticas de
alimentagdo infantil

Busca activa de criancd Todos os| - 100% | # criancas # criancas que| DPS DPS X
que abandonam o distritos de recuperadas regressam a
tratamento de crianca reabilitacdo
reabilitagéo nutricional s que nutricional
aband
onara
m o
tratam
ento
encont
radas
Capacitacdo de grupos| lbo - 50 N° de %de grupos | DPS DPS AK X
de mées sobrpacote | Nangade méaes | Capacitacbes | demaes CVM cV
de aconselhamento em Palma por capacitadas M
alimentacéo infantil Meluco distrito
Montepue
z Balama
Muidumb
e Mueda
Pemba
Anos
3/4/5:
todos
distritos
Accdes de Todos % demaes, DPS us SDSMA X
sensibilizacdo da mae | distritos grupos AK S
sobre alimentacéo comunitériose | % decriangas CVM MULEI
complementare USque 6-24 meses DE
demonstragdes 51,4% | 61,4% | receberam com padréo
culinarias U® All All educacéao de
comunidade EB nutricional Alturalidade
2013 adequado
NO
demonstragde
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s culinarias

Resultado 3.3. Deficiéncias de micronutrientes e anemia reduzidas em criancas dos 6 aos

59 meses.

Qiancas dod?2 aos | Desparasitar criangas | Todos 0s % de criangas | % de criancas | DPS DPS AK X
o 40,20 )
59 meses de 12 a 59 meses distritos | 40 50 2% desparasitadas| 6-59 meses
. ,270 .
desparasitaas comanemig!
Qiancas de 6 a 59 | Distribuir vitamina A Todos os % de criangas | DPS DPS AK X
meses para as criancade 6 a | distritos % de criancas | 6-59 meses AK
suplementadascom | 59 meses 45,6% | 55,6% | suplementadas| com anemia
vitamina A 42 com 2 doses
de vitamina
Aano

Qiancas de 6 23 Distribuir Ibo, - 80% % de criangas | % de criancas | DPS DPS DRs AK X
meses micronutrientes em po | Chidre, do suplementadas| suplementada
suplementadascom | para as criangade 6 a Meluco, grupo | com scom doses AK
m!cronutrlentes em | 23 meses Macomia alvo mlcronqtrlente comple_tas
po s em po para a idade

, Mueda,

Muidum

be,

Nangade

Montepu

ez,

Balama e

Cidade

de

Pemba

40In DPS/DPPC/ROVB, 2014

4175,8% criancas dos®® meses com anemia; IDS, 2011

421n DPS/DPPC/RSVB, 2014
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OBJECTIVO estratégico 4: Ftetaeras actividades dirigidas aos agregados familiares para a melhoria do acessesemode alimentos de alto valor nutricional

RESULTAD@1 Alimentos com alto valor nutricional s8localmente produzios e consumidos pelas familias vulneraveis a INSAN

N Localizagéd| Linha Indicador de Indicador de Respons| Executo _ Orgamento Cror;cr)i;)rjma
Produtos Chave Intervencad Actividade o de Meta 2020 processo impacto avel ; Parceiro Parc
(Distritos) | Base OGE . 1{2]3|4|5
elros
Alimentos com | Capacitar em cascada | Todos os 1 % de técnicos | % deAF que | DPA DPA X X
alto valor extensionistas e distritos formacdo/ | e promotores | cultivam DPS X
nutritivo produtoresem educacgéo - cada 2 locais produtos com SETSA
produzidos e e producdade alimentos anos capacitados | valor nutritivo P
consumidos locais nutritivos
pelas familias (horticolas e fruty, N° produtores | % dos AF com
vulneraveis a construgéo de eleiros capacitads dieta
INSAN melhorados caseiros e adequada®®
técnicas de
processamento (fruta e
horticolas) pequenos
sistemas de retencéo e
irrigacao para produip
Mensagens educativas | Todos os | - 1 N° mensagens SETSAN PROME| Membr PRO X| X| X| X
nasradios comunitarias | djstritos mensagem| por dia em -P R 0s GT X ME
sobre producao e diaria/radi | cada radio PROME| SETSAN R
consumo de alimentos 0 comunitaria R -P
nutritivos comunitdri
a
Capacitacdae Todos os | - 1 N° DPS DRA DPSMA x| x| x| x| x
mulheres através de distritios capacitaca | capacitacfes DPA DPS S
maegmodelo elideres o/ano/dist | N° mulheres DPSMA| SETSAN CVM X Ccv

43Em 2013 60% dos AF de Cabo Delgado tém uma dieta adequada; Estudo de Base SAN, SETSAN, 2013
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em cada distritppelos rito as capacitadas S -D M
RN“ e PPS distritais do lideres
SETSAN em educacé
nutricional, criacdo de 2
animais de pequena capacitacd
espécie e produgéo de es/ més as
alimentos nutritivos mulheres
Estabelecimento e Balama 1 Centro Quantidade DPP DPP AECI X
funcionamento do funcional de alvinos D
centro de producéo de comercializad
alevinos e incentivo a 0s
piscicultura % AF que
consomem
peixes
(Tilapia)
Construgéo de tanques | Balama, 5tanques | N°de tanques| % AF destes | Inaqua, | Inaqua,
modelos piscicolas Muidum modelo distritos que | Gov. Gov.
be, consomem Distritai | Distrita
Namuno, peixe s is
Mueda
Aquisicdo de fabriquetag Balama, 2 N° de % AF destes | DPP Inaqua, | AECID
para producdo deacdo | Muidum fabriqueta | fabriquetas de| distritos que Gov.
parapeixe be, S racéo fabricam Distrita
Namuno, ragao s
Mueda
Aquisicéo @ alevinos Balama, 50000 N° dealvinos | % AF destes | DPP Inaqua, | CETMA X
Muidum alevinos adquiridos distritos que Gov. R
be, consomem Distrita
Namuno, peixe is

4 Responsaveis de Nigéo
4 pontos Focais
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Mueda

Resultado 4.2. Reforcada a capacidade dos agregados familiares vulnec@ie®AN0 process

amento e armazenamento

adequado dos alimentos

Promovdos Capacitacédo entécnicas | 10 - 150 N° Quantidade DPP INIP FIDA X X| X| X
métodos de de processamento e distritos formando | capacitacdes, | de peixe IDPPE | OFID
processamentp | conservacdo de peixe s (SDAE e| N° formandos | processado UE
conservacae parceiros) pelos
armazenamento formandos
junto dos AF Capacitagdo em técnica| Todos - 3000 AF | N°de N° de AF que | DPA DPA DPMAS| x X X
de processamento, Capacitacbes | processam e DPIC
armazenamentale armazenam oS
alimentos?® alimentos
Construcéo de celros Todos os | - 3000 AF | N°deCeleips | % AF com DPA DPIC DPMAS| _ _ X X
melhorados distritos construidos celeiros DPMAS
melhorados
Resultado 4.3. Agregados familiares vulneravailmSANcom acesso aos servicos de apoio e proteccao social paegasaruma alimentacao suficiente e diversificada das
mulheres gravidas, lactantes, adolescentes e criancas can24 meses de idade
Axssisténcia Promovero consumo de| Todos os| _ 25 feiras | N° de feiras, % AF com DPA DPA X X| X| x| X
social canalizada alimentos com alto valon distritos de N° animais dieta SETSAN
3s Emilias nutricional produzidos agropecud| distribuidacs, adequada DPIC
Lo localmente rias com | Informacéo de
vulneraveis para demostra | SAN &
melhorar SAN coes disseminada
culinarias,
10 mil
folhetos,
18
banners,
500
caprinos,
1200
galinhas

46 A capacitacdo em processamento de horticolas e frutas foi incluida, por motivos técnicos e orgamentais, na capacitadefisiansts e produtores
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de mato,

1200
patos
marrecos
e 600
porcos da
india
Distribuicdo de animais | Todos os | - 2700 AF | N°deAF que | % AF DPMAS| DPMAS X
de pequeno porte distritos (675 AF recebem vulneraveis DPA DPA
(fomento pecuario) e por ano) | animais de com dieta
insumos agricolas; pequeno porte | adequada
sensibilizagdsobre e insumos
consumo de proteina agricolas
animal
Distribuic&o de cesta Todos os | 3380 | 42284 AF | N°de AF que | % AF INAS INAS
basica, subsidio social | Distritos | 6 AF recebem cesta| vulneraveis
bésico aos AF e subsidio com dieta
vulneraveis social basicos | adequada
Capacitagéo do Pemba, | - 40 Ne de indice DPMAS| DPMAS| Unicef X
funcionariosdos centros | Balama, membros | funcionarios Altura/ldade REPSI
de acolhimento de Metuge capacitad | capacitados das criangas e
criangas e adolescentes) 0s adolescentes

orfaos: educagédo
nutricional e higiene

dos centros

Resultado 4.4. Aumentda oferta e 0 consumo de alimentos fortificados com micrdriantes (ferro, lisinas, iodo...) nas comunidades
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Aumentado o Promover o consumo dg Todos os 170 N depalestras,| % de AF que | DPIC DPIC X
consumo de alimentos fortificados distritos Palestras, | capacitacdo, | consumem DPS DPS
alimentos (farinha de trigo e 6leo capacitacd| campanhas alimentos
fortificados vegetal)e sal iodado o, porta a porta e | fortificados
campanha| divulgacéo
sporaa | através dos
porta e meios de
divulgacd | comunicacédo
o0 através | social
dos meios | realizadas
de N° AF
comunica | sensibilizados
¢éo social
Continuar a prestar Quissang 88 N° Salineiros Quantidade DPIC DPIC X
assisténcia aos a, Palma, Salineiros | sensibilizados | de sal iodado
salineiros, sobre a Metuge, produzido
producéo,a iodizacdo dg Mecufi
sal e sua importancia o
diferente Macimbo
a,
Macomia
Resultado 4.5Empoderamento da Mulher
Mulheres Capacitacdo de Todos os 1 # associacdes | # associacbes| DPMAS| DPFF | UPC X
capacitadas associac¢des femininas: | distritos associaca | capacitadas gerindo DPMAS
poupanca, microcrédito 0 por poupancas e
e gestdo de pequenos distrito pequenos
negécios com produtos negoécios
nutritivos 1
capacitaca
o/ano
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OBJETIVO estratégico 5: Fortalecarcapacidade dos recursos humanos na area de nutricao

Resultado 51: Funcionamento pleno do SETSAN Provincial

Localizaga| | . Indicador de Indicador de Orgcamento Slepedisus
= - Linha Meta : Respons| Executo . anos
Produtos Chave Intervencad Actividade o de Base| 2019 processo impacto avel ; Parceiro Parc
(Distritos) (o]e= e — 12| 3|4
Capacitar os tomadore{ Todos os - 1 N° de % de SETSAN DPA Membr X X| X
de decisdo em materia| distritos capacit | tomadores de | tomadores de | -P DPS 0os GT
Quadro de pessoal | de SAN acdo/a | decisédo decisdo com
do S'ET_SAN a nlyel no capacitados conhecimento
provincial e distrital O
capacitado S em matéria
de SAN
Identificar necessidade| Todos os 1 N° de pontos | N° de pontos | SETSAN DPA Membr X| X| X| X
(técnicas e de gestd e | distritos capacit | focais focais que -P DPS 0s GT X
formar os pontos - acdo/a | presentes na | cumprem TdR
focais,actualizar no formacéo
capacidades
anualmente
Desenhar o plano Todos os 1 Plano de Planos de SETSAN SETSAN Membr X| x| X| X
operacional do distritos plano/a | accdo anual | ac¢do anuais | -p -P 0os GT
PAMRDC - no aprovado implementado
S
Resultado 5.2. Professores de creches, ensino primério, secundario e tépnidizsional com conhecimentos em nutricdo e producao agricola
Professores Capacitar técnicos de | Todos os - 2 N° relatorios Professores e | DPS DPS CVvM X| X
capacitados em educacéo, salde, MAS] (istritos produzidos (2) | comunidades Ccv
matéria de nutrico, e_ag_ricultura por com X M
~ distrito sobre Pacote conhecimento
producéo . . . o
B . Nutricional Basico s adquiridos
thr_tlcoIa/frutelra, Formacéo entascada | Todos os - 1 # de PFs, % de alunos | SETSAN DPS Membr X X X
higiene e de professores (formar formac | responsaveis | com dieta DPA os do
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saneameto Responséavel Nutricdo ¢ distritos ao/ nutricdo adequada -P DPEC | GT
responsavel de cada 2 | distritais, RPE
Producéo Escolar + PF anos | de ZIP% RPE ¢ Tipos de
distrital do SETSAN+ RSE das horticolas e
Responséavel de escolas e arvores de
Producgéo Escolar para professores frutos
realizar formacdo em formados plantadas por
cascada em educacédo ZIP
nutricional, producéo # escolas com
agricola e técnicas de kits
conservacdo (inai kits
de formacéo para
escolas)
Resultado 5.3Pessoal do sector da salde e agricultura fortalecem conhecimentos em nutri¢éo e vigifncia
Pessoal de salde | Capacitagéo de Todos os | - 1 N° enfermeiras| Nivel de DPS DPS AK X
capacitado para enfermeiras SMé distritos capacit | e técnicos que | conhecimento AK
prestar t(?cn?cos de nutricaem acaola | recebem uma | das maes
aconselhamento e tecnicas de no formacéo por sqbre N
aconselhamento, alimentacgéo
des.,e.nvolver educagao nutricional, ano adequada
actividades de registdmonitoria de
nutricéo informacg&onutricional
Resultado %4 Incrementado nimero de profissionais com formacgéo técnica/superior em nutricao
Aumentado nGimero| Contratagdo de 15 13 15 Ne° técnicos N° de DPS DPS X
de profissionais de | técnicos de salde | distritos novos | contratados | profissionais | AK AK AK,
(Ja aprovado segundo contra formados em Ccv
DPS) tados M

47 Responsaveis de Produgéo Escolar

48Zona de
49 Respons

Influéncia Pedagogica
aveide Saude Escolar

50 A capacitacdo dos extensionistas e produtores esta ja incluida no ponto 4.1
51 NUumero actual de profissionais a trabalhar com a DPS com formac&o em nutricéo
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nutricdo formados pela nutricdo a
DPS. trabalhar em

10 Cabo Delgado
contra

tados
por
parceir
s

Contratacao de 8 13 2 N° técnicos DPS DPS x| x| x| X
técnicos de saude I distritos novos | contratados X
licenci
ados/a
no
(duran
te 4
anos)

Advocar junto ao A 13 2 Ne° de SETSAN SETSAN Membr X| X| X
MISAU para alocacdo | identifica licenci | encontros com -P P 0os GT
de técnicos de nutrigdo| , ados/a | director DPS e DPS da area
a diferentes niveipara no SETSAIKL da

a provincia saude

OBJETIVO estratégico 6: Fortalecarcapacidade provincial para advocacia, coordenacao, gest&oplementacéo progressiva dBAMRDC

RESULTAD&1: GT-PAMRDC coordena PAMRDC a nivel provincial

Localizaca| . Indicador de Indicador de Orgamento CIrEmaeiEnTE.
= o Linha Meta : Respons| Executo . anos
Produtos Chave Intervencad Actividade o de Base| 2020 processo _ |mpacto~ avel ; Parceiro Parc

(Distritos) (actividade) (intervencéo) OGE ciros 11234
Fortalecidaa Elaboragéo dos planos| Todos os| - 1plano | 5 planos 5 planos SETSAN GT Membr X X| X| X| X| X
capacidade do GT | anuais do GPAMRDC | {istritos /ano anuais anuais -P os do
para gerir e produzidos implementado GT
coordenar o S
PAMRDC
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Resultado 6.5ociedade Sensibilizagsmra anecessidade deeducao da desnutricdo crénica

Sociedade, governo,| Elaboracédo de um Todos os 1 Estratégiae | Estratégiae | SETSAN A GTe
sector privado e plano e estratégia de | distritos plano de plano de -P identifi | respect
ANBZ sensibilizados gdvocama'tdo PAc'JI\ARGD'IF advocacia advocacia car VoS o
e capacitagéo do , membr
PAMRD
sobre AN ,C'e PAMRDGC aprovado implementado os
desnutrigdo craica _
Producédo de material | Todos os Anuncios Indice de SETSAN A GTe
de comunicagao: 3 distritos produzidos e | desnutricdo | -P identifi | respect
pacotes de andncios de emitidos crénica da car ivos
radio: adolesgentes provincia e membr
mulheres e crian¢as L 0s
distritos
Divulgar PAMRDC e | Todos os 2 N° #de GT Membr X
sua evolug.eio atodas | distritos encontr | organizages | organizagdes 0s,
ONGs, entidades 0S/MeS | ¢ instituicdes | e instituigdes SETSAN
governamentaisGT que conhecem que apoiam -P
sectoriais sector PAMRDC PAMRDC
privado,meios de
L N° visitas
possiveis doadoré% PAMRDC
Criar grupos de Todos os 17 N° grupos N° grupos SETSAN SETSAN X
coordenacdo distritais | distritos grupcs | criados activos na -P -D
com representacdo dog implementaca
Diretores provinciais e o0 doPAMRDC
Administradores
Encontros e accdes Todos os N°encontros | PAMRDC GT Pontos | Membr X
para integracao do distritos 1 integrado nG focaisq | 0s GT
PAMRDC nos PES e n encontr PE& nos P/distri
orcamentos distritais 0 orcamentos

52 Actores N&o Estatais
53 Alguns destes encontros terdo um caracter informal eetie ser apresentados pelos pontos focais dos membros dos GT nas suas proprias instituicdes e em
grupos de trabalho/coordenacdo onde sejam membros
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bimens distritais tais
al
Divulgacéo do estudo - 1 N°relatérios | Uso dos DPS DPS FETSAN
de habitos alimentares produzidos (1)| resultados do -P
estudo como SETSAN
indicadores/m -D
etas em
projectos de
nutricao
Resultado 6.3 PAMRD®@onitorado e avaliado
Realizadas acc¢bes | Supervisionar PAMRD( Todos os| - 4 N° relatérios | # relatdrios SETSAN SETSAN Membr X
de monitoria e (e elaborar relatérios distritos relatéri | elaborados apresentados | -p -P 0os GT
avaliacdo do trimestrais de os/ano aoGT ,
PAMRDC seguimento e Governo e
semestrais de SETSAIL
monitoria)
Actualizar anualmente | Todos os| 1° 5 Ne mapeamentos| SETSAN SETSAN Membr X
0 mapeamento das distritos | mapea | mapea | mapeamentos| apresentados | -p -P 0s GT
accoes de nutricéo e mento | mentos | realizados GT e SETSAN
analisar evolucéo C
Criar um grupo anual | Pemba - 1 Grupos anuais| Grupos de SETSAN GT Membr X
de Monitoria e grupo/ | criados M&A -P 0os GT
Avaliacdo (SETSANB ano elaboram
membros do GT) relatérios de
monitoria
Avaliacdo intermédia e| Pemba | - 2 Relatorio de | Resultados SETSAN Membr
final do PAMRDC avaliacdo aplicadosna | -p 0os GT

implementaca
o]
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OBJETIVO estratégico 7: Fortalecersistema de igilancia alimentar e nutricional

RESULTADO 7Hortalecido o sistema de vigilancia de Seguranca Alimentar e Nutricional nos diferentes niveis (provincial e distrital)

L . Indicador de Cronograméa
Localizaca| | . Indicador de : Orgamento
= o Linha Meta impacto Respon . nos
Produtos Chave Intervencad Actividade o de Base| 2020 processo (intervencdio | sével Executor | Parceiro Parc
(Distritos) (actividade) ) OGE ciros 112(3|4|5
Ystemade vigilancia Supervisdo das Ancuabe, - - Relatorios indice de DPS DPS CVM X
alimentar e nutricional | actividades de nutricao | Metuge, de desnutrica CVM
que providencie Mecufi, monitoria | 0 nestes X
informacéo fidvel sobre Quissang distritos
SANde forma regular e a,
atempadamelhorado Macomia
, Meluco
Identificar as Todosos - 1/ano | Relatorios FETSAN X X
necessidades e distritos semestrais DPS DPS Distrital X
fortalecer os postosle de CVM
vigilancia nutricional necessidade
(capacitacéo e S
equipamento); Kits de % de
vigilancia nos postos cobertura
Expandir os postos de | A 3 N° postos dos SETSAN X X| X| X
vigilancia identifica vigilancia distritos DPS DPS Distrital
r 6 (3 que
novos) providencia
m
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Reciclar Todosos - 1 N° informacéo CVM X[ X| x| x

anualmente/fortalecer a| distritos capacit | formacbes | fiavel DPS DPS CVM

capacidade de vigilancig acdol/a | % pessoal

e recolha da informacad no dos postos

(enfermeiras B11)>* de vigilancia

formado

Fortalecer a todos os | Todos os _ 1 N° DPS DPS DPMAS X X X

niveis a capacidade par| distritos capacit | formacdes DPA CVM

recolher, analisar e acao % pessoal AK

reportar dados de SAN, bianua | de SAN e

assegurando o seu uso | daude

para fornulucdo de capacitados

politicas/estratégias e

programas
Pesquisa®estudos Realizag&o de um Todosos | - 1 Estudo de Membros | DPS DPS SETSAN X X
sobredesnutricdo estudode base com distritos estudo | base GT usam P X
cronicarealizadas indicadores de impacto de publicado dados

de saude e nutrica® base/ publicados

cada 4
anos

ObjectivoEstratégico8. Melhorar o acesso a gua potel e acondicdes do Saneamento do méfo

Resultado 8.1Assegurado o saneanmo basico nos domicilios dAFvulneraveis com raparigas adolescentes, mulheres gravidas, lactantes e criangas menores de 2 anos

Produtos Chave

Localizag | Linha
Intervencad Actividade 0 de
(Distritos) | Base

Meta 2019

Indicador de
processo
(actividade)

Indicador de
impacto
(intervencao)

Respons
avel

Executo
r

Parceiro

Orcamento Cronograma
anos
oGe | P 1]2|3|a
eiros

>4 Segundo a DPS as enfermeiras sdo ja capacitadas anualmentesgiagara de dar énfase a componente das@gmonitoria durantes estas capacitacdes
55 Como ja existe a nivel nacional, Estudo de Base SAN.
6 Todas as ac¢des que ocorrem apenas no 1° ano séo acc¢des incluidas no PESe espdrmdamental que estas actividagésve deste sector continuem
a serinseridas nos PES nos seguintes anos do PAMRDC

40




Assegurado o
saneamento
basico aos AF
vulneraveis

Apadio na construcao de | Pemba, 750 NP° latrinas % AF Munici | Munici CV | x
latrinas nas zonas peri | Montepu latrinas construidas vulneraveis pio, pio, X M
urbanas ez com acesso a | Distrito | Distrito

Mocimbo latrinas

a, Chiure,

Mueda,

Namuno
Construcéo de latrigzs Todos 12000 N° latrinas % AF DPOPH| DPOPH X
nas s nas zonas rurais | djistritos latrinas, construidas vulneraveis X

excepto 12 aldeias com acesso a

Pemba LIFECA latrinas

Cidade
Campanhas de Todos os 100%AF N° de N° de AF DPOPH| DPOPH| CVM X X| x| X| X]| X
sensibiliza¢do nas zonag (istritos abrangido | campanhas sensibilizada CARE 600 MIL,
rurais e perurbanas s ho realizadas em boas FIPAG 3 MILHOES
sobre boa praticas de programa praticas de
higiene e saneamento higiene e

saneamento s

Resultado 8. Aumentada a cobertura do abastecimento de agua potavel devAlReraveis com raparigas adolescentes, mulheres gravidas, lactantes e criangcas menores ¢

anos

Aumentado o
acesso a agua
potével por parte
dos AF
vulneraveis

Identificacdo de AF Todos os 3000 AF | % AF % AF com FIPAG | FIPAG | DPMAS X| X| X]| X
vulneraveigunto do distritos vulneravei | identificadas acesso a 4gua| DPOH | DPOH | SDSMA| X
DPMAS para taxacao S gratuito S
gratuita (rede e INAS
fontanarios)
Reabilitar e expandir Ancuabe, 6 N° pequenos % AF BID BID X
pequenos stemas de Montepu sistemas de vulneraveis FC FC X
abagecimento de agua ez, abastecimento | com acesso a
nas zonas rurais . de agua agua

Quissang reabilitados e

a, construidos

Namuno,
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Balama

Construgéo de furos e | Namuno 160 N° furos e
pocos com bomas Balama pocos com
manuais em zonas rurai§ puidum bombas
be, manuais
i construidos
Chiure.
Montepu
ez
Reabilitar pogos e furos | Montepu 27 N° furos e
equipados com bombas | ez, pocos com
manuaisnas zonas rurais Namuno bombas
Ancuabe manuais
} reabilitados
Macomia
Muidum
be, Moc.
Da Praia

% AF
vulneraveis

com acesso a

agua

BID BID X
FC FC
Distrito | Distrito X
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11. Monitoria e Avaliacao

Como o préprio home indica, o sucesso do PAMRDC depende da sinergia e coordenaéfioslastores envolvidos, uma vez que se trata de

um plano multissectorial. No sentido de facilitar a coordenacéo desta multissectorialidade, bem como a monitoria das@qc@€esp que se

segue identificase para cada intervencdo a entidade respoesaa entidade implementadorao custo das mesmas e seu respectivo
cronograma O GTPAMRDC, responsavel por facilitar a implementacdo do PAMRDC, mantera encontros bimensais, 0 SETSAN seré responsavel
por apresentar relatdos de seguimento trimestraemestral e anualmentgcom o apoio dos membros do GT). O encontro bimensal do GT
PAMRDC devera ser por exceléncia o momento de partilha e identificacdo de novas oportunidades de financiamento, exyieriiscias
terreno passiveis de ser repetidas ou &avno futuro, divisdo de tarefas para a concretizacado de uma aeg@ecificapartilha de resultados

de estudos, relatérios elaborados pelo SETSAN ou pelos membrosRISNGIDCO PAMRDC preaecdes especificale monitoria e avaliacao

das actividadeprogramadas como sdoma avaliagcdo intermédia, a meio do periodo de cinco anos, e outra no final dos meB&T.SAN
provincial supervisiona a implementacdo do plaBstdo também programadas actualiza¢des anuais de mapeamento das ac¢des de nutricdo
realizadas por distrito o que permifirter o panorama da evolucdo queiocorrendona provinciaAlém disso, @roprio plano de monitoria,
abaixq incluias metas e indicadores

No que diz respeito a avaliagdo do impacto das actividades desenvolvidasado estricional dos cidaddos da provincia, os dados exigtente
actualmente sdo ou pouco recentes (IDS 2011) ou dizem apenas respeito ao conjunto da provincia (Estudo de Base SAN A8d3)as g
permite avaliar o impact@a nivel dodistritos. Os dadosctuais existentes obtidos a partir da DPS dizem respeito apenas aos trés postos de
vigilancia existentes na provincia e apresentam poucos daBas$ que para que o impacto seja eficazmente avaliado devera seadealim

estudo de base antes doitioda implementacdo das actividades e outro no final, para que se possa medir a evolugdo alcancada. Estes estudos
de base foram incluidos no PAMRDC.

Os meios de verificag@serem usados na monitoria das ac¢éesio os seguintes:

1 Resulados do Estudo de Basle SAN d2020
1 Resultados danguérito demografico de Saude @618
i Estudo de Base de SANigtrital)

5" Nos quais foram vigiladas um total de 29 criancas em 2013 e 470 em 2014 (in DPS/DPPC/SIS)
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OBJECTIVO Estratégico 1: Fortalecidas as actividades com impacto no estado nutricional dos adolescentes

RESULTADO 1.1: Anemia controlada em adoletssedentro e fora da escola (1919 anos)

Cronograma/ano
. Orcamento
- LITIELEE Meta . Indicador de im | Respon | Executo S
Produtos Chave Intervencad Actividade Base Indicador de processo . Total
2019 pacto savel r
1° ano 5 1/2|3|4|5
anos
Rapaigas e adlescen | Distribuir trimestral os % de escolas e US's | % de raparigas X[ x| x|x|X
tes (11- 19 anos) suplementos de sulfato guerecebemos adolescents 2,000, | 10,00
suplementado® ferroso & acido félicmas - 80% | suplementos com anemia DPS DPS 000 0,000
sensibilizadosobre comunidade® US's
consumo de sensibilizar sobre importanci # de adolescentes
suplementos dos mesmos que tomam
suplemento
Professores sensibilizam % de X|X|X|[x]|X
adolescentes - % adolescentes raparigas/adol | DPS DP&
sobre anemia e 80% | informados escentes com DPEC - -
desnutricdo cronica anemia
% de X|X|xX|x]|X
Adolescentes (1@ 19 Fazer campanhas de - #de campanhas adolescente DP& 15,000 | 75,00
anos)desparasitados | desparasitaca@2 vezes/ano) 80% | realizadas despaasitados | DPS DPEC | ,000 0,000
nas escolas e US
Resultado 1.2. Gravidez precoce reduzida entre os adolescenteg {B0anos
Uso de métodos Distribuir métodos > RS { WSIqwed % de gravidez X | x| x|x]|x
contraceptivos pelos anticonceptivosatravés dos 37 988 60% | disseminanmétodos | precoce DPS DP$S
adolescentes (1919 | { ! ! wiza S de PF° DPEC | PSI - -
anos) # raparigas e AK

58 Cobertura populacional de distribuicdo de preservativos na provincia; Mapeamento das intervencées do PAMRDMDarlgathl) SETSAN, 2014
59 Planeamento Familiar
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Sensibilizar para uso de

60%

# NUmero de acc¢bes

rapazes que

métodos de Planeamento 37 980 de sensibilizacdo usam métodos | DP$ DPSPS
Familiar: auncios nas radios (pecas de teatro, anticonceptivo | DPEC | | 800,0
comunitarias, nas escolas e visitas domiciliarias, | s AK - 00
atravésdog ! ! WQa palestras, anincios e
debates radiofonicos
etc.)
Reduzidos casamentos 29.61 | 19.6% | # de campanhas % de raparigas| DPMAS| Muleid
prematuros de casad | realizadas menores de 18 e,
raparigas adolescentes as | # debates e pecas de| anos casadas Modef | 1,000, | 5,000
antes | teatro, criacdo grupog a 000 ,000
Canpanhase sensibilizacdo dos15 | de pais, lideres
nas comunidades e escolas comunitarios e
sobre implicacbenegativas 70967 60% | mestres e madrinhas
do casamento precoce. casad | de ritos iniciacéo,
as ametramo, lideres
antes | tradicionais etc.
dos 18

Rewsltado 1.3: Fortalecida a educacgéo nutricional nos

diferentes niveis de ensino como parte do

curriculum escolar, inclugwdorrioulum de alfabetizacé

Adolescentes educadog
em nutricdo

Palestras/teatro nas escolas
do ensino primério,
secundario e tédeo
profissionalsobre nutricdoe
valor nutritivo dehorticolas e
frutas (inclui demonstragdes
nas escola$j

100 %
das
escolas
recebem
info

(929
escolas)

#
palestras/teatro/dem
onstracdes culinarias
por escola

% de
adolescentes
sensibilizados
sobre mas
praticas de
nutricao

DPEC

DPS
DPEC
CVM
AK

80 Cobertura populacional de distribuicdo de preservativos na provincia; Mapeamento das intervencdes do PAMRDC em Cal8ED&gat®014
61 Mulheres de Cabo Delgado casadas antes dos 15 anos; MICS, 2008
52 Mulheres de Cabo Delgado casadas antes dos 18 anos; MICS, 2008
63 A capacitacdo de professors e os kits de demondtragra as escolas estdo contabilizados no objectivo 5.




Encontros déobbiecom DPs| - 2 # encontros por DPs | Propostade | GF Todos X| x| x|x|X
reforcando necessidade do encontr contelidos PAMRD| os
MEC incluir educacéo o/ano desenhada sector - -
nutricional nos livros sobre nuticéo es
escolares gue possam
ser incluidos
nos livros
escolares
Escolas fazereducacdo| Treinar osadolescentes em 80% de | % deadolescentes % deescolas X|X|xX|x]|X
nutricional através de | producéo agcola (horticolas, alunos capacitados em comhortas DPEC | DPEC
incentivo a hortas fruteiras) - capacita | producgéo escolares DPA
escolares dos horticolas/fruteiras - -

# de arvores
de fruto
plantadas

Tipos de
horticolas
plantados

OBJECTIVO estratégico 2: Fortalecidaintervencdes com impacto na saude e nutricdo das mulheres em idade fértil antes e durante a gravidez e lactacao

RESULTADO 2.1: Deficiéncias de micronutrientes e anemia reduzidas antes e durante a gravidez e lactagcéo

Orcamento Cronogramaano
~ . Linha de Meta Indicador de Indicador de | Respons ¢ S
Produtos Chave Intervencad Actividade ) . Executor
Base 2019 processo impacto avel Total 5
1°ano 112345
anos

Cconsumale Distribuir suplementos de % e mulheres| % de DPS DPS X[ x| x|x|X
micronutrientes micronutrientes (sal ferrosg 9196* 100 % | gravidas mulheres
durante a gravidez e | & acido félico) as mulheres suplementa gravidas e em
pos-parto gravidas e sensibilizar as das pos-parto i i

541n DPS/DPPC/RSVB, 2014
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mulheres sobre a com anemia
importancia destes
nutrientes
Suplementar as mulheres % de
com micronutrientes (acido| 625%° | 73% mulheres
félico e sal ferroso) no pés suplementa DPS DPS -
parto das no pos
parto
Consumo € vitamina A| Suplementar mulheres no %de mulheres
por todas as mulheres | pds-partocom vitamina A | 47,49%° | 57,4 % | suplementada
no pésparto s com DPS DPS
vitaminaA no -
pos parto
Mulheres com Sensibilizar as mulheres a | 27,69 | 37,6% % de mulheres % de DPS DPS
espagamente@ntre aderirem as consultas de que assistem g mulheres que SDSMAS 800,00
partosrespeitado Planeamento Familia 34 30 consultas de | ndo 0
através de lideres mese$§® | meses | PF engravidam
comunitérios, US e radios nos 2 anos
comunitarias # mensagens | apos ultimo
nas radios parto
comunitérias
# de palestras | Média
nos bairros provincial de
espacamento

entre partos

%|n DPS/DPPC/RSVB, 2014

66 |bis

57 Percentagem de mulhes ndo usudrias de étodos contraceptivos que receberam mensagens de planeamento familiar através de agentes de salide ou US;

IDS, 2011

58 Média de tempo entre os partos nas mulheres de Cabo Delgado; IDS, 2001




Resultado 2.2: Infec¢gBes controladas antes, durante a gravidez e lactacédo
Mulheres gravidas Distribuir desparasitantes i % de mulheres| % mulheres | DPS DPS X | x
desparasitadas mulheres gravidadurante | 39,496° | 49,4% gravidas que | gravidas com
a consulta prénatal recebem anemia e - -
desparasitante| doencas
S associadas
Mulheres gavidas Realizar o tratamento 249%4° 6090t % mulheres DPS DPS X
previnem e tratam a intermitente preventivo a gravidasque
malaria mulheres gravidas fazemTIP % de - -
Distribuirredes % de mtheres | mulheres DPS DPS X
mosquiteiras com inseticidd 51,3%2 | 61,3% | gravidas gravidas e 428,729 | 2,028,
de longa duragéo a recebem as criancas FDC 729
mulheres gradas redes
menos de 2
anos com
malaria
Todas as mulheres con Tratamentodas ITS 100% % de mulheres| % das DPS DPS X
doencas de transmissd| incluindo TARV e PPpdra | - das gravidagque mulheres
sexual tratadas mulheres gravidas mulhere | recebem com ITS - -
scom tratamento tratadas
alguma
infeccéo % maes

69n DPS/DPPC/ROVEB, 2014
OIn IDS, 2011

" Meta definida no PES

2|n IDS, 2011
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seropositivas
cujos filhos
nao o séo
Resultado 2.3Aumento do ganho de peso na gravidez
Mulheres gravidas Frequentar as consultas 100% % demulheres | % de DPS us X| x| x|x|X
fazem conslias pré- pré-natal(controlo do das gravidas com | mulheres
natal ganho mulhees | pelo menos4, com peso
de peso e aconselhamento 96,19%° | que consultas pré
e : adequado
nutricional) fazem natais
CPN¢ durante a ) )
com % de mulheres| gravidez
peso gravidas
adequad| amonselhadas
0 em matéria de
nutricdo.

OBJECTIVO estratégico 3: Fortalecidas avidetiles nutricionais dirigidassxcriancasios primeiros dois aos de idade

RESULTADO 3Aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida

Cronogramaan
. . . Orgamento
. Indicador de Indicador de im . 0s
= o Linha de Meta Responsa
Produtos Chave Intervencéd Actividade processo pacto Executor Total
Base 2019 vel
1°ano 5 112(3[4]|5
anos
Sensibilizar pessoal US pa 33%° 43% % maes DPS DPS X[ x| x| x|x
Mé&es praticam o promover AME junto das sensibilizado - -
aleitamento materno | maes
exclusiva AME)
Divulgacdo mensagens na 2 # mensagens po DPS DPS X | X| X |X
radioscomunitarias - mensage | semana por % de crianga8-
m radio - 800,0

73 percentagem de mulheres dos-49 anos que enquanto gravidas receberam cuidadosiptéis por pessoal de salide especializado; IDS, 2011
74 Consulta prénatal

595 decriancas de Cabo Delgados0-6 meses que recebem AMEstudo de Base SAN, SETSAN 2013
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diaria/ra 6 meses que 00
dio beneficiamde
comunit AME
aria
Sensibilizar as maes solae %de mées DPS DPS X
importancia @ AME na - 43% sensibilizadas
comunidade - -
Resultad 3.2. Ciancas de & 24 meses recebem alimentagcdo complementar adequada
Busca activa de criangas | - 100% de| # criangas # criancas que | DPS DPS X
Mé&es de criancas dos ¢ que abandonam o criangas | recuperadas regressam a
-24 meses tratamento de reabilitacédo que reabilitacdo 29550 | 2,295
sensibilizadas sobre nutricional abando nutricional 0 500
boas praticas de naram o '
alimentacéo infantil tratame
nto
encontr
adas
Capacitacdo de grupos de| - 50 mées| N° de % de grupos de | DPS DPS
maes sobre pacote de por Capacitacdes maes
aconselhamento em distrito capacitadas 1,168, | 1,168
alimentacaainfantil 7807 | 780
Accdes de sensibilizacdo @ % demaes, DPS us X
mae sobre alimentagéo grupos AK
complementar e comunitariose % decriancas 6 CVM 1,500,
demonstragdes culinarias USque 24 meses com 000 6,000
US e comunidade 51,4% 61,4% receberam padréao de ,000;
A/l All educacgéo Altura/idade
EB 2038 nutricional adequado
NO

760 valor indicado é apenas ogamentopara um anodo PES; o orcamento para os restantes aest incluido na capacitacdo de mulheres no ponto 4.1
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demonstracdes

culinérias
Resultado 3.3. Deficiécias de micronutrientes e anemia reduzidas em criangas dos 6 aos 59 meses
Criancas dos2laos 59 | Desparasitar criancas de 40.29%7 % de criancas % de criancas-6 | DPS DPS X | X|X]|X
mesesdesparasitdas | 12 a 59 meses ' 50,2% | desparasitadas | 59 meses com - -

anemid®

Qriancas de 6 a 59 Distribuir vitamina A % de crian¢as-6 | DPS DPS X| X|X]|X
mesessuplementadas | para as criancage 6 a 59 % de criancas 59 meses com - -
com vitamina A meses 45,698° | 55,6% | suplementadas | anemia

com 2 doses de

vitamina A/ano
Griancas de 6 @3 Distribuir micronutrientes - 80% do | % de criancas % de criancas X | X
mesessuplementadas | em po para as criangas de grupo suplementadas | suplementadas - -
commicronutrientes a 23 meses alvo com com dose
em po micronutrientes | completas para &

em po idade

OBJECTIVO estratégico 4: Ftetaras actividades dirigidas aos agregados familiares para a melhoria do acessesemode alimentos de alto valor nutricional

Resultado4.1 Alimentos com alto valor nutricionaséo localmente produzidos e consumidos pelas familias vulneraveis a INSAN

Cronogramaan
. . . Orgamento
Linha Indicador de Indicador de im Responsa 0S
Produtos Chave Intervencad Actividade Meta 2019 processo pacto P Parceiro Total
de Base vel
1°ano 5) 123|145
anos

Alimentos comalto | Capacitar em cascada 1formacao/ | % de técnicos e | % deAF que DPA X X
valor nutitivo extensionistas e produtores| cada 2 anos | promotores cultivam
produzidos e em educacéo e producate | - locais produtos com 2,200, | 4,40
consumidos pels | alimentos locais nutritivos capacitados valor nutritivo 000 0,00
familias vulneraveig (horticolas e fruty,

7In DPS/DPPC/RSVB, 2014
7875,8% criancas dos®® meses com anemitDS, 2011
®In DPS/DPPC/RSMB, 2014
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alnSAN

construcédo de celeis
melhorados caseiros e
técnicas de processamento
(fruta e horticolas),
pequenos sistemas de
retencédo e irrigacdo para
producdo

N° produtores
capacitados

% dos AF com

dieta adequada
80

Mensagens educativas nas 1 mensagem| N° mensagens SETSAN | Membro X
radios comunitarias sobre diaria/radio | pordia em cada P s GT
producéo e consumo de comunitaria | radio PROMER - 680,
alimentos nutritivos comunitaria 000
Capacitacaale mulheres 1 N° capacitacdes DPS DPA DPSMAS X
(através de maegnodelo e capacitacao/ | N° mulheres DPSMAS| CVM
lideres em cada distrijo anddistrito | capacitadas 1,000, | 5,00
pelos RR e PR distritais as lideres 000 0,00
do SETSAN em educagéo 0
nutricional, criacdo de 2
animais de pequenaspécie capacitacdes
e producéo de alimentos / més as
nutritivos mulheres
Estabelecimento e 1 Centro funcional | Quantidade de | DPP
funcionamento do entro de alvinos - -
producdo de avinos e comercializados
incentivo a piscicultura % AF que
consomem
peixes (Tilapia)
Construcéo de tanques 5tanques N° de tanques | % AF dstes Inaqua, 161,00 | 161,
modelos piscicolas modelo distritos que Gov. 0 000
consomem peixe Distritais
Aquisicao de fabriquetas 2 N° de % AF destes DPP AECID
para producdo de racao fabriquetas | fabriquetas de | distritos que 500,00 | 500,
parapeixe racéo fabricam racéo 0 000

80Em 2013 60% dos AF de Cabo Delgado tém uma dieta adequada; Estudo de Base SAN, SETSAN, 2013

81 Responsaveis de Nutrigdo
82 pontos Focais

52




Aquisicao @ alevinos - 50000 N° de alvinos % AF destes DPP CETMAR| 12000 | 200, | x| x| X
alevinos adquiridos distritos que 0 000
consomem peixe
Resultado 4.2. Reforcada a capacidade dos agregados familiares vulne@ie®ANI0 processamento e amazenamento adequado dos alimento
Promovidos Capacitagado ertécnicasde - 150 N° capacitacdes, | Quantidac: de DPP FIDA 361,00 | 1,08 | x| x| x
métodos de processamento e formandos | N° formandos peixe OFID 0 3,00
processamentp conservacgao de peixe (SDAE e processado UE 0
conservacae parceiros) pelos formandos
armazenamento
junto dos AF Capacitagcdo em técnicas dé - 3000 AF N° de N° de AF que DPA DPMAS X X
processamento, CapacitacGes processam e
armazenamentale armazenam os
alimentos® alimentos
Construcéo de celeiros - 3000 AF N° de Celeips % AF com DPA DPMAS X X
melhorado$* construidos celeiros
melhorados

Resultado 4.3. Agregados familiares vulneravaisnSANcom acesso aos servigos de apoio e

mulheres gravidas, lactantes, adolescentes e criangas can24 meses de idade

proteccao social para assegmglimentacao suficiente e diversificada dg

Assisténcia social
canalizada as
familiase criangs
vulneraveis para
melhorar SAN

Promovero consumo de
alimentos com alto valor
nutricional produzidos
localmente

25 feiras de
agropecuari
as com
demostracd
es
culinérias,1
0 mil
folhetos, 18
banners,
500
caprinos,
1200
galinhas de

N° de feiras,

N° animais
distribuidcs,
Informacéo de
SAN dissminada

% AF com dieta
adequada

DPA

8,715,
560

43,5
77,8
00

X

X

X[ X]|X

83 A capacitacdo em processamento de horticolas e frutas foi incluida, por migivosos e orgcamentais, na capacitacdo aos extensionistas e produtores

84 A capacitacdo em construcéo de celeiros melhorados foi incluida, por motivos técnicos e orcamentais, na capacitacdsians@daenprodutores
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mato, 1200

patos

marrecos e

600 porcos

da india
Distribuicdo de animais de | - 2700 AF N° de AF que % AF vulneraveiy DPMAS 1,170, | 5,85 X
pequeno porte (fomento (675 AF por | recebem animas | com dieta DPA 000 | 0,00
pecuario) @nsumos ano) de pequeno adequada 0
agricolassensibilizacéo porte e insumos
sobre consumo de proteina agricolas
animal
Distribuicdo de cesta basicg 33806 | 42284 AF N° de AF que % AF vulneraveiy INAS 266.22
subsidio social basico aos 4 AF recebem cesta e | com dieta 9,410
vulneraveis subsidio social adequada

bésicos

Capacitagéo oo - 40 N° de indice DPMAS | Unicef | 29,600 | 148, X
funcionariosdos centros de membros funcionarios Altura/ldade das REPSI 000
acolhimento de criangas e capacitados | capacitados criangas e

adolescentes 6rfas:
educacéo nutricional e
higiene

adolescentes
dos centros

Resultado 4.4. Aumentda oferta e o0 consumo de alimentos fortificados com micronutrientes (ferro, lisinas, iodo...) nas comunidades
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Aumentado o Promover o consumo de 170 N° depalestras, | % de AF que DPIC 60,000 | 300, X
consumode alimentos fortificados Palestras, | capacitacap consumem DPS 000
alimentos (farinha de trigo e 6leo capacitacao,| campanhas porta| alimentos
fortificados vegetal)e sal iodado campanhas | a porta e fortificados
porta a divulgacao
porta e através dos
divulgacdo | meios de
através dos | comunicacéo
meios de social realizadas
comunicaca| N° AF
o0 social sensibilizados
Continuar a prestar 88 N° Salineiros Quantidadede DPIC 80,000 | 400, X
assisténcia aocsalineiros, Salineiros | sensibilizados sal iodado 000
sobre a poducéo,a produzido
iodizacédo do sal e sua
importancia
Resultado 4.5Empoderamento da Mulher
Mulheres Capacitacdo dessociacbes 1 # associacdes # associacbes | DPMAS | DPFF X
capacitadas femininas: poupanca, associagdo | capacitadas gerindo DPMAS
microcrélito e gestdo de por distrito poupancas e 20,000 | 1,23
peguenos hegocios com pequenos 0,40
produtos nutritivos 1 negoécios 0
capacitacao
/ano
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OBJETIVO estratégico 5: Fortalecarcapacidade dos recursos humanos na area de nutricao

Resultado 5.1 Funcionamento pleno do SETSAN Provincial

Orcamento Cronogramaan
. Indicador de Indicador deim- . ¢ 0s
= o Linha de Meta Responsa
Produtos Chave Intervencad Actividade processo pacto Executor Total
Base 2019 vel
1° ano 5) 112|345
anos
Capacitar os tomadores d¢ - 1 N° de % de tomadores| SETSAN | DPA DPS 400,0 | 800,0 | x | X
Quadro de pessoal do | decisdo em materia de SA capacita | tomadoresde de decisdo com | P 00 00
SETSA_Nla m_vell | ¢do/ano deC|s§o conhecimentos
provincial e distrital capacitados em matéria de
capacitado
SAN
Identificar necessidades 1 N° de pontos N° de pontos SETSAN| DPADPS 300,0 | 1,500 | x| x| x| x| X
(técnicas e de gestd e capacita | focais presentes| focais que P 00 ,000
formar os pontos focais, - ¢do/ano | na formacado cumprem TdR
actualizar capacidades
anualmente
Desenhar o plano 1 Plano de accdo | Planos de accao| SHSAN | SETSAN - - X| x| x| x| X
operacional do PAMRDC plano/an | anual aprovado | anuais P P
- o] implementados
Resultado 5.2. Professores de creches, ensino primério, secundario e tépnidizsional com conhecimentos em nutricdo e producao agricola
Professores Capacitar técnicos de - 2 N° relatorios Professores e DPS DPS X
capacitados em educacdo, saude, MAS e produzidos (2) comunidades
matéria de nutricio agricultura por distrito com 999,38 | 999,
producéo sqbre Pacote Nutricional conhgqmentos 5 385
. ) Basico adquiridos
horticola/fruteira, p-
Formacédo em xada de - 1 # de PFs, % de alunos con| SETSAN | DPDPA X X X
professores (formar formaca | responsaveis dieta adequada
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higienee saneamento | Responsavel Nutri¢do e o/ cada | nutricao P DPEC 4,533, | 9,06
responsavel de Producéo 2 anos | distritais, RPE Tipos de 950 7900
Escolar + PF distrital do de ZIF%, RPE e | horticolas e 0
SETSAN+ Responséavel dg RSFE das escolas| arvores de
Producéo Escolar para e professores frutos plartadas
realizar formag&éo em formados por ZIP
cascada em educagédo
nutricional, producéo # escolas com
agricola e técnicas de kits
conservacaoifcluikits de
formacao para escolas)
Resultado 5.3Pessoal do sector da satde e agricultura fortalecem conhecimentos em nutricéo e vigifncia
Pessoal de saude Capacitacdo de - 1 N° enfermeiras e | Nivelde DPS DPS 1,000, | 5,00
capacitado para enfermeiras SMé técnicos capacita | técnicos que conhecimento 000 | 0,00
prestar de nutricdoem técnicas dg ¢a0/ano | recebem uma dgs mées~sobre 0
aconselhamento e acor_cheIhamento, educaca formagao por alimentacéo
nutricional, adequada
desenvolver registdmonitoria de ano
actividades de nutricao| jnformagsonutricional
Resultado % Incrementado ndmero de profissionais com formagéo técnica/superior em nutricao
Aumentado niimero de| Contratagéo deécnicos de| 13%° 15 N° técnicos N° de DPS DPS
profissionais de saude | novos | contratados profissionais AK AK
nutrigdo formados (J& aprovado segundo DP contrata formados em 1,461, | 7,30
gclJDsSp.)ela nutricio a 000 8,00
10 trabalhar em

8 Responsaveis de Produgéo Escolar
86 Zona de Influéncia Pedagdgica

87 Responsaveis de Saude Escolar

88 A capacitacdo dos extensionistas e produtores esta ja incluida no ponto 4.1
89 NUmero actual de profissionais a trabalhar com a DPS com formac&o em nutricéo




contrata Cabo Delgado
dos por
parceirs
Cortratacdo de técnicos dg 13 2 novos | N° técnicos DPS DPS X | X|X|Xx
saude Il licencia | contratados
dos/ano - 2,80
(durant 0,00
ed 0
anos)
Advocacigunto ao MISAU | 13 2 N° de encontros SETSAN| SETSAN X| x| X
para alocacéo de técnicos licencia | com director DPS P =)
de nutricdo a diferentes dos/ano | e SETSAR DPS
niveis para a provincia - -
OBJECTIVO estratégico 6: Fortalecida a capacidade provincial para advocacia, coordenacgao, gestao e implementacéo pdugreddiR® C
RESULTAD&®1: GFPAMRDC coordena o PAMRDC a nivel provincial
. _ _ Orcamento Cronogramaan
. Indicador de Indicador de im . oS
= o Linha de Meta Responsa
Produtos Chave Intervencéd Actividade Base 2019 processo _ pacto vel Executor Total
(actividade) (intervencéo) 1° ano 5 1(2|3(4]|5
anos
Fortalecida a Elaboracéo dos planos - 1plano 5 planos anuais | 5 planos anuais | SETSAN | GT - - X | X|X]|Xx]|X
capacidade do GT parg anuais do GPAMRDC /ano produzidos implementados | p

gerir e coordenar o
PAMRDC

Resultado 6.5ociedade Sensibilizagsmra anecessidade deeducao da desnutricdo crénica

58




Sociedade, governo,
sector privado e ANE
sensibilizados sobre
PAMRDC e desnutrica
cronica

Elaboracéo de um plano e 1 Estratégia e Estratégia e SETSAN| A
estratégia de advocacia dq plano de plano de P identific | 600,00 | 600,
PAMRDE e capacitacédo advocacia advocacia ar 0 000
do GFPAMRDC aprovado implementado
Producédo de material de Anuncios indicede SETSAN| A
comunicagao: 3 pacotes d produzidos e desnutrigao P identific | 450,00 | 450,
anuncios de radio: emitidos crénica da ar 0 000
adolescentesmulheres e provincia e
criangas .
distritos
Divulgar o PAMRDC e sug 2 N° organizacgfes| # de GT Membro X
evolucéo a todas ONGs, encatro | e instituicbes organizacdes e s, 40,000 | 200,
entidades_g_overnamentais s/més que conhecem | instituicBes que SETSAN 000
GT sectorials, sector PAMRDC apoiam PAMRD( P
privado,meios de
comunicacao @ossiveis NC visitas #doadores do
doadore$! PAMRDC
Criar grupos de 17 N° grupos N° grupos SETSAN| SETSAN| 300,00 | 1,50 X
coordenacdo distritais com grupos criados activos na P D 0 0,00
representacéo dos implementacéo 0
Diretores provinciais e do PAMRDC
Administradores
Encontros e accdes para N° encontros PAMRDC GT Pontos X
integracédo do PAMRDC n¢ 1 integrado nos focaisq
PES e nos orgcamentos encontro PE& nos P/distrit
distritais bimensal orcamentos ais
distritais

% Actores Né&o Estatais
91 Alguns @stes encontros terdo um caracter informal e devem ser apresentados pelos pontos focais dos membros dos GT nas suastjitdpiies e em
grupos de trabalho/coordenacdo onde sejam membros
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Divulgacéo do estudo de | - 1 N° relatorios Uso dos DPS DPS
habitos alimentares produzidos (1) | resultados do 549,57 | 549,
estudo como 9 579
indicadores/met
as em pojectos
de nutricdo
Resultado 6.3 PAMRD®@onitorado e avaliado
Realizadas acc¢des de | Supervisionar PAMRDC (g - 4 N° relatorios # relatorios SETSAN | SETSAN X
monitoria e avaliacdo | elaborar relatérios relatério | elaborados apresentados ao| p P 200.00 | 1.00
do trimestrais de seguimento s/ano GT, Governo e 0 0.00
PAMRDC e semestrais de monitoria) SETSAIC 0
Actualizar anualmente o | 1° 5 Ne mapeamentos | SETSAN| SETSAN X
mapeamento das ac¢bes | mapea | mapeam | mapeamentos | apresentados G1 p P 100.00 | 500.
de nutricdo e analisar mento entos realizados e SETSAR 0 000
evolucéo
Criar um grupo anual de | - 1 Grupos anuais | Grupos de M&A | SETSAN| GT X
Monitoria e Avaliacdo grupo/an | criados elaboram p
(SETSAN + 3 membros dg 0 relatorios de - -
GT) monitoria
Avaliacao intermédia e - 2 Relatério de Resultados SETSAN X
final do PAMRDC avaliacédo aplicados na =) - 900.
implementacao 000
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OBJECTIVO estratégico 7: Fortalecido o sistema de vigilancia alimentarieional

RESULTADO 7.1: Fortalecida a gestao do sistema de vigilancia de Seguranca Alimentar e Nutricional nos difesstgsavincial e distrital)

. Indicador de Indicador de im . Orcamento e
Produtos Chave Intervencad Actividade OIS Meta processo pacto Responsa, Execu anos
Base 2019 o . x vel tor total
(actividade (intervencao) 1° ano 5 anos 11 2(3|4
Sistemade vigilancia | Supervisdo das actividade - - Relatorios de indice de DPS DPS X
alimentar e nutricional | de nutricao monitoria desnutricao 482,552 | 482,55
que providencie nestes distritos 2
informacao fiavel
sobre SAN de forma | Identificar as necessidade - 1/ano Relatorios X X
regular e atempada e fortalecer os postode semestrais de DPS DPS
melhorado vigilancia nutricional necessidades 800,00 1,600,
(capacitacéo e 000
equipamento); Kits de
vigilancia nos postos % de cobertura
Expandir os postos de 3 N° postos dos distritos X| x| X
vigilancia vigilancia que DPS DPS
6 (3 providenciam - -
Nnovos) informacéo
fidvel
Reciclar - 1 N° formacdes X| X | X| X
anualmente/fortalecer a capacitac¢| % pessoal dos DPS DPS
capacidade de vigilancia ¢ ao/ano postos de - -
recolha da informacéo vigilancia
(enfermeiras SMi¥ formado

92 Segundo a DPS as enfermeiras sdo ja capacitadas anualmet#esgt agora de dar énfase a componente de registo/monitoria durantes estas capacitacdes
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Fortalecer a todos os _ 1 N° formacdes DPS DPS | 1,500,000| 3,000, X X

niveis a capacidade para capacitag| % pessoal de DPA 000

recolher, analisar e ao SAN e daude

reportar dados de SAN, bianual | capacitados

assegurando 0 seu uso

para formulugéo de

politicas/estratégias e

programas
Pesquisas/estudos Realizagédo de um estudo| - 1 estudo | Estudo de base | Membros GT DPS DPS | 1,500,000 3,000, X X
sobredesnutricdo de base com indicadores de base /| publicado usam dados 000
cronicarealizadas de impacto de saude e cada 4 publicados

nutricao® anos

Resultado 8.1Assegurado o saneanm¢éo basico nos domicilios dAFvulneraveis com raparigas adolescentes, mulheres gravidas, lactantes e ceaneaores de 2 anos

. Linha Indicador de Indicador de im Responsé Orgamento Crono%rsamaéan
Produtos Chave Intervencad Actividade Meta 2019 processo pacto Executor
de Base - . ~ vel total
(actividade) (intervencéo) 1° ano 112|3|4]|5
5 anos
Assegurado o Apoio na construcéo de - 750 latrinas | N° latrinas % AF vulneraveiy Municipi | Municipi X
saneamento basico| latrinas nas zonas peri construidas com acesso a o, 0, 3,450, | 3,450,
aos AF vulneraveis| urbanas latrinas Distrito Distrito 000 000
Construgéo de tanas nas 12000 N° latrinas % AF vulneravei§ DPOPH | DPOPH | 2,940, | 2,940, | x
zonas rurais latrinas, 12 | construidas com acesso a 000 000
aldeias latrinas
LIFECA
Campanhas de sensibilizag{ - 100%AF N° de campanhas N° de AF DPOPH | DPOPH 3,000, | x| x| x|Xx
nas zonas rurais e peri abrangidos | realizadas sensibilizada em CARE 600,0 | 000

9 Como ja existe a nivel nacional, Estudo de Base SAN.

% Todas as acgdes que ocorrem apenas no 1° ano séo acgdes incluidas no PESe espdtmdamental que estastividadeschave deste sector continuem
a ser inseridas nos PES nos seguintes anos do PAMRDC
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urbanas sobre boas pratica
de higiene esaneamento

no
programa

boas praticas de
higiene e
saneamento s

FIPAG

00

Resultado 8.2 Aumentada a cobertura do abastecimento de 4gotipel de ARvulnerdveis com raparigas adolescentes, mulheres gravidas, lactantes e criangas menor
2 anos
Aumentado o Identificacdo de AF 3000 AF % AF % AF com acess| FIPAG FIPAG X| X|X|X
acesso a agua vulneraveis junto do DPMAJ vulneraveis | identificadas a agua gratuito | DPOH DPOH 423,0 | 2,115,
potavel por parte | para taxagdo gratuita (rede 00 000
dos AF vulneraveis| fontanarios)
Reabilitar e expandir 6 N° pequenos % AF vulneraveiy BID BID X
pequenos stemas de sistemas de com acesso a FC FC
abastecimento de agua nas abasteimento de | agua 150,0 | 150,0
zonas rurais aguareabilitados 00,00 | 00,00
e construidos 0 0
Construgéo de furos e pocgo 160 N° furos e pocos | % AF vuleraveis | BID BID X
com bombas manuais em com bombas Ccom acesso a FC FC 56,00 | 56,00
zonas rurais manuais agua 0,000 | 0,000
construidos
Reabilitar pocos e furos 27 N° furos e pogos Distrito Distrito X
equipados com bombas com bombas 1,350, | 1,350,
manuaisnas zonas rurais manuais 000 000
reabilitados
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12. Andlise dos custos do PAMRDC

Em anexo apresertse 0 orcamento detalhado parada umdos oito objetivos estratégice e ros
guadros em anexaemos 0 or¢amento por cada uma das actividadesorcamento para o primeiro ano

foi divido, no ponto abaixo, em duasbricas: o valor de ac¢des contidas no PES e o valor que se
estimou para o primeiro ano retirandm valor das accdeslo PESEssa segunda rubricque néo inclui
accoes do$ES, correspondemastividadesconsideradas de extrema importancia e que devarjgor

isso ser desenvolvidas ainda no primeiro ano, 2015. No entanto, ndo estaid@mdéicadauma fonte

de financiamento para estes valordgabalho esse, de procura de fundos, que devera ser prioritério
nesta primeira fase de trabalho. Esta divis@&ordbricas facilita a identificacdo dos valores em falta por
objectivo estratégico.

12.1 Resumo geral do orcamento por objectivo estratégico

# | Objectivos estratégicos Orcamento em Meticais
Orgamento de 20% Orgamento total5
anos
1 | Fortalecidas as #&igidades com impacto no estado PES 1°anosem
nutricional dos adolescentes PES 15.875.000
0| 3.015.000
3.015.000
2 | Fortalecidas as interven¢gfBes com impacto na saude PES 1° ano sem
nutricdo das mulheres em idade fértil antes e durante PES
gravidez e lactacéo 428.729 400.000 2.828.729
828.729
3 | Fortalecidas as asidades nutricionais dirigidasa PES 1° ano sem
criangas nos primeiros dois anos de idade PES
1.464.280 0 10.264.280
1.464.280
4 | Fortalecidas as actividades didgs aos agregados PES 1° ano sem
familiares para a melhorido acesso e consunue PES
alimentos de alto valor nutricional 10.143.789| 2.339.600 63.796.429
12.483.389
5 | Fortalecida a capacidades recursos humanos na are PES 1° anosem
de rutricdo PES
999.385| 2.761.400 26.673.085
3.760.385
6 | Fortalecida a capacidade provincial para advocacia, PES 1° ano sem
coordenacdo, gestdo e implementacédo progressiva d PES
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PAMRDC 549.579| 1.690.001 5.699.579
2.239.580
7 | Fortalecido csistema de vigilancia alimentar e PES 1° ano sem
nutricional PES 8.082.552
482.552 0
482.552
8 | Melhorar o0 acesso a agua potavel e a condi¢des do PES 1° ano sem
Saneamento do meio PES
213.740.000; 1.023.000 218.855.000
214.763.000
Subtotal 1° ano 227.808.314 11.229.001_
Subtotal (sem contigéncia) 239.037.315 352.074.654
Contingéncia (5%) 17.603.733

TOTAL 5 anos
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13. Lista de Acrénimos e Abreviaturas

AECID
AF

AK
AME
ANE
CETMAR
CVM
DPA
DPEC
DPC
DPMAS
DPOPH
DPP
DPPF
DPS
FIDA

Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional pabesérrollo
Agregado Familiar

Aga Khan

Aleitamento Materno Exclusivo

Actores Nao Estatais

Centro Tecnoldgico del Mar

Cruz Vermelha de Mogambique

Direcgéo Provincial de Agricultura

Direcgéo Provincial de Educacéo e Cultura

Direccao Provincial de Industria e Comércio
Direcgéo Provincial da Mulher e Acgéo Social
Direccao Provincial de Obras Publicas e Habitac&o
Direcgéo Provincial de Pescas

Direcgéo Provincial de Plano e Finangas

Direccéo Prowicial de Saude

Fundo Internacional para o Desenvolvimento Agrario

GTPAMRDC Grupo Técnico do Plano de Acgéo Multissectorial para a Redugéo da Desnutrigdo

IDPPE
IDS
INAS
INGC
INIP
INSAN
MICS
MISAU
OFID
OGE
OMS
ONG
ONU
0SsC

Cronica

Instituto Nacional de Desenvolvimento de Pesca de Pequena Escala
Inquérito Demografico e de Saude

Instituto Nacional de Accéo Social

Instituo Nacional de Gestdo de Calamidades

Instituto Nacional de Inspeccao do Pescado

Insegurancalimentar e Nutricional

Multiple Indicator Cluster Surveinfuérito sobre Indicadores Multiplgs
Ministério da Saude

Fundo dos Paises portadores de petréleo para o Desenvolvimento Internacional
Orcamento Geral do Estado

Organizagdo Mundial de Saude

Organizagdo Nao Governamental

Organizagéalas Nagdes Unidas

Organizacdes da Sociedade Civil

PAMRDC Plano Multissectorial para Reducado da Desnutricdo Crénica

PES
PMA
SAAJ
SAN
SETSAN
SMI

UE

usS

Plano Econdmico e Social

Programa Mundial de Alimentacéo

Servigos de Saude Amigos de Adolescentes e Jovens
Seguraga Alimentar e Nutricional

Secretariado Técnico de Seguranca Alimentar e Nutricional
Saude Materna e Infantil

Unido Europeia

Unidade Sanitaria
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. O caracter multissectorial do PAMRDC

N\ /
INDUST. d |/ Obras
K'E:SXL Pescas e COMER. Publicas e
Habitag.

Produg&o de

alimentos
nutritivos

Técnicas de
conservagao




[I. Termos de referéncia do GFAMRDC

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

GOVERNO DA PROVINCIA DE CABO DELGADO
SECRETARIADO TECNICO DE SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Termos de referéncia do Grupo de Trabalho do Plano de Accao Multissectorial para a Reducao
da Desnutricdo Cronica de Cabo Delgadd-@AMRDC Provincial)

Contextualizacéo

A desnutricdo cronica, também definida como o défice de altura em relacdo a idade, é apontada pelo
Governo de Mogambigue como um dos grandes problemas que continua a causar grandes perdas de capital
financeiro e hmano. Dados do MICS 2008 apontam que a prevaléncia de desnutricdo cronica em criancas
com menos de 5 anos de idade em Mocambique é de 44%, e em Cabo Delgado é de 51.4%, valor
considerado extremamente alto segundo os padrdes de classificacdo da Orddnizdighida Saude.

Diante deste facto, e no quadro dos esforgos do Governo para fazer face a este mal, foi aprovado na 342
sessdo extraordinaria do conselho de ministros do dia 28 de Setembro de 2010, o Plano de Accéo

Multissectorial para Reducao da Desigdio Crénica (PAMRDC), que tem como objectivo central reduzir

os indices de desnutricdo cronica de 44% para 30% em 2015 e para 20% até 2020. J& o PAMRDC

provincial tem como objectiveeduzir a cobertura de desnutricdo cronica de 51,4% em 2015 para 41,4%

em 2020 .

O PAMRDC é um plano baseado na abordagem holistica envolvendo diferentes sectores do governo,
parceiros de cooperacao, sociedade civil e sector privado para a sua planificacdo e implerNestacao.
contexto, o Secretariado Técnico de Segurangaehitar e Nutricional (SETSAN), 6rgdo do governo
aprovado pelo Decreto 24/2010 do Conselho de Ministros que tem como n@oadanar a formulagéo

de politicas, planos e as intervengfes de seguranca alimentar e nutricional (SAN) no gssisginaa
coordenacdo da phificagdo operacional e orgcamentagdo do PAMRDC. Para melhor condugédo das
accoes, o0 SETSAN pretende formar um grupo multissectorial de trabalho com designdtam EDC

cujo objectivo é defacilitar a planificacdo e implementacdo do PAMRBQivel técnicce lidar com

outros aspectos relacionados com a alimentagéo e nutricdo em Cabo Delgado.

Definicao

O GT-PAMRDC é um grupo multissectorial e multidisciplinar de trabalho que sob a lideranca do
Secretariado Técnico de Seguranca Alimentar eidional (SETSAN), ird facilitar a planificagdo e
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implementacdo de accbes do PAMRDC nas Instituicdes do Governo, na Sociedade Civil e no Sector
Privado ao nivel provincial, distrital € comunitario.

Viséo
A sociedade de Cabo Delgado livre da desnutrica&maa
Missao

Facilitar a implementagédo e monitoria das intervenc¢des que contribuam para a eliminacdo da desnutricdo
cronica em Cabo Delgado.

Objectivos do GT-PAMRDC

Geral

Facilitar a planificagdo e implementacdo do PAMRDC, a nivel técnico, em GadpadD.

Especificos
Assegurar a planificagéo e operacionalizagdo do PAMRDC a nivel de todos intervenientes;

Monitorar e avaliar a implementacdo do PAMRDC pelos diferentes intervenientes ao nivel provincial e
distrital;

Comunicar aos tomadores de degjsdos actores das intervencdes e a sociedade em geral sobre a
existéncia do PAMRDC e sobre o estagio de implementacdo do PAMRDC a nivel provincial e distrital;

Apoiar na mobilizacdo de fundos para operacionalizacdo do PAMRDC,;

Promover e apoiar 0s seasre instituices na adopcao e/ou fortalecimento de acg¢des que contribuem
para o combate a desnutrigdo crénica;

Advogar para que se criem condigBes favoraveis para a implementacdo do PAMRDC pelos varios
sectores;

Avaliar o impacto do PAMRDC.

Composicdodo GT-PAMRDC

O GT-PAMRDC é composto por técnicos das instituicdes do Estado nomead&®irenggio provincial
da Agricultura, Direccdo provincial da Saude, Direc¢do provincial das Pescas, Direccdo provincial da
Industria e Comércio, Direcgéo provincial Bducacéo e Cultura, Direccéo provincial das Obras Publicas
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e Habitacdo, Direccdo provincial de Plano e Financas, Direccdo provincial da Mulher e Ac¢do Social,
Direccéo provincial da Juventude e Despdoem como pelas Organizacdes da Sociedade Civibmeisi

e internacionais, sector privado, doadores e agéncias das Na¢des Unidas. Os técnicos membros do GT
PAMRDC devem ser indicados pelas instituicbes de origem de acordo com um perfil previamente
elaborado pelo SETSAN.

A formalizacdo dos membros que irdanstituir o GFPAMRDC é feita mediante uma carta da direcgéo
maxima de cada direc¢ao/Instituicdo membro;

Cada direccaol/instituicao deverd integrar ncRAMRDC dois pontos focais, em que o segundo devera
substituir o primeiro na auséncia do mesmo.

Responsabilidades
Do GT- PAMRDC
Garantir que cada sector contribua para a preparacéo e implementacdo do PAMRDC,;

Harmonizar as acc¢des identificadas pelos diferentes sectores de trabalho que concorrem para a nutricdo
(recolha de planos de accéo por sectorjsmél elaboracdo do PAMRDC);

Criar e aplicar o instrumento de monitoria e avaliagdo do PAMRDC e medir periodicamente o impacto do
PAMRDC;

Divulgar o PAMRDC através de encontros sectoriais;

Divulgar o PAMRDC em todas as organizacdes membros dBAMRDC, através do ponto focal dessa
mesma organiza¢cdo com o apoio de um ponto focal de outra organizacdo memb+BANIEDC;

Realizar encontros com autoridades governamentais, meios de comunicacdo e sociedade civil para
apresentar o estagio de implementacaBAMRDC;

Partilhar informacdo com todos os membros deRAMRDC sobre as oportunidades de angariacédo de
fundos.

Dos membros do GFPAMRDC

Identificar e enquadrar nos planos sectoriais, provinciais e distritais, as ac¢cdes de combate a desnutricdo
cronica;

Reportar informag&@o de monitoria e avaliagdo ao SETSAN com a regularidade necessaria;

Participar activamente nos encontros sobre o estagio de implementa¢cdo do PAMRDC ao nivel provincial
e distrital;
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Mobilizar os fundos da sua organizacao/instituicda pamplementacéo de ac¢bes do PAMRDC;

Manter a presenga e participagdo activa ncFRAMRDC dos seus pontos focais por uma duragao
minima de um ano;

Divulgar resultados de estudos e pesquisas relacionados com a nutricao;

Incluir e ter como referéncia a@eus novos projetos o PAMRDC e respetivas acgoes.

Do SETSAN e responsaveis do GPAMRDC

Convocar as reunides do RAMRDC, elaborar as respetivas agendas, actas, relatorios e listas de
presencga procedendo ao envio das mesmas pelo meio mais adedefmhe (temail, fax);

Participar activamente (os representantes do SETSAN) nos encontros;
Coordenar a elaboragéo do plano anual ddPBMRDC;

Assegurar a implementacéo e monitoria das actividades do plano anualRISMERDC (distribuicdo de
tarefas parassmembros do GPAMRDC, tendo em conta os termos de referéncia);

Divulgar o PAMRDC junto dos pontos focais do SETSAN a nivel distrital;

Potenciar os pontos focais distritais do SETSAN (redefinir seus termos de referéncia, capacitar e dar a
conhecer as ganizagdes do distrito os pontos focais e suas responsabilidades);

Dar seguimento e fazer a monitoria do trabalho dos pontos focais distritais do SETSAN através de visitas
regulares e troca de informacédo sobre implementacéo de acc¢des, bem como partibar@mbros do
GT-PAMRDC sobre as acg¢0es realizadas a nivel distrital;

Elaborar relatérios trimestrais, semestrais e anuais das atividades -B&ANERDC e partilha dos
mesmos com 0s respetivos membros e com o SETGSiNral;

Organizar e promover eventdiiras, seminarios, palestras, etc) sobre tematicas relacionadas com a
nutricdo duas vezes por ano a nivel provincial e apoiar a realizacdo de dois eventos anuais similares a
nivel distrital;

Encorajar e influenciar a participacdo dos pontos focaishedosl pelas instituicdes nos encontros do
GT-PAMRDC e nos eventos tematicos (através de encontros bilaterais com respetivos diretores e
comunicacao por carta formal);

Liderar a partilha de instrumentos de monitoria e avaliacdo existentes noutras psowincanivel
nacional para a criagédo do instrumento de monitoria do PAMRDC de Cabo Delgado;

Recolher e compilar informac&o de monitoria e avaliacdo de intervencdes levadas a cabo pelos membros
do GT-PAMRDC nos seus projetos com impacto na nutricao;
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Actudizar anualmente o mapeamento das ac¢lBes de nutricdo na provincia usando o instrumento de
mapeamento do SETSAN,;

Identificar e promover estudos relacionados com a nutricdo e partilha dos mesmos com os membros do
GT-PAMRDC;

Assegurar o arquivo de toda acdmentacao relativa ao GAAMRDC,;
Reportar anualmente ao Governo Provincial, parceiros e doadores sobre o desempenho do PAMRDC;

Disseminar regularmente aos meios de comunicacao informacéo relevante sobre a tematica de nutricdo
(lancamento de programasgées e estudos, balancos, etc.) através de comunicados de imprensa

Identificar e potenciar fontes de financiamento através de encontros bilaterais e colectivos com possiveis
doadores

Influenciar a integracéo das ac¢des do PAMRDC nos Planos Economicdiaie (RES)

Funcionamento
O GT-PAMRDC realizara encontros ordinarios uma vez cada dois meses;
O GT-PAMRDC realizard um encontro de balanco anual;

Os encontros do GT sao convocados pelo SETSAN, através dos pontos focais?ddBDC, com
recurso a diferges meios de comunicacao disponiveis (cartawits, faxes, telefonemas, etc.);

A tomada de decisfes ¢é realizada por maioria, desde que estejam presentes metade dos membros do GT
PAMRDC (com menos de metade dos membros presentes, ndo se poderadisdes)de

Responsaveis do GT

Deveréo ser os funcionarios permanentes do SETSAN na provincia

Produtos do GT- PAMRDC

Ferramentas de trabalho (instrumentos de monitoria e avaliacdo, base de dados, entre outros);
Instrumento de mapeamento actualizadeaémente;

Plano de trabalho anual do GT;

Relatérios anuais, semestrais e trimestrais;
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Agenda das reunides, actas, lista de presencas;
Comunicados de imprensa;

Relatorios de viagem;

Relatoérios de monitoria e avaliacao;

Estudos de caso;

Estratégia mvincial de advocacia e comunicacao.

Pemba, 1 de Dezembro de 2014

75



Nos quadrosabaixoincluiramse o valor estimado ds acc¢des consideradas pelo grupo de trabalho como relevantes para atingir os
varios resultados apresentad mas também algumas ac¢des dos PES das diferentes Direc¢des Provinciais. Para as ac¢cées que nao se
indica qualquer valor, significa que o grup® tdabalho e ou as respectivag&cdes Rovinciais consideraram que sdo actividades

lll. Matriz de Custos por Actividade

com custos fixos ja cebtos pelas respectivas instituicdes ou que témtro financiamentoexterno que nao se refleteno OGE.

Todas as actividades orgamentadas e que se realizam apenas no primeiro ano, com excepcao da elaboragdo do plano d& advocacia

da producéo dos anuncio® densibilizacdo (ponto 6), tratase de accdes dos PERIgumas accdesstdo definidas para comecar
apenas no segundano pois implicampreparacdo atempada e on desenvolvimento de acfidades prévias sem as quai&o se
poderao realizar (ex: grandespeitacdes, anuncios de radios etc.)

RESULTADO 1.1: Anemia controlada em adolescentes dentro e fora da escqlaqEhos)

~ - Orgamento Cronograma/anos
Produtos Chave Intervencad Actividade o ano Total 5 anos > 3 1
Rapaigas e adlescen tes (1119 anos) Distribuir trimestral os suplementos de sulfato ferroso X X X
suplementados e sensibilizadssbre consuma| acido féliconas comuidadese US's sensibilizar sobre 2,000,000 10,000,000
de suplementos importancia dos mesmos
Professores sensibilizam adolescentes X X X
sobre anemia e
desnutrigdo crénica - -
X X X
Adolescentes (1@ 19 anosdesparasitados Fazer campanhas de despaitacdo(2 vezes/ano) nas 15,000,000 75,000,000
escolas e US
Resultado 1.2. Gravidez precoce reduzida entre os adolescenteg {P0anos)
Uso de métodos contraceptivos pelos Distribuir métodos anticonceptos I (4 NI @Sa R4 X X X
adolescentes (1Q 19 anos) us

9 As accdes dos PES forestiradasdos respectivos documentos que foram entregues aos pontos focais do SET## DireccGes Provinciais.
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Sensibilizar para uso de métodos de Planeamento X X X X
Familiar: antncios nas radios comunitarias, nas escolg
atravésdog ! ! WQa 800,000

Reduzidos casamentos prematuros de X X X X X

raparigas adolesceas S .
Canpanhase sensibilizagénas comunidades e escolas 1.000.000 5.000.000

sobre implica¢Beregativas do casamento precoce.

Resultado 1.3: Fortalecida a educacao nutricional nos diferentes niveis de ensino como parte do curriculunT,gschiindo nos curriculum de alfabetizacao

Palestras/teatro nas escold@d® ensino primario, secundariq X X X X X
Adolescentes educados em nutricdo e técnico profissionadobre nutricdoe valor nutritivo de
horticolas e frutaginclui demonstracées nas escofds) - -

Encontros déobbiecom DPs reforgcando necessidade do X X X X X
MEC incluir educagéo nutricional nos livros escolares

Escolas fazemducacao nutricional através | Treinar osadolescentes emroducgédo agicola (horticolas, X X X X X
de incentivo a hortas escolares fruteiras)

RESULTADO 2.1: Deficiéncias de mictoentes e anemia reduzidas antes e durante a gravidez e lactagéo

Orcamento Cronogram#anos

Produtos Chave Intervencad Actividade
1° ano Total 5 anos 1 2 3 4 5

9% A capacitacdo dprofessoes e os kits de demonstrag para as escolas estdo contabilizados no objectivo 5.
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Cconsumale micronutientes durante a Distribuir suplementos de micrarientes (sal ferroso X
gravidez e péparto & acido folico) as mulheres gravidas e sensibilizar a
mulheres sobre a importancia destes nutrientes
Suplementar as mulheres com micronutrientes (acid X
félico e sal ferroso) no pézarto
Corsumo ¢k vitamina Apor todas as Suplementar mulheres no pgmarto com vitamina A X
mulheres no péparto - -
Mulheres com espacamentntre partos Sensibilizar as mulheres a aderirem as consultas de X
respeitado Planeamento Familiar através dddres comunitarios, - 800,000
US e radios comunitarias
Resultado 2.2: InfecgBes controladas antes, durante a gravidez e lactacao
Mulheres gravidadesparasitadas Distribuir desparasitantes a mulheres gravidas dura X
a consulta prénatal
Mulheres gravidas previnem e tratam a Realizar o tratamento intermitente preventivo a X
malaria mulheres gravidas
Distribuirredes mosquiteiras com inseticida longa X
duracéo anulheres gravidas 428,729 2,028,729
Todas as mulheres com doencas de Tratamentodas IT$cluindo TARV e PPdra X
transmissao sexual tratadas mulheres gravidas
Resultado 2.3Aumento do ganho de peso na gravidez
Mulheres gravidas fazem consulia®-natal | Frequentar as consultas préatalcontrolo do ganho X

de peso e aconselhamento nutricional)
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RESULTADO 3.1. Aleitantermaterno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida

Orgcamento Cronogram#anos
Produtos Chave Intervencad Actividade
1° ano Total 5 anos 2 8 4
Sensibilizar pessoal US para promover AME junto das X X X
Méaes praticam @leitamento materno maes - -
exclusivaAME)
Divulgagcdo mensagens nas radios comunitarias - 800,000 X X X
Sensibilizar as mées sol@émportancia ¢ AME na X X X
comunidade - -
Resultado 3.2. lancas de & 24 meses recebem alimentacédo complementar adega
Busca activa de criancas que abandonam o tratamento X X X
Mé&es de criangas dos-B4 meses reabilitagé@o nutricional
sensibilizadas sobre boas praticas de 295 500 2 295 500
alimentacéo infantil
Capacitacdo de grupos de maes spacote de
aconselhamento em alimentacéo infantil 1,168,787 1,168,780
Accdes de sensibilizacdo da mae sobre alimentagéo 1,500,000 6,000,000; X X X
complementar e demonstracdes culinarias US e
comunidade

970 valor indicado € apenas ocamentopara um ano do PES; o orcamento para os restantes aatsincluido na capacitagdo de mulheres no ponto 4.1
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Resultado 3.3. Deficiéncias deicronutrientes e anemia reduzidas em criancas dos 6 aos 59 siese

Criancas dos2laos 59nesesdesparasitalas | Desparasitar criangas de 12 a 59 meses - - X X
Qiancas de 6 a 59 mesasgplementadas Distribuir vitamina A X X
com vitamina A para & criancasle 6 a 59 meses - -
Qriancas de 6 23 mesessuplementalas Distribuir micronutrientes em p6 para as criancas de 6 : X
commicronutrientes em po6 23 meses - -
Resultado4.1 Alimentos com alto valor nutricional sélocalmente produzidos e consumidos pelas familias vulneraveis a INSAN
Orcamento Cronogram&anos
Produtos Chave Intervencad Actividade
1° ano Total 5 anos 2 3 4
Alimentos comalto valor nutiitivo Capacitar em cascada extensionistas e produteras X X
produzidos e consumidos @ familias educacéo e producade alimentos loais nutritivos
vulneraveis anSAN (horticolas e fruty, construcdo de celeiros melhorados 2,200,000 4,400,00
caseiros e técnicas de processamento (fruta e horticold
pequenos sistemas de retencgdo e irrigacdo para pradu
Mensagens educativas negdios comunitarias sobre X X
producéo e consumo de alimentos nutritivos
- 680,000
Capacitacaale mulheres através de maegnodelo e X X
lideres em cada distrijgpelos R e PR distritais do

98 Responsaveide Nutricdo
9 Pontos Focais
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SETSAN em educacéo nutricional, criacdo de animaiy 1,000,000 5,000,000

pequena espécie e producao de alimentos nutritivos

Estabelecimento e funcionamento do centro de produg X X
de akvinos e incentivo a piscicultura - -

Construcéo de tanques modelos piscicolas 161,000 161,000 X
Aquisicao de fabriquetas para producéo de racao parg X

peixe 500,000 500,000

Aquisicao @ alevinos 120,000 200,000 X X

Resultado 4.2. Reforcada a capacidade dos agregados familiares vulnege®AN0 processamento

e armazenamemadequado dos alimentos

Promovidosmétodos de processamento
conservagd@ armazenamentgunto dos
AF

Capacitagdo ertécnicasde processamento e conservacao 361,000 1,083,000 | x X
de peixe

Capacitacdo em técnicas de processamento, armazenam X
de alimentost

Construcéo de celeiros melhorad®'s X

Resultado 4.3. Agregados familiares vulneravaitnSANcom acesso aos servi¢cos de apoio e protecgdo social para assegueaalimentacao suficiente e diversificada dag

mulheres graidas, lactantes, adolescentes e criangas comB meses de idade

Assisténcia social canalizada amiliase
criang@s vulneraveis para melhorar SAN

Promovero consumo de alimentos com alto valor nutricion 8,715,560 43,577,800 | x X X
produzidos localmente
Distribuicdo de animais de pequeno porte (fomento 1,170,000 5,850,000 | x X X

pecuério) eénsumos agricolasensibilizacdsobre consumo
de proteina animal

100 A capacitacdo em processamento de horticolas e frutas foi incluida, por motivos técnicos e orcamentais, na capacitdefisiansts e produtores

101 A capacitacdo em construcéo de celeiros melhorados foi incluida, paraadécnicos e orcamentais, na capacitagdo aos extensionistas e produtores
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Distribuicéo de cesta basica, subsidio social basico acs A 266.22,410 X
vulneraveis®

Capacitacdo dofuncionariogios centros de acolhimento de 29,600 148,000 X X X X X
criancas e adolescentes 60f educacao nutricional e
higiene

Resultado 4.4. Aumentda oferta e 0 consumo de alimentos fortificados com micronutrientdsr(o, lisinas, iodo...) nas comunidades

Aumenb do consumo de alimentos Promover o consumo de alimentos fortificadésrinha de 60,000 300,000 X X X X X
fortificados trigo e Oleo vegetalg sal iodado
Continuar a prestar assisténcia aadineiros sobre a 80,000 400,000 X X X X X

producéo,a iodizagdo do sal e sua importancia

Resultado 4.5. Empoderamento da Mulher

Mulheres capacitadas Capacitacdo dessocia¢cBes femininas: poupanca, X X X X X
microcrélito e gestao de pequenos negocios com produto
nutritivos 20,000 1,230,400

Resultado 5.1 Funcionamento pleno do SETSAN Provincial
Orcamento Cronogram&anos
Produtos Chave Intervencad Actividade
1° ano Total 5 anos 1 2 3 4 5
Capacitar os tomadores de decisdo em materia de SAN 400,000 800,000 X X
Quadro de pessoal do SETSAN
tomadores de decis&a nivel provincial €| Identificar necessidades (técnicas e de geptformar os 300,000 1,500,000 | x X X X X

12E yma acgéo que ja vem sendo incluida nos PES, pelo que o orcamento para os restantes anos sera assegurado tambénDpMABES da
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distrital capacitade

pontos focaisactualizar capacidades anualmente

Desenhar o plano operacional do PAMRDC

Resultado 5.2. Professores de creches, ensino primario, secundario e tépnitssional com conhecimentos emutricdo e producéo agricola

Professores capacitados ematéria de
nutricdo, producéo horticola/fruteira,
higiene e saneamento

Nutricdo e responséavel de Producéo Escolar + PF distrital
SETSAN+ Responsavel de Produgéo Escolar para realiza
formacdo em cascada em educacao nutricional, produgéo
agricola e técnicas de carsacao (inlui kits de formacao
para escolas)

Capacitar técnicos de educagdo, saude, MAS e agricultur, X
por distrito sobre Pacote Nutricional Basico
999,385 999,385
Formacéo em cascada de professores (formar Responsay 4,533,950 9,0679000 X X

Resultado 5.3Pessoal do sector da salde e agricultura fortalecem conhecimentos em nutri¢éo e vigifahcia

Pessoal de salde capacitado para pre§ Capacitacdo de enfermeiras SdMécnicos de nutriciem 1,000,000 5,000,000 | x X X X
aconselhamento e desenvolve técnicas de aconselhamento, educacédo nutricional,
actividades de nutriggo registdmonitoria deinformacaonutricional
Resultado % Incrementado nimero de profissiona com formacao técnica/superior em nutricdo
Aumento donimero de profissionais de| Contratagdo de técnicos de saude | X X X X
nutricao formados (Ja aprovado segundo DPS)
1,461,000 7,305,000
Contratacao de técnicos de saude Il X X X
- 2,800,000
Advocacigunto ao MISAU para alocagao de técnicos de X X X

nutricdo a diferentes niveis para a provincia

103 A capacitacdo dos extensionistas e prodatesta ja incluida no ponto 4.1

83




Resultado 6.1GTFPAMRDC coordena o PAMRD
Orgcamento Cronogramanos
Produtos Chave Intervencad Actividade
1° ano Total 5 anos 1 2 3 4 5
Fortalecida a capacidade do GT para g( Elaborac&o dos planos anuais doGAMRDC - - X X X X X
e coordenar o PAMRDC
Resultado 6.5Sociedade Sensibilizagzra anecessidade deeducéo da desnutricdo cronicd@ a nivel provincial
Sociedade, governo, sector privado e | Elaboracao de um plano e estratégiaativocacia do X
ANE% sensibilizados sobre PAMRDC e| PAMRDE e capacitacdo do GAMRDC 600,000 600,000
desnutrigdo crénica
Producéo de material de comunicagéo: 3 pacotes de anun X
de radio: adolescentesnulheres e criangas 450,000 450,000
Divulgar o PAMRDC e sua evolucao a todas ONGsadedid X X X X X
governamentais, GT sectoriais, sector privadejos de 40,000 200,000
comunicagéo @ossiveis doadoré®
Criar grupos de coordenacdo distritais com representagao 300,000 1,500,000 | x X X X X
dos Diretores provinciais e Administradores
Encontros e acgdes para integracdo do PAMRDC nos PES X X X X X
nos or¢camentos distritais
Divulgagéo do estudo de habitos alimentares X
549,579 549,579

104 Actores N&o Estatais
105 Alguns destes encontros terdo um caracter informal e devem ser apresentados pelos pontos focais dos membros dos GTamamslastipuicdes e em
grupos de trabalho/coordenacéo onde sejam meoor
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Resultado 6.3 PAMRD®@onitorado e avaliado

Realizadas ac¢Bes de monitoria e Supervisionar PAMRDC (e elaborar relatorios trimestrais ( X X X X X
avaliacédo do seguimento e semestrais de monitoria) 200.000 1.000.000
PAMRDC
Actualizar anualmente o mapeamento das ac¢des de nutr X X X X X
e analisar evolucéo 100.000 500.000
Criar um gupo anual de Monitoria e Avaliacdo (SETSAN + X X X X X

membros do GT)

Avaliacao intermédia e final do PAMRDC X X
- 900.000

RESULTADO 7.1: Fortatieria gestao do sistema de vigilancia de Seguranca Alimentar e Nutricional nos difereivgis fprovincial e distrital)
Orcamento Cronogram&anos
Produtos Chave Intervencad Actividade total
1° ano 1 2 3 4 5
5 anos

Sistemade vigilancia alimentar e Supervisdo das actividades de nutricdo X
nutricional que providencie informacg&o 482,552 482,552%
fiAvel sobre SAN de forma regular e
atempadamelhorado Identificar as necessidades e fortalecer os posdsigilancia X X

nutricional(capacitagdo e egpamento); Kits de vigilancia

Nnos postos 800,00 1,600,000

Expandir os postos de vigilancia X X X

16 E uma acgéo que ja vem sendo incluida nos PES, pelo que o orcamento para os restantes anos sera assegurado tambénbp&o PES da
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Reciclar anualmente/fortalecer a capacidade de vigilancia X X X X X
recolha da informac&o (enfermeiras S¥i)

Fortalecer godos os niveis a capacidade para recolher, 1,500,000 3,000,000 X X
analisar e reportar dados de SAd$segurando o seu uso pa
formulacdo de politicas/estratégias e programas

Pesquisas/estudos sobdesnutricdo Realizacdo de umstudo de base com indicadores de 1,500,000 3,000,000 X X
crénicarealizadas impacto de salde e nutricae

Resultado 8.1Assegurado o saneanméo basico nos domicilios d&Fvulneraveis com raparigas adolescentes, mulheres gravidas, lactantes e criangcas menores de 2 ar

Orcamento Cronogram#anos
Produtos Chave Intervencad Actividade total
1° ano 1 2 3 4 5
5 anos

Assegurado o saneamento basico aos 4 Apoiona construcao de latrinas nas zonas pebanas X
vulneraveis 3,450,000 3,450,000

Construgdo de latrinas nas zonas rurais 2,940,000 2,940,000 | x

Campanhas de sensibilizag&o nas zonas rurais @ frEmnas 600,00 3,000,000 | x X X X X

sobre boas praticas de higiene e saneamento

Resultado 8.2 Aumentada a cobertura do abastecimento de agua potavel deulkieraveis com raparigas adolescentes, mulheres gravidas, lactantes e criangas meno
de 2 anos

Aumentado o acesso a 4gua potavel pg Identificacdo de AF vulneraveis junto do DPMAS para tax X X X X
parte dos AF vulrr@veis gratuita (rede e fontanarios) 423,000 2,115,000

107 segundo a DPS as enfermeiras sdo ja capacitadas anualmentsgragara de dar énfase a componente de registo/nmidtdurantes estas capacitagdes
108 Como ja existe a nivel nacional, Estudo de Base SAN.
19E yma acgéo que ja vem sendo incluida nos PES, pelo que o orgamento para os restantes anos sera assegurado igualrBetiaelir@HPE
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Reabilitar e expandir pequenostemas de abastecimento

de agua nas zonas rurais 150,000,000 | 150,000,000
Construéo de furos e pocos com bombas manuais em zo

rurais 56,000,000 56,000,000
Reabilitar pocos e furasquipados com bombas manuaias

zonas rurais 1,350,000 1,350,000
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