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3. Mapa da Província  

 
 

4. Sumário de Indicadores da Província  

 

Indicadores Valor Fonte 

Socioeconómicos 

População total  1,632,809 Censo 2007 
 

Coeficiente de Gini 0.49 IDS 2011 

População no quintil mais baixo de riqueza 23.8% IDS 2011 

População 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 

Saúde Materno-Infantil 

Taxa de mortalidade infantil 82/1000 IDS 2011 

Taxa de mortalidade neonatal 31/1000 IDS 2011 

Prevalência da Malária em crianças dos 6-59 meses 47,2% IDS 2011 
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Prevalência da Anemia em crianças dos 6-59 meses 15.5%  

Percentagem de mulheres grávidas que dormem debaixo de 
Rede Mosquiteira Tratada com Insecticida de Longa Duração  

51.3% IDS 2011 

Percentagem de crianças menores de 5 anos que dormem  
debaixo de Rede Mosquiteira Tratada com Insecticida de longa 
Duração  

65.2 % IDS 2011 

Saúde Sexual e Reprodutiva 

Mulheres que receberam informação de planeamento familiar 27.6% IDS 2011 

Mulheres de 15-19 anos grávidas ou com um filho 54.2% IDS 2011 

Partos institucionais 36.2% IDS 2011 

Nutrição 

Desnutrição crónica em crianças menores de 5 anos 51.4%         EB 2013 

Desnutrição geral (crianças com baixo peso para idade ) 21.7%  EB 2013 

Desnutrição aguda (crianças com baixo peso para altura)  6 % EB 2013 

Crescimento insuficiente em crianças menores de 5 anos   

Prevalência do aleitamento materno em menores de 6 meses  33 % EB 2013 

Prevalência de anemia em crianças menores de 5 anos  75.8% IDS 2011 

Prevalência de anemia em mulheres dos 15-49 anos 61.2% IDS 2011 

Agregados Familiares com dieta adequada 60% EB 2013 

Agricultura 

Rede de Extensionistas  149 DPA  

Percentagem de agregado familiar que receberam 
informação/aconselhamento dos serviços de extensão  

 
6 % 

 
TIA 2007 

Percentagem dos agregados cuja principal actividade é 
agropecuárias 

67 % TIA 2007 

Água, Saneamento e Electricidade 

Agregados familiares que usam fontes seguras para beber  37.1% IDS 2011 

Agregados familiares que percorrem mais do que 30 minutos 
para obter água 

41.4 % IDS 2011 

Agregados familiares que usam casa de banho ou latrinas não 
melhoradas  

93.6% IDS 2011 

Agregados familiares que usam casa de banho ou latrinas 
melhoradas partilhadas 

0.3 % IDS 2011 

Agregados familiares que usam casa de banho ou latrinas 
melhoradas não partilhadas 

6.1% IDS 2011 

Agregados familiares com energia eléctrica 5% IDS 2011 
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5. Introdução 
 

5.1 Breve descrição do PAMRDC e do processo de desenvolvimento do plano provincial  

O Plano de Acção Multissectorial para a Redução da Desnutrição Crónica (PAMRDC) é resultado da 
elevada incidência de desnutrição crónica no país. Em 2008 o índice de desnutrição crónica em menores 
de cinco anos atingia 44%1, sendo que segundo os critérios da Organização Mundial de Saúde (OMS), a 
incidência de pessoas com baixa estatura para a idade acima de um 40% representa um problema sério 
de saúde pública. Moçambique já tinha assumido em 1996, durante a cimeira Mundial da Alimentação, 
o compromisso de reduzir o número de pessoas desnutridas em 50% até 20152. Como resposta a este 
compromisso, o governo central elaborou o Plano de Acção Multissectorial de Redução da Desnutrição 
Crónica onde ficou definido o objetivo de reduzir o índice de desnutrição crónica de 44% para 30% em 
2015 e posteriormente para 20% em 20203. Segundo os dados mais recentes, de 2013, a percentagem 
de crianças com baixa altura para a idade (indicador de desnutrição crónica) em Moçambique atinge 
ainda 42,94.  

A distinta realidade de cada província, aliada à necessidade de descentralização desta temática, bem 
como a importância de manter um certo alinhamento com o plano desenhado a nível central, levou o 
SETSAN a empoderar as províncias para que elaborassem o seu próprio plano. Em Cabo Delgado o índice 
de desnutrição crónica, 51.4%5, faz desta a província com a taxa mais elevada dotando de um carácter 
emergente o desenho e implementação do plano provincial. É neste contexto que se elabora o presente 
plano de acção com vista a operacionalizar as actividades que contribuem para a redução de 
desnutrição crónica em Cabo Delgado. 

O PAMRDC provincial é um plano participativo já que se trata do resultado de um processo de 
elaboração, com várias etapas abaixo mencionadas, que contou a participação de representantes de 
várias entidades governamentais e não estatais que trabalham na província em diferentes sectores que 
concorrem para a nutrição: 

¶ Encontro com o Grupo Técnico provincial para debate e reflexão sobre a desnutrição crónica no 
país (e em particular na província de Cabo Delgado), PAMRDC central, a necessidade da sua 
descentralização para as províncias e o processo de planificação ao nível provincial 

¶ Mapeamento das intervenções relacionadas com a nutrição  

¶ Elaboração do perfil nutricional da província com base nos dados estatísticos oficialmente 
publicados em Moçambique 

¶ Sessões de trabalho com o Grupo Técnico para a planificação estratégica das intervenções e 
actividades a incluir no PAMRDC 

                                                           
1 In Plano de Acção Multissectorial para a Redução da Desnutrição Crónica 2011-2014, página 12 
2 In Plano de Acção Multissectorial para a Redução da Desnutrição Crónica 2011-2014, página 15 
3 In Plano de Acção Multissectorial para a Redução da Desnutrição Crónica 2011-2014, página 13 
4 SETSAN, Estudo de Base de Segurança Alimentar e Nutricional, 2013. 
5 SETSAN, Estudo de Base de Segurança Alimentar e Nutricional, 2013. 
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O sucesso das etapas mencionadas foi tanto maior quanto maior o envolvimento dos representantes 
das intuições governamentais e não-governamentais directamente ou indiretamente relacionadas com 
acções de nutrição. Houve uma boa participação mas é ainda necessário reforçar a necessidade de 
envolvimento de alguns parceiros e Direcções Provinciais6. 

 O PAMRDC provincial é o instrumento operacional das actividades de nutrição a serem desenvolvidas 
na província com o objetivo de reduzir o alto índice de desnutrição crónica. Para que este objetivo seja 
alcançado, uma parte significativa das acções nele incluídas devem ser incorporadas nos Planos 
Económicos e Sociais (PES) de cada ano e monitorada nos balanços e outros instrumentos de verificação 
de resultados e impacto. O mesmo esforço deve ser realizado no sentido de incluir acções similares e 
principalmente complementares nos orçamentos dos distritos de Cabo Delgado.  
 

6. Contexto 

6.1 Perfil nutricional da província 

Cabo Delgado apresenta, segundo o estudo de base de Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) de 
2013, a taxa mais elevada de desnutrição crónica de todas as províncias, com 51,4%. A nível nacional, 
para efeitos de comparação, 43% das crianças com idade entre 6-59 meses sofrem de desnutrição 
crónica, medida pelo indicador baixa altura para a idade (A/I).  

Em 2011, segundo os dados do IDS, Cabo Delgado era a segunda província com mais casos de 
desnutrição crónica entre as crianças menores de 5 anos, com 52,8% de crianças afectadas, sendo 
apenas ultrapassada por Nampula, com 55,3%. Já em 2013 Cabo Delgado reduz a sua percentagem de 
casos de desnutrição crónica (entre de 52,8% para 51,4%, apresentando assim uma ligeira evolução 
positiva. No entanto, a redução da taxa de Nampula em 5% (de 55,3% para 50,1%) faz com que Cabo 
Delgado se apresente agora com os valores mais altos a nível nacional.  

Ainda que com diferenças7, estes valores reflectem de alguma forma os resultados obtidos nos três 
postos sentinela de vigilância nutricional de Cabo Delgado situados nos distritos de Chiúre, Montepuez e 
Mueda, cujo valor total de baixo altura foi de 41,4% em 2013 e 42,1% em 2014. 

INDICADORES 2012 2013 2014 NÍVEIS/META 

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

<P3 (Baixa Altura por Idade) 331 41,0 12 41,4 198  42,1  <20 % 

җtо ό!ƭǘǳǊŀ ŀŘŜǉǳŀŘŀ ǇŀǊŀ ŀ 
idade) 

477 59,0 17 58,6 272  57,9    

TOTAL de crianças vigiladas 808   29   470      

Fonte: DPS Cabo Delgado/DPPC/SIS 

                                                           
6 Para mais informações consultar relatório final do PAMRDC-Cabo Delgado 
7 Há que ter em conta que o número de pessoas vigiladas em 2013 e 2014 foi muito baixo e irregular. 



11 

 

 hǎ ŘŀŘƻǎ Řƻ ŜǎǘǳŘƻ ŘŜ ōŀǎŜ {!b ŘŜ нлмо άsugerem que as práticas de alimentação infantil e juvenil são 
melhores no norte (Niassa, Cabo Delgado, Nampula), mas a prevalência de desnutrição nas crianças 
menores de cinco anos é maior nesta região. O que causa esta discrepância não está claro, mas o acesso 
a alimentos e/ou condições higiénicas (água e saneamento) que são ambos pobres nestas províncias 
poderão jogar um papelΦέ8  

O aleitamento materno exclusivo de todas as crianças até 6 meses de vida e a sua continuação durante 
pelo menos dois anos é uma acção fundamental para a saúde do bébé. De acordo com os dados de 
2013, em Cabo Delgado 33% das crianças até aos seis meses de idade têm uma amamentação exclusiva, 
encontrando-se na sétima posição entre as 11 províncias. O mapeamento das intervenções de PAMRDC 
realizado em 2014 diz-nos que o aconselhamento às mães sobre a amamentação exclusiva se realiza nos 
17 distritos de Cabo Delgado e que a média de cobertura desta actividade na província é de 74% (ainda 
que há enormes variações entre os vários distritos). A discrepância entre a percentagem de 
amamentação exclusiva em Cabo Delgado, 33%, e a cobertura deste tipo de aconselhamento que é de 
74% permitem-nos verificar que a sensibilização realizada não foi suficiente para se atingir uma alta 
cobertura de amamentação exclusiva. Não temos dados suficientes para saber o porquê da discrepância 
entre estes valores, as razões podem ser diversas e ir desde a qualidade e eficácia deste 
aconselhamento e forma de disseminação da informação, mas podem estar também relacionadas com 
outros factores como a disponibilidade da mãe, práticas tradicionais de maternidade, hábitos 
alimentares do bébé, tabus alimentares, entre outros. Segundo o IDS 2011 a média da duração da 
amamentação exclusiva aumenta com o nível de escolaridade, sendo tanto mais alta quanto mais 
elevado é o nível de escolaridade. 

Segundo o Estudo de Base de 2013, a prevalência de baixo peso em mulheres reduziu em todas as 
províncias, o que sugere melhoria na estrutura de consumo de alimentos. Cabo Delgado apresenta a 
terceira taxa mais elevada de baixo peso de mulheres, 8, relativamente a todas as províncias.  

Em termos de percentagem de agregados familiares (AF) com uma dieta adequada, Cabo Delgado 
aparece em oitavo lugar no total das 11 províncias, sendo que 60% dos seus AF apresentam uma dieta 
adequada. Os dados do mapeamento dizem-nos efectivamente que a educação nutricional dos 
agregados a familiares deve ser reforçada na maioria dos distritos.  

A nível nacional o estudo de base informa ainda que os níveis de produtividade e de produção agrícola 
continuam baixos. O acesso às zonas de produção de alimentos e consequentemente o acesso aos 
alimentos a nível do país continuam limitados. A diversificação da produção e de consumo de alimentos 
em muitas zonas do país, particularmente na região norte, é fraca.  

O IDS 2011 afirma qǳŜ άa análise dos dados a nível nacional permitiu concluir que a incidência da 
desnutrição crónica reduz com o aumento do nível de escolaridade da mãe e com o quintil de pobreza. 
No quintil mais baixo da população a desnutrição crónica é mais que o dobro do que no quintil mais 
elevado.έ9 

                                                           
8 SETSAN, Estudo de Base SAN, 2013, página 9. 
9 INE & MISAU, Inquérito Demográfico e de Saúde, 2011, página 154. 
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6.2 Resultados do mapeamento  

A realização do mapeamento permitiu concluir que as 17 áreas de intervenção relacionadas com a 
nutrição e pré-definidas pelo SETSAN para mapeamento, abaixo indicadas, foram implementadas na 
província de Cabo Delgado. A sua realização variou, no entanto, de distrito para distrito. 
 

As 17 áreas de intervenção 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Montepuez e Namuno lideram a cobertura por áreas de intervenção pois são os únicos distritos onde as 
17 áreas de intervenção foram implementadas. Em Ancuabe, Chiúre, Macomia, Pemba Metuge, 
Quissanga, Meluco, Palma e Pemba realizaram-se 16 áreas de intervenção. Os distritos de Balama e Ibo 
implementaram 15 áreas de intervenção e Mocimboa da Praia 14. Mecufi, Mueda, Muidumbe e 
Nangade são os distritos com menos categorias ou áreas de intervenções, 13, realizadas. Há uma menor 
incidência da diversidade de áreas intervenções no norte da província, apresentando quase todos esses 
distritos 13 áreas de intervenção, com excepção de Palma, onde se realizaram 16 das 17 áreas de 
intervenção. Os distritos a sul de Muidumbe e Mueda, apresentam um maior número de áreas de 
intervenção, todos com entre 15 a 17 áreas de intervenção, sendo a excepção Mecufi, com 13 áreas de 
intervenção cobertas.  

A desparatização de adolescentes é a intervenção que menos se realiza na totalidade dos distritos de 
Cabo Delgado, seguida por processamento e armazenamento de alimentos que não se identificou em 
sete distritos; o consumo de alimentos nutritivos e a educação nutricional não estão, segundo as 
entrevistas realizadas, a ser implementadas em respectivamente seis e quatro distritos.  

Este mapeamento identificou um total de 1002 intervenções realizadas por 30 organizações. Ancuabe é 
o distrito com maior número de intervenções, 95, seguido de perto por Chiúre, com 93, e Montepuez 
com 81. Com relativa diferença seguem-se Pemba com 73, Macomia com 69, Namuno com 66, 
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Quissanga e Ibo com respectivamente 65 e 64, Pemba Metuge com 63 e Meluco com 59.. Mecúfi com 
36 intervenções, Nangade com 28 e Muidumbe com 27 são os distritos com menor número das 
intervenções que concorrem para a nutrição. Verifica-se que dos sete distritos, acima mencionados, com 
menor número de intervenções, apenas dois se situam a sul da província (Balama e Mecúfi), sendo que 
os dois distritos com menos intervenções se situam a norte. Os dados das áreas de intervenção por 
distrito e os valores do número total de intervenções por distrito permitem-nos concluir que o norte do 
país, com alguma excepção para o distrito de Palma, são os distritos com menor incidência de 
intervenções mapeadas que contribuem para a nutrição. No sul realizam-se um maior número de 
intervenções e é maior a diversidade de áreas que se implementam, sendo Mecúfi, uma excepção à 
regra.  
 
Ancuabe, Chiúre, Montepuez são os distritos que conta com maior número de organizações que ali 
realizam intervenções com respectivamente 18, 17 e 14; Os distritos com menos organizações 
intervenientes são Muidumbe com 7, Nangade com 8, Mocímboa da Praia e Mueda com 9 organizações. 
Esta análise entra em consonância com a quantidade de intervenções por distrito já que o norte da 
província é a zona com menos organizações presentes e também com uma menor incidência de 
intervenções, especificamente a nordeste (Muidumbe, Nangade, Mueda). Repetindo a mesma 
tendência da quantidade de intervenções por distrito, Mecúfi é, a sul, o distrito com menos 
organizações intervenientes.  
 
A maioria das intervenções mapeadas, 52%, foi implementada por instituições governamentais, 25% por 
outros tipos de organizações (fundações, associações, fóruns e uniões), 19% das intervenções foram 
desenvolvidas por organizações não-governamentais (ONGs), e finalmente 4% das intervenções são da 
autoria de agências da ONU. 

 

7. Objectivos estratégicos, resultados esperados e principais intervenções 

Os objectivos e os resultados esperados estabelecidos pelo PAMRDC de Cabo Delgado são resultado de 
uma união entre os objetivos definidos a nível nacional, que pelo seu carácter fundamental são 
transversais a todas as províncias, e as necessidades específicas da província. 
 
O PAMRDC provincial visa reduzir o índice de desnutrição crónica de 51,4%10 para 41,4% num período 
de cinco anos, entre 2015 e 2019. Apesar do critérios da OMS, ao afirmar que um índice de desnutrição 
acima dos 40% é considerado um problema sério de saúde pública, considerou-se este objetivo geral 
como realista, tendo em conta que a redução da desnutrição crónica depende da actuação e 
compromisso de actores que trabalham em áreas muito diferentes (que vão desde o saneamento à 
agricultura) e que ainda há que fazer um trabalho de fundo de advocacia para sensibilizar e 
comprometer alguns destes sectores. Além disso, há que ter em conta que dos cinco anos previstos para 
se alcançar essa meta, no primeiro ano, 2015, as intervenções definidas não foram inseridas nos Planos 
Económicos e Sociais (PES)11, algo que só acontecerá para 2016, pelo que a implementação das acções 
durante 2015 fica mais limitada do ponto de vista do apoio financeiro.  
 

                                                           
10 SETSAN, Estudo de Base de Segurança Alimentar e Nutricional, 2013. 
11 No momento em que se elaborou o PAMRDC provincial, já as propostas para os PES estavam preparadas. 
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Seguindo o formato do PAMRDC nacional, foram definidos oito objectivos estratégicos, cinco 
directamente relacionados com a nutrição (com ênfase para a produção, alimentação e saúde) de 
grupos-alvo específicos, os mais vulneráveis no que diz respeito a esta temática, e três objectivos de 
carácter institucional com enfoque na capacitação de recursos humanos, no fortalecimento do próprio 
SETSAN e seus grupos de trabalho, bem como no reforço da capacidade de vigilância nutricional. 
 
Os objectivos estratégicos 1, 2 e 3 correspondem ao fortalecimento das actividades com impacto 
nutricional respectivamente dos adolescentes, das mulheres antes e durante a gravidez e lactação e às 
crianças com menos dois anos de vida. 
 
Para o objectivo estratégico 1, fortalecer as actividades com impacto no estado nutricional dos 
adolescentes, definiram-se os seguintes resultados: 

1.1 Anemia controlada em adolescentes (10 - 19 anos) dentro e fora da escola; 
1.2 Gravidez precoce reduzida entre as adolescentes (10 - 19 anos); 
1.3 Fortalecida a educação nutricional nos diferentes níveis de ensino como parte do currículo escolar, 

incluindo no currículo de alfabetização. 

Em termos de intervenções, a prioridade recai na desparasitação de adolescentes, uma vez que segundo 
o mapeamento realizado esta é a intervenção, do conjunto total, com menor incidência em toda a 
província. Por outro lado, os resultados do mapeamento mostram-nos que é necessário intensificar a 
distribuição de contraceptivos12 e também a educação para o uso dos mesmos, no sentido de evitar a 
gravidez precoce13. As acções de sensibilização nas comunidades, nas escolas e nas unidades sanitárias 
sobre as implicações negativas do casamento precoce e alimentação adequada continuam a ser 
dinâmicas fundamentais. 

Para o objectivo estratégico 2, fortalecer as intervenções com impacto na saúde e nutrição de 
mulheres antes e durante a gravidez e lactação, definiram-se os seguintes resultados: 
 
2.1 Deficiências de micronutrientes e anemia reduzidas antes e durante a gravidez e lactação; 
2.2 Infecções controladas antes e durante a gravidez e lactação; 
2.3 Aumento de ganho de peso na gravidez. 
 
Para este grupo alvo a prioridade vai para a sensibilização da mulher no sentido de aderir às consultas 
de planeamento familiar14, de pré e pós-parto, pois através destas consultas terá acesso quer a 
suplementos, desparasitação como também a informação sobre peso durante a gravidez e alimentação 
adequados, isto é, a ida à unidade sanitária possibilitará usufruir de grande parte das actividades com 
impacto no seu estado nutricional.  
 

                                                           
12 Dos poucos dados disponíveis identificados durante o mapeamento, em 2 distritos, a distribuição de 

contraceptivos não chega a 40% dos adolescentes. 
13 Dos 3 distritos com dados disponíveis, o índice mais elevado de adolescentes que são expostos a educação sobre 

esta temática é de 29%.  
14 Segundo os dados do mapeamento há pelo menos 5 distritos cuja educação sobre planeamento familiar não 

chega a atingir 25% da população entre os 15-49 anos. 
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Para o objectivo estratégico 3, fortalecer as actividades nutricionais dirigidas às crianças até aos 
primeiros dois anos de idade, definiram-se os seguintes resultados: 
 
3.1. Aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida da criança; 
3.2. Crianças dos 6 aos 24 meses recebem alimentação complementar adequada; 
3.3. Deficiências de micronutrientes e anemia reduzidas em crianças dos 6-59 meses15. 

A prioridade das intervenções do objetivo 3 vai para a sensibilização das mães sobre alimentação 
infantil, quer através dos funcionários das unidades sanitárias, nas escolas de alfabetização, através das 
rádios comunitárias e através de membros e líderes das comunidades. Apenas com as mães 
sensibilizadas, inclusivamente através de demonstrações culinárias, e a pôr em prática os 
conhecimentos adquiridos sobre alimentação adequada para as suas crianças, estes resultados serão 
alcançados.  

Para o objectivo estratégico 4, fortalecer as acções que permitem o acesso e consumo dos agregados 
familiares a alimentos nutritivos, definiram-se os seguintes resultados: 
 
4.1. Alimentos com alto valor nutritivo são localmente produzidos e consumidos pelas famílias 
vulneráveis à Insegurança Alimentar e Nutricional (InSAN); 
4.2. Reforçada a capacidade dos agregados familiares vulneráveis à InSAN no processamento e 
armazenamento adequado dos alimentos; 
4.3. Agregados familiares vulneráveis à InSAN com acesso aos serviços de apoio e protecção social de 
forma a assegurar uma alimentação suficiente e diversificada das mulheres grávidas, lactantes, 
adolescentes e crianças dos 6-24 meses de idade; 
4.4 Aumento da oferta e consumo de alimentos fortificados com micronutrientes; 
4.5 Empoderamento da Mulher. 

Do total de áreas de intervenção mapeadas, o processamento e armazenamento aparece como a 
segunda área de intervenção menos realizada, enquanto o consumo de alimentos nutritivos e a 
educação nutricional posicionam-se respectivamente como a quarta e quinta área de intervenção com 
menor implementação em Cabo Delgado. Desta forma, na planificação de actividades deu-se especial 
atenção à capacitação dos produtores e de mulheres em educação nutricional e produção de alimentos 
nutritivos, bem como na construção de silos caseiros com materiais locais. Além disso, deu-se também 
uma atenção particular em alargar os conhecimentos na construção de pequenos sistemas de irrigação 
que permitem alongar o período de cultivo, facilitando assim o acesso e consumo de alimentos 
nutritivos. 

Do lado da protecção social, apostou-se por intervenções que reduzam a dependência dos agregados 
familiares vulneráveis e promovam a ajuda, enquanto fonte de rendimento, ao mesmo tempo que se 
promove o consumo de alimentos nutritivos: distribuição de crias de animais de pequeno porte e 
insumos agrícolas (com ênfase para hortícolas e árvores de furto) em substituição de uma parte da 
renda que é transferida periodicamente.  

                                                           
15 Os dados da DPS sobre suplementação a crianças abrangem crianças até 59 meses, e por conseguinte os 

indicadores usados dizem respeito a este grupo alvo, daí que se tenha incluído esta designação no resultado ainda 

que o objetivo e a maioria das respectivas intervenções diga respeito a crianças até aos dois anos. 
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O objetivo estratégico 5, fortalecer a capacidade dos recursos humanos na área de nutrição, inclui os 
seguintes resultados: 
 
5.1. Funcionamento pleno do SETSAN Provincial; 
5.2 Professores de creches, ensino primário, secundário e técnico-profissional com conhecimentos em 
nutrição e produção agrícola; 
5.3 Pessoal do sector da saúde e agricultura fortalecem conhecimentos em nutrição e vigilância; 
5.4 Incrementado número de profissionais com formação técnica/superior em nutrição. 

Relativamente ao SETSAN, o foco principal das actividades vai dirigido ao fortalecimento do papel dos 
pontos focais distritais, sua capacitação e monitoria; no que diz respeito aos funcionários de educação e 
agricultura, a prioridade vai para a formação em cascada de professores e de extensionistas em 
educação nutricional, produção agrícola de hortícolas e árvores de fruto e técnicas de conservação e 
processamento. A formação dos extensionistas inclui ainda a construção de silos caseiros e técnicas de 
irrigação. Para o pessoal de saúde, as actividades passam pelo fortalecimento dos seus conhecimentos, 
capacidade de aconselhamento aos utentes e melhoria das suas responsabilidades de registo e vigilância 
nutricional. A contratação de pessoal formado em nutrição é uma peça fundamental em Cabo Delgado, 
uma vez que existem apenas 13 funcionários formados em nutrição a trabalhar com a Direcção 
Provincial de Saúde para um total de 17 distritos. 

O objetivo estratégico 6, fortalecer a capacidade provincial para advocacia, coordenação, gestão e 
implementação progressiva do PAMRDC, inclui os seguintes resultados: 
6.1 GT-PAMRDC coordena o PAMRDC a nível provincial; 
6.2 Sociedade sensibilizada para a necessidade de redução da desnutrição crónica; 
6.3 PAMRDC monitorado e avaliado. 

Para o objectivo 6 priorizou-se a elaboração da estratégia de advocacia e material de comunicação, bem 
como acções de monitoria e avaliação da implementação do PAMRDC a nível provincial e distrital. A 
sensibilização dos grupos-alvo passa em grande medida por uma estratégia de comunicação, actividade 
essa que se incluiu nos objectivos 1, 2, 3 e 8. O objetivo 6 reflecte essa necessidade através da 
elaboração de uma estratégia de advocacia, com o intuito de ganhar o compromisso e empenho de 
todos os actores envolvidos, e da produção do material de sensibilização. Uma vez que a rádio é o meio 
de comunicação mais popular em Cabo Delgado, definiu-se como prioritária a criação de três pacotes de 
anúncios, simples mas criativos, dirigidos respectivamente aos adolescentes, às mulheres em idade fértil 
e às crianças.  

O objetivo estratégico 7, fortalecer o sistema de vigilância alimentar e nutricional, inclui o seguinte 
resultado: 

7.1 Fortalecido o sistema de vigilância de Segurança Alimentar e Nutricional nos diferentes níveis 
(provincial e distrital); 

As intervenções prioritárias definidas que permitem alcançar o resultado acima são a realização de um 
estudo de base com indicadores de nutrição e de saúde que abranja também os distritos, de forma a 
termos conhecimento detalhado do índice de desnutrição e aspectos relacionados nos distritos, e a 
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expansão e melhoria do funcionamento dos postos de vigilância nutricional através da aquisição de 
equipamento e capacitação.  

Para o objectivo estratégico 8, melhorar o acesso à água potável e a condições do saneamento do 
meio, definiram-se os seguintes resultados: 
8.1 Assegurado o saneamento básico nos domicílios de AF vulneráveis com raparigas adolescentes, 
mulheres grávidas, lactantes e crianças menores de 2 anos; 
8.2 Aumentada a cobertura do abastecimento de água potável de AF vulneráveis com raparigas 
adolescentes, mulheres grávidas, lactantes e crianças menores de 2 anos; 

No que diz respeito à água e saneamento, priorizou-se a taxação gratuita de água para agregados 
familiares vulneráveis e a construção e manutenção de fontanários e latrinas, não esquecendo a 
necessidade de se continuar a realizar acções de sensibilização sobre higiene, uso e tratamento da água.  

8. Coordenação   

O objectivo do SETSAN, criado por decreto do Conselho de Ministros em 2010, é o de promover e 
coordenar as actividades de Segurança Alimentar e Nutricional (SAN). É este o órgão do estado 
responsável pela elaboração e coordenação da implementação do PAMRDC central aprovado em 2010. 
De acordo com o ǊŜƎǳƭŀƳŜƴǘƻ ƛƴǘŜǊƴƻ Řƻ {9¢{!b άa estrutura e funções dos serviços ao nível local são 
coordenados pelos Secretariados Técnicos de Segurança Alimentar e Nutricional Provinciais (SETSAN-P) 
e/ou Distritais (SETSAN-D), que são unidades administrativas operacionais e coordenam a assistência 
técnica aos distritosέ16, pelo que a coordenação das actividades de SAN na província são coordenas 
pelos respectivos SETSAN provinciais e distritais. Portanto também o PAMRDC, como instrumento 
operacional das actividades de redução da desnutrição crónica na província fica sob a alçada do SETSAN 
provincial e distritais que contam com dois pontos focais a nível provincial e 17 pontos focais, um por 
distrito. O SETSAN provincial reporta por um lado, a nível provincial, à Direcção Provincial de Agricultura,  
e o seu representante máximo por sua vez ao Governo da Província como indica o organigrama abaixo; 
por outro o SETSAN provincial reporta ao SETSAN central que faz chegar a informação ao Ministro da 
Agricultura e este por sua vez ao Conselho de Ministros.  
 
O SETSAN provincial é o órgão máximo de coordenação das actividades do PAMRDC, no entanto, dado o 
carácter multissectorial e participativo do plano17, estabeleceu-se o Grupo de Trabalho PAMRDC (GT-
PAMRDC) com o objectivo de facilitar a planificação e implementação das acções ao nível da província. 
Este GT é composto por diversos actores que actuam em áreas que concorrem directa e indirectamente 
para a redução da desnutrição como são instituições governamentais, actores não estatais, agências das 
Nações Unidas e sector privado18.  
  

                                                           
16 Regulamento Interno do SETSAN, Julho 2013 
17 Ver em anexo detalhes do carácter multissectorial e o papel de cada sector 
18 Ver termos de referência do GT-PAMRDC em anexo 
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9. Implementação e Financiamento 

9.1 Implementação 

A implementação do PAMRDC provincial será realizada de forma gradual ao longo dos cinco anos, sendo 
que o GT-PAMRDC e o SETSAN provincial deverão definir os planos anuais com base no que está 
estabelecido no plano quinquenal. A implementação, para ser sustentável e eficaz, terá de ser 
progressiva uma vez que há aspectos institucionais que têm de ser fortalecidos para que as intervenções 
se realizem da melhor forma e tenham impacto. O fortalecimento do papel dos pontos focais distritais 
do SETSAN, a capacitação em diversas temáticas relativas à nutrição e produção de alimentos nutritivos 
dos funcionários da área de agricultura, educação e saúde são acções institucionais fundamentais, sem 
as quais as intervenções não serão sustentáveis. O mesmo acontece com a dotação de meios de 
trabalho para o próprio SETSAN provincial que lhes permitirá desenvolver e supervisionar cabalmente as 
suas responsabilidades. 
 
 

9.2 Financiamento  
O Governo de Moçambique reconheceu em 2008 que a desnutrição é o principal problema de nutrição 
no país19 pelo que deve haver uma abordagem urgente no sentido de definir a sua redução como 
prioridade nos planos do Governo a todos os níveis. A nível financeiro, manter esta prioridade de uma 

                                                           
19 In Plano de Acção Multissectorial para a Redução da Desnutrição Crónica 2011-2014, página 15 
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forma sustentável passa por assegurar que as actividades do PAMRDC sejam anualmente integradas nos 
Planos Económicos Sociais dos vários sectores. Por sua vez, esta integração depende da 
consciencialização e informação dos vários sectores e seu corpo directivo sobre a importância e urgência 
desta causa. Uma vez que reduzir a desnutrição crónica implica a realização de acções a todos os níveis 
político-administrativos, é 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 mobilização de fundos através de iniciativas de advocacia junto de doadores bilaterais 
e multilaterais deve ser outro mecanismo de obtenção de financiamento, quer de políticas públicas 
através do orçamento de estado, quer do trabalho de organizações não-governamentais a trabalhar no 
terreno. Este mecanismo deve, no entanto, ser visto como um instrumento de financiamento 
temporário até que as acções de redução de desnutrição crónica estejam integralmente incluídas e 
cobertas pelo orçamento de estado. 
 
 

9.3 Parceiros 
As actividades de nutrição em Cabo Delgado são apoiadas tecnicamente por vários parceiros que já 
estão actualmente a desenvolver projectos no terreno como é o caso da Cruz Vermelha de Moçambique 
e a Fundação Aga Khan. Relativamente à componente financeira, o Banco Mundial e a AECID são os dois 
principais parceiros financeiros para a província de Cabo Delgado. No entanto, como já referido, é 
fundamental procurar mais fontes de financiamento para que se consiga atingir a meta proposta.  
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10. Quadro Operacional do PAMRDC  

Objectivo geral: Reduzida a cobertura de desnutrição crónica de 51,4%20 em 2015 para 41,4% em 2019  

OBJECTIVO Estratégico 1: Fortalecer as actividades com impacto no estado nutricional dos adolescentes  

RESULTADO 1.1: Anemia controlada em adolescentes dentro e fora da escola (10 ς 19 anos)  

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Localizaçã
o 
(distritos) 

Linha de 
Base 

 

Meta 
2020 

Indicador de 
processo 

Indicador de 
impacto 

Respo
nsável 

Execu
tor 

Parceiro 
Técnico 

Orçamento 
Cronograma/

anos 

OGE 
Parc
eiros 

1 2 3 4 5 

Raparigas e 
adolescen tes (11 - 
19 anos) 
suplementados e 
sensibilizados sobre 
consumo de 
suplementos 

Distribuir trimestral os 
suplementos de sulfato 
ferroso & ácido fólico 
nas comunidades e US's 
e sensibilizar sobre 
importância dos mesmos 

Todos os 
distritos 
 
 

 
 

- 

 
 
80% 

% de escolas e 
US's que recebem 
os suplementos  
 
# de adolescentes 
que tomam 
suplemento 

% de 
raparigas  
adolescente
s com  
anemia 

 
 
DPS 

 
 
DPS 

AK21  
X 

 
AK 

x x x x X 

Professores sensibilizam 
adolescentes 
sobre anemia e 
desnutrição crónica  

Todos os 

distritos 

 
- 

 
 

80% 

 
% adolescentes 
informados 

% de 
raparigas/ad
olescentes 
com anemia 

 
DPS 

 
DPS e 
DPEC 

   x x x x x 

 
Adolescentes (10 ς 
19 anos) 
desparasitados 

 
Fazer campanhas de 
desparasitação (2 
vezes/ano) nas escolas e 
US   

Todos os 

distritos  

 
- 

 
 
80%  

 
# de campanhas 
realizadas  
 
 

% de 
adolescente 
desparasitad
os 

 
 
DPS 

 
DPS e 
DPEC 

  
X 

 x x x x x 

Resultado 1.2. Gravidez precoce reduzida entre as adolescentes (10 ς 19 anos)  

Uso de métodos 
contraceptivos 

Distribuir métodos 
anticonceptivos  

Todos os 
distritos 

 
37 %22 

 
60%  

҈ ŘŜ {!!WΩǎ Ŝ US 
que disseminam 

% de 
gravidez 

 
DPS, 

 
DPS, 

 
  x x x x X 

                                                           
20 Estudo de base SAN, SETSAN,  2013 
21 Aga Khan (Fará a cobertura apenas em 10 distritos) 
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pelos adolescentes 
(10 ς 19 anos)  
 

ŀǘǊŀǾŞǎ Řƻǎ {!!WΩǎ Ŝ US  
 

 métodos de PF23 precoce 
 
# raparigas e 
rapazes que 
usam 
métodos 
anticoncepti
vos 
 

DPEC PSI 
AK 

SDSMAS 

 

Sensibilizar para uso de 
métodos de 
Planeamento Familiar: 
anúncios nas rádios 
comunitárias, nas 
escolas e através dos 
{!!WΩǎ  

Todos os 

distritos  

 
37 %24 
 

60% # Número de 
acções de 
sensibilização 
(peças de teatro, 
visitas 
domiciliárias, 
palestras, 
anúncios e 
debates 
radiofónicos etc.) 

 
DPS, 
DPEC 

 
DPS,P
SI 
AK SDSMAS 

 

 
X 

 
 

x x x x X 

Reduzidos 
casamentos 
prematuros de 
raparigas 
adolescentes 

Campanhas e 
sensibilização nas 
comunidades e escolas 
sobre implicações 
negativas do 
casamento precoce.  

Todos os 

distritos 

29.625 
 
 
 
 
70%26  

19.6% 
casada
s antes 
dos 15 
 
60% 
casada
s antes 
dos 18 
 

# de campanhas 
realizadas 
# debates e peças 
de teatro, criação 
grupos de pais, 
líderes 
comunitários e 
mestres e 
madrinhas de ritos 
iniciação, 
ametramo, líderes 
tradicionais etc. 

% de 
raparigas 
menores de 
18 anos 
casadas 

DPM
AS 

Mulei
de, 
Mode
fa 

DPEC 
WLSA 
Assoc 
Mulheres  
d 
Carreira 
Juridica 
 

 
X 

 
 

x x x x x 

Resultado 1.3: Fortalecida a educação nutricional nos diferentes níveis de ensino como parte do curriculum escolar, incluindo no curricul0 de alfabetização  

Adolescentes 
educados em 

Palestras/teatro nas 
escolas do ensino 

Todos os  
 

100 % 
das 

# 
palestras/teatro/d

% de 
adolescente

DPEC DPS 
DPEC 

PROMER  
 

 
 

x x x x x 

                                                                                                                                                                                                                                                                   
22 Cobertura populacional de distribuição de preservativos na província; Mapeamento das intervenções do PAMRDC em Cabo Delgado, SETSAN, 2014 
23 Planeamento Familiar 
24 Cobertura populacional de distribuição de preservativos na província; Mapeamento das intervenções do PAMRDC em Cabo Delgado, SETSAN, 2014 
25 Mulheres 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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nutrição primário, secundário e 
técnico profissional 
sobre nutrição e  valor 
nutritivo de hortícolas e 
frutas (inclui 
demonstrações nas 
escolas)27 

distritos   
- 

escolas 
recebe
m info 
(929 
escolas
) 

emonstrações 
culinárias por 
escola  

s 
sensibilizad
os sobre 
boas 
praticas de 
nutrição 

CVM 
AK 

 PRO
ME
R 

 

Encontros  de lobbie 
com DPs reforçando 
necessidade do MEC 
incluir educação 
nutricional nos livros 
escolares 

Pemba -  2 
encont
ro/ano 

# encontros por 
DPs 

Proposta de 
conteúdos 
desenhada 
sobre 
nutrição 
que possam 
ser incluidos 
nos livros 
escolares 

GT-
PAMR
DC 

Todos 
os 
secto
res 

   x x x x X 

Escolas fazem 
educação 
nutricional através 
de incentivo a 
hortas escolares 

Treinar os adolescentes 
em produção agrícola 
(hortícolas, fruteiras)  

Todos os 
distritos 

 
 

- 

80% 
de 
alunos 
capacit
ados 

% de adolescentes 
capacitados em 
produção 
hortícolas/fruteira
s 

% de 
escolas com 
hortas 
escolares  
 
# de árvores 
de fruto 
plantadas 
 
Tipos de 
hortícolas 
plantados 

 
DPEC 

 
DPEC 
DPA 

PROMER  
 
 

 

PRO
ME
R 

x x x x x 

 

                                                           
27 A capacitação de professors e os kits de demonstração para as escolas estão contabilizados no objectivo 5. 
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OBJECTIVO estratégico 2: Fortalecer as intervenções com impacto na saúde e nutrição das mulheres em idade fértil antes e durante a gravidez e lactação  

RESULTADO 2.1: Deficiências de micronutrientes e anemia reduzida antes e durante a gravidez e lactação  

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Localizaçã

o 
(distritos) 

Linha 
de Base 

Meta 
2020 

Indicador de 
processo 

Indicador de 
impacto 

Respo
nsável 

Executor Parceiro 
Orçamento 

Cronograma/
anos 

OGE 
Parcei

ros 
1 2 3 4 5 

Cconsumo de 

micronutrientes 

durante a gravidez e 

pós-parto 

Distribuir suplementos 

de micronutrientes (sal 

ferroso & acido fólico) 

às mulheres grávidas e 

sensibilizar as mulheres 

sobre a importância 

destes nutrientes  

Todos 
distritos  

 
91%28 
 

 
100 % 

% de 

mulheres 

grávidas 

suplementa 

das  

% de 

mulheres 

grávidas e 

em pós-

parto com 

anemia 

 

DPS  DPS  AK MISAU 
 
 

AK, 
Ariel 

x x x x X 

Suplementar as 
mulheres com 
micronutrientes (ácido 
fólico e sal ferroso) no 
pós-parto 

Todos 

distritos  

 
62.5%
29 

 
73 % 
 

% de 
mulheres 
suplemen
tadas no 
pós parto 

 
 
DPS  

 

DPS 

AK   x x x x x 

Consumo de 
vitamina A por 
todas as mulheres 
no pós-parto 
 

Suplementar mulheres 
no pós-parto com 
vitamina A  

Todos 

distritos  

 
47,4%
30 
 

 
57,4 % 
 

% de 
mulheres 
suplementa
das com 
vitamina A 
no pós parto 

 
 
DPS  

 

DPS  

AK MISAU UNIC
EF, 

ARIEL 

X X X X X 

                                                           
28 In DPS/DPPC/RSIS-MB, 2014 
29 In DPS/DPPC/RSIS-MB, 2014 
30 Ibis 
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Mulheres com 
espaçamento entre 
partos respeitado 

Sensibilizar as mulheres 
a aderirem às consultas 
de Planeamento 
Familiar através de 
líderes comunitários, 
US e rádios 
comunitárias 
 

Todos 

distritos  

27,6%
31 
 
34 
meses
32 
 
 

37,6% 

 

30 

meses  

 

 

 

 

% de 
mulheres 
que 
assistem a 
consultas de 
PF 
 
# 
mensagens 
nas rádios 
comunitária
s 
# de 
palestras 
nos bairros 

% de 
mulheres 
que não 
engravidam 
nos 2 anos 
após último 
parto 
 
Média 
provincial 
de 
espaçament
o entre 
partos 

DPS DPS 

SDSMAS 

 

Rádios 
comunitá
rias 

 
 
X 

 
 

 

x x x x X 

Resultado 2.2: Infecções controladas antes, durante a gravidez e lactação  

Mulheres grávidas 
desparasitadas  

Distribuir  
desparasitantes a 
mulheres grávidas 
durante a consulta pré 
natal  

Todos 

distritos  

 
39,4%
33 
 
 

 
49,4% 

% de 
mulheres 
grávidas que 
recebem 
desparasita
ntes  

% mulheres 
grávidas  
com 
anemia e 
doenças 
associadas 
 

% de 

mulheres 

grávidas e 

DPS DPS  AK   x x x x X 

Mulheres grávidas 
previnem e tratam a 
malária 

Realizar o tratamento 
intermitente preventivo 
a mulheres grávidas  

Todos 

distritos  

24%34 
 

60%35 % mulheres 
grávidas que 
fazem TIP 

DPS DPS   
 
 

  x x x x x 

Distribuir redes 
mosquiteiras com 
inseticida de longa 

Todos  
51,3%
36 

 
61,3% 

% de 
mulheres 
grávidas 

DPS DPS   
 
 

 
X 

  
 

x x x x x 

                                                           
31 Percentagem de mulheres não usuárias de métodos contraceptivos que receberam mensagens de planeamento familiar através de agentes de saúde ou US; 

IDS, 2011 
32 Média de tempo entre os partos nas mulheres de Cabo Delgado; IDS, 2001 
33 In DPS/DPPC/RSIS-MB, 2014 
34 In IDS, 2011 
35 Meta definida no PES 
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duração a mulheres 
grávidas  

distritos   recebem as 
redes 

criancas 

menos de 2 

anos com 

malária  

FDC 

Todas as mulheres 
com  doenças de 
transmissão sexual 
tratadas 

Tratamento das ITS 
incluindo TARV e PTV 
para mulheres grávidas 

Todos 

distritos  

 
- 

100% 
das 
mulher
es com 
algum
a 
infecçã
o 

% de 
mulheres 
grávidas que 
recebem 
tratamento 
 

% das 
mulheres 
com ITS 
tratadas  
 
% mães 
seropositiv
as cujos 
filhos não o 
são 

DPS DPS  ARIEL DPS ARIEL x x x x x 

Resultado 2.3: Aumento do ganho de peso na gravidez  

Mulheres grávidas 
fazem consultas 
pré-natal  

Frequentar as consultas 
pré-natal(controlo do 
ganho 
de peso e 
aconselhamento 
nutricional) 
 

Todos 

distritos  

 
 
 
96,1%

37 

100%  
das 
mulhe
es que 
fazem 
CPN38 
com 
peso 
adequ
ado  

% de 
mulheres 
grávidas 
com pelo 
menos 4 
consultas 
pré-natais 
 
% de 
mulheres 
grávidas 
aconselhada
s em 
matéria de 

% de 

mulheres 

com peso 

adequado 

durante a 

gravidez 

DPS US AK 
DPMAS 

MULEIDE 

  x x x x X 

                                                                                                                                                                                                                                                                   
36 In IDS, 2011 
37 Percentagem de mulheres dos 15-49 anos que enquanto grávidas receberam cuidados pré-natais por pessoal de saúde especializado; IDS, 2011 
38 Consulta pré-natal 
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nutrição. 

 
  

OBJECTIVO estratégico 3: Fortalecer as actividades nutricionais dirigidas às crianças nos primeiros dois anos de idade  

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

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Localizaçã

o 
(Distritos) 

Linha 
de Base 

Meta 
2020 

Indicador de 
processo 

 

Indicador de 
impacto 

 

Respons
ável 

Executo
r 

Parceiro 

Orçamento 
Cronograma/

anos 

OGE 
Parc
eiros 

1 2 3 4 5 

 
Mães praticam o 
aleitamento 
materno exclusivo 
(AME) 
 
 

Sensibilizar pessoal US 
para promover AME 
junto das mães 

Todos 

distritos  

33%39 
 

43% % mães 
sensibilizado 

 
 
 
 
 
% de crianças 
0-6 meses que 
beneficiam de 
AME 
 
 

DPS DPS 

 

CVM 
 

x  x x x x x 

Divulgação mensagens 
nas rádios comunitárias 

Todos 

distritos  

 
- 

2 
mensag
em 
diária/r
ádio 
comuni
tária 

# mensagens 
por semana 
por rádio 

DPS DPS 

 

DPSMA
S 

 
X 

 
 

 x x x x 

Sensibilizar as mães 
sobre a importância do 
AME na comunidade  

Todos 

distritos  

 
- 

 
43% 

% de mães 
sensibilizadas  

DPS DPS 

 

DPMAS 
AK 
CVM 

 
X 
 

 
CV
M 

x x x x X 

Resultado 3.2. Crianças de 6 ς 24 meses recebem alimentação complementar adequada 

                                                           
39 % de crianças de Cabo Delgado dos 0-6 meses que recebem AME, Estudo de Base SAN, SETSAN 2013 
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Mães de crianças 
dos 6 -24 meses 
sensibilizadas sobre  
boas práticas de 
alimentação infantil  
 
 
 
 
 
 

Busca activa de crianças 
que abandonam o 
tratamento de 
reabilitação nutricional 

Todos os 

distritos 

- 100% 
de 
criança
s que 
aband
onara
m o 
tratam
ento 
encont
radas 

# crianças 
recuperadas  

# crianças que 
regressam à 
reabilitação 
nutricional 

DPS DPS   

X 

 

 

 

x x x x x 

Capacitação de grupos 
de mães sobre pacote 
de aconselhamento em 
alimentação infantil  

Ibo 

Nangade 

Palma 

Meluco 

Montepue

z Balama 

Muidumb

e Mueda 

Pemba 

Anos 

3/4/5:  

todos 

distritos 

- 50 
mães 
por 
distrito 

Nº de 
Capacitações 

% de grupos 
de mães 
capacitadas 

DPS DPS AK 

CVM 

 

X 

 

 

 

 

CV

M 

x x x x x 

Acções de 
sensibilização da mãe 
sobre alimentação 
complementar e 
demonstrações 
culinárias US e 
comunidade 

Todos 

distritos  

 
 
 
 
51,4% 
A/I 
EB 
2013 

 
 
 
 
61,4% 
A/I 

% de mães, 
grupos 
comunitários e 
US que 
receberam 
educação 
nutricional  
 
Nº 
demonstraçõe

 
 
% de crianças 
6-24 meses 
com padrão 
de 
Altura/idade 
adequado  
  

DPS US 

AK 

CVM 

SDSMA

S 

MULEI

DE 

 

 

X 

 

 
 

 

x x x x X 
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s culinárias 

Resultado 3.3. Deficiências de micronutrientes e anemia reduzidas em crianças dos 6 aos 59 meses. 

Crianças dos 12 aos 
59 meses 
desparasitadas 
 

Desparasitar crianças  
de 12 a 59 meses 
  

Todos os 

distritos 
40,2%
40 
 

50,2% 

% de crianças 
desparasitadas 
 

% de crianças 
6-59 meses 
com anemia41 

DPS DPS AK X  x x x x x 

Crianças de 6 a 59 
meses 
suplementadas com 
vitamina A  

Distribuir vitamina A  
para as crianças de 6 a 
59 meses  
 

Todos os 

distritos 

 
 
45,6%
42 
 

 
 
55,6% 

 
% de crianças 
suplementadas 
com 2 doses 
de vitamina 
A/ano 

% de crianças 
6-59 meses 
com anemia 
 

DPS DPS AK  
X 

 
AK 

x x x x x 

Crianças de 6 a 23 
meses 
suplementadas com 
micronutrientes em 
pó 

Distribuir 
micronutrientes em pó 
para as crianças de 6 a 
23 meses  
 

Ibo, 

Chiúre, 

Meluco, 

Macomia

, Mueda, 

Muidum

be, 

Nangade

, 

Montepu

ez, 

Balama e 

Cidade 

de 

Pemba 

- 80% 
do 
grupo 
alvo 

% de crianças 
suplementadas 
com 
micronutriente
s em pó 

% de crianças 
suplementada
s com doses 
completas 
para a idade 

DPS DPS 

 

DPS 
 
AK 

 AK x x    

                                                           
40 In DPS/DPPC/RSIS-MB, 2014 
41 75,8% crianças dos 6-59 meses com anemia; IDS, 2011 
42 In DPS/DPPC/RSIS-MB, 2014 
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OBJECTIVO estratégico 4: Fortalecer as actividades dirigidas aos agregados familiares para a melhoria do acesso e consumo de alimentos de alto valor nutricional  

RESULTADO 4.1 Alimentos com alto valor nutricional são localmente produzidos e consumidos pelas famílias vulneráveis à InSAN 

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Localizaçã

o 
(Distritos) 

Linha 
de 

Base 
Meta 2020 

Indicador de 
processo 

 

Indicador de 
impacto 

 

Respons
ável 

Executo
r 

Parceiro 
Orçamento 

Cronograma/
anos 

OGE 
Parc
eiros 

1 2 3 4 5 

Alimentos com 
alto valor 
nutritivo 
produzidos e 
consumidos 
pelas famílias 
vulneráveis à 
InSAN 

Capacitar em cascada 
extensionistas e 
produtores em educação 
e produção de alimentos 
locais nutritivos 
(hortícolas e fruta),  
construção de celeiros 
melhorados caseiros e 
técnicas de 
processamento (fruta e 
hortícolas), pequenos 
sistemas de retenção e 
irrigação para produção 

Todos os 
distritos  

 
 
-  

1 
formação / 
cada 2 
anos 

% de técnicos 
e promotores 
locais 
capacitados  
 
Nº produtores 
capacitados 

% de AF que 
cultivam 
produtos  com 
valor nutritivo 
 
% dos AF com 
dieta 
adequada 43 
 
 

DPA DPA 
DPS 
SETSA-
P 

  
X 

 
 

 X  X  

Mensagens educativas 
nas rádios comunitárias 
sobre produção e 
consumo de alimentos 
nutritivos  

Todos os 

distritos 

-  1 
mensagem 
diária/rádi
o 
comunitári
a 

Nº mensagens 
por dia em 
cada rádio 
comunitária 

SETSAN
-P 
PROME
R 

PROME
R  
SETSAN
-P 
 

Membr
os GT 

 
X 

PRO
ME
R 

 X X X X 

Capacitação de 
mulheres (através de 
mãesςmodelo e lideres 

Todos os 

distritios 

- 1 
capacitaçã
o/ano/dist

Nº 
capacitações 
Nº mulheres 

DPS 
DPA 
DPSMA

DPA 
DPS 
SETSAN

DPSMA
S 
CVM 

 
 

X 

 
 

CV

x x x x x 

                                                           
43 Em 2013 60% dos AF de Cabo Delgado têm uma dieta adequada; Estudo de Base SAN, SETSAN, 2013 
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em cada distrito) pelos 
RN44 e PF45 distritais do 
SETSAN  em educação 
nutricional,  criação de 
animais de pequena 
espécie e produção de 
alimentos  nutritivos 

rito às 
líderes 
 
2 
capacitaçõ
es/ mês às 
mulheres 

capacitadas S -D M 

Estabelecimento e 
funcionamento do 
centro de produção de 
alevinos e incentivo à 
piscicultura 

Balama - 1 Centro 
funcional 

Quantidade 
de alvinos 
comercializad
os  
% AF que 
consomem 
peixes 
(Tilápia) 

DPP DPP   
 

AECI
D 
 

x x 
 

   

Construção de tanques 
modelos piscícolas  
 

Balama, 

Muidum

be, 

Namuno, 

Mueda 

- 5 tanques 
modelo 

Nº de tanques 
 

% AF destes 
distritos que 
consomem 
peixe 

Inaqua, 
Gov. 
Distritai
s 

Inaqua, 
Gov. 
Distrita
is 

 X 
 

 
 

x     

Aquisição de fabriquetas 
para produção  de ração 
para peixe  

Balama, 

Muidum

be, 

Namuno, 

Mueda 

- 2 
fabriqueta
s 

Nº de 
fabriquetas de 
ração 

% AF destes 
distritos que 
fabricam 
ração 

DPP Inaqua, 
Gov. 
Distrita
is 

AECID X 
 

 x     

 Aquisição de alevinos 
 

Balama, 

Muidum

be, 

Namuno, 

- 50000 
alevinos 

Nº de alvinos 
adquiridos 

% AF destes 
distritos que 
consomem 
peixe 

DPP Inaqua, 
Gov. 
Distrita
is 

CETMA
R 

X 
 

 x x x   

                                                           
44 Responsáveis de Nutrição 
45 Pontos Focais 
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Mueda 

Resultado 4.2. Reforçada a capacidade dos agregados familiares vulneráveis à InSAN no processamento e armazenamento adequado dos alimentos  

Promovidos  
métodos de 
processamento, 
conservação e 
armazenamento 
junto dos AF 

Capacitação em técnicas 
de processamento e 
conservação de peixe  
 
 

10 
distritos 

-  150 
formando
s (SDAE e 
parceiros) 

Nº 
capacitações, 
Nº formandos 

Quantidade 
de peixe 
processado 
pelos 
formandos 

DPP 
 

INIP 
IDPPE 

FIDA 
OFID 
UE 

X 
 

 
 

x x x   

Capacitação em técnicas 
de processamento, 
armazenamento de 
alimentos 46 

Todos - 3000 AF Nº de 
Capacitações 

Nº de AF que 
processam e 
armazenam os 
alimentos 

DPA DPA 
DPIC 

DPMAS x   x  x  

Construção de celeiros 
melhorados 
 
 

Todos os 
distritos 

-  3000 AF Nº de Celeiros 
construídos  
 

% AF com 
celeiros 
melhorados 

DPA DPIC 
DPMAS 

DPMAS _ _  x  x  

Resultado 4.3. Agregados familiares vulneráveis à InSAN com acesso aos serviços de apoio e protecção social para assegurar uma alimentação suficiente e diversificada das 
mulheres grávidas, lactantes, adolescentes e crianças com 6 ς 24 meses de idade 

Axssistência 

social canalizada  

às famílias 

vulneráveis para 

melhorar SAN 

 

Promover o consumo de 
alimentos com alto valor 
nutricional produzidos 
localmente 

Todos os 
distritos 

_ 25 feiras 
de 
agropecuá
rias com 
demostra
ções 
culinárias,
10 mil 
folhetos, 
18 
banners, 
500 
caprinos, 
1200 
galinhas 

Nº de feiras, 
Nº animais 
distribuídos, 
Informação de 
SAN 
disseminada 

% AF com 
dieta 
adequada 

DPA DPA 
SETSAN 
DPIC 

 X  
 

 
 

 

x x x x x 

                                                           
46 A capacitação em processamento de hortícolas e frutas foi incluída, por motivos técnicos e orçamentais, na capacitação aos extensionistas e produtores 
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de mato, 
1200 
patos 
marrecos 
e 600 
porcos da 
índia 
 

 Distribuição de animais 
de pequeno porte 
(fomento pecuário) e 
insumos agrícolas; 
sensibilização sobre 
consumo de proteína 
animal 

Todos os 

distritos  

-  2700 AF 
(675 AF 
por ano) 

Nº de AF que 
recebem 
animais de 
pequeno porte 
e insumos 
agrícolas 

% AF 
vulneráveis 
com dieta 
adequada 

DPMAS 
DPA 
 

DPMAS 
DPA 

 x 
 

 
 

x x x x x 

 Distribuição de cesta 
básica, subsídio social 
básico aos AF 
vulneráveis 
 

Todos os 

Distritos 

3380
6 AF 

42284 AF Nº de AF que 
recebem cesta 
e subsídio 
social básicos 

% AF 
vulneráveis 
com dieta 
adequada 

INAS INAS   
X 
 

 
 

x     

 Capacitação dos 
funcionários dos centros 
de acolhimento de 
crianças e adolescentes 
órfãos: educação 
nutricional e higiene 

Pemba, 

Balama, 

Metuge 

 -  40 
membros 
capacitad
os 

Nº de 
funcionários 
capacitados 

Índice 
Altura/Idade 
das crianças e 
adolescentes 
dos centros 

DPMAS DPMAS Unicef 
REPSI 

X 
 

 
 

x x x x x 

Resultado 4.4. Aumento da oferta e o consumo de alimentos fortificados com micronutrientes (ferro, lisinas, iodo...) nas comunidades 
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Aumentado o 
consumo de 
alimentos 
fortificados  

Promover o consumo de 
alimentos fortificados 
(farinha de trigo e óleo 
vegetal) e sal iodado 
 
 

Todos os 

distritos 

- 170 
Palestras, 
capacitaçã
o, 
campanha
s porta a 
porta e 
divulgaçã
o através 
dos meios 
de 
comunica
ção social 

Nº de palestras, 
capacitação, 
campanhas 
porta a porta e 
divulgação 
através dos 
meios de 
comunicação 
social 
realizadas 
Nº AF 
sensibilizados 

 
 

% de AF que 
consumem 
alimentos 
fortificados 
 
 
 

DPIC 
DPS 

DPIC 
DPS 

 X 
 

 
 

x x x x x 

 Continuar a prestar 
assistência aos 
salineiros, sobre a 
produção, a iodização do 
sal e sua importância 
diferente  
 

Quissang

a, Palma, 

Metuge, 

Mecufi, 

Mocimbo

a, 

Macomia 

- 88 
Salineiros  

 

Nº Salineiros 
sensibilizados 

Quantidade 
de sal iodado 
produzido 
 

DPIC 
 

DPIC 
 

 X 
 

 x x x x x 

Resultado 4.5. Empoderamento da Mulher 

Mulheres 
capacitadas  

Capacitação de 
associações femininas: 
poupança, microcrédito 
e gestão de pequenos 
negócios com produtos 
nutritivos  

Todos os 

distritos 

-  1 
associaçã
o por 
distrito 
 
1 
capacitaçã
o/ano  

# associações 
capacitadas 

# associações 
gerindo 
poupanças e 
pequenos 
negócios 

DPMAS DPFF 
DPMAS 

UPC  
X 

 

 
 
 

x x x x x 
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OBJECTIVO estratégico 5: Fortalecer a capacidade dos recursos humanos na área de nutrição 

Resultado 5.1: Funcionamento pleno do SETSAN Provincial 

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Localizaçã

o 
(Distritos) 

Linha 
de Base 

Meta 
2019 

Indicador de 
processo 

 

Indicador de 
impacto 

 

Respons
ável 

Executo
r 

Parceiro 

Orçamento 
Cronograma/

anos 

OGE 
Parc
eiros 

1 2 3 4 5 

 
 
Quadro de pessoal 
do SETSAN a nível 
provincial e distrital 
capacitado 

Capacitar os tomadores 
de decisão em máteria 
de SAN 

Todos os 

distritos 

- 1 
capacit
ação/a
no 

Nº  de 
tomadores de 
decisão 
capacitados 

% de 

tomadores de 

decisão com 

conhecimento

s em matéria 

de SAN 

SETSAN

-P 

DPA 

DPS 

Membr
os GT 

X 
 

 x x    

Identificar necessidades 
(técnicas e de gestão) e 
formar os pontos 
focais, actualizar 
capacidades 
anualmente 

Todos os 

distritos 

 
 

- 

1 
capacit
ação/a
no 

Nº de pontos 
focais 
presentes na 
formação 

Nº de pontos 
focais que 
cumprem TdR 

SETSAN

-P 

DPA 

DPS 

Membr
os GT 

 
X 

 

 
 

x x x x X 

Desenhar o plano 
operacional do 
PAMRDC   

Todos os 

distritos 

 
 

- 

1 
plano/a
no 

Plano de 
acção anual 
aprovado 

Planos de 
acção anuais 
implementado
s 

SETSAN

-P 

SETSAN

-P 

Membr
os GT 

  x x x x X 

Resultado 5.2. Professores de creches, ensino primário, secundário e técnico-profissional com conhecimentos em nutrição e produção agrícola 

Professores 

capacitados em 

matéria de nutrição, 

produção 

hortícola/fruteira, 

higiene e 

Capacitar técnicos de  
educação, saúde, MAS 
e agricultura  por 
distrito sobre Pacote 
Nutricional Básico 

Todos os 

distritos 

- 2 Nº relatórios 
produzidos (2) 

Professores e 
comunidades 
com 
conhecimento
s adquiridos 

DPS DPS CVM  

X 

 
CV
M 

x x    

Formação em cascada 
de professores (formar 

Todos os - 1 
formaç

# de PFs, 
responsáveis 

% de alunos 
com dieta 

SETSAN DPS 

DPA 

Membr
os do 

X   x  x  
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saneamento 

 

Responsável Nutrição e 
responsável de 
Produção Escolar + PF 
distrital do SETSAN+ 
Responsável de 
Produção Escolar para 
realizar formação em 
cascada em educação 
nutricional, produção 
agrícola e técnicas de 
conservação (inclui kits 
de formação para 
escolas) 

distritos ão/ 
cada 2 
anos 

nutrição 
distritais, RPE47 
de ZIP48, RPE  e 
RSE49 das 
escolas e 
professores 
formados 
 
# escolas com 
kits  

adequada 
 
Tipos de 
hortícolas e 
árvores de 
frutos 
plantadas por 
ZIP 
 
 

-P DPEC GT  

 

 

 

 

Resultado 5.3. Pessoal do sector da saúde e agricultura fortalecem conhecimentos em nutrição e vigilância 50 

Pessoal de saúde 

capacitado para 

prestar 

aconselhamento e 

desenvolver 

actividades de 

nutrição 

Capacitação de 
enfermeiras SMI e 
técnicos de nutrição em 
técnicas de 
aconselhamento, 
educação nutricional, 
registo/monitoria de 
informação nutricional 

Todos os 

distritos 

- 1 
capacit
ação/a
no 

Nº enfermeiras 

e técnicos que 

recebem uma 

formação por 

ano 

Nível de 
conhecimento 
das mães 
sobre 
alimentação 
adequada 

DPS DPS AK  
X 

 
AK 

 

x x x x x 

Resultado 5.4 Incrementado número de profissionais com formação técnica/superior em nutrição  

Aumentado número 

de profissionais de 

Contratação de 
técnicos de saúde I 
(Já aprovado segundo 
DPS) 

15 

distritos 

1351 15 
novos 
contra
tados 

Nº técnicos 
contratados 

Nº de 

profissionais 

formados em 

DPS 

AK 

DPS  

AK 

  
X 

 

 
AK, 
CV
M 

x x x x x 

                                                           
47 Responsáveis de Produção Escolar 
48 Zona de Influência Pedagógica 
49 Responsáveis de Saúde Escolar 
50 A capacitação dos extensionistas e produtores está já incluída no ponto 4.1 
51 Número actual de profissionais a trabalhar com a DPS com formação em nutrição 
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nutrição formados pela 
DPS. 
10 
contra
tados 
por 
parceir
s 

nutrição a 

trabalhar em 

Cabo Delgado  

Contratação de 
técnicos de saúde II 
 

8 

distritos 

13 2 
novos 
licenci
ados/a
no  
(duran
te 4 
anos) 

Nº  técnicos 
contratados 

DPS 

 

DPS  

 

  
X 

 
 

 x x x x 

Advocar junto ao 
MISAU para alocação 
de técnicos de nutrição 
a diferentes níveis para 
a província 

A 

identifica

r 

13 2 
licenci
ados/a
no  
 

Nº de 
encontros com 
director DPS e 
SETSAN-C 

SETSAN

-P 

SETSAN

-P 

DPS 

Membr
os GT 
da área 
da 
saúde 

   x x x  

 

OBJECTIVO estratégico 6: Fortalecer a capacidade provincial para advocacia, coordenação, gestão e implementação progressiva do PAMRDC   

RESULTADO 6.1: GT-PAMRDC coordena o PAMRDC a nível provincial 

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Localizaçã

o 
(Distritos) 

Linha 
de Base 

Meta 
2020 

Indicador de 
processo 

(actividade) 

Indicador de 
impacto 

(intervenção) 

Respons
ável 

Executo
r 

Parceiro 

Orçamento 
Cronograma/

anos 

OGE 
Parc
eiros 

1 2 3 4 5 

Fortalecida a 
capacidade do GT 
para gerir e 
coordenar o 
PAMRDC 

Elaboração dos planos 
anuais do GT-PAMRDC 

Todos os 

distritos 

- 1plano 
/ano 

5 planos 
anuais 
produzidos 

5 planos 
anuais 
implementado
s 

SETSAN

-P 

GT Membr
os do 
GT 

X  x x x x x 
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Resultado 6.2 Sociedade Sensibilizada para a necessidade de redução da desnutrição crónica 

Sociedade, governo, 

sector privado e 

ANE52 sensibilizados 

sobre PAMRDC e 

desnutrição crónica 

Elaboração de um 
plano e estratégia de 
advocacia do PAMRDC-
P e capacitação do GT-
PAMRDC 

Todos os 

distritos 

-  1 Estratégia e 

plano de 

advocacia 

aprovado 

Estratégia e 

plano de 

advocacia 

implementado 

SETSAN

-P 

A 

identifi

car 

GT e 
respect
ivos 
membr
os 

 
X 

 x     

Produção de material 
de comunicação: 3 
pacotes de anúncios de 
rádio: adolescentes, 
mulheres e crianças 

Todos os 

distritos 

-   Anúncios 

produzidos e 

emitidos  

Índice de 

desnutrição 

crónica da 

província e 

distritos 

SETSAN

-P 

A 

identifi

car 

GT e 
respect
ivos 
membr
os 

 
X 

 x     

Divulgar o PAMRDC e 
sua evolução a todas 
ONGs, entidades 
governamentais, GT 
sectoriais, sector 
privado, meios de 
comunicação e 
possíveis doadores53 

Todos os 

distritos 

 
 
 

- 

2 
encontr
os/mês 

Nº 

organizações 

e instituições 

que conhecem 

PAMRDC 

Nº visitas 

# de 

organizações 

e instituições 

que apoiam 

PAMRDC 

#doadores do 

PAMRDC 

GT Membr

os, 

SETSAN

-P 

  
X 

 x x x x x 

Criar grupos de 
coordenação distritais 
com representação dos 
Diretores provinciais e 
Administradores 

Todos os 

distritos 

0 17 
grupos 

Nº grupos 
criados 

Nº grupos 
activos na 
implementaçã
o do PAMRDC 

SETSAN

-P 

SETSAN

-D 

 X  x x x x x 

Encontros e acções 
para integração do 
PAMRDC nos PES e nos 
orçamentos distritais 

Todos os 

distritos 

 
- 

 
1 
encontr
o 

Nº encontros  PAMRDC 
integrado nos 
PES e nos 
orçamentos 

GT Pontos 

focais ς

P/distri

Membr
os GT 

 x x x x X 

                                                           
52 Actores Não Estatais 
53 Alguns destes encontros terão um carácter informal e devem ser apresentados pelos pontos focais dos membros dos GT nas suas próprias instituições e em 

grupos de trabalho/coordenação onde sejam membros 
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bimens
al 

distritais tais 

Divulgação do estudo 
de hábitos alimentares  

 - 1 Nº relatórios 
produzidos (1) 

Uso dos 
resultados do 
estudo como 
indicadores/m
etas em 
projectos de 
nutrição 

DPS DPS 

 

SETSAN
-P 
SETSAN
-D 

 
X 

 x     

Resultado 6.3 PAMRDC monitorado e avaliado  

Realizadas acções 
de monitoria e 
avaliação do  
PAMRDC  
 

Supervisionar PAMRDC 
(e elaborar relatórios 
trimestrais de 
seguimento e 
semestrais de 
monitoria) 

Todos os 

distritos 

-  
 

 

4 
relatóri
os/ano 

Nº relatórios 
elaborados 

# relatórios 
apresentados 
ao GT , 
Governo e 
SETSAN-C 

SETSAN

-P 

SETSAN

-P 

Membr
os GT 

 
X 

 x x x x x 

Actualizar anualmente 
o mapeamento das 
acções de nutrição e 
analisar evolução 

Todos os 

distritos 

1º 
mapea
mento 

5 
mapea
mentos 

Nº 
mapeamentos 
realizados 

mapeamentos 
apresentados 
GT e SETSAN-
C 

SETSAN

-P 

SETSAN

-P 

Membr
os GT 

 
X 

 x x x x x 

Criar um grupo anual 
de Monitoria e 
Avaliação (SETSAN + 3 
membros do GT)  

Pemba - 1 
grupo/
ano 

Grupos anuais 
criados 

Grupos de 
M&A 
elaboram 
relatórios de 
monitoria 

SETSAN

-P 

GT Membr
os GT 

X 
 

 x x x x x 

Avaliação intermédia e 
final do PAMRDC  

Pemba - 2  Relatório de 
avaliação 

Resultados 
aplicados na 
implementaçã
o 

SETSAN

-P 

 Membr
os GT 

 
X 

   x  x 
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OBJECTIVO estratégico 7: Fortalecer o sistema de vigilância alimentar e nutricional  

RESULTADO 7.1: Fortalecido o sistema de vigilância de Segurança Alimentar e Nutricional nos diferentes níveis (provincial e distrital) 
 

Produtos Chave  Intervenção/ Actividade 
Localizaçã

o 
(Distritos) 

Linha 
de Base 

Meta 
2020 

Indicador de 
processo 

(actividade) 

Indicador de 
impacto 

(intervenção
) 

Respon
sável 

Executor Parceiro 

Orçamento 
Cronograma/a

nos 

OGE 
Parc
eiros 

1 2 3 4 5 

Sistema de vigilância 

alimentar e nutricional 

que providencie 

informação fiável sobre 

SAN de forma regular e 

atempada melhorado 

Supervisão das 
actividades de nutrição  

Ancuabe, 

Metuge, 

Mecufi, 

Quissang

a, 

Macomia

, Meluco 

- - Relatórios 
de 
monitoria 

Índice de 
desnutriçã
o nestes 
distritos 

DPS DPS CVM  

X 

 

CVM 

 

x     

Identificar as 
necessidades e 
fortalecer os postos de 
vigilância nutricional 
(capacitação e 
equipamento); Kits de 
vigilância nos postos 

Todos os 
distritos 

- 1/ano Relatórios 
semestrais 
de 
necessidade
s 
 

 
 
 
 
 
% de 
cobertura 
dos 
distritos  
que 
providencia
m 

 
DPS 

 
DPS 

SETSAN-
Distrital 
CVM 

 
X 

  x  x  

Expandir os postos de 
vigilância  

A 
identifica
r 

3  
 
6 (3 
novos) 

Nº postos 
vigilância  

 
DPS 

 
DPS 

SETSAN-
Distrital 

X   x x x  
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Reciclar 
anualmente/fortalecer a 
capacidade de vigilância 
e recolha da informação 
(enfermeiras SMI)54 

Todos os 
distritos  

- 1 
capacit
ação/a
no 

Nº 
formações 
% pessoal 
dos postos 
de vigilância 
formado 

informação 
fiável  
 

 
DPS 

 
DPS 

CVM   
CVM 

x x x x x 

Fortalecer a todos os 
níveis a capacidade para 
recolher, analisar e 
reportar dados de SAN, 
assegurando o seu uso 
para formulução de 
políticas/estratégias e 
programas 
 

Todos os 
distritos 

_ 1 
capacit
ação 
bianua
l 

Nº 
formações 
% pessoal 
de SAN e 
daúde 
capacitados 

DPS 
 

DPS 
DPA 

DPMAS  
CVM 
AK 

X 
 

  x  x  

Pesquisas/estudos 
sobre desnutrição 
crónica realizadas 

Realização de um 
estudo de base com 
indicadores de impacto 
de saúde e nutrição55  

Todos os 
distritos 

 -  1 
estudo 
de 
base / 
cada  4 
anos 

Estudo de 
base 
publicado 

Membros 
GT usam 
dados 
publicados 

DPS 
 

DPS SETSAN-
P 

 
X 

 
 

 x   x 

 

Objectivo Estratégico 8. Melhorar o acesso à água potável e a condições do Saneamento do meio56 

Resultado 8.1 Assegurado o saneamento básico nos domicílios de AF vulneráveis com raparigas adolescentes, mulheres grávidas, lactantes e crianças menores de 2 anos 

Produtos Chave  Intervenção/ Actividade 
Localizaçã

o 
(Distritos) 

Linha 
de 

Base 
Meta 2019 

Indicador de 
processo 

(actividade) 

Indicador de 
impacto 

(intervenção) 

Respons
ável 

Executo
r 

Parceiro 

Orçamento 
Cronograma/

anos 

OGE 
Parc
eiros 

1 2 3 4 5 

                                                           
54 Segundo a DPS as enfermeiras são já capacitadas anualmente; trata-se agora de dar ênfase à componente de registo/monitoria durantes estas capacitações 
55 Como já existe a nível nacional, Estudo de Base SAN. 
56 Todas as acções que ocorrem apenas no 1º ano são acções incluídas no PES; espera-se e é fundamental que estas actividades-chave deste sector continuem 

a ser inseridas nos PES nos seguintes anos do PAMRDC 
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Assegurado o 
saneamento 
básico aos AF 
vulneráveis  

Apoio na construção de 
latrinas nas zonas peri-
urbanas 

Pemba, 

Montepu

ez, 

Mocímbo

a, Chiúre, 

Mueda, 

Namuno 

- 750 
latrinas 

Nº latrinas 
construídas 

% AF 
vulneráveis 
com acesso a 
latrinas 

Muníci
pio, 
Distrito 

Muníci
pio, 
Distrito 

  
X 

CV
M 

x     

Construção de latrinas 
nas s nas zonas rurais 

Todos 

distritos 

excepto 

Pemba 

Cidade 

. 12000 
latrinas, 
12 aldeias 
LIFECA 

Nº latrinas 
construídas 

% AF 
vulneráveis 
com acesso a 
latrinas 

DPOPH DPOPH    
X 

x     

Campanhas de 
sensibilização nas zonas 
rurais e peri-urbanas 
sobre boas práticas de 
higiene e saneamento 

Todos os 

distritos  

- 100% AF 
abrangido
s no 
programa 

Nº de 
campanhas 
realizadas 

Nº de AF 
sensibilizada 
em boas 
práticas de 
higiene e 
saneamento s  

DPOPH 
 

DPOPH 
CARE 
FIPAG 

CVM X 
600 MIL,  

3 MILHÕES 

x x x x x 

Resultado 8.2 Aumentada a cobertura do abastecimento de água potável  de AF vulneráveis com raparigas adolescentes, mulheres grávidas, lactantes e crianças menores de 2 
anos 

Aumentado o 
acesso a água 
potável por parte 
dos AF 
vulneráveis 

Identificação de AF 
vulneráveis junto do 
DPMAS para taxação 
gratuita (rede e 
fontanários) 

Todos os 

distritos 

 - 3000 AF 
vulnerávei
s 

% AF 
identificadas  

% AF com 
acesso à água 
gratuito 

FIPAG 
DPOH 

FIPAG 
DPOH 

DPMAS 
SDSMA
S 
INAS 

 
X 

 
 

 x x x x 

Reabilitar e expandir 
pequenos sistemas de 
abastecimento de água 
nas zonas rurais 

Ancuabe, 

Montepu

ez, 

Quissang

a, 

Namuno, 

- 6 Nº pequenos 
sistemas de 
abastecimento 
de água 
reabilitados  e 
construídos 

% AF 
vulneráveis 
com acesso a 
água 

BID 
FC 

BID 
FC 

  
X 

x     
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Balama 

Construção de furos e 
poços com bombas 
manuais em zonas rurais 

Namuno 

Balama 

Muidum

be, 

Chiure. 

Montepu

ez  

 

- 160 Nº furos e 
poços com 
bombas 
manuais 
construídos 

% AF 
vulneráveis 
com acesso a 
água 

BID 
FC 

BID 
FC 

  
X 

x     

Reabilitar poços e furos 
equipados com bombas 
manuais nas zonas rurais 

Montepu

ez, 

Namuno 

Ancuabe 

Macomia 

Muidum

be, Moc. 

Da Praia  

- 27 Nº furos e 
poços com 
bombas 
manuais 
reabilitados 

Distrito Distrito   
X 

x     
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11. Monitoria e Avaliação  

 

Como o próprio nome indica, o sucesso do PAMRDC depende da sinergia e coordenação dos vários actores envolvidos, uma vez que se trata de 
um plano multissectorial. No sentido de facilitar a coordenação desta multissectorialidade, bem como a monitoria das acções, no quadro que se 
segue identifica-se para cada intervenção a entidade responsável, a entidade implementadora, o custo das mesmas e seu respectivo 
cronograma. O GT-PAMRDC, responsável por facilitar a implementação do PAMRDC, manterá encontros bimensais, o SETSAN será responsável 
por apresentar relatórios de seguimento trimestral, semestral e anualmente (com o apoio dos membros do GT). O encontro bimensal do GT-
PAMRDC deverá ser por excelência o momento de partilha e identificação de novas oportunidades de financiamento, experiências vividas no 
terreno passíveis de ser repetidas ou a evitar no futuro, divisão de tarefas para a concretização de uma acção específica, partilha de resultados 
de estudos, relatórios elaborados pelo SETSAN ou pelos membros do GT-PAMRDC. O PAMRDC prevê acções específicas de monitoria e avaliação 
das actividades programadas como são uma avaliação intermédia, a meio do período de cinco anos, e outra no final dos mesmos. O SETSAN 
provincial supervisiona a implementação do plano. Estão também programadas actualizações anuais de mapeamento das acções de nutrição 
realizadas por distrito o que permitirá ter o panorama da evolução que vai ocorrendo na província. Além disso, o próprio plano de monitoria, 
abaixo, inclui as metas e indicadores.  
 

No que diz respeito à avaliação do impacto das actividades desenvolvidas no estado nutricional dos cidadãos da província, os dados existentes 

actualmente são ou pouco recentes (IDS 2011) ou dizem apenas respeito ao conjunto da província (Estudo de Base SAN, 2013) o que não nos 

permite avaliar o impacto a nível dos distritos. Os dados actuais existentes obtidos a partir da DPS dizem respeito apenas aos três postos de 

vigilância existentes na província e apresentam poucos dados57.Daí que para que o impacto seja eficazmente avaliado deverá ser realizado um 

estudo de base antes do início da implementação das actividades e outro no final, para que se possa medir a evolução alcançada. Estes estudos 

de base foram incluídos no PAMRDC. 

 

Os meios de verificação a serem usados na monitoria das acções serão os seguintes: 

¶ Resultados do Estudo de Base de SAN de 2020 

¶ Resultados do Inquérito demográfico de Saúde de 2018 

¶ Estudo de Base de SAN (distrital) 

                                                           
57 Nos quais foram vigiladas um total de 29 crianças 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 adolescentes dentro e fora da escola (10 ς 19 anos)  

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Linha de 

Base 
 

Meta 
2019 

Indicador de processo 
Indicador de im-

pacto 
Respon
sável 

Executo
r 

Orçamento 
Cronograma/ano

s 

1º ano 
Total 

5 
anos 

1 2 3 4 5 

Raparigas e adolescen 
tes (11 - 19 anos) 
suplementados e 
sensibilizados sobre 
consumo de 
suplementos 

Distribuir trimestral os 
suplementos de sulfato 
ferroso & ácido fólico nas 
comunidades e US's e 
sensibilizar sobre importância 
dos mesmos 

 
 

- 

 
 
80% 

% de escolas e US's 
que recebem os 
suplementos  
 
# de adolescentes 
que tomam 
suplemento 

% de raparigas  
adolescentes 
com  anemia 

 
 
DPS 

 
 
DPS 

 
2,000,
000 

 
10,00
0,000 
 

x x x x X 

Professores sensibilizam 
adolescentes 
sobre anemia e 
desnutrição crónica  

 
- 

 
 

80% 

 
% adolescentes 
informados 

% de 
raparigas/adol
escentes com 
anemia 

 
DPS 

 
DPS e 
DPEC 

 
 

- 

 
 

- 

x x x x x 

 
Adolescentes (10 ς 19 
anos) desparasitados 

 
Fazer campanhas de 
desparasitação (2 vezes/ano) 
nas escolas e US   

 
- 

 
 
80% 

 
# de campanhas 
realizadas  
 
 

% de 
adolescente 
desparasitados 

 
 
DPS 

 
DPS e 
DPEC 

 
15,000
,000 

 
75,00
0,000 
 

x x x x x 

Resultado 1.2. Gravidez precoce reduzida entre os adolescentes (10 ς 19 anos) 

Uso de métodos 
contraceptivos pelos 
adolescentes (10 ς 19 
anos)  

Distribuir métodos 
anticonceptivos  através dos 
{!!WΩǎ Ŝ US  
 

 
37 %58 

 

 
60% 

҈ ŘŜ {!!WΩǎ Ŝ US que 
disseminam métodos 
de PF59 

% de gravidez 
precoce 
 
# raparigas e 

 
DPS, 
DPEC 

 
DPS, 
PSI 
AK 

 
 

- 

 
 

- 

x x x x x 

                                                           
58 Cobertura populacional de distribuição de preservativos na província; Mapeamento das intervenções do PAMRDC em Cabo Delgado, SETSAN, 2014 
59 Planeamento Familiar 
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 Sensibilizar para uso de 
métodos de Planeamento 
Familiar: anúncios nas rádios 
comunitárias, nas escolas e 
através dos {!!WΩǎ  

 
37 %60 

 

60% # Número de acções 
de sensibilização 
(peças de teatro, 
visitas domiciliárias, 
palestras, anúncios e 
debates radiofónicos 
etc.) 

rapazes que 
usam métodos 
anticonceptivo
s 
 

 
DPS, 
DPEC 

 
DPS,PS
I 
AK 

 
 

 
- 

 
 
800,0
00 

 x x x x 

Reduzidos casamentos 
prematuros de 
raparigas adolescentes 

Campanhas e sensibilização 
nas comunidades e escolas 
sobre implicações negativas 
do casamento precoce.  

29.661 
 
 
 
 
 

70%62 

19.6% 
casad

as 
antes 
dos 15 

 
60% 

casad
as 

antes 
dos 18 

 

# de campanhas 
realizadas 
# debates e peças de 
teatro, criação grupos 
de pais, líderes 
comunitários e 
mestres e madrinhas 
de ritos iniciação, 
ametramo, líderes 
tradicionais etc. 

% de raparigas 
menores de 18 
anos casadas 

DPMAS Muleid
e, 
Modef
a 

 
 
1,000,
000 

 
 
5,000
,000 
 

x x x x x 

Resultado 1.3: Fortalecida a educação nutricional nos diferentes níveis de ensino como parte do curriculum escolar, incluindo nos curriculum de alfabetização 

Adolescentes educados 
em nutrição 

Palestras/teatro nas escolas 
do ensino primário, 
secundário e técnico 
profissional sobre nutrição e  
valor nutritivo de hortícolas e 
frutas (inclui demonstrações 
nas escolas)63 

 
 
 

- 

100 % 
das 
escolas 
recebem 
info 
(929 
escolas) 

# 
palestras/teatro/dem
onstrações culinárias 
por escola  

% de 
adolescentes 
sensibilizados 
sobre boas 
praticas de 
nutrição 

DPEC DPS 
DPEC 
CVM 
AK 

 
 

- 
 

 
 

- 
 

x x x x x 

                                                           
60 Cobertura populacional de distribuição de preservativos na província; Mapeamento das intervenções do PAMRDC em Cabo Delgado, SETSAN, 2014 
61 Mulheres de Cabo Delgado casadas antes dos 15 anos; MICS, 2008 
62 Mulheres de Cabo Delgado casadas antes dos 18 anos; MICS, 2008 
63 A capacitação de professors e os kits de demonstração para as escolas estão contabilizados no objectivo 5. 
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Encontros  de lobbie com DPs 
reforçando necessidade do 
MEC incluir educação 
nutricional nos livros 
escolares 

-  2 
encontr
o/ano 

# encontros por DPs Proposta de 
conteúdos 
desenhada 
sobre nutrição 
que possam 
ser incluidos 
nos livros 
escolares 

GT-
PAMRD
C 

Todos 
os 
sector
es 

 
 

- 

 
 

- 

x x x x X 

Escolas fazem educação 
nutricional através de 
incentivo a hortas 
escolares 

Treinar os adolescentes em 
produção agrícola (hortícolas, 
fruteiras)  

 
 

- 

80% de 
alunos 
capacita
dos 

% de adolescentes 
capacitados em 
produção 
hortícolas/fruteiras 

% de escolas 
com hortas 
escolares  
 
# de árvores 
de fruto 
plantadas 
 
Tipos de 
hortícolas 
plantados 

 
DPEC 

 
DPEC 
DPA 

 
 
 

- 

 
 
 

- 

x x x x x 

 

 

OBJECTIVO estratégico 2: Fortalecidas as intervenções com impacto na saúde e nutrição das mulheres em idade fértil antes e durante a gravidez e lactação  

RESULTADO 2.1: Deficiências de micronutrientes e anemia reduzidas antes e durante a gravidez e lactação  

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Linha de 

Base 
Meta 
2019 

Indicador de 
processo 

Indicador de 
impacto 

Respons
ável 

Executor 

Orçamento 
Cronograma/ano

s 

1º ano 
Total 5 
anos 

1 2 3 4 5 

Cconsumo de 

micronutrientes 

durante a gravidez e 

pós-parto 

Distribuir suplementos de 

micronutrientes (sal ferroso 

& acido fólico) às mulheres 

grávidas e sensibilizar as 

 
91%64 
 

 
100 % 

% de mulheres 

grávidas 

suplementa 

das  

% de 

mulheres 

grávidas e em 

pós-parto 

DPS  DPS   
 
 
- 

 
 
 
- 

x x x x X 

                                                           
64 In DPS/DPPC/RSIS-MB, 2014 



47 

 

mulheres sobre a 

importância destes 

nutrientes  

com anemia 

 

Suplementar as mulheres 
com micronutrientes (ácido 
fólico e sal ferroso) no pós-
parto 

 
62.5%65 

 
73 % 
 

% de 
mulheres 
suplementa
das no pós 
parto 

 
 
DPS  

 

DPS 

 
 
- 

 
 
- 

x x x x x 

Consumo de vitamina A 
por todas as mulheres 
no pós-parto 
 

Suplementar mulheres no 
pós-parto com vitamina A  

 
47,4%66 
 

 
57,4 % 
 

% de mulheres 
suplementada
s com 
vitamina A no 
pós parto 

 
 
DPS  

 

DPS  

 
 
 
- 

 
 
 
- 

X X X X X 

Mulheres com 
espaçamento entre 
partos respeitado 

Sensibilizar as mulheres a 
aderirem às consultas de 
Planeamento Familiar 
através de líderes 
comunitários, US e rádios 
comunitárias 
 

27,6%67 
 
34 
meses68 
 
 

37,6% 

30 

meses  

 

 

 

% de mulheres 
que assistem a 
consultas de 
PF 
 
# mensagens 
nas rádios 
comunitárias 
# de palestras 
nos bairros 

% de 
mulheres que 
não 
engravidam 
nos 2 anos 
após último 
parto 
 
Média 
provincial de 
espaçamento 
entre partos 

DPS DPS 

SDSMAS 

 

 
- 
 

 
800,00
0 

 x x x X 

                                                           
65 In DPS/DPPC/RSIS-MB, 2014 
66 Ibis 
67 Percentagem de mulheres não usuárias de métodos contraceptivos que receberam mensagens de planeamento familiar através de agentes de saúde ou US; 

IDS, 2011 
68 Média de tempo entre os partos nas mulheres de Cabo Delgado; IDS, 2001 
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Resultado 2.2: Infecções controladas antes, durante a gravidez e lactação 

Mulheres grávidas 
desparasitadas  

Distribuir  desparasitantes a 
mulheres grávidas durante 
a consulta pré natal  

 
39,4%69 
 
 

 
49,4% 

% de mulheres 
grávidas que 
recebem 
desparasitante
s  

% mulheres 
grávidas  com 
anemia e 
doenças 
associadas 
 

% de 

mulheres 

grávidas e 

criancas 

menos de 2 

anos com 

malária  

DPS DPS   
 
- 

 
 
- 

x x x x X 

Mulheres grávidas 
previnem e tratam a 
malária 

Realizar o tratamento 
intermitente preventivo a 
mulheres grávidas  

24%70 
 

60%71 % mulheres 
grávidas que 
fazem TIP 

DPS DPS   
 
- 

 
 
- 

x x x x x 

Distribuir redes 
mosquiteiras com inseticida 
de longa duração a 
mulheres grávidas  

 
51,3%72 
 

 
61,3% 

% de mulheres 
grávidas 
recebem as 
redes 

DPS DPS  

FDC 

 
428,729  
 

  

2,028,

729 

 

x x x x x 

Todas as mulheres com  
doenças de transmissão 
sexual tratadas 

Tratamento das ITS 
incluindo TARV e PTV para 
mulheres grávidas 

 
- 

100% 
das 
mulhere
s com 
alguma 
infecção 

% de mulheres 
grávidas que 
recebem 
tratamento 
 

% das 
mulheres 
com ITS 
tratadas  
 
% mães 

DPS DPS   
 
- 

 
 
- 
 

x x x x x 

                                                           
69 In DPS/DPPC/RSIS-MB, 2014 
70 In IDS, 2011 
71 Meta definida no PES 
72 In IDS, 2011 
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seropositivas 
cujos filhos 
não o são 

Resultado 2.3: Aumento do ganho de peso na gravidez 

Mulheres grávidas 
fazem consultas pré-
natal  

Frequentar as consultas 
pré-natal(controlo do 
ganho 
de peso e aconselhamento 
nutricional) 
 

 
 
 
96,1%73 

100%  
das 
mulhees 
que 
fazem 
CPN74 
com 
peso 
adequad
o  

% de mulheres 
grávidas com 
pelo menos 4 
consultas pré-
natais 
 
% de mulheres 
grávidas 
aconselhadas 
em matéria de 
nutrição. 

% de 

mulheres 

com peso 

adequado 

durante a 

gravidez 

DPS US  
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
- 

x x x x X 

 

OBJECTIVO estratégico 3: Fortalecidas as actividades nutricionais dirigidas às crianças nos primeiros dois anos de idade  

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

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Linha de 

Base 
Meta 
2019 

Indicador de 
processo 

 

Indicador de im-
pacto 

 

Responsá
vel 

Executor 

Orçamento 
Cronograma/an

os 

1º ano 
Total 

5 
anos 

1 2 3 4 5 

 
Mães praticam o 
aleitamento materno 
exclusivo (AME) 
 
 

Sensibilizar pessoal US para 
promover AME junto das 
mães 

33%75 
 

43% % mães 
sensibilizado 

 
 
 
 
 
% de crianças 0-

DPS DPS 

 

 
- 

 
- 

x x x x x 

Divulgação mensagens nas 
rádios comunitárias 

 
- 

2 
mensage
m 

# mensagens por 
semana por 
rádio 

DPS DPS  
 

- 

 
 
800,0

 x x x x 

                                                           
73 Percentagem de mulheres dos 15-49 anos que enquanto grávidas receberam cuidados pré-natais por pessoal de saúde especializado; IDS, 2011 
74 Consulta pré-natal 
75 % de crianças de Cabo Delgado dos 0-6 meses que recebem AME, Estudo de Base SAN, SETSAN 2013 
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diária/rá
dio 
comunit
ária 

6 meses que 
beneficiam de 
AME 
 
 

 00 
 

Sensibilizar as mães sobre a 
importância do AME na 
comunidade  

 
- 

 
43% 

% de mães 
sensibilizadas  

DPS DPS 

 

 
 
- 

 
 
- 
 

x x x x X 

Resultado 3.2. Crianças de 6 ς 24 meses recebem alimentação complementar adequada 

  
Mães de crianças dos 6 
-24 meses 
sensibilizadas sobre  
boas práticas de 
alimentação infantil  
 
 
 
 
 
 

Busca activa de crianças 
que abandonam o 
tratamento de reabilitação 
nutricional 

- 100% de 
crianças 
que 
abando
naram o 
tratame
nto 
encontr
adas 

# crianças 
recuperadas  

# crianças que 
regressam à 
reabilitação 
nutricional 

DPS DPS  

 

295,50

0 

 

 

 

2,295

,500 

x x x x x 

Capacitação de grupos de 
mães sobre pacote de 
aconselhamento em 
alimentação infantil  

- 50 mães 
por 
distrito 

Nº de 
Capacitações 

% de grupos de 
mães 
capacitadas 

DPS DPS  

 

1,168,

780 76 

 

 

 

1,168

,780  

 

 

x     

Acções de sensibilização da 
mãe sobre alimentação 
complementar e 
demonstrações culinárias 
US e comunidade 

 
 
 
 
51,4% 
A/I 
EB 2013 

 
 
 
 
61,4% 
A/I 

% de mães, 
grupos 
comunitários e 
US que 
receberam 
educação 
nutricional  
 
Nº 

 
 
% de crianças 6-
24 meses com 
padrão de 
Altura/idade 
adequado  
  

DPS US 

AK 

CVM 

 

1,500,

000 

 

 
 
 
6,000

,000; 

 

 x x x x 

                                                           
76 O valor indicado é apenas o orçamento para um ano, do PES; o orçamento para os restantes anos  está incluído na capacitação de mulheres no ponto 4.1  
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demonstrações 
culinárias 

Resultado 3.3. Deficiências de micronutrientes e anemia reduzidas em crianças dos 6 aos 59 meses 

Crianças dos 12 aos 59 
meses desparasitadas 
 

Desparasitar crianças  de 
12 a 59 meses 
  

40,2%77 
 

50,2% 
% de crianças 
desparasitadas 
 

% de crianças 6-
59 meses com 
anemia78 

DPS DPS  
- 

 

 
- 

 

x x x x x 

Crianças de 6 a 59 
meses suplementadas 
com vitamina A  

Distribuir vitamina A  
para as crianças de 6 a 59 
meses  
 

 
 
45,6%79 
 

 
 
55,6% 

 
% de crianças 
suplementadas 
com 2 doses de 
vitamina A/ano 

% de crianças 6-
59 meses com 
anemia 
 

DPS DPS  
- 

 

 
- 

 

x x x x x 

Crianças de 6 a 23 
meses suplementadas 
com micronutrientes 
em pó 

Distribuir micronutrientes 
em pó para as crianças de 6 
a 23 meses  
 

- 80% do 
grupo 
alvo 

% de crianças 
suplementadas 
com 
micronutrientes 
em pó 

% de crianças 
suplementadas 
com doses 
completas para a 
idade 

   
- 

 

 
- 

 

x x    

 
 

OBJECTIVO estratégico 4: Fortalecer as actividades dirigidas aos agregados familiares para a melhoria do acesso e consumo de alimentos de alto valor nutricional 

Resultado 4.1 Alimentos com alto valor nutricional são localmente produzidos e consumidos pelas famílias vulneráveis à InSAN 

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Linha 

de Base 
Meta 2019 

Indicador de 
processo 

 

Indicador de im-
pacto 

 

Responsá
vel 

Parceiro 

Orçamento 
Cronograma/an

os 

1º ano 
Total 

5 
anos 

1 2 3 4 5 

Alimentos com alto 
valor nutritivo 
produzidos e 
consumidos pelas 
famílias vulneráveis 

Capacitar em cascada 
extensionistas e produtores 
em educação e produção de 
alimentos locais nutritivos 
(hortícolas e fruta),  

 
 
-  

1 formação / 
cada 2 anos 

% de técnicos e 
promotores 
locais 
capacitados  
 

% de AF que 
cultivam 
produtos  com 
valor nutritivo 
 

DPA   
 
2,200,
000 
 

 
 
4,40
0,00 
 

 X  X  

                                                           
77 In DPS/DPPC/RSIS-MB, 2014 
78 75,8% crianças dos 6-59 meses com anemia; IDS, 2011 
79 In DPS/DPPC/RSIS-MB, 2014 



52 

 

à InSAN construção de celeiros 
melhorados caseiros e 
técnicas de processamento 
(fruta e hortícolas), 
pequenos sistemas de 
retenção e irrigação para 
produção 

Nº produtores 
capacitados 

% dos AF com 
dieta adequada 
80 
 
 

 
 
 

 
 
 

Mensagens educativas nas 
rádios comunitárias sobre 
produção e consumo de 
alimentos nutritivos  

-  1 mensagem 
diária/rádio 
comunitária 

Nº mensagens 
por dia em cada 
rádio 
comunitária 

SETSAN-
P 
PROMER 

Membro
s GT 

  
 

- 

 
 
680,
000 

 X X X X 

Capacitação de mulheres 
(através de mãesςmodelo e 
lideres em cada distrito) 
pelos RN81 e PF82 distritais 
do SETSAN  em educação 
nutricional,  criação de 
animais de pequena espécie 
e produção de alimentos  
nutritivos 

- 1 
capacitação/
ano/distrito 
às líderes 
 
2 
capacitações
/ mês às 
mulheres 

Nº capacitações 
Nº mulheres 
capacitadas 

DPS DPA 
DPSMAS 

DPSMAS 
CVM 

 
 
1,000,
000 

 
 
5,00
0,00
0 
 

x x x x x 

Estabelecimento e 
funcionamento do centro de 
produção de alevinos e 
incentivo à piscicultura 

- 1 Centro funcional Quantidade de 
alvinos 
comercializados  
% AF que 
consomem 
peixes (Tilápia) 

DPP   
- 

 
- 

x x 
 

   

Construção de tanques 
modelos piscícolas  
 

- 5 tanques 
modelo 

Nº de tanques 
 

% AF destes 
distritos que 
consomem peixe 

Inaqua, 
Gov. 
Distritais 

 161,00
0 

161,
000 

 

x     

Aquisição de fabriquetas 
para produção  de ração 
para peixe  

- 2 
fabriquetas 

Nº de 
fabriquetas de 
ração 

% AF destes 
distritos que 
fabricam ração 

DPP AECID  
500,00

0 

 
500,
000 

x     

                                                           
80 Em 2013 60% dos AF de Cabo Delgado têm uma dieta adequada; Estudo de Base SAN, SETSAN, 2013 
81 Responsáveis de Nutrição 
82 Pontos Focais 
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 Aquisição de alevinos 
 

- 50000 
alevinos 

Nº de alvinos 
adquiridos 

% AF destes 
distritos que 
consomem peixe 

DPP CETMAR 120,00
0 

200,
000 

x x x   

Resultado 4.2. Reforçada a capacidade dos agregados familiares vulneráveis à InSAN no processamento e armazenamento adequado dos alimentos 

Promovidos  
métodos de 
processamento, 
conservação e 
armazenamento 
junto dos AF 

Capacitação em técnicas de 
processamento e 
conservação de peixe  
 
 

- 150 
formandos 
(SDAE e 
parceiros) 

Nº capacitações, 
Nº formandos 

Quantidade de 
peixe 
processado 
pelos formandos 

DPP 
 

FIDA 
OFID 
UE 

361,00
0 
 

 

1,08
3,00
0 

 

x x x   

Capacitação em técnicas de 
processamento, 
armazenamento de 
alimentos 83 

- 3000 AF Nº de 
Capacitações 

Nº de AF que 
processam e 
armazenam os 
alimentos 

DPA DPMAS    x  x  

Construção de celeiros 
melhorados84 
 
 

- 3000 AF Nº de Celeiros 
construídos  
 

% AF com 
celeiros 
melhorados 

DPA DPMAS    x  x  

Resultado 4.3. Agregados familiares vulneráveis à InSAN com acesso aos serviços de apoio e protecção social para assegurar uma alimentação suficiente e diversificada das 
mulheres grávidas, lactantes, adolescentes e crianças com 6 ς 24 meses de idade 

Assistência social 

canalizada  às 

famílias e criançs 

vulneráveis para 

melhorar SAN 

 

Promover o consumo de 
alimentos com alto valor 
nutricional produzidos 
localmente 

_ 25 feiras de 
agropecuári
as com 
demostraçõ
es 
culinárias,1
0 mil 
folhetos, 18 
banners, 
500 
caprinos, 
1200 
galinhas de 

Nº de feiras, 
Nº animais 
distribuídos, 
Informação de 
SAN disseminada 

% AF com dieta 
adequada 

DPA  8,715,
560 
 

43,5
77,8
00 
 

 

x x x x x 

                                                           
83 A capacitação em processamento de hortícolas e frutas foi incluída, por motivos técnicos e orçamentais, na capacitação aos extensionistas e produtores 
84 A capacitação em construção de celeiros melhorados foi incluída, por motivos técnicos e orçamentais, na capacitação aos extensionistas e produtores 
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mato, 1200 
patos 
marrecos e 
600 porcos 
da índia 
 

Distribuição de animais de 
pequeno porte (fomento 
pecuário) e insumos 
agrícolas; sensibilização 
sobre consumo de proteína 
animal 

-  2700 AF 
(675 AF por 
ano) 

Nº de AF que 
recebem animais 
de pequeno 
porte e insumos 
agrícolas 

% AF vulneráveis 
com dieta 
adequada 

DPMAS 
DPA 
 

 1,170,
000 

 

5,85
0,00
0 

x x x x x 

Distribuição de cesta básica, 
subsídio social básico aos AF 
vulneráveis 
 

33806 
AF 

42284 AF Nº de AF que 
recebem cesta e 
subsídio social 
básicos 

% AF vulneráveis 
com dieta 
adequada 

INAS  266.22
9,410 

 
 

x     

Capacitação dos 
funcionários dos centros de 
acolhimento de crianças e 
adolescentes órfãos: 
educação nutricional e 
higiene 

 -  40 
membros 
capacitados 

Nº de 
funcionários 
capacitados 

Índice 
Altura/Idade das 
crianças e 
adolescentes 
dos centros 

DPMAS Unicef 
REPSI 

29,600 148,
000 

x x x x x 

Resultado 4.4. Aumento da oferta e o consumo de alimentos fortificados com micronutrientes (ferro, lisinas, iodo...) nas comunidades 
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Aumentado o 
consumo de 
alimentos 
fortificados  

Promover o consumo de 
alimentos fortificados 
(farinha de trigo e óleo 
vegetal) e sal iodado 
 
 

- 170 
Palestras, 
capacitação, 
campanhas 
porta a 
porta e 
divulgação 
através dos 
meios de 
comunicaçã
o social 

Nº de palestras, 
capacitação, 
campanhas porta 
a porta e 
divulgação 
através dos 
meios de 
comunicação 
social realizadas 
Nº AF 
sensibilizados 

 
 

% de AF que 
consumem 
alimentos 
fortificados 
 
 
 

DPIC 
DPS 

 60,000 300,
000 

 

x x x x x 

 Continuar a prestar 
assistência aos salineiros, 
sobre a produção, a 
iodização do sal e sua 
importância  

- 88 
Salineiros  

 

Nº Salineiros 
sensibilizados 

Quantidade de 
sal iodado 
produzido 
 

DPIC 
 

 80,000 
 

400,
000 

x x x x x 

Resultado 4.5. Empoderamento da Mulher 

Mulheres 
capacitadas 

Capacitação de associações 
femininas: poupança, 
microcrédito e gestão de 
pequenos negocios com 
produtos nutritivos  

-  1 
associação 
por distrito 
 
1 
capacitação
/ano  

# associações 
capacitadas 

# associações 
gerindo 
poupanças e 
pequenos 
negócios 

DPMAS DPFF 
DPMAS 

 
 
20,000  

 
 
1,23
0,40
0 
 

x x x x x 

 
 



56 

 

 

OBJECTIVO estratégico 5: Fortalecer a capacidade dos recursos humanos na área de nutrição 

Resultado 5.1: Funcionamento pleno do SETSAN Provincial 

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Linha de 

Base 
Meta 
2019 

Indicador de 
processo 

 

Indicador de im-
pacto 

 

Responsá
vel 

Executor 

Orçamento 
Cronograma/an

os 

1º ano 
Total 

5 
anos 

1 2 3 4 5 

 
Quadro de pessoal do 
SETSAN a nível 
provincial e distrital 
capacitado 

Capacitar os tomadores de 
decisão em máteria de SAN 

- 1 
capacita
ção/ano 

Nº  de 
tomadores de 
decisão 
capacitados 

% de tomadores 

de decisão com 

conhecimentos 

em matéria de 

SAN 

SETSAN-

P 

DPA DPS 400,0
00 
 

800,0
00 

x x    

Identificar necessidades 
(técnicas e de gestão) e 
formar os pontos focais, 
actualizar capacidades 
anualmente 

 
 

- 

1 
capacita
ção/ano 

Nº de pontos 
focais presentes 
na formação 

Nº de pontos 
focais que 
cumprem TdR 

SETSAN-

P 

DPA DPS 300,0
00 

 

1,500
,000 

x x x x X 

Desenhar o plano 
operacional do PAMRDC   

 
 

- 

1 
plano/an
o 

Plano de acção 
anual aprovado 

Planos de acção 
anuais 
implementados 

SETSAN-

P 

SETSAN-

P 

- - x x x x X 

Resultado 5.2. Professores de creches, ensino primário, secundário e técnico-profissional com conhecimentos em nutrição e produção agrícola 

Professores 

capacitados em 

matéria de nutrição, 

produção 

hortícola/fruteira, 

Capacitar técnicos de  
educação, saúde, MAS e 
agricultura  por distrito 
sobre Pacote Nutricional 
Básico 

- 2 Nº relatórios 
produzidos (2) 

Professores e 
comunidades 
com 
conhecimentos 
adquiridos 

DPS DPS  

999,38

5 

 
 

999,
385 

x     

Formação em cascada de 
professores (formar 

- 1 
formaçã

# de PFs, 
responsáveis 

% de alunos com 
dieta adequada 

SETSAN- DPS DPA X   x  x  
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higiene e saneamento 

 

Responsável Nutrição e 
responsável de Produção 
Escolar + PF distrital do 
SETSAN+ Responsável de 
Produção Escolar para 
realizar formação em 
cascada em educação 
nutricional, produção 
agrícola e técnicas de 
conservação (inclui kits de 
formação para escolas) 

o/ cada 
2 anos 

nutrição 
distritais, RPE85 
de ZIP86, RPE  e 
RSE87 das escolas 
e professores 
formados 
 
# escolas com 
kits  

 
Tipos de 
hortícolas e 
árvores de 
frutos plantadas 
por ZIP 
 
 

P DPEC 4,533,

950 

 

 

 

9,06

7900

0 

 

Resultado 5.3. Pessoal do sector da saúde e agricultura fortalecem conhecimentos em nutrição e vigilância 88 

Pessoal de saúde 

capacitado para 

prestar 

aconselhamento e 

desenvolver 

actividades de nutrição 

Capacitação de 
enfermeiras SMI e técnicos 
de nutrição em técnicas de 
aconselhamento, educação 
nutricional, 
registo/monitoria de 
informação nutricional 

- 1 
capacita
ção/ano 

Nº enfermeiras e 

técnicos que 

recebem uma 

formação por 

ano 

Nível de 
conhecimento 
das mães sobre 
alimentação 
adequada 

DPS DPS 1,000,
000 

5,00
0,00
0 

x x x x x 

Resultado 5.4 Incrementado número de profissionais com formação técnica/superior em nutrição 

Aumentado número de 

profissionais de 

nutrição formados 

Contratação de técnicos de 
saúde I 
(Já aprovado segundo DPS) 

1389 15 
novos 
contrata
dos pela 
DPS. 
10 

Nº técnicos 
contratados 

Nº de 

profissionais 

formados em 

nutrição a 

trabalhar em 

DPS 

AK 

DPS  

AK 

 
 
1,461,
000 

 
 
7,30
5,00
0 

x x x x x 

                                                           
85 Responsáveis de Produção Escolar 
86 Zona de Influência Pedagógica 
87 Responsáveis de Saúde Escolar 
88 A capacitação dos extensionistas e produtores está já incluída no ponto 4.1 
89 Número actual de profissionais a trabalhar com a DPS com formação em nutrição 
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contrata
dos por 
parceirs 

Cabo Delgado  

Contratação de técnicos de 
saúde II 
 

13 2 novos 
licencia
dos/ano  
(durant
e 4 
anos) 

Nº  técnicos 
contratados 

DPS 

 

DPS  

 

 
 

- 

 
 
2,80
0,00
0 

 x x x x 

Advocacia junto ao MISAU 
para alocação de técnicos 
de nutrição a diferentes 
níveis para a província 

13 2 
licencia
dos/ano  
 

Nº de encontros 
com director DPS 
e SETSAN-C 

SETSAN-

P 

SETSAN-

P 

DPS 

 
 

- 

 
 
 

- 
 
 

 x x x  

 

 

OBJECTIVO estratégico 6: Fortalecida a capacidade provincial para advocacia, coordenação, gestão e implementação progressiva do PAMRDC   

RESULTADO 6.1: GT-PAMRDC coordena o PAMRDC a nível provincial 

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Linha de 

Base 
Meta 
2019 

Indicador de 
processo 

(actividade) 

Indicador de im-
pacto 

(intervenção) 

Responsá
vel 

Executor 

Orçamento 
Cronograma/an

os 

1º ano 
Total 

5 
anos 

1 2 3 4 5 

Fortalecida a 
capacidade do GT para 
gerir e coordenar o 
PAMRDC 

Elaboração dos planos 
anuais do GT-PAMRDC 

- 1plano 
/ano 

5 planos anuais 
produzidos 

5 planos anuais 
implementados 

SETSAN-

P 

GT - - x x x x x 

Resultado 6.2 Sociedade Sensibilizada para a necessidade de redução da desnutrição crónica 
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Sociedade, governo, 

sector privado e ANE90 

sensibilizados sobre 

PAMRDC e desnutrição 

crónica 

Elaboração de um plano e 
estratégia de advocacia do 
PAMRDC-P e capacitação 
do GT-PAMRDC 

-  1 Estratégia e 

plano de 

advocacia 

aprovado 

Estratégia e 

plano de 

advocacia 

implementado 

SETSAN-

P 

A 

identific

ar 

 
600,00

0 

 
600,
000 

x     

Produção de material de 
comunicação: 3 pacotes de 
anúncios de rádio: 
adolescentes, mulheres e 
crianças 

-   Anúncios 

produzidos e 

emitidos  

Índice de 

desnutrição 

crónica da 

província e 

distritos 

SETSAN-

P 

A 

identific

ar 

 
450,00

0 

 
450,
000 

x     

Divulgar o PAMRDC e sua 
evolução a todas ONGs, 
entidades governamentais, 
GT sectoriais, sector 
privado, meios de 
comunicação e possíveis 
doadores91 

 
 
 

- 

2 
encontro
s/mês 

Nº organizações 

e instituições 

que conhecem 

PAMRDC 

Nº visitas 

# de 

organizações e 

instituições que 

apoiam PAMRDC 

#doadores do 

PAMRDC 

GT Membro

s, 

SETSAN-

P 

 
40,000 

 
200,
000 

x x x x x 

Criar grupos de 
coordenação distritais com 
representação dos 
Diretores provinciais e 
Administradores 

0 17 
grupos 

Nº grupos 
criados 

Nº grupos 
activos na 
implementação 
do PAMRDC 

SETSAN-

P 

SETSAN-

D 

300,00

0 

1,50
0,00

0 

x x x x x 

Encontros e acções para 
integração do PAMRDC nos 
PES e nos orçamentos 
distritais 

 
- 

 
1 
encontro 
bimensal 

Nº encontros  PAMRDC 
integrado nos 
PES e nos 
orçamentos 
distritais 

GT Pontos 

focais ς

P/distrit

ais 

x x x x X 

                                                           
90 Actores Não Estatais 
91 Alguns destes encontros terão um carácter informal e devem ser apresentados pelos pontos focais dos membros dos GT nas suas próprias instituições e em 

grupos de trabalho/coordenação onde sejam membros 
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Divulgação do estudo de 
hábitos alimentares  

- 1 Nº relatórios 
produzidos (1) 

Uso dos 
resultados do 
estudo como 
indicadores/met
as em projectos 
de nutrição 

DPS DPS 

 

 
549,57

9 

 
549,
579 

x     

Resultado 6.3 PAMRDC monitorado e avaliado 

Realizadas acções de 
monitoria e avaliação 
do  
PAMRDC  
 

Supervisionar PAMRDC (e 
elaborar relatórios 
trimestrais de seguimento 
e semestrais de monitoria) 

-  
 

 

4 
relatório
s/ano 

Nº relatórios 
elaborados 

# relatórios 
apresentados ao 
GT , Governo e 
SETSAN-C 

SETSAN-

P 

SETSAN-

P 

 
200.00
0 

 
1.00
0.00
0 
 

x x x x x 

Actualizar anualmente o 
mapeamento das acções 
de nutrição e analisar 
evolução 

1º 
mapea
mento 

5 
mapeam
entos 

Nº 
mapeamentos 
realizados 

mapeamentos 
apresentados GT 
e SETSAN-C 

SETSAN-

P 

SETSAN-

P 

 
100.00
0 

 
500.
000 

x x x x x 

Criar um grupo anual de 
Monitoria e Avaliação 
(SETSAN + 3 membros do 
GT)  

- 1 
grupo/an
o 

Grupos anuais 
criados 

Grupos de M&A 
elaboram 
relatórios de 
monitoria 

SETSAN-

P 

GT  
 

- 

 
 

- 

x x x x x 

Avaliação intermédia e 
final do PAMRDC  

- 2  Relatório de 
avaliação 

Resultados 
aplicados na 
implementação 

SETSAN-

P 

  
- 

 
900.
000 
 

  x  x 
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OBJECTIVO estratégico 7: Fortalecido o sistema de vigilância alimentar e nutricional  

RESULTADO 7.1: Fortalecida a gestão do sistema de vigilância de Segurança Alimentar e Nutricional nos diferentes níveis (provincial e distrital) 

Produtos Chave  Intervenção/ Actividade 
Linha de 

Base 
Meta 
2019 

Indicador de 
processo 

(actividade) 

Indicador de im-
pacto 

(intervenção) 

Responsá
vel 

Execu
tor 

Orçamento 
Cronograma/

anos 

1º ano 
total 
5 anos 

1 2 3 4 5 

Sistema de vigilância 

alimentar e nutricional 

que providencie 

informação fiável 

sobre SAN de forma 

regular e atempada 

melhorado 

Supervisão das actividades 
de nutrição  

- - Relatórios de 
monitoria 

Índice de 
desnutrição 
nestes distritos 

DPS DPS  

482,552 

 

 

482,55

2 

 

x     

Identificar as necessidades 
e fortalecer os postos de 
vigilância nutricional 
(capacitação e 
equipamento); Kits de 
vigilância nos postos 

- 1/ano Relatórios 
semestrais de 
necessidades 
 

 
 
 
 
 
% de cobertura 
dos distritos  
que 
providenciam 
informação 
fiável  
 

 
DPS 

 
DPS 

 
 
800,00 

 
 
1,600,
000 

 x  x  

Expandir os postos de 
vigilância  

3  
 
6 (3 
novos) 

Nº postos 
vigilância  

 
DPS 

 
DPS 

 
 

- 

 
 

- 

 x x x  

Reciclar 
anualmente/fortalecer a 
capacidade de vigilância e 
recolha da informação 
(enfermeiras SMI)92 

- 1 
capacitaç
ão/ano 

Nº formações 
% pessoal dos 
postos de 
vigilância 
formado 

 
DPS 

 
DPS 

 
 

- 

 
 

- 

x x x x x 

                                                           
92 Segundo a DPS as enfermeiras são já capacitadas anualmente; trata-se agora de dar ênfase à componente de registo/monitoria durantes estas capacitações 
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Fortalecer a todos os 
níveis a capacidade para 
recolher, analisar e 
reportar dados de SAN, 
assegurando o seu uso 
para formulução de 
políticas/estratégias e 
programas 
 

_ 1 
capacitaç
ão 
bianual 

Nº formações 
% pessoal de 
SAN e daúde 
capacitados 

DPS 
 

DPS 
DPA 

1,500,000 3,000,
000 

 x  x  

Pesquisas/estudos 
sobre desnutrição 
crónica realizadas 

Realização de um estudo 
de base com indicadores 
de impacto de saúde e 
nutrição93  

 -  1 estudo 
de base / 
cada  4 
anos 

Estudo de base 
publicado 

Membros GT 
usam dados 
publicados 

DPS 
 

DPS 1,500,000 3,000,
000 
 

 x   x 

 

Objectivo Estratégico 8. Melhorar o acesso à água potável e a condições do Saneamento do meio94 

Resultado 8.1 Assegurado o saneamento básico nos domicílios de AF vulneráveis com raparigas adolescentes, mulheres grávidas, lactantes e crianças menores de 2 anos 

Produtos Chave  Intervenção/ Actividade 
Linha 

de Base 
Meta 2019 

Indicador de 
processo 

(actividade) 

Indicador de im-
pacto 

(intervenção) 

Responsá
vel 

Executor 

Orçamento 
Cronograma/an

os 

1º ano 
total 
5 anos 

1 2 3 4 5 

Assegurado o 
saneamento básico 
aos AF vulneráveis  

Apoio na construção de 
latrinas nas zonas peri-
urbanas 

- 750 latrinas Nº latrinas 
construídas 

% AF vulneráveis 
com acesso a 
latrinas 

Munícipi
o, 
Distrito 

Munícipi
o, 
Distrito 

 
3,450,
000 

 
3,450,
000 

x     

Construção de latrinas nas 
zonas rurais 

. 12000 
latrinas, 12 
aldeias 
LIFECA 

Nº latrinas 
construídas 

% AF vulneráveis 
com acesso a 
latrinas 

DPOPH DPOPH  2,940,
000 

2,940,
000 

x     

Campanhas de sensibilização 
nas zonas rurais e peri-

- 100% AF 
abrangidos 

Nº de campanhas 
realizadas 

Nº de AF 
sensibilizada em 

DPOPH 
 

DPOPH 
CARE 

 
600,0

3,000,
000 

x x x x x 

                                                           
93 Como já existe a nível nacional, Estudo de Base SAN. 

94 Todas as acções que ocorrem apenas no 1º ano são acções incluídas no PES; espera-se e é fundamental que estas actividades-chave deste sector continuem 

a ser inseridas nos PES nos seguintes anos do PAMRDC 



63 

 

urbanas sobre boas práticas 
de higiene e saneamento 

no 
programa 

boas práticas de 
higiene e 
saneamento s  

FIPAG 00 
 

Resultado 8.2 Aumentada a cobertura do abastecimento de água potável  de AF vulneráveis com raparigas adolescentes, mulheres grávidas, lactantes e crianças menores de 

2 anos 

Aumentado o 
acesso a água 
potável por parte 
dos AF vulneráveis 

Identificação de AF 
vulneráveis junto do DPMAS 
para taxação gratuita (rede e 
fontanários) 

 - 3000 AF 
vulneráveis 

% AF 
identificadas  

% AF com acesso 
à água gratuito 

FIPAG 
DPOH 

FIPAG 
DPOH 

 
423,0
00 
 

 
2,115,
000 
 

 x x x x 

Reabilitar e expandir 
pequenos sistemas de 
abastecimento de água nas 
zonas rurais 

- 6 Nº pequenos 
sistemas de 
abastecimento de 
água reabilitados  
e construídos 

% AF vulneráveis 
com acesso a 
água 

BID 
FC 

BID 
FC 

 
 
150,0
00,00
0 
 

 
 
150,0
00,00
0 
 

x     

Construção de furos e poços 
com bombas manuais em 
zonas rurais 

- 160 Nº furos e poços 
com bombas 
manuais 
construídos 

% AF vulneráveis 
com acesso a 
água 

BID 
FC 

BID 
FC 

 
56,00
0,000 
 

 
56,00
0,000 
 

x     

Reabilitar poços e furos 
equipados com bombas 
manuais nas zonas rurais 

- 27 Nº furos e poços 
com bombas 
manuais 
reabilitados 

Distrito Distrito  
1,350,
000 
 

 
1,350,
000 
 

x     
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12. Análise dos custos do PAMRDC  

Em anexo apresenta-se o orçamento detalhado por cada um dos oito objetivos estratégicos e nos 

quadros em anexo temos o orçamento por cada uma das actividades. O orçamento para o primeiro ano 

foi divido, no ponto abaixo, em duas rubricas: o valor de acções contidas no PES e o valor que se 

estimou para o primeiro ano retirando o valor das acções do PES. Essa segunda rubrica, que não inclui 

acções dos PES, correspondem a actividades consideradas de extrema importância e que deveriam por 

isso ser desenvolvidas ainda no primeiro ano, 2015. No entanto, não está ainda identificada uma fonte 

de financiamento para estes valores, trabalho esse, de procura de fundos, que deverá ser prioritário 

nesta primeira fase de trabalho. Esta divisão de rubricas facilita a identificação dos valores em falta por 

objectivo estratégico.  

12.1 Resumo geral do orçamento por objectivo estratégico 

# Objectivos estratégicos  Orçamento em Meticais 

Orçamento de 2015 Orçamento total 5 
anos 

1 Fortalecidas as actividades com impacto no estado 
nutricional dos adolescentes 

PES 1º ano sem 
PES 15.875.000 

0 3.015.000 

3.015.000 

2 Fortalecidas as intervenções com impacto na saúde e 
nutrição das mulheres em idade fértil antes e durante a 
gravidez e lactação 

PES 1º ano sem 
PES 

 

2.828.729 

 

428.729 400.000 

828.729 

3 Fortalecidas as actividades nutricionais dirigidas às 
crianças nos primeiros dois anos de idade 

PES 1º ano sem 
PES 

 

10.264.280 

 

1.464.280 0 

1.464.280 

4 Fortalecidas as actividades dirigidas aos agregados 
familiares para a melhoria do acesso e consumo de 
alimentos de alto valor nutricional 

PES 1º ano sem 
PES 

 

63.796.429 

 

10.143.789 2.339.600 

12.483.389 

5 Fortalecida a capacidade dos recursos humanos na área 
de nutrição 

PES 1º ano sem 
PES 

 

26.673.085 

 

999.385 2.761.400 

3.760.385 

6 Fortalecida a capacidade provincial para advocacia, 
coordenação, gestão e implementação progressiva do 

PES 1º ano sem 
PES 
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PAMRDC  549.579 1.690.001 5.699.579 

 2.239.580 

7 Fortalecido o sistema de vigilância alimentar e 
nutricional 

PES 1º ano sem 
PES 8.082.552 

 
482.552 0 

482.552 

8 Melhorar o acesso à água potável e a condições do 
Saneamento do meio 

PES 1º ano sem 
PES 

 

218.855.000 

 

213.740.000 1.023.000 

214.763.000 

Sub-total 1º ano 227.808.314 11.229.001  

Sub-total (sem contigência) 239.037.315 352.074.654 

Contingência (5%) 17.603.733 

TOTAL 5 anos 369.678.387 
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13. Lista de Acrónimos e Abreviaturas  

AECID Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo 
AF   Agregado Familiar 
AK  Aga Khan 
AME  Aleitamento Materno Exclusivo 
ANE Actores Não Estatais 
CETMAR  Centro Tecnológico del Mar  

CVM Cruz Vermelha de Moçambique 
DPA  Direcção Provincial de Agricultura 
DPEC  Direcção Provincial de Educação e Cultura 
DPIC  Direcção Provincial de Indústria e Comércio 
DPMAS  Direcção Provincial da Mulher e Acção Social 
DPOPH  Direcção Provincial de Obras Públicas e Habitação 
DPP  Direcção Provincial de Pescas 
DPPF  Direcção Provincial de Plano e Finanças 
DPS  Direcção Provincial de Saúde 
FIDA  Fundo Internacional para o Desenvolvimento Agrário 
GT-PAMRDC Grupo Técnico do Plano de Acção Multissectorial para a Redução da Desnutrição  
  Crónica 
IDPPE  Instituto Nacional de Desenvolvimento de Pesca de Pequena Escala 
IDS   Inquérito Demográfico e de Saúde 
INAS  Instituto Nacional de Acção Social 
INGC  Instituo Nacional de Gestão de Calamidades 
INIP Instituto Nacional de Inspecção do Pescado 
InSAN Insegurança Alimentar e Nutricional 
MICS  Multiple Indicator Cluster Survey (Inquérito sobre Indicadores Múltiplos) 
MISAU  Ministério da Saúde 
OFID  Fundo dos Países portadores de petróleo para o Desenvolvimento Internacional 
OGE  Orçamento Geral do Estado 
OMS  Organização Mundial de Saúde 
ONG  Organização Não Governamental 
ONU  Organização das Nações Unidas 
OSC  Organizações da Sociedade Civil 
PAMRDC Plano Multissectorial para Redução da Desnutrição Crónica 
PES  Plano Económico e Social 
PMA  Programa Mundial de Alimentação 
SAAJ  Serviços de Saúde Amigos de Adolescentes e Jovens 
SAN  Segurança Alimentar e Nutricional 
SETSAN  Secretariado Técnico de Segurança Alimentar e Nutricional 
SMI  Saúde Materna e Infantil 
UE   União Europeia 

US   Unidade Sanitária 
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15. Anexos 
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I. O carácter multissectorial do PAMRDC 

Planeam. 
fam.   

Controlo 
das 
infecções

Promoçã
o da 
alimenta
ção 
saudável

Supl. 
aliment. 
e nutr.

SETSAN

Saúde EDUCAÇÃO AGRICUL-
TURA

INDÚST.

e COMÉR.

MULH. e 

ACÇÃO 

SOCIAL

Juvent. e 

Desporto

Obras 

Públicas e 

Habitaç.

Acesso à 

água 
potável 

Saneamen

to Básico

Vigilância 

Alimentar e 
Nutricional

Redução da 

gravidez 

precoce

Redução 

dos 
casamentos 

prematuros

Coordenação 

intersectorial

Programas 

de subsídio 

de alimentos

Programas 

de 
transferência 

de rendas

Redução de 

casamentos 
prematuros

Sal iodado

Fortificação 

de alimentos

Código de 
Subs. do 

Leite 

Materno

Produção de 

alimentos 

nutritivos

Técnicas de 

conservação

Incentivo à 

rapariga na 
escola

Educação 

Nutricional

Produção de 

hortas

Pescas

Produção, 

processamen
to,  

conservação 

de pescado, 

Educação 

nutricional 

Plano e Finanças: Inserção nos PES,PESODs,PDDs, orçamentação, capacitação

 



70 

 

II. Termos de referência do GT-PAMRDC 

 
REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE  

GOVERNO DA PROVÍNCIA DE CABO DELGADO  

SECRETARIADO TÉCNICO DE SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL  

Termos de referência do Grupo de Trabalho do Plano de Acção Multissectorial para a Redução 

da Desnutrição Crónica de Cabo Delgado (GT-PAMRDC ï Provincial) 

 

Contextualização  

A desnutrição crónica, também definida como o défice de altura em relação à idade, é apontada pelo 

Governo de Moçambique como um dos grandes problemas que continua a causar grandes perdas de capital 

financeiro e humano. Dados do MICS 2008 apontam que a prevalência de desnutrição crónica em crianças 

com menos de 5 anos de idade em Moçambique é de 44%, e em Cabo Delgado é de 51.4%, valor 

considerado extremamente alto segundo os padrões de classificação da Organização Mundial da Saúde.  

Diante deste facto, e no quadro dos esforços do Governo para fazer face a este mal, foi aprovado na 34ª 

sessão extraordinária do conselho de ministros do dia 28 de Setembro de 2010, o Plano de Acção 

Multissectorial para Redução da Desnutrição Crónica (PAMRDC), que tem como objectivo central reduzir 

os índices de desnutrição crónica de 44% para 30% em 2015 e para 20% até 2020. Já o PAMRDC 

provincial tem como objectivo reduzir a cobertura de desnutrição crónica de 51,4% em 2015 para 41,4% 

em 2020 . 

O PAMRDC é um plano baseado na abordagem holística envolvendo diferentes sectores do governo, 

parceiros de cooperação, sociedade civil e sector privado para a sua planificação e implementação. Neste 

contexto, o Secretariado Técnico de Segurança Alimentar e Nutricional (SETSAN), órgão do governo 

aprovado pelo Decreto 24/2010 do Conselho de Ministros que tem como mandato coordenar a formulação 

de políticas, planos e as intervenções de segurança alimentar e nutricional (SAN) no país, irá assegurar a 

coordenação da planificação operacional e orçamentação do PAMRDC. Para melhor condução das 

acções, o SETSAN pretende formar um grupo multissectorial de trabalho com designação GT-PAMRDC 

cujo objectivo é de facilitar a planificação e implementação do PAMRDC a nível técnico e lidar com 

outros aspectos relacionados com a alimentação e nutrição em Cabo Delgado. 

Definição  

O GT-PAMRDC é um grupo multissectorial e multidisciplinar de trabalho que sob a liderança do 

Secretariado Técnico de Segurança Alimentar e Nutricional (SETSAN), irá facilitar a planificação e 
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implementação de acções do PAMRDC nas Instituições do Governo, na Sociedade Civil e no Sector 

Privado ao nível provincial, distrital e comunitário. 

Visão  

A sociedade de Cabo Delgado livre da desnutrição crónica  

Missão   

Facilitar a implementação e monitoria das intervenções que contribuam para a eliminação da desnutrição 

crónica em Cabo Delgado.  

 

Objectivos do GT-PAMRDC  

Geral  

Facilitar a planificação e implementação do PAMRDC, a nível técnico, em Cabo Delgado. 

 

Específicos  

Assegurar a planificação e operacionalização do PAMRDC a nível de todos intervenientes;  

Monitorar e avaliar a implementação do PAMRDC pelos diferentes intervenientes ao nível provincial e 

distrital;  

Comunicar aos tomadores de decisão, aos actores das intervenções e à sociedade em geral sobre a 

existência do PAMRDC e sobre o estágio de implementação do PAMRDC a nível provincial e distrital;  

Apoiar na mobilização de fundos para operacionalização do PAMRDC;  

Promover e apoiar os sectores e instituições na adopção e/ou fortalecimento de acções que contribuem 

para o combate à desnutrição crónica;  

Advogar para que se criem condições favoráveis para a implementação do PAMRDC pelos vários 

sectores;  

Avaliar o impacto do PAMRDC. 

 

Composição do GT-PAMRDC  

O GT -PAMRDC é composto por técnicos das instituições do Estado nomeadamente Direcção provincial 

da Agricultura, Direcção provincial da Saúde, Direcção provincial das Pescas, Direcção provincial da 

Indústria e Comércio, Direcção provincial da Educação e Cultura, Direcção provincial das Obras Públicas 
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e Habitação, Direcção provincial de Plano e Finanças, Direcção provincial da Mulher e Acção Social, 

Direcção provincial da Juventude e Desporto, bem como pelas Organizações da Sociedade Civil nacionais 

e internacionais, sector privado, doadores e agências das Nações Unidas. Os técnicos membros do GT-

PAMRDC devem ser indicados pelas instituições de origem de acordo com um perfil previamente 

elaborado pelo SETSAN.  

A formalização dos membros que irão constituir o GT-PAMRDC é feita mediante uma carta da direcção 

máxima de cada direcção/Instituição membro;  

Cada direcção/instituição deverá integrar no GT-PAMRDC dois pontos focais, em que o segundo deverá 

substituir o primeiro na ausência do mesmo. 

 

Responsabilidades 

Do GT- PAMRDC 

Garantir que cada sector contribua para a preparação e implementação do PAMRDC;  

Harmonizar as acções identificadas pelos diferentes sectores de trabalho que concorrem para a nutrição 

(recolha de planos de acção por sector, análise e elaboração do PAMRDC);  

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

PAMRDC;  

Divulgar o PAMRDC através de encontros sectoriais;  

Divulgar o PAMRDC em todas as organizações membros do GT-PAMRDC, através do ponto focal dessa 

mesma organização com o apoio de um ponto focal de outra organização membro do GT-PAMRDC;  

Realizar encontros com autoridades governamentais, meios de comunicação e sociedade civil para 

apresentar o estágio de implementação do PAMRDC;  

Partilhar informação com todos os membros do GT-PAMRDC sobre as oportunidades de angariação de 

fundos. 

 

Dos membros do GT-PAMRDC 

Identificar e enquadrar nos planos sectoriais, provinciais e distritais, as acções de combate à desnutrição 

crónica;  

Reportar informação de monitoria e avaliação ao SETSAN com a regularidade necessária;  

Participar activamente nos encontros sobre o estágio de implementação do PAMRDC ao nível provincial 

e distrital;  
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Mobilizar os fundos da sua organização/instituição para a implementação de acções do PAMRDC;  

Manter a presença e participação activa no GT-PAMRDC dos seus pontos focais por uma duração 

mínima de um ano;  

Divulgar resultados de estudos e pesquisas relacionados com a nutrição;  

Incluir e ter como referência nos seus novos projetos o PAMRDC e respetivas acções.  

 

Do SETSAN e responsáveis do GT-PAMRDC 

Convocar as reuniões do GT-PAMRDC, elaborar as respetivas agendas, actas, relatórios e listas de 

presença procedendo ao envio das mesmas pelo meio mais adequado (telefone, email, fax); 

Participar activamente (os representantes do SETSAN) nos encontros;  

Coordenar a elaboração do plano anual do GT-PAMRDC;  

Assegurar a implementação e monitoria das actividades do plano anual do GT-PAMRDC (distribuição de 

tarefas para os membros do GT-PAMRDC, tendo em conta os termos de referência);  

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

Potenciar os pontos focais distritais do SETSAN (redefinir seus termos de referência, capacitar e dar a 

conhecer às organizações 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 informação sobre implementação de acções, bem como partilha com os membros do 

GT-PAMRDC sobre as acções realizadas a nível distrital;  

Elaborar relatórios trimestrais, semestrais e anuais das atividades do GT-PAMRDC e partilha dos 

mesmos com os respetivos membros e com o SETSAN-Central;  

Organizar e promover eventos (feiras, seminários, palestras, etc) sobre temáticas relacionadas com a 

nutrição duas vezes por ano a nível provincial e apoiar a realização de dois eventos anuais similares a 

nível distrital;  

Encorajar e influenciar a participação dos pontos focais escolhidos pelas instituições nos encontros do 

GT-PAMRDC e nos eventos temáticos (através de encontros bilaterais com respetivos diretores e 

comunicação por carta formal);  

Liderar a partilha de instrumentos de monitoria e avaliação existentes noutras províncias ou a nível 

nacional para a criação do instrumento de monitoria do PAMRDC de Cabo Delgado;  

Recolher e compilar informação de monitoria e avaliação de intervenções levadas a cabo pelos membros 

do GT-PAMRDC nos seus projetos com impacto na nutrição;  
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Actualizar anualmente o mapeamento das acções de nutrição na província usando o instrumento de 

mapeamento do SETSAN;  

Identificar e promover estudos relacionados com a nutrição e partilha dos mesmos com os membros do 

GT-PAMRDC;  

Assegurar o arquivo de toda a documentação relativa ao GT-PAMRDC;  

Reportar anualmente ao Governo Provincial, parceiros e doadores sobre o desempenho do PAMRDC;  

Disseminar regularmente aos meios de comunicação informação relevante sobre a temática de nutrição 

(lançamento de programas, acções e estudos, balanços, etc.) através de comunicados de imprensa 

Identificar e potenciar fontes de financiamento através de encontros bilaterais e colectivos com possíveis 

doadores 

Influenciar a integração das acções do PAMRDC nos Planos Económicos e Sociais (PES)  

 

 Funcionamento 

O GT-PAMRDC realizará encontros ordinários uma vez cada dois meses; 

O GT-PAMRDC realizará um encontro de balanço anual; 

Os encontros do GT são convocados pelo SETSAN, através dos pontos focais do GT-PAMRDC, com 

recurso a diferentes meios de comunicação disponíveis (cartas, e-mails, faxes, telefonemas, etc.);  

A tomada de decisões é realizada por maioria, desde que estejam presentes metade dos membros do GT-

PAMRDC (com menos de metade dos membros presentes, não se poderá tomar decisões). 

 

Responsáveis do GT   

Deverão ser os funcionários permanentes do SETSAN na província  

 

Produtos do GT - PAMRDC   

Ferramentas de trabalho (instrumentos de monitoria e avaliação, base de dados, entre outros); 

Instrumento de mapeamento actualizado anualmente;  

Plano de trabalho anual do GT;  

Relatórios anuais, semestrais e trimestrais;  
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Agenda das reuniões, actas, lista de presenças; 

Comunicados de imprensa;   

Relatórios de viagem;  

Relatórios de monitoria e avaliação;  

Estudos de caso;  

Estratégia provincial de advocacia e comunicação. 

 

Pemba, 1 de Dezembro de 2014 
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III. Matriz de Custos por Actividade 

Nos quadros abaixo incluíram-se o valor estimado das acções consideradas pelo grupo de trabalho como relevantes para atingir os 

vários resultados apresentados mas também algumas acções dos PES das diferentes Direcções Provinciais. Para as acções que não se 

indica qualquer valor, significa que o grupo de trabalho e ou as respectivas Direcções Provinciais consideraram que são actividades 

com custos fixos já cobertos pelas respectivas instituições ou que têm outro financiamento externo que não se reflete no OGE. 

Todas as actividades orçamentadas e que se realizam apenas no primeiro ano, com excepção da elaboração do plano de advocacia e 

da produção dos anúncios de sensibilização (ponto 6), tratam-se de acções dos PES95. Algumas acções estão definidas para começar 

apenas no segundo ano pois implicam preparação atempada e ou o desenvolvimento de actividades prévias sem as quais não se 

poderão realizar (ex: grandes capacitações, anúncios de rádios etc.)  

OBJECTIVO Estratégico 1: Fortalecidas as actividades com impacto no estado nutricional dos adolescentes 

 

RESULTADO 1.1: Anemia controlada em adolescentes dentro e fora da escola (10 ς 19 anos) 

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Orçamento Cronograma/anos 

1º ano Total 5 anos 1 2 3 4 5 

Raparigas e adolescen tes (11 - 19 anos) 
suplementados e sensibilizados sobre consumo 
de suplementos 

Distribuir trimestral os suplementos de sulfato ferroso & 
ácido fólico nas comunidades e US's e sensibilizar sobre 
importância dos mesmos 

 
2,000,000 

 
10,000,000 

 

x x x x X 

Professores sensibilizam adolescentes 
sobre anemia e 
desnutrição crónica  

 
 
- 

 
 
- 

x x x x x 

 
Adolescentes (10 ς 19 anos) desparasitados 

 
Fazer campanhas de desparasitação (2 vezes/ano) nas 
escolas e US   

 
15,000,000 

 
75,000,000 

 

x x x x x 

Resultado 1.2. Gravidez precoce reduzida entre os adolescentes (10 ς 19 anos) 

Uso de métodos contraceptivos pelos 
adolescentes (10 ς 19 anos)  
 

Distribuir métodos anticonceptivos  ŀǘǊŀǾŞǎ Řƻǎ {!!WΩǎ Ŝ 
US  
 

 
 
- 

 
 
- 

x x x x x 

                                                           
95 As acções dos PES foram retiradas dos respectivos documentos que foram entregues aos pontos focais do SETSAN-P pelas Direcções Provinciais. 
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Sensibilizar para uso de métodos de Planeamento 
Familiar: anúncios nas rádios comunitárias, nas escolas e 
através dos {!!WΩǎ  

 
 
 
- 

 
 

800,000 

 x x x x 

Reduzidos casamentos prematuros de 
raparigas adolescentes 

Campanhas e sensibilização nas comunidades e escolas 
sobre implicações negativas do casamento precoce.  

 
 

1,000,000 

 
 

5,000,000 
 

x x x x x 

Resultado 1.3: Fortalecida a educação nutricional nos diferentes níveis de ensino como parte do curriculum escolar, incluindo nos curriculum de alfabetização 

 

 
Adolescentes educados em nutrição 

Palestras/teatro nas escolas do ensino primário, secundário 
e técnico profissional sobre nutrição e  valor nutritivo de 
hortícolas e frutas (inclui demonstrações nas escolas)96 

 
 
- 
 

 
 
- 
 

x x x x x 

Encontros  de lobbie com DPs reforçando necessidade do 
MEC incluir educação nutricional nos livros escolares 

 
 
- 

 
 
- 

x x x x X 

Escolas fazem educação nutricional através 
de incentivo a hortas escolares 

Treinar os adolescentes em produção agrícola (hortícolas, 
fruteiras)  

 
 
 
- 

 
 
 
- 

x x x x x 

 

 

OBJECTIVO estratégico 2: Fortalecidas as intervenções com impacto na saúde e nutrição das mulheres em idade fértil antes e durante a gravidez e lactação 

RESULTADO 2.1: Deficiências de micronutrientes e anemia reduzidas antes e durante a gravidez e lactação 

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Orçamento Cronograma/anos 

1º ano Total 5 anos 1 2 3 4 5 

                                                           
96 A capacitação de professores e os kits de demonstração para as escolas estão contabilizados no objectivo 5. 
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Cconsumo de micronutrientes durante a 

gravidez e pós-parto 

Distribuir suplementos de micronutrientes (sal ferroso 

& acido fólico) às mulheres grávidas e sensibilizar as 

mulheres sobre a importância destes nutrientes  

 
 
 
- 

 
 
 
- 

x x x x X 

Suplementar as mulheres com micronutrientes (ácido 
fólico e sal ferroso) no pós-parto 

 
 
- 

 
 
- 

x x x x x 

Consumo de vitamina A por todas as 
mulheres no pós-parto 
 

Suplementar mulheres no pós-parto com vitamina A   
- 

 
- 

X X X X X 

Mulheres com espaçamento entre partos 
respeitado 

Sensibilizar as mulheres a aderirem às consultas de 
Planeamento Familiar através de líderes comunitários, 
US e rádios comunitárias 
 

 
- 
 

 
800,000 

 x x x X 

Resultado 2.2: Infecções controladas antes, durante a gravidez e lactação 

Mulheres grávidas desparasitadas  Distribuir  desparasitantes a mulheres grávidas durante 
a consulta pré natal  

 
 
- 

 
 
- 

x x x x X 

Mulheres grávidas previnem e tratam a 
malária 

Realizar o tratamento intermitente preventivo a 
mulheres grávidas  

 
 
- 

 
 
- 

x x x x x 

Distribuir redes mosquiteiras com inseticida de longa 
duração a mulheres grávidas  

 
428,729 

 

 

2,028,729 

 

x x x x x 

Todas as mulheres com  doenças de 
transmissão sexual tratadas 

Tratamento das ITS incluindo TARV e PTV para 
mulheres grávidas 

 
 
- 

 
 
- 
 

x x x x x 

Resultado 2.3: Aumento do ganho de peso na gravidez 

Mulheres grávidas fazem consultas pré-natal  Frequentar as consultas pré-natal(controlo do ganho 
de peso e aconselhamento nutricional) 
 

 
- 

 
- 

x x x x X 
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OBJECTIVO estratégico 3: Fortalecidas as actividades nutricionais dirigidas às crianças nos primeiros dois anos de idade 

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

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Orçamento Cronograma/anos 

1º ano Total 5 anos 1 2 3 4 5 

 
Mães praticam o aleitamento materno 
exclusivo (AME) 
 
 

Sensibilizar pessoal US para promover AME junto das 
mães 

 
- 

 
- 

x x x x x 

Divulgação mensagens nas rádios comunitárias - 800,000 
 

 x x x x       

Sensibilizar as mães sobre a importância do AME na 
comunidade  

 
- 

 
- 
 

x x x x X 

Resultado 3.2. Crianças de 6 ς 24 meses recebem alimentação complementar adequada 

  
Mães de crianças dos 6 -24 meses 
sensibilizadas sobre  boas práticas de 
alimentação infantil  
 
 
 
 
 
 

Busca activa de crianças que abandonam o tratamento de 
reabilitação nutricional 

 

 

295,500 

 

 

 

2,295,500 

x x x x x 

Capacitação de grupos de mães sobre pacote de 
aconselhamento em alimentação infantil  

 

1,168,780 97 

 

 

1,168,780 

 

 

x     

Acções de sensibilização da mãe sobre alimentação 
complementar e demonstrações culinárias US e 
comunidade 

1,500,000 

 

6,000,000; 

 

 x x x x 

                                                           
97 O valor indicado é apenas o orçamento para um ano do PES; o orçamento para os restantes anos  está incluído na capacitação de mulheres no ponto 4.1  
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Resultado 3.3. Deficiências de micronutrientes e anemia reduzidas em crianças dos 6 aos 59 meses 

Crianças dos 12 aos 59 meses desparasitadas 
 

Desparasitar crianças  de 12 a 59 meses 
  

- 
 

- 
 

x x x x x 

Crianças de 6 a 59 meses suplementadas 
com vitamina A  

Distribuir vitamina A  
para as crianças de 6 a 59 meses  
 

 
- 
 

 
- 
 

x x x x x 

Crianças de 6 a 23 meses suplementadas 
com micronutrientes em pó 

Distribuir micronutrientes em pó para as crianças de 6 a 
23 meses  
 

 
- 
 

 
- 
 

x x    

 
 

 
OBJECTIVO estratégico 4: Fortalecer as actividades dirigidas aos agregados familiares para a melhoria do acesso e consumo de alimentos de alto valor nutricional 

Resultado 4.1 Alimentos com alto valor nutricional são localmente produzidos e consumidos pelas famílias vulneráveis à InSAN 
 

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Orçamento Cronograma/anos 

1º ano Total 5 anos 1 2 3 4 5 

Alimentos com alto valor nutritivo 
produzidos e consumidos pelas famílias 
vulneráveis à InSAN 

Capacitar em cascada extensionistas e produtores em 
educação e produção de alimentos locais nutritivos 
(hortícolas e fruta), construção de celeiros melhorados 
caseiros e técnicas de processamento (fruta e hortícolas), 
pequenos sistemas de retenção e irrigação para produção 

 
 

2,200,000 
 
 
 
 

 
 

4,400,00 
 
 
 
 

 X  X  

Mensagens educativas nas rádios comunitárias sobre 
produção e consumo de alimentos nutritivos  

 
 
- 

 
 

680,000 

 X X X X 

Capacitação de mulheres (através de mãesςmodelo e 
lideres em cada distrito) pelos RN98 e PF99 distritais do 

 
 

 
 

x x x x x 

                                                           
98 Responsáveis de Nutrição 
99 Pontos Focais 
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SETSAN  em educação nutricional,  criação de animais de 
pequena espécie e produção de alimentos  nutritivos 

1,000,000 5,000,000 
 

Estabelecimento e funcionamento do centro de produção 
de alevinos e incentivo à piscicultura 

 
- 

 
- 

x x 
 

   

Construção de tanques modelos piscícolas  
 

161,000 161,000 
 

x     

Aquisição de fabriquetas para produção  de ração para 
peixe  

 
500,000 

 
500,000 

x     

 Aquisição de alevinos 
 

120,000 200,000 x x x   

Resultado 4.2. Reforçada a capacidade dos agregados familiares vulneráveis à InSAN no processamento e armazenamento adequado dos alimentos 
 

Promovidos  métodos de processamento, 
conservação e armazenamento junto dos 
AF 

Capacitação em técnicas de processamento e conservação 
de peixe  

361,000 
 
 

1,083,000 
 

x x x   

Capacitação em técnicas de processamento, armazenamento 
de alimentos 100 

   x  x  

Construção de celeiros melhorados101    x  x  

Resultado 4.3. Agregados familiares vulneráveis à InSAN com acesso aos serviços de apoio e protecção social para assegurar uma alimentação suficiente e diversificada das 
mulheres grávidas, lactantes, adolescentes e crianças com 6 ς 24 meses de idade 

 

Assistência social canalizada  às famílias e 

crianças vulneráveis para melhorar SAN 

 

Promover o consumo de alimentos com alto valor nutricional 
produzidos localmente 

8,715,560 
 

43,577,800 
 
 

x x x x x 

Distribuição de animais de pequeno porte (fomento 
pecuário) e insumos agrícolas; sensibilização sobre consumo 
de proteína animal 

1,170,000 
 

5,850,000 x x x x x 

                                                           
100 A capacitação em processamento de hortícolas e frutas foi incluída, por motivos técnicos e orçamentais, na capacitação aos extensionistas e produtores 
101 A capacitação em construção de celeiros melhorados foi incluída, por motivos técnicos e orçamentais, na capacitação aos extensionistas e produtores 
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Distribuição de cesta básica, subsídio social básico aos AF 
vulneráveis102 

266.229,410  
 

x     

Capacitação dos funcionários dos centros de acolhimento de 
crianças e adolescentes órfãos: educação nutricional e 
higiene 

29,600 148,000 x x x x x 

Resultado 4.4. Aumento da oferta e o consumo de alimentos fortificados com micronutrientes (ferro, lisinas, iodo...) nas comunidades 

Aumento do consumo de alimentos 
fortificados  

Promover o consumo de alimentos fortificados (farinha de 
trigo e óleo vegetal) e sal iodado 
 
 

60,000 300,000 
 

x x x x x 

Continuar a prestar assistência aos salineiros, sobre a 
produção, a iodização do sal e sua importância  

80,000 
 

400,000 x x x x x 

Resultado 4.5. Empoderamento da Mulher 

Mulheres capacitadas Capacitação de associações femininas: poupança, 
microcrédito e gestão de pequenos negocios com produtos 
nutrit ivos  

 
 

20,000 

 
 

1,230,400 
 

x x x x x 

 
 

 

OBJECTIVO estratégico 5: Fortalecer a capacidade dos recursos humanos na área de nutrição 

Resultado 5.1: Funcionamento pleno do SETSAN Provincial 
 

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Orçamento Cronograma/anos 

1º ano Total 5 anos 1 2 3 4 5 

 
Quadro de pessoal do SETSAN e 
tomadores de decisão a nível provincial e 

Capacitar os tomadores de decisão em máteria de SAN 400,000 
 

800,000 x x    

Identificar necessidades (técnicas e de gestão) e formar os 300,000 1,500,000 x x x x X 

                                                           
102 É uma acção que já vem sendo incluída nos PES, pelo que o orçamento para os restantes anos será assegurado também pelo PES da DPMAS. 



83 

 

distrital capacitados pontos focais, actualizar capacidades anualmente  

Desenhar o plano operacional do PAMRDC   - - x x x x X 

Resultado 5.2. Professores de creches, ensino primário, secundário e técnico-profissional com conhecimentos em nutrição e produção agrícola 

Professores capacitados em matéria de 

nutrição, produção hortícola/fruteira, 

higiene e saneamento 

 

Capacitar técnicos de  educação, saúde, MAS e agricultura  
por distrito sobre Pacote Nutricional Básico 

 

999,385 

 
 

999,385 

x     

Formação em cascada de professores (formar Responsável 
Nutrição e responsável de Produção Escolar + PF distrital do 
SETSAN+ Responsável de Produção Escolar para realizar 
formação em cascada em educação nutricional, produção 
agrícola e técnicas de conservação (inclui kits de formação 
para escolas) 

4,533,950 

 

 

 

9,0679000 

 

 x  x  

Resultado 5.3. Pessoal do sector da saúde e agricultura fortalecem conhecimentos em nutrição e vigilância 103 

Pessoal de saúde capacitado para prestar 

aconselhamento e desenvolver 

actividades de nutrição 

Capacitação de enfermeiras SMI e técnicos de nutrição em 
técnicas de aconselhamento, educação nutricional, 
registo/monitoria de informação nutricional 

1,000,000 5,000,000 x x x x x 

Resultado 5.4 Incrementado número de profissionais com formação técnica/superior em nutrição 
Aumento do número de profissionais de 

nutrição formados 

Contratação de técnicos de saúde I 
(Já aprovado segundo DPS) 

 
 

1,461,000 

 
 

7,305,000 

x x x x x 

Contratação de técnicos de saúde II 
 

 
-- 

 
2,800,000 

 x x x x 

Advocacia junto ao MISAU para alocação de técnicos de 
nutrição a diferentes níveis para a província 

 
- 

 
- 
 
 

 x x x  

 

                                                           
103 A capacitação dos extensionistas e produtores está já incluída no ponto 4.1 
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OBJECTIVO estratégico 6: Fortalecida a capacidade provincial para advocacia, coordenação, gestão e implementação progressiva do PAMRDC 

Resultado 6.1: GT-PAMRDC coordena o PAMRD 

Produtos Chave Intervenção/ Actividade 
Orçamento Cronograma/anos 

1º ano Total 5 anos 1 2 3 4 5 

Fortalecida a capacidade do GT para gerir 
e coordenar o PAMRDC 

Elaboração dos planos anuais do GT-PAMRDC - - x x x x x 

Resultado 6.2 Sociedade Sensibilizada para a necessidade de redução da desnutrição crónica C a nível provincial 

Sociedade, governo, sector privado e 

ANE104 sensibilizados sobre PAMRDC e 

desnutrição crónica 

Elaboração de um plano e estratégia de advocacia do 
PAMRDC-P e capacitação do GT-PAMRDC 

 
600,000 

 
600,000 

x     

Produção de material de comunicação: 3 pacotes de anúncios 
de rádio: adolescentes, mulheres e crianças 

 
450,000 

 
450,000 

x     

Divulgar o PAMRDC e sua evolução a todas ONGs, entidades 
governamentais, GT sectoriais, sector privado, meios de 
comunicação e possíveis doadores105 

 
40,000 

 
200,000 

x x x x x 

Criar grupos de coordenação distritais com representação 
dos Diretores provinciais e Administradores 

300,000 1,500,000 x x x x x 

Encontros e acções para integração do PAMRDC nos PES e 
nos orçamentos distritais 

x x x x X 

Divulgação do estudo de hábitos alimentares   
549,579 

 
549,579 

x     

                                                           
104 Actores Não Estatais 
105 Alguns destes encontros terão um carácter informal e devem ser apresentados pelos pontos focais dos membros dos GT nas suas próprias instituições e em 

grupos de trabalho/coordenação onde sejam membros 



85 

 

Resultado 6.3 PAMRDC monitorado e avaliado 

Realizadas acções de monitoria e 
avaliação do  
PAMRDC  
 

Supervisionar PAMRDC (e elaborar relatórios trimestrais de 
seguimento e semestrais de monitoria) 

 
200.000 

 
1.000.000 

 

x x x x x 

Actualizar anualmente o mapeamento das acções de nutrição 
e analisar evolução 

 
100.000 

 
500.000 

x x x x x 

Criar um grupo anual de Monitoria e Avaliação (SETSAN + 3 
membros do GT)  

 
 
- 

 
 
- 

x x x x x 

Avaliação intermédia e final do PAMRDC   
- 

 
900.000 

 

  x  x 

 

OBJECTIVO estratégico 7: Fortalecido o sistema de vigilância alimentar e nutricional 

RESULTADO 7.1: Fortalecida a gestão do sistema de vigilância de Segurança Alimentar e Nutricional nos diferentes níveis (provincial e distrital) 

Produtos Chave  Intervenção/ Actividade 
Orçamento Cronograma/anos 

1º ano 
total 

5 anos 
1 2 3 4 5 

Sistema de vigilância alimentar e 

nutricional que providencie informação 

fiável sobre SAN de forma regular e 

atempada melhorado 

Supervisão das actividades de nutrição   

482,552 

 

482,552106 

 

x     

Identificar as necessidades e fortalecer os postos de vigilância 
nutricional (capacitação e equipamento); Kits de vigilância 
nos postos 

 
 

800,00 

 
 

1,600,000 

 x  x  

Expandir os postos de vigilância   
 
- 

 
 
- 

 x x x  

                                                           
106 É uma acção que já vem sendo incluída nos PES, pelo que o orçamento para os restantes anos será assegurado também pelo PES da DPS. 
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Reciclar anualmente/fortalecer a capacidade de vigilância e 
recolha da informação (enfermeiras SMI)107 

 
 
- 

 
 
- 

x x x x x 

Fortalecer a todos os níveis a capacidade para recolher, 
analisar e reportar dados de SAN, assegurando o seu uso para 
formulação de políticas/estratégias e programas 
 

1,500,000 3,000,000  x  x  

Pesquisas/estudos sobre desnutrição 
crónica realizadas 

Realização de um estudo de base com indicadores de 
impacto de saúde e nutrição108  

1,500,000 3,000,000 
 

 x   x 

 

  

Objectivo Estratégico 8. Melhorar o acesso à água potável e a condições do Saneamento do meio109 

Resultado 8.1 Assegurado o saneamento básico nos domicílios de AF vulneráveis com raparigas adolescentes, mulheres grávidas, lactantes e crianças menores de 2 anos 

Produtos Chave  Intervenção/ Actividade 

Orçamento Cronograma/anos 

1º ano 
total 

5 anos 
1 2 3 4 5 

Assegurado o saneamento básico aos AF 
vulneráveis  

Apoio na construção de latrinas nas zonas peri-urbanas  
3,450,000 

 
3,450,000 

x     

Construção de latrinas nas zonas rurais 2,940,000 2,940,000 x     

Campanhas de sensibilização nas zonas rurais e peri-urbanas 
sobre boas práticas de higiene e saneamento 

600,000 
 

3,000,000 x x x x x 

Resultado 8.2 Aumentada a cobertura do abastecimento de água potável  de AF vulneráveis com raparigas adolescentes, mulheres grávidas, lactantes e crianças menores 

de 2 anos 

Aumentado o acesso a água potável por 
parte dos AF vulneráveis 

Identificação de AF vulneráveis junto do DPMAS para taxação 
gratuita (rede e fontanários) 

 
423,000 

 
2,115,000 

 x x x x 

                                                           
107 Segundo a DPS as enfermeiras são já capacitadas anualmente; trata-se agora de dar ênfase à componente de registo/monitoria durantes estas capacitações 
108 Como já existe a nível nacional, Estudo de Base SAN. 
109 É uma acção que já vem sendo incluída nos PES, pelo que o orçamento para os restantes anos será assegurado igualmente pelo PES da DPOH  
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Reabilitar e expandir pequenos sistemas de abastecimento 
de água nas zonas rurais 

 
150,000,000 

 

 
150,000,000 

 

x     

Construção de furos e poços com bombas manuais em zonas 
rurais 

 
56,000,000 

 

 
56,000,000 

 

x     

Reabilitar poços e furos equipados com bombas manuais nas 
zonas rurais 

 
1,350,000 

 

 
1,350,000 

 

x     

 


