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Historico

O Guia Operacional sobre a Alimentacdo de Lactentes e Criancas Pequenas em Emergéncias
(OG-AIE em inglés) foi elaborada pela primeira vez pelo Grupo de Trabalho Interagéncias sobre
a Alimentacdo de Lactentes e Criangcas Pequenas em Emergéncias em 2001. Este grupo de
trabalho incluiu membros do Grupo Central do AIE; grupo de colaboragdo interagéncial
preocupado com o desenvolvimento de materiais de capacitacdo e guias sobre politicas
correlatas em alimentagdo de lactentes e criangas pequenas em situagdo de emergéncia
(AIE/ABCP-E, a seguir designada AIE).

A versdo 2.0 foi produzida em maio de 2006; a versao 2.1 em fevereiro de 2007 (com adenda
em 2010); e a versdo 3.0 em outubro de 2017 para refletir experiéncias operacionais e
necessidades e atualizagGes do guia. A versdo 3.0 foi atualizada pelo Grupo Core do AIE em
consulta com informadores internacionais, regionais e nacionais, coliderados pela Rede de
Nutricdo em Emergéncia (RNE em inglés) e pela UNICEF e coordenados pela RNE. O Grupo
Central do AIE agradece a todos aqueles que |he assessoraram e contribuiram nesta e nas
edicOes anteriores.

Esta atualizagdao da OG-AIE foi possibilitada pelo generoso apoio do povo americano
através da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
(USAID).

Mandato

A OG-AIE procura cumprir as disposicbes das padroes internacionais de emergéncia,
incluindo as normas humanitarias fundamentais em matéria de qualidade e
responsabilidade (CHS) e as normas da esfera!, entre muitas outras?. Assiste a aplicacéo
pratica dos Principios do Guia para a Alimentacdo de Lactentes e Criangas em Emergéncia3
e do Cddigo Internacional para a Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno ("o
Cddigo")* e e posteriores resolugbes pertinentes da Assembléia Mundial de Sadde (AMS
em inglés). Além disso é uma contribuicdo aos gestores, planejadores e doadores para
gue cumpram com as responsabilidades apontadas pela Estratégia Global da UNICEF/OMS
sobre a Alimentacdo de Lactentes e Criancas Pequenas® pelo artigo 24 da Convengdo dos
Direitos da Crianga? e pela Chamada para Agdo contida na Declaragao de Innocenti 2005
sobre Alimentacdo de Lactentes e Criangas Pequenas® acolhido de forma unanime pela
Assembléia Mundial de Saude em 2006. Contribui para a consecucdo dos objetivos do
objetivo de desenvolvimento sustentavel® (Objetivos 2,3 e 6) e do programa de trabalho

da Década das NagGes Unidas para a Alimentagdo (2016-2025)d.

Objetivo
A OG-AIE visa proporcionar um guia conciso e pratico sobre a forma de garantir uma adequada
alimentacdo aos lactentes e criangas pequenas em situacdes de emergéncia.

Ambito
A OG-AIE aplica-se a preparacdo para situacdes de emergéncia, a resposta e a
recuperacao a nivel mundial, a fim de minimizar os riscos de morbilidade e/ou

mortalidade infantil e das criancas pequenas associados as praticas de alimentacdo e de
maximizar a nutricdo, a salde e o desenvolvimento das criangas.

Populacoes Alvo

As populagdes-alvo das intervengdes sdo os lactentes e as criangas pequenas com menos de
dois anos (0-23 meses) e as mulheres gravidas e lactantes (MGL em inglés).




Utilizadores-alvo desta guia

A OG-AIE destina-se aos decisores politicos, decisores e programadores que trabalham na
preparacdo e resposta a situacdes de emergéncia, incluindo governos, agéncias das Nagles
Unidas (ONU), organizagdes ndao governamentais (ONG) nacionais e internacionais, doadores,
grupos de voluntarios e o setor privado/empresarial.

As acGes recomendadas dirigem-se as entidades com autoridade de coordenagdo da AIE e as
responsabilidades mandatadas, bem como as que exercem atividades que afetam direta ou
indiretamente a AIE e que tém também responsabilidades e papéis fundamentais. Serdo
necessarias agdes a varios niveis e em diferentes graus de acordo com o contexto.

A OG-AIE é relevante em todos os setores e disciplinas, em especial a nutricdo, mas também a
saude (incluindo a saude reprodutiva, a saide materna, infantil e de recém-nascidos (SMNI em
inglés), os servicos curativos, a salde mental e os servigos de apoio psicossocial (MHPSS em
inglés); HIV; gestdo de doengas infecciosas); servicos de adolescentes; dgua, saneamento e
higiene (ASH); seguranca alimentar e meios de subsisténcia (SAS em inglés); protecdo das
criancas; desenvolvimento da primeira infancia (CEA em inglés); deficiéncia; abrigo;
programadores de transferéncias de numerario; protecdo social; agricultura; coordenacgédo de
campos e gestdo de campos; e logistica.

Desenho

Iniciando com um resumo de pontos chaves, este documento estd organizado em seis segoes
de passos praticos, em seguidas de contatos chave (Segdo 7), secdo de referéncias com os
principais recursos (Secdo 8) e definicoes (Secdo 9). As referéncias sdo incluidas como notas
de rodapé que se ligam a Segédo 8, onde estdo listados os recursos numerados. A informagdo de
apoio é indexada por ordem alfabética nas notas que se seguem a secdo 7. A preparacdo para
situacGes de emergéncia € um tema transversal; as agBes-chave estdo resumidas na caixa 1 e
nas secbes enumeradas no anexo 1. A colaboracao multissetorial é abordada na segédo
5, mas também noutras segdes; No anexo 1 é incluido um guia do contetdo por
setor/especialidade.

Comentarios e apoio

O Grupo Central do AIE agradece com as reagbes ou comentarios sobre este documento e sua
implementacdo na pratica. Entre em contato com a Divisdo de Programa do Grupo Core do AIE
c/o UNICEF, Nova Iorque, EUA: nutrition@unicef.org, ou c/o RNE, Oxford, Reino Unido:
office@ennonline.net. Incluir "feedback OG-AIE" na linha de assunto.

O OG-AIE esta disponivel em linha no seguinte enderego:
www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017

'Veja 23-25 na secao de referéncias 8.2 Politica - Padrdes Minimos

?Veja References Section 8.2 Politica - Padrées Minimos

*Veja 4 na secao de referéncias 8.2 Politica - Estratégia Global e Nacional
“Veja 9 and 10 na secao de referéncias 8.2 Politica - Politica Global

*Veja 5 na secao de referéncias 8.2 Politica - Estratégia Global e Nacional
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PONTOS-CHAVE

1.

10.

11.

12.

13.

14.

0 apoio adequado e oportuno a Alimentacao de Lactentes e Criancas Pequenas em situacdes de
emergéncia (AIE) salva vidas; protege a nutricdo, a salde e o desenvolvimento dos bebés; e
beneficia as maes.

A preparacao para situacoes de emergéncia é crucial para uma resposta atempada, eficiente e
adequada de AIE (Caixa 1).

As principais disposicdes relativas as AIE devem refletir-se nas politicas governamentais,
multisectoriais e das agéncias e e devem orientar as respostas de emergéncia (Secéo 1).

A sensibilizacao e a formagao em matéria de AIE sdo necessarias a varios niveis e em todos os
setores (Secao 2).

A capacidade de coordenacao da AIE deve ser estabelecida no mecanismo de coordenacao para
cada resposta de emergéncia. O Governo é a principal autoridade de coordenacao do AIE. Quando
tal néo for possivel ou for necessario apoio, a coordenacao da AIE é da responsabilidade
mandatada da UNICEF ou do ACNUR, em funcao do contexto, em estreita colaboracao com o
governo, outras agéncias das Nacdes Unidas e parceiros operacionais (Secao 3).

E essencial uma comunicacdo atempada, correto e harmonizada a populacéo afetada, aos
equipes de resposta a emergéncias e a midia (Segao 3).

A avaliacédo das necessidades e a analise critica devem informar um contexto especifico de
resposta AIE (secao 4).

E necessaria uma acéo imediata para proteger as praticas recomendadas para a alimentacéo de
lactentes e criancas pequenas (ABCP em inglés) e minimizar os riscos nas fases iniciais de uma
emergéncia, com apoio direcionado a lactentes e criancas de maior risco (Secao 5).

Em todas as situaces de emergéncia, é necessario avaliar e agir para proteger e apoiar as
necessidades nutricionais e os cuidados a prestar tanto aos lactentes amamentados como aos nao
amamentados e as criancas peuenas. E importante ter em conta as praticas prevalentes, o
ambiente de doencas infecciosas, as sensibilidades culturais e as necessidades e preocupacoes
expressas das maes e dos cuidadores na determinacao das intervencoes (Secao 5).

A colaboracao multissetorial é essencial numa situacdo de emergéncia para facilitar e
complementar as intervencoes diretas no dominio ABCP (secéo 5).

Em todas as situacdes de emergéncia, é importante garantir o acesso a quantidades adequadas
de alimentos adequados, seguros e complementares e o0 apoio as criancas a eles associado, bem
como a adequacao nutricional das mulheres gravidas e lactantes (MGL em inglés) (Secéo 5).

Em situacdes de emergéncia, a utilizacao de substitutos do leite materno (SLM) exige um pacote
de cuidados e de apoio especializado especificos a cada contexto, a fim de garantir que as
necessidades nutricionais das criancas nao amamentadas sejam satisfeitas e de minimizar os
riscos para todas as criancas através de uma utilizacao inadequada de SLM (Secdes 5 e 6).

As doacoes de SLM, alimentos complementares e equipamento de alimentacao nao devem ser
procuradas nem aceites em situacdes de emergéncia; os fornecimentos devem ser adquiridos com
base na necessidade avaliada. Nao envie leite humano de um doador para uma emergéncia que
nao se baseie em necessidades identificadas e faca parte de uma intervencao coordenada e
gerida. A SLM, outros produtos lateos, Bebirao e tetinas nao devem ser incluidos numa
distribuicao geral ou em blanket (secoes 5 e 6).

E essencial acompanhar o impacto das acdes humanitarias e da inacao nas praticas da ABCP, na
nutricdo e satde infantil; Consultar a populacao afetada no planeamento e na execucao; e
documentar experiéncias para informar sobre a preparacao e a resposta futura (secéao 4).




PASSOS PRATICOS

1 Ratificar ou Desenvolver Politicas

1.1 Os governos e as agéncias devem dispor politicas atualizadas que abordem adequadamente todos os
seguintes elementos no contexto de uma emergéncia: Protecao, promocéo e apoio a amamentacédo; Gestao
da alimentacao artificial; alimentacao complementar; As necessidades nutricionais da MGL; Conformidade
com o Cddigo Internacional de Comercializacdo dos Substitutos do Leite Materno (SLM) e subsequentes
resolucoes pertinentes da Assembleia Mundial de Salide (AMS) (o Codigo)¢; Prevencédo e gestao de doacdes
da SLM; e a alimentacao infantil no contexto de emergéncias de salde publica e surtos de doencas
infecciosas (ver Secao 9 Definicdes para as praticas recomendadas de ABCP). Poderao ser necessarias
disposicoes adicionais especificas de contexto, como no caso dos refugiados ou das pessoas deslocadas
internamente (PDI). Podem existir provisdes como politica auténoma e/ou podem ser integradas noutras
politicas relevantes. A UNICEF e a OMS tém responsabilidades fundamentais no apoio a preparacao das
politicas nacionais/subnacionais (ver Caixa 1 para as acdes-chave de preparacéo).

1-2 Em caso de resposta inicial/precoce, consulte os planos de preparacdo, politicas e procedimentos
nacionais/subnacionais e cumpra a legislacao e as normas internacionais pertinentes. Em uma emergéncia,
onde a orientacao politica existente esta ausente, desatualizada ou nao aborda adequadamente o contexto,
podem ser necessarias atualizacoes rapidas de orientacdo politica ou desenvolvimento de orientacao
‘paliativo’, liderado pela autoridade de coordenacdo do AIE e em consulta com a OMS, outras agéncias
competentes da ONU e grupos técnicos nacionais/regionais/globais (ver ponto 3.1; 3.3).

1-3 Desenvolver e atualizar as orientagdes politicas existentes em estreita colaboracao com as autoridades
governamentais e procurar reforcar as politicas nacionais/subnacionais pertinentes. Desenvolver e
atualizar as politicas e os procedimentos associados em matéria de preparacao.

1.4 Divulgar as principais orientacdes politicas a todos os intervenientes relevantes em todos os setores,
incluindo grupos de comunicacao social, setor privado, doadores, grupos militares e voluntarios (ver 3.7).

1-5 Uma declaracdo conjunta interagéncias, emitida e aprovada pelas autoridades competentes, pode ser
utilizada para destacar orientagdes relevantes, fornecer orientacoes rapidas especificas para o contexto
e harmonizar a comunicacao. O desenvolvimento da declaracao deve ser liderado pela autoridade de
coordenacao da AIE (ver ponto 3.1); A UNICEF e a OMS tém papéis fundamentais a desempenhar para
catalisar e apoiar o desenvolvimento. Na preparacao, elaborar um projeto de declaracdo conjunta e uma
aprovacao preliminar segura com as autoridades competentes. Um modelo de declaracao conjunta esta

disponivel7.

1-6 0 Cddigo exprime a vontade coletiva dos governos relativamente a comercializagdo da SLM e define as
responsabilidades dos fabricantes e distribuidores dos produtos abrangidos pelo Codigo, dos profissionais
de salide, dos governos nacionais e das organizacdes interessadas (ver 9). Introduzir o Codigo na legislacao
nacional em matéria de preparacao e execucao em qualquer momento, incluindo durante a resposta de
emergéncia. Assegurar que a legislacao existente esta em plena conformidade com o Cédigo. Violagdes do
codigo de relatério (ver 4.16 e 7.1).

1-7 Promulgar legislacdo e adotar politicas em conformidade com as orientacdes da OMS sobre o fim da
promocao inadequada dos alimentos para lactentes e criancas pequenas® (ver 5.27). Na preparacao, as
Nagdes Unidas, a sociedade civil e os decisores politicos do governo devem desenvolver politicas nacionais
juridicamente vinculativas em matéria de intervencéo do setor privado em situacoes de emergéncia, a fim

de permitir uma colaboracao construtiva e evitar influéncias indevidos e conflitos de interesses”.

¢Veja 9 and 10 na secdo de referéncias 8.2 Politica - Politica Global

7 Veja 13 na secao de referéncias 8.2 Politica - Politica Organizacional
®Veja11and12na secao de referéncias 8.2 Politica - Politica Global

°Veja 7 na secdo de referéncias 8.2 Politica - Estratégia Global e Nacional




2 Capacitacao de Pessoal

2.1 Sensibilizar o pessoal relevante de todos os setores para apoiar a AlE, incluindo os que lidam diretamente
com as mulheres e criancas afetadas; os que ocupam posicoes de tomada de decisao; As operacoes que
afetam a ABCP; As que tratem de quaisquer donativos; e os que mobilizam recursos para a resposta. Os
grupos-alvo de sensibilizacao incluem os funcionarios do governo, os lideres setoriais/de cluster, os
doadores, o pessoal de resposta rapida, os gestores de campos, as equipes de comunicacao, os logisticos,
os meios de comunicacao social, os voluntarios, entre outros.

2-2 Formar pessoal na AIE na preparacao e durante a resposta a situacoes de emergéncia, conforme necessario.
O pessoal-alvo pode incluir funcionarios do Estado; Pessoal das ONG e voluntarios que prestam servicos de
salde e nutricdo e apoio a nivel das dacilidades ou da comunidade; e pessoal de linha de frente noutros
setores.

2-3 Adaptar e dar prioridade aos contetdos de formagao para responder as necessidades identificadas, as
expectativas culturais e as experiéncias pessoais das maes e do pessoal; lacunas de capacidade; O publico-
alvo; e tempo disponivel. Podera ser necessaria uma capacidade mais especializada para aconselhar as maes
e os bebés com necessidades acrescidas, como maes estressadas ou traumatizadas, bebés e maes
desnutridos, bebés com baixo peso ao nascer (BPN em inglés) e bebés e bebés deficientes com dificuldades
de alimentacao. No minimo, o pessoal em contato com maes e criancas com menos de dois anos deve ser
treinado para ser sensivel a questdes psicossociais, ao rastreio nutricional e as vias de recurso para apoio
mais especializadom.

2-4 Sensibilizacdo e formagdo em preparacdo. Integrar os componentes do AIE nos curriculos e formagoes
existentes e colaborar com as instituicdes académicas e de formagdo nacionais e regionais sobre o
desenvolvimento e a entrega de conteudos. Incluir conceitos basicos em torno da AIE e do Codigo na
formacao prévia dos profissionais de salde relevantes. Integrar licdes da resposta de emergéncia anterior
em pacotes de treinamento. Documente quem é treinado e como acessa-los em uma emergéncia.

2-5 Identificar e utilizar os conhecimentos especializados e as redes nacionais existentes, como o
aconselhamento e o apoio na amamentacao. As fontes dos contatos nacionais incluem: Ministério da Satde;
Representacdes da UNICEF e da OMS; Alianca Mundial para a Acdo de Amamentacdo (WABA)e; La Leche
League e outras organizagbes de amamentacao mae-para-mae; Associacao Internacional de Consultores
de Lactagao (ILCA)s e filiais nacionais da ILCA; e grupos nacionais da Rede Internacional de Acao de
Alimentos para Bebés (International Baby Food Action Network - IBFAN)" (ver 7 para os contatos).

3 Operacgoes de coordenacao

3-1 0 governo ¢ a principal autoridade de coordenacgao da AIE. Quando tal ndo for possivel ou for necessario
apoio, entre as agéncias das Nacdes Unidas e em conformidade com os mandatos, a coordenacao da AIE é
da responsabilidade da UNICEF ou do ACNUR, nos termos dos quais:

i. A autoridade de coordenacdo da UNICEF pode ser a agéncia lider aglomerado dentro do ambito da
abordagem do Comité Permanente das Inter-Agéncias (IASC) para a resposta humanitaria, quando for
ativado um cluster nacional, ou como agéncia das Nacdes Unidas responsavel pela alimentacdo dos
lactentes e criangas pequenas em situacoes humanitarias ',

ii. Nas respostas do PDI, a UNICEF é responsavel pela coordenacéo do AIE 12

iil. Nas respostas aos refugiados, o ACNUR é a agéncia das Nacdes Unidas responsavel pela coordenacao das
IFE),

iv. Em todos os contextos, a UNICEF e o ACNUR maximizardo as sinergias entre as respectivas
capacidades técnicas e de gestao, a disponibilidade de recursos e as capacidades de resposta.

' Veja References Section 8.3 Treinamento
" Veja 14 na secao de referéncias 8.2 Politica - Politica Organizacional
"?Veja 14 na secéo de referéncias 8.2 Politica - Politica Organizacional




3.2

3.3

3.5

O PAM é responsavel pela mobilizacao da assisténcia alimentar em situacées de emergéncia, de uma forma
que respeite as disposicoes da OG-AIE. A OMS é responsavel por apoiar os Estados-Membros na preparacao,
resposta e recuperacao de emergéncias com consequéncias para a saude publica.

Garantir a capacidade de coordenacéo da AIE no ambito dos mecanismos de coordenagdo numa resposta de
emergéncia. Avaliar e apoiar o desenvolvimento da capacidade de coordenacdo governamental, conforme
necessario. Determinar ou clarificar as responsabilidades e os papéis da coordenacao na preparacao e na
resposta inicial. A representacdo da UNICEF tém a responsabilidade fundamental de preparar as necessidades
de coordenacdo em caso de emergéncia e, se necessario, de apoiar o desenvolvimento das capacidades e
competéncias do governo a este respeito.

A autoridade de coordenacao do AIE deve coordenar diretamente a resposta do AIE ou assegurar a existéncia
de mecanismos e capacidades de coordenacdo adequados 13. Tal pode implicar o recrutamento ou o
destacamento de pessoal adicional ou a colaboracao/parceria com outra agéncia ou agéncias. Podem ser
identificados ou criados mecanismos de apoio técnico por pais/regional/global ou grupos de trabalho para
apoiar a coordenacdo. Sempre que uma agéncia parceira seja identificada para realizar atividades de
coordenagao, a autoridade de coordenacado do AIE continua a ser responsavel por garantir uma resposta
adequada, adequada e atempada do AIE.

O nivel de coordenacgéo, incluindo a necessidade de um coordenador especifico para o AIE, dependera do
contexto. Sempre que possivel, apoiar o governo a cumprir a sua responsabilidade de coordenacéao da AIE e a
trabalhar com estruturas e mecanismos existentes a nivel nacional. Identificar ou localizar a capacidade de
coordenacao das AIE no ambito do mecanismo de coordenacao setorial mais relevante, como a nutricéo, a
salde ou a seguranca alimentar.

A coordenacao proporciona a todos os respondedores uma orientacao especifica e tecnicamente informada
sobre a AIE; identifica as vulnerabilidades criticas e as lacunas de resposta, bem como as agdes destinadas a
garantir que estas sejam rapidamente abordadas; e acompanha a adequagao da resposta. Em estreita
colaboracao com o governo, o setor ou os parceiros de clusters, as responsabilidades da autoridade de
coordenacao das AIE incluem:

i.  Efetuar uma analise contextual dos dados de base existentes para informar imediatamente as acées.

ii.  Assegurar que a AIE seja incluida na avaliacdo precoce/multissetorial/rapida das necessidades; Prestar
aconselhamento sobre a utilizacao de indicadores normalizados e especificos de contexto; Fornecer uma
analise de situacdo do AIE; e determinar a necessidade e o seguimento direto da avaliagdo das necessidades
(ver 4).

iil. Assegurar que as intervencdes do AIE sejam incluidas e refletidas com exatiddo em chamadas de
financiamento de emergéncia e apelos a pronincia.

i. Avaliar a adequacdo das orientacdes politicas existentes e, se necessario, atualizacdes de politicas,
desenvolvimento de orientacdes para as lacunas e declaragoes conjuntas (ver 1).

V. Desenvolver e supervisionar a aplicacdo de uma estratégia de comunicacao (ver ponto 3.7).

vi. Desenvolver um plano de acédo especifico para o contexto, com base em planos de preparacdo, quando
existam (ver ponto 1.1) e em colaboracdo com outros setores (ver ponto 5.6, 5.30-5.32, anexo 1).

viil. Determinar e procurar ativamente os recursos necessarios e a capacidade dos parceiros para apoiar a
execucao do plano de acéo.

viil. Coordenar o apoio & amamentacéo e as intervencées de alimentacdo complementares (ver 5).

ix. Coordenar a gestdo da alimentacéo artificial, conforme necessario (ver 6.7-6.10).

X Reduzir e gerir os riscos relacionados com a resposta humanitaria, incluindo a prevencao e a gestao das
doacdes de SLM, produtos lateos, alimentos complementares, leite humano doador e equipamento de
alimentacao (ver 6.1-6.6).

X Fornecer orientacées adaptadas em caso de comprometimento da resposta da programacéo AIE (ver 3.8).

xi. Estar atento, evitar e gerir conflitos de interesses, por exemplo, quando cooperar com o setor privado e
assegurar o financiamento das intervencdes da AIE (ver ponto 1.7). Desenvolver orientacdes provisorias, na
medida do necessario, para garantir salvaguardas adequadas.

Xiil. Monitorar o esforco de resposta AIE (ver 4.12-4.18).
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3-6 Coordenar com outros setores a fim de identificar oportunidades de colaboracdo multissetorial’ na
avaliacao e programacao das necessidades e informar as politicas setoriais, os planos de acao e a gestao
dos riscos em relacdo a AIE. Participar ativamente em reunides relevantes de coordenacao de setores ou
de grupos. Identificar e colaborar com as pessoas que trabalham independentemente das estruturas de
coordenacao tradicionais, por exemplo, militares, grupos de voluntarios e grupos da sociedade civil.

3-7 Assegurar uma comunicacdo coordenada, atempada, rigorosa e harmonizada a populacdo afetada, aos
respondedores e aos meios de comunicacao social. Uma estratégia de comunicacao devera proporcionar
um quadro’™ com um plano de execucdo que o acompanhe. As principais consideracdes incluem a
divulgacdo de orientacdes politicas; Mensagens a populacao afetada sobre os servicos disponiveis e as
praticas de formacao continua; Mensagens adaptadas para os grupos-alvo no esforco de socorro (por
exemplo, grupos militares, voluntarios e grupos da sociedade civil); comunicados de imprensa;
monitorizacao da cobertura mediatica; e mensagens adaptadas para diferentes meios de comunicacgao (por
exemplo, radio, telefone celular, redes sociais). Um guia de midia sobre AIE esta incluido na Secao 8'¢

3-8 Em algumas situacdes de emergéncia, podera nao ser possivel cumprir de imediato todas as disposi¢des da
0G-AIE, por exemplo, quando o acesso as pessoas afetadas é limitado ou impossivel ou a capacidade nao é
suficiente para fornecer o apoio necessario. Nestas circunstancias, é essencial uma analise critica por parte
da autoridade de coordenacao das AIE, do governo, da UNICEF, da OMS e, se for caso disso, do ACNUR (ver
ponto 3.1), a fim de fornecer orientacdes especificas sobre as acoes adequadas e compromissos aceitaveis.
A programacao adaptada pode ficar aquém das recomendacdes da OG-AIE e deve ser temporaria. As
necessidades e os riscos ndo satisfeitos de uma programacdo comprometida devem ser utilizados para
informar a defesa pré-ativa do acesso humanitario, dos recursos e das capacidades. A tomada de decisdes
deve ser registrada e as licdes colhidos devem ser documentados e partilhados.

3-9 A autoridade de coordenagdo do AIE é responsavel pela aplicagdo das normas e padrées nacionais
internacionais e pertinentes, incluindo as disposi¢oes do presente OG-AIE, das normas Sphere e do Codigo.
Devem ser abordadas lacunas nas orientacoes (ver pontos 1.2-1.3).

3-10 As lacunas na capacidade de coordenacdo das AIE em resposta a situacdes de emergéncia devem ser
comunicadas a UNICEF, ao pais ou ao gabinete regional do ACNUR e, se necessario, a sede das agéncias (ver

7).
4 Avaliar e monitorar

Geral

4-1 Avaliar as necessidades e as prioridades para a resposta da AIE e acompanhar o impacto das intervencgoes,
da acdo humanitaria e da inacdo. Dar prioridade a avaliacdo das necessidades e dificuldades agudas que
expdem as criancas ao maior risco. Recolher dados qualitativos e quantitativos sobre a preparacao, a
avaliagcao precoce das necessidades e a realizacao de pesquisas representativos. Investir na recolha de
informacdes fiaveis, precisas, sistematicas e coordenadas. Triangular fontes de informacéo. O nivel e o tipo
de avaliacdo da AIE que é possivel numa dada emergéncia dependerdao de um equilibrio entre fatores,
incluindo o acesso da populacdo, a capacidade, o tipo de emergéncia (por exemplo, aguda, cronica) e os
recursos.

4-2 Explorar as oportunidades de incluir questoes relacionadas com a ABCP noutras avaliagdes das necessidades
setoriais e basear-se em dados intersectoriais relevantes, como agua, saneamento e higiene (ASH) e
relatorios de saude. Em equipes de avaliagdo multisectoriais, assegurar-se de que uma pessoa recebeu
orientacao basica sobre AIE. Para o planeamento e a analise da avaliacao das necessidades, envolver pessoal
com experiéncia no ABCP, idealmente AIE. Sempre que essa capacidade seja limitada a

nivel local, procurar especialistas a nivel regional e/ou mundial

“Veja References Section 8.6 Intervencoes Multissetoriais - Integracao

»Veja References Section 8.4 Coordenacao - Comunicacdes e Advocacia

*Veja 65 na secao de referéncias 8.4 Coordenacao - Comunicagées e Advocacia; Media Guide on ABCP-E. AIE Core
Group, 2007




support (see 7). Consult with sectoral specialists to support analysis of multi-sectoral data as
necessary.

4-3 Desagregar os dados relativos a criancas com menos de dois anos por sexo e por idade, do seguinte modo: 0-5
meses, 6-11 meses, 12-23 meses e proporcao da PLWL. Informada pelo contexto, desagregar informacgdes-chave
por etnia, localizacao, etc. para permitir a analise de capital proprio.

Dados pré-crise e avaliacao precoce das necessidades

4-4 Utilizar informacdes de base pré-crise (dados secundarios) para desenvolver um perfil de situacéo do FCI,
a fim de informar as decisdes precoces e as acdes imediatas. Recolher informagdes essenciais na
preparacao ou na medida do necessario, em resposta precoce.

4.5 As fontes de informacao pré-crise incluem os programas governamentais, as ONG e os paises da ONU
existentes; MICS (Multiple Indicator Cluster Surveys)m e PDS (Pesquisa Demografica de Saudes) n; Inquéritos
subnacionais; instituicdes nacionais (ministérios, servicos locais de preparacao para situacoes de
emergéncia, autoridades responsaveis pela luta contra a droga e pela aplicacdo de normas alimentares);
Estudos sobre conhecimentos, atitudes e praticas (CAP); Profileso por pais da Iniciativa Mundial de
Tendéncias para a Amamentacao (WBTi); base de dados da OMS e da UNICEF; Sistema de Informagéo sobre
Paisagem Nutricional; Avaliadores pos-emergéncia; Apelacdes rapidas anteriores e Planos de Resposta
Humanitaria (HRP). A informacao nutricional pode também ser obtida através de avaliagdes conjuntas da
nutricdo e da seguranca alimentar, tais como a Abordagem Conjunta da Alimentacdo e da Seguranca
Alimentar (JANFSA); Analise exaustiva da seguranca alimentar e da vulnerabilidade (ACSAV); e sistemas de
vigilancia da seguranca alimentar e da nutricao (SNMS).

4.6 As principais informacgoes a considerar incluem:

4.6.1 Dados contextuais

. enquadramento politico, incluindo planos nacionais de orientacdo e preparacao pertinentes;
Estatuto juridico do Codigo; Politicas e protocolos sobre o HIV e a alimentacéo para lactentes e
outras emergéncias de saude pUblica/surtos de doencas infecciosas (ver 5.33-5.40); legislacdo
nacional em matéria de alimentos e medicamentos que afeta a aquisicdo de produtos de base.

ii.  Estado nutricional infantil pré-emergéncia, incluindo a prevaléncia de subnutricao aguda, atordoamento
e anemia; e estado nutricional materno, incluindo a prevaléncia de anemia.

iil. Seguranca da populacéo e dificuldades de acesso, como nas zonas afetadas por conflitos.

i.  Caseloads estimados de criancas com menos de dois anos de idade (dados desagregados; ver 4.3) e MGL.

V. Prevaléncia/notificacdes de lactentes, criancas pequenas e maes de maior risco (ver 5.4).

Vi. Seguranca alimentar das familias, incluindo o acesso a alimentos complementares adequados (ver 5.23).

viil. Ambiente ASH, incluindo acesso a 4gua potavel e saneamento basico, e normas sociais de higiene
(ver 5.32.viii).

viil. Ambiente de salde, incluindo o apoio oferecido pelos prestadores de servicos pré-natais, de
entrega e pos-natais; Perfil de idade e morbilidade das admissées em programas de tratamento
de subnutricao aguda; taxas de morbilidade por doencas infecciosas; Taxa de mortalidade bruta
(TBM), taxa de mortalidade infantil (IMR) e taxa de mortalidade inferior a cinco (TMM5);
cobertura do tratamento antirretroviral (TAR); e apoio prestado pelos servicos sociais e
mecanismos de protecao social.

iX. Capacidade e disponibilidade de potenciais prestadoras de apoio, como méaes que amamentam,
profissionais de saude treinados, conselheiros treinados, mulheres experientes da comunidade,
redes comunitarias de assisténcia, tradutores e intérpretes.

4.6.2 ABCPdata

Praticas de alimentacdo pré-emergéncia, incluindo a prevaléncia de: aleitamento em recém-nascidos;
Aleitamento precoce e exclusivo em lactentes com menos de seis meses; Lactentes nao amamentados
com menos de seis meses; Aleitamento continuo ao fim de um ano e de dois anos; regime alimentar
minimo aceitavel; Alimentacao por garrafa (em qualquer idade); Utilizacao de SLM, incluindo formulas
para lactentes, por grupo etario'’.

i, Conhecimentos e atitudes da populacéo relativamente a ABCP.
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4.7

4.8

4.9

4.10

ii. Praticas complementares de alimentacdo prevalentes, alimentos complementares comuns
utilizados e respectivas fontes.

iil. Aceitabilidade e viabilidade da relacéo, enfermagem por via Umida, utilizacio de leite humano
dador, disponibilidade de bancos de leite humano (ver 5.11-5.14).

i. Percepcéo local da deficiéncia infantil e das praticas de alimentacio e de cuidados conexos.
Relatorios e observagdes sobre criancas e prestadores de cuidados de salde com deficiéncia e
quaisquer questdes relacionadas com alimentacao ou cuidados de saude.

V. Relatorios sobre dificuldades de alimentacao ou pedidos de apoio alimentar (incluindo pedidos de
SLM) de maes, familias, comunidades e/ou nos meios de comunicagao social.

Vi. Pedidos ou relatérios de distribuicio ou dadivas nao-direcionadas de SLM, alimentos
complementares ou equipamento de alimentacao.

Proceder a uma avaliacao precoce das necessidades (rapida)'® para informar sobre a resposta as decisoes
estratégicas (por exemplo, populacdo-alvo, geografia, tipo de problema, escala de problemas, nimero
de pessoas afetadas, indicacdo de novas necessidades de avaliacdo) e as decisdes operacionais (por
exemplo, orcamento, equipamento, competéncias e necessidades de pessoal). Sempre que possivel,
associar ou integrar-se a avaliacao das necessidades multisectoriais. E necessaria uma analise critica dos
dados quantitativos e qualitativos para determinar as intervencoes adequadas.

Caso nao seja possivel realizar um inquérito representativo, utilizar meios alternativos e oportunistas
para recolher dados relevantes sobre a situacao atual. As abordagens para coletar dados incluem
discussoes de grupos de enfoque, entrevistas individuais, caminhadas transectadas e visitas de mercado.
Comportamento ao nivel doméstico ou comunitario, incluindo os locais onde a populacao se retine, como
centros de registro, distribuicao de alimentos e centros de salde. Em populacdes em transito, a procura

de polvora rapida, especialmente méaes com bebés. Ter em conta as limitacdes metodoldgicas na analise.

Recolher, na medida do possivel, informacdes sobre os diferentes grupos populacionais (geografia, etnia,
etc.). Utilizar indicadores normalizados' e desenvolver indicadores especificos de contexto, conforme
necessario, em consulta com a autoridade de coordenacdo do AIE. Outras fontes de informacao incluem
relatorios de situacdo humanitaria, relatorios de avaliacdo das necessidades setoriais, relatorios dos meios
de comunicacao, recursos de financiamento e redes sociais.

Entre as indicagbes que devem ser objeto de uma avaliacao precoce das necessidades e que requerem uma
investigacao mais aprofundada, contam-se: TBM, IMR e/ou TMM5 elevados; Notificacbes de mortes por
lactentes ou por maternidade; prevaléncia global de subnutricdo aguda superior a 5%; Alimentacao artificial
praticada antes da emergéncia; prevaléncia de amamentacao exclusiva baixa (< 50%) antes da emergéncia;
Maes com dificuldades em amamentar; baixa (< 70%) prevaléncia continuada do aleitamento ao fim de um
ano; Notificacoes de lactentes ndo amamentados com menos de seis meses de idade; Pedidos de formula
para lactentes; ma disponibilidade de alimentos complementares adequados; Lactentes com menos de seis
meses de idade que apresentem subnutricdo aguda; Lactentes orfaos; relatorios de doacdes de SLM ou
distribuicoes nao-direcionadas de BMS*.

Avaliacao aprofundada

4.11

Se for indicada e exequivel uma avaliacdo mais aprofundada, realizar um inquérito representativo (ou
seja, amostragem aleatoria, amostragem sistematica ou amostragem de agregados)20. Isto pode envolver
um inquérito independente sobre a ABCP ou uma avaliacao da ABCP integrada noutro, como um inquérito
antropométrico ou sobre a salde reprodutiva. A integracao afetara a dimenséao da amostragem, o grupo
etario da amostra e a dimensao do questionario. Devem ser utilizados indicadores normalizados (ver 4.9).
Determine com precisdo a idade 21. Os conhecimentos e as atitudes sobre a ABCP podem também ser
avaliados.

7Veja References Section 8.5 Avaliacdo e Monitoramento

®Veja 76 na secao de referéncias 8.5 Avaliacao e Monitoramento - Recolha de dados (Avaliacao)
”Veja References Section 8.5 Avaliacao e Monitoramento - Indicadores

“Veja References Section 8.5 Avaliacao e Monitoramento - Avaliacao profunda

*'Veja References Section 8.5 Avaliacao e Monitoramento
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Monitoramento

4- 1 2 As estratégias de intervencao devem incluir objetivos, populacao-alvo, resultados esperados e resultados.
Incluir indicadores de processos/resultados para medir a qualidade, a quantidade, a cobertura e a
utilizacao dos servicos e programas e indicadores de resultados para descrever o efeito da intervencao.
Defina benchmarks para determinar o progresso e a realizacao, considerando os prazos de intervencao.

4.13 Utilizar indicadores quantitativos e qualitativos para determinar o impacto das atividades de mudanca de
comportamento; estas estao muito provavelmente associadas a uma programac¢ao a mais longo prazo em
contextos de emergéncia crénica. Avaliar a cobertura geografica ou demografica dos servigos utilizando
métodos adequados de avaliacao da cobertura. Use pesquisas periodicas para determinar impactos. As
avaliagcbes (ou partes de uma avaliacdo de base, por exemplo) podem ser repetidas como parte da

monitorizacao.

4. 14 Acompanhar as atividades e intervencgées das AIE utilizando indicadores normalizados22 que sao integrados
nos sistemas de acompanhamento, avaliacao, responsabilizacao e aprendizagem, quando existem.
Harmonizar a utilizacdo de indicadores entre os parceiros de execucao e nos inquéritos. Desagregar dados
por idade, sexo, grupos vulneraveis e indicadores de equidade, conforme adequado ao contexto (ver 4.3).

4-15 Monitorar a resposta AIE em relacao a indicadores globais de nivel superior, por exemplo, os padroes
Sphere. Incluir a ICM nas avaliagdes de resposta humanitaria.

4- 16 Acompanhar as violagdes do Codigo e comunica-las as autoridades nacionais, a autoridade de coordenacao
do AIE e aos controlos internacionais (ver ponto 7.1 para os contatos e modelos de comunicacao). Apoiar
o governo a desenvolver politicas e procedimentos para acompanhar e agir em caso de violacao do Codigo;
Os gabinetes da OMS e da UNICEF tém responsabilidades fundamentais a este respeito. As violacdes tipicas
do Codigo em situacoes de emergéncia dizem respeito a rotulagem das formulas para lactentes, a gestao
do fornecimento e as dadivas (ver 6.1; 6.15; 6,25-6,26).

4- 17 Assegurar que a igualdade entre homens e mulheres 23 e a equidade sejam integradas de forma coerente
nos programas de prevencao de catastrofes, de resposta humanitaria e de recuperacao.

4-18 Utilizar abordagens participativas para envolver os grupos-alvo da populacdo, nomeadamente no
planeamento e concepgao dos programas, sessoes de feedback e divulgacao das conclusdes24. Deverao
estar disponiveis mecanismos de queixa confidenciais sobre as atividades e intervencées da ABCP.
Aprender e adaptar a programacéo/atividades, conforme necessario. Documentar experiéncias para uma

partilha mais ampla.”

Proteger, promover e apoiar a alimentacao 6tima para lactentes

e criangas pequenas com intervengdes multisectoriais integradas

Geral

5-1 A nivel nacional, a UNICEF tem a responsabilidade fundamental de definir, defender e fornecer orientacdes
sobre as intervencdes essenciais da ABCP em estreita colaboracdo com o governo e outras partes
interessadas26. Esta responsabilidade estende-se tanto a preparacdo como a recuperacao, utilizando e
desenvolvendo as capacidades, redes, politicas, sistemas existentes e exige um envolvimento
multisectorial. Nos contextos de refugiados, o ACNUR assume esta responsabilidade (ver ponto 3.1). O PAM
tem a responsabilidade de garantir que a nutricao dos lactentes e das criancas pequenas e a MGL seja
considerada na resposta a ajuda alimentar e que sejam recolhidos os dados necessarios para informar a
programagao conexa.

2Veja References Section 8.5 Avaliacdo e Monitoramento - Indicadores
BVeja References Section 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Género
*Veja References Section 8.5 Avaliacéo e Monitoramento - Participacao
“Veja References Section 8.5 Avaliacao e Monitoramento - Aprendizagem
*Veja 14 in Section 8.2 Politica - Politica Organizacional

12



5.2

5.3

54

5.5

5.6

Desagregar os dados do programa para criancas com menos de cinco anos por sexo e por idade, como se
segue: 0-5 meses, 6-11 meses, 12-23 meses e 24-59 meses. Informada pelo contexto, desagregar
informagdes-chave por etnia, localizacdo, etc. para permitir a analise de capital proprio.

Atos destinados a garantir que as necessidades nutricionais da populacdo em geral sao satisfeitas, dando
especial atencdo ao acesso a alimentos complementares adequados destinados as criancas?’ e a
adequacao nutricional da MGL?.

Estabelecer servicos acessiveis de apoio a ABCP para proporcionar a lactentes, criancas e maes de maior
risco, como 6rfaos, criancas ndo acompanhadas, lactentes ndo amamentados; Criancas com deficiéncia que
afetam a alimentacgao ou cujos cuidadores sao deficientes??; Maes detidas; criancas cujas maes estejam
doentes; Maes adolescentes; Lactentes prematuros; Lactentes BPN; e criancas e/ou maes que se encontram
gravemente subnutridas.

Encorajar as maes/cuidadores a apresentarem-se aos servicos de saude quando os filhos estiverem
doentes ou se tiverem problemas de saude ou de alimentacdo. Assegurar que as criancas doentes e/ou
subnutridas recebam apoio nutricional e acompanhamento.

Colabore em varios setores para maximizar sinergias e oportunidades para dar suporte as praticas
recomendadas de ABCP e minimizar riscos ™.

Apoio a amamentacéao

5.7

5.8

5.9

Proteger, promover e apoiar o inicio precoce da amamentacéo exclusiva em todos os recém-nascidos.
Integrar as Dez Etapas para o Exito do aleitamento materno da Iniciativa Hospital Bebés da OMS/UNICEF3!
nos servicos de maternidade. As principais intervencées no dominio da sade em recém-nascidos32 incluem
o contato da pele com a pele, a mae canguru careaa, o "regresso” (manter as maes e os bebés juntos) e o
atraso no contato com o cordao umbilical. Limitar o suplemento com SLM as necessidades médicas3.
Apoio-alvo a maes de bebés prematura e lactantes34, maes adolescentes e maes pela primeira vez.
Assegurar o acesso aos servicos de HIV, conforme adequado, incluindo apoio nutricional quando indicado
(ver 5.33-5.39). Assegurar o registro de nascimentos de recém-nascidos no prazo de duas semanas apos o
parto e coordenar-se com outros setores (como a salide, a seguranca alimentar e a protecéo social) para
facilitar o acesso aos servicos de apoio. Utilizar e desenvolver a capacidade existente (como as assistentes
de parto tradicionais, as parteiras e os pares) para fornecer apoio qualificado a amamentacao3.

Proteger, promover e apoiar a amamentacao exclusiva em lactentes com menos de seis meses de idade e
a amamentacgao continuada em criangas com idades compreendidas entre os seis meses e os dois anos ou
mais. intervencdes que sejam culturalmente sensiveis e que minimizem os riscos de praticas de formacao
continua prevalentes nao recomendadas. Quando se pratica a amamentacdo mista em lactentes com
menos de seis meses de idade, as maes devem ser sensibilizadas para a transicao para a amamentacao
exclusiva (ver 5.33-5.36 para a amamentacao no contexto do HIV).

A utilizacdo de dispositivos de amamentacao suplementares e de bombas de amamentacao s6 deve ser
considerada quando a sua utilizagdo for vital e quando for possivel limpa-los adequadamente, como num
contexto clinico3,

7Veja Section 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Alimentacao Complementar

%Veja Section 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Nutricdo Materna

®Veja Section 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Deficiéncia

*Veja Section 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Integracao
*'Veja182inSection8.6-Intervencoes Multissetoriais
*Veja185inSection8.6-Intervencoes Multissetoriais
*Veja109inSection8.6-Intervencdes Multissetoriais
*Veja112inSection8.6-Intervencoes Multissetoriais

*Veja References Section 8.3 Treinamento - Aconselhamento

*Veja 107 na secao de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Breastfeeding
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Lactentes ndao amamentados

5.10

5.11

5.12

5.13

5.14

5.15

Em todas as situacoes de emergéncia, intervir para proteger e apoiar os lactentes e as criancas que nao
sdo amamentados para satisfazer as necessidades nutricionais e minimizar os riscos. As consequéncias
de ndo amamentar sao influenciadas pela idade da crianca (os mais jovens sao mais vulneraveis); O
ambiente de doencas infecciosas; acesso a fornecimentos seguros de SLM, combustivel e equipamento

de alimentacdo/cozedura adequados; e condicoes ASH.

Quando um bebé nao é amamentado pela sua mae, deve explorar rapidamente, por ordem prioritaria, a
viabilidade da relacdao, da amamentacao por via tmida e do leite humano dador, com base no contexto
cultural, na atual aceitabilidade para as maes e na disponibilidade de servicos. Se estas opcoes nao forem
aceitaveis para as maes/prestadores de cuidados de saude ou viaveis, permitir o acesso a um fornecimento
seguro de um SLM adequado, acompanhado de um pacote essencial de apoio (ver 6).

Uma mae que nao esteja a amamentar e que pretenda relatar necessitara de um apoio qualificado para
amamentar até que a amamentacdo seja restabelecida®’. O sucesso dependera do bem-estar e da
motivacdo da mae; A idade do lactente; durante quanto tempo a mae deixou de amamentar; e o seu acesso
a um apoio qualificado e sustentado. Os bebés com menos de seis meses irdo beneficiar mais.

Investigar a aceitabilidade cultural da enfermagem em meio Umido e a disponibilidade de enfermeiras
em condicdes de preparacdo e como parte da avaliacdo precoce das necessidades. A amamentacédo e a
relacdo Umida podem funcionar em conjunto quando a enfermeira Gtmida fornece leite suplementar até
a mae dispor de leite suficiente. Priorizar as amas para os lactentes mais jovens (ver 5.33-5.39 por
consideragoes relacionadas com o HIV).

Até a data, ha pouca experiéncia com a utilizacdo de leite humano dador formal e informal em:
configuragdes de emergéncia. O leite humano dador é provavelmente uma opgdo mais viavel quando
existem bancos de leite humano existentes numa zona afetada por situacoes de emergéncia, que estao
integrados em programas mais amplos de alimentacdo para recém-nascidos/lactentes e onde se
verificam condicoes-chave. Se estiver disponivel leite humano dador, este pode estar em falta; os bebés
vulneraveis (tais como os recém-nascidos prematuros e doentes BPN) devem ser considerados
prioritarios38. Os prestadores de cuidados a lactentes que recebem leite humano dador necessitam de
aconselhamento e apoio para garantir uma utilizacdo adequada e segura (ver 6.3 no que se refere as
dadivas em situacées de emergéncia).

A férmula para lactentes é a SLM apropriada para lactentes com menos de seis meses de idade3® (ver 6.15
para as especificacoes). Podem ser utilizados leite alternativo como SLM em criancas com idade igual ou
superior a seis meses, tais como leite de nata integral pasteurizado ou cozido (vaca, cabra, bifalo, ovelha,
camelo), leite a temperatura ultra-elevada (UHT), leite evaporado (mas nao condensado), leite
fermentado ou iogurte®?. A utilizacdo de formulas para lactentes em criancas com mais de seis meses
dependera das praticas de pré-emergéncia, dos recursos disponiveis, das fontes de leite alternativo seguro,
da adequacédo dos alimentos complementares e das politicas governamentais e das agéncias. Nao sao
necessarios leite de acompanhamento, leite em crescimento e leite de crianga comercializados a criangas
com idade igual ou superior a seis meses (a formula padrao para lactentes é adequada) e nao deve ser
fornecida. Quando é necessaria formula para lactentes, mas o fornecimento é limitado, os lactentes nao
amamentados com menos de seis meses de idade devem ser considerados prioritarios para efeitos de
fornecimento.

*'Veja182inSection8.6-Intervencdes Multissetoriais

*Veja185inSection8.6-Intervencoes Multissetoriais

*Veja109inSection8.6-Intervencdes Multissetoriais

*Veja112inSection8.6-Intervencoes Multissetoriais

*Veja References Section 8.3 Treinamento - Aconselhamento

* Veja 107 na secao de referéncias 8.6 Intervencées Multissetoriais - Breastfeeding

7 Veja 108 na secao de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Breastfeeding

®Veja 111 na secao de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Circunstancias Especiais
*Veja 202 na secao de referéncias 8.7 Alimentacao Artificial - Especificacdo SLM

“Veja 117 na secao de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Alimentacao Complementar
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5.16

5.17

5.18
5.19

O leite de origem animal modificado nao é recomendado para lactentes com menos de seis meses de
idade devido a uma insuficiéncia nutricional significativa e s6 deve ser utilizado como medida de Gltimo
recurso e de paragem. (Ver 9 para informacdes sobre SLM abrangidos pelo ambito de aplicacdo do
Codigo).

O requisito de SLM pode ser temporario ou de longo prazo. As indicacbes temporarias de SLM incluem:
durante a relagao; transicao da alimentacao mista para a amamentacao exclusiva; Separagao a curto prazo
entre o lactente e a mée; periodo de espera a curto prazo até estar disponivel leite de amamentacéo ou
leite humano dador. As indicacées de SLM a longo prazo incluem: Lactentes nao amamentados antes da
crise; mae que nao deseja ou nao consegue reagir; Lactentes criados em alimentacgao substituta no contexto
do HIV; Crianca 6rfa; Lactente cuja mae esteja ausente a longo prazo; Condi¢des médicas especificas para
lactentes ou maternidades41; mae muito doente; Crianca rejeitada pela mae; um sobrevivente de violacao
que nao deseje amamentar.

Determinar a necessidade de uma formula para lactentes através de uma avaliagdo individual42 por um
profissional qualificado da saude ou da nutricdo com formacdo em amamentacdo e alimentacdo de
lactentes. Fornecer educacao individual, demonstracdes individuais e formacao pratica sobre a preparacao
segura para o prestador de cuidados. Garantir acompanhamento (pelo menos duas vezes por més) e rastrear
padroes.

Fornecer a formula para lactentes enquanto o bebé necessitar, ou seja, até que a amamentacao
seja restabelecida ou até, pelo menos, seis meses de idade.

Em circunstancias em que nao é possivel efetuar uma avaliacdo, apoio e acompanhamento a nivel
individual, como, por exemplo, nos casos em que o acesso da populacdo é comprometido, consultar a
autoridade de coordenacao da AIE para aconselhamento sobre critérios de avaliacao e selecao adaptados
e opgoes de programacao (ver ponto 3.8)",

Alimentacdao complementar

5.20

5.21

5.22

A autoridade de coordenacdo designada para o AIE deve dar uma orientacdo clara as necessidades e
intervencoes em matéria de alimentacao complementar44. O governo é a autoridade coordenadora
principal que orienta a resposta sobre alimentacdo complementar. Quando tal ndo é possivel ou é
necessario apoio, a coordenacdo da alimentacdo complementar é da responsabilidade obrigatéria da
UNICEF ou do ACNUR, em funcao do contexto, em estreita colaboragédo com o governo, outras agéncias das
Nagdes Unidas e parceiros operacionais. Em todos os contextos, a UNICEF tem a responsabilidade
fundamental de fornecer orientacdes sobre alimentos e praticas alimentares complementares adequados e
de ajudar a definir intervencdes essenciais. Nos programas de assisténcia alimentar, o PAM tem a
responsabilidade de fornecer ou permitir o acesso a alimentos ricos em nutrientes adequados para criancas
com idades compreendidas entre os 6 e os 23 meses e para as poliéster quando forem identificadas lacunas
significativas nos alimentos e nutrientes.

As intervencbes de alimentacao complementar dependerao do contexto, objetivos e cronograma da
resposta. Podem ser necessarias agdes de curto prazo para atender as necessidades imediatas e preencher
as lacunas de nutrientes identificadas, com transicao planejada para opgoes de longo prazo. Ferramentas

estdo disponiveis para ajudar na analise de lacunas de nutrientes®,

Entre as principais consideracdes para determinar a resposta complementar a alimentagao incluem-se as
lacunas de nutrientes pré-existentes e existentes; sazonalidade; crencas socioculturais; Seguranca
alimentar; Acesso atual a alimentos adequados; Qualidade dos alimentos complementares disponiveis
localmente, incluindo produtos comerciais; O cumprimento do Cddigo e das orientacbes da OMS sobre o
fim da promocao inadequada de alimentos destinados a lactentes e criancas pequenas de produtos
disponiveis; custo; proporcao de lactentes e criancas nao amamentados; Relatoérios sobre criancas com
dificuldades de alimentacao associadas a deficiéncia; nutricdo materna;

“Veja 109 na secao de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Alimentacéo Artificial

“Veja References Section 8.6 Intervencoes Multissetoriais - ABCP Aconselhamento

“Veja133na secao de referéncias 8.6Intervencdes Multissetoriais-Programacao ABCP-Eforanexampleof
minimum screening for populations in transit

“Veja References Section 8.6 Intervencoes Multissetoriais - Alimentacao Complementar
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5.23

5.24

5.25

5.26

5.27

condicdes de ASH; A natureza e a capacidade dos mercados e dos sistemas de entrega

existentes; legislacao nacional relativa aos géneros alimenticios e medicamentos, em especial

a importacao; e provas do impacto de diferentes abordagens num dado contexto ou em
contextos semelhantes

As opgdes/consideracdes complementares de apoio alimentar incluem:

. Sistemas de compra de alimentos ricos em nutrientes e/ou alimentos fortificados disponiveis
localmente.
ii.  Distribuicio a nivel doméstico de alimentos ricos em nutrientes ou de alimentos fortificados.

iil. Fornecimento de alimentos fortificados com multiplos micronutrientes a criancas com idades
compreendidas entre os 6 e os 23 meses e MGL através de alimentacdo complementar generalizada.
Exemplos incluem alimentos reforcados misturados, tais como SuperCereal mais e SuperCereal (ou
variagoes locais deste tipo de papa fortificada), e suplementos de nutrientes a base de lipidos (pequena
a média quantidade) (ver 9).

iv. Fortificacdo doméstica com suplementos micronutrientes, tais como pds micronutrientes (MNPs) ou
outros suplementos. Note-se que os MP nao devem ser fornecidos quando existe uma distribuicao
generalizada de alimentos fortificados com micronutrientes multiplos (ver 5.29).

V. Programas de subsisténcia e programas de redes de seguranca para familias com criangcas com menos
de dois anos de idade e/ou MGL.

vi.  Utilizacdo de leite e produtos de origem animal (ver 5.25).

vii. Fornecimento de produtos nao alimentares e de alimentos (incluindo energia doméstica); acesso a
areas de preparacao de alimentos comuns onde nao existem instalagdes domésticas; aconselhamento
sobre a manipulacao segura dos alimentos; e espacos de lazer protegidos.

Os alimentos complementares produzidos comercialmente devem respeitar normas minimas. Ver as
orientagoes internacionais sobre a formulacao de alimentos complementares45, normas minimas relativas
ao perfil nutricional dos alimentos complementares46 e normas especificas por pais, conforme necessario.
Priorizar alimentos complementares de qualidade no pais, familiares, em detrimento da importacao de
novos produtos (ver 5.22 para consideracoes essenciais). Os alimentos terapéuticos prontos para utilizacao
(RUTF) nao sao alimentos complementares adequados

Nos casos em que o leite de animais é uma caracteristica importante das dietas infantis, como nas
comunidades pastorais, € importante determinar como incluir com seguranca os produtos lateos no ambito
de um regime alimentar complementar. Os produtos lateos podem ser utilizados para preparar alimentos
complementares para todas as criancas com mais de seis meses de idade. Recomendar as maes a
amamentar que nao substituam ou substituam o leite materno pelo leite de animais. O leite de animais
pasteurizado ou cozido pode ser fornecido a criancas com mais de seis meses de idade que nao sejam
amamentadas e a maes lactantes para beber em ambientes controlados (por exemplo, quando o leite é
fornecido e consumido no local (amamentacao por via imida)). O leite de origem animal ndo deve ser
distribuido fora desses ambientes controlados (ver pontos 5.15 e 6.25).

Assegurar que todas as intervencdes na alimentacdo complementares protejam e apoiem praticas
adequadas*’, fornecendo aconselhamento e apoio especificos ao contexto, incluindo forma de adaptar os
géneros alimenticios disponiveis para alimentar diferentes grupos etarios e a preparacdo e armazenamento
higiénico dos géneros alimenticios.

Garantir que as intervencdes na alimentacao complementares cumpram as orientacoes da OMS sobre o fim
da promocao inadequada de alimentos para lactentes e criancas pequenas®. Para tal, é necessario que
todas as informacbes ou mensagens relativas a utilizacdo de alimentos complementares incluam uma
declaracao sobre a importancia da amamentacao durante um periodo maximo de dois anos ou mais, a
importancia de nao introduzir a alimentacdao complementar antes dos seis meses de idade e a idade
adequada para a introducao desse alimento (ndo deve ser inferior a seis meses); e ser facilmente
compreendida pelos pais e outros prestadores de cuidados, devendo todas as informagdes exigidas no

“ Veja 120 na secao de referéncias 8.6 Intervengdes Multissetoriais - Alimentacdo Complementar

“ Veja 117 na secao de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Alimentacao Complementar

“Veja 118 and 119 na secao de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Alimentacdo Complementar
“Veja References Section 8.2 Politica - Politica Global
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rotulo ser rotulo ser visiveis e legiveis Fornecer instrucdes claras sobre a preparacdo, utilizacao e
armazenamento seguros. Os rétulos e os desenhos das embalagens alimentares complementares devem ser
distintos dos utilizados na SLM para evitar a promocao cruzada

5.28 Nao enviar ou aceitar doagdes de alimentos complementares em caso de emergéncia. Os riscos incluem os
alimentos complementares doados que podem nao satisfazer as normas nutricionais e de seguranca, os
requisitos de rotulagem do cddigo ou as recomendagdes das orientacoes da OMS para por termo a promocao
inadequada de alimentos para lactentes e criancas pequenas; pode ser culturalmente inadequado; e pode
comprometer a utilizacdo local de alimentos e as praticas recomendadas de formacdo continua de
medicamentos. Para os alimentos doados que nao sao concebidos como alimentos complementares mas que
podem ser utilizados para alimentacdo complementar, é importante evitar que a resposta de emergéncia
seja utilizada para criar um mercado potencial para alimentos especificos; garantir que as intervencoes se
baseiem mais nas necessidades do que nas necessidades dos doadores; e garantir uma qualidade e seguranca
adequadas do regime alimentar. Caso estejam a ser consideradas ou tenham sido recebidas quaisquer
dadivas, consultar a autoridade de coordenacao designada da AIE no que se refere a sua adequagao e/ou
gestdo (ver 6.6).

5.29 Suplementacio de micronutrients

Para as criancas com idades compreendidas entre os 6 e os 59 meses, poderao ser necessarios suplementos
de micronutrientes multiplos para satisfazer as necessidades nutricionais quando nao forem fornecidos
alimentos fortificados, em conjugacao com outras intervencées destinadas a melhorar os alimentos
complementares e as praticas de aAlimentacao*. Nas zonas endémicas da malaria, o fornecimento de ferro
sob qualquer forma, incluindo o MP, deve ser aplicado em conjunto com medidas de prevencao, diagnostico
e tratamento da malaria. Nao deve ser fornecido ferro através destas intervencoes as criancas que nao
tenham acesso a estratégias de prevencao da malaria (por exemplo, fornecimento de mosquiteiros tratados
com inseticidas e programas de controlo dos vetores); diagnostico rapido da doenca de malaria; e
tratamento com terapéutica antimalaria eficaz®. Recomenda-se um suplemento de vitamina A em criancas
com idades compreendidas entre os 6 e os 59 meses®'. Para a MGL, devem ser fornecidos suplementos de
ferro e acido félico ou micronutrientes maltiplos de acordo com as orientacdes mais recentes™.

Colaboracao multisetoriais

5-30 Entre os setores e disciplinas-chave para sensibilizar e trabalhar na formagao sobre a formagao continua
(ICFV) contam-se a salde (saude reprodutiva; SMNI; MHPSS; HIV; gestao de doencas infecciosas); Servicos
de adolescentes; LAVAR; SAS; Protecao das criancas; CEA; Deficiéncia; abrigo; programas de
transferéncia de numerario; protecao social; agricultura; coordenacdo de campos e gestao de campos; e
logistica.

5-31 Os pontos de entrada do programa setorial para a ABCP incluem: cuidados pré-natais e pos-natais;
Imunizacao; monitorizacao do crescimento; Prevencao de programas de transmissao mae-filho (PTMPF);
Servicos de prevencao e tratamento do HIV, tratamento agudo da subnutricao; saide da comunidade;
Servicos de aconselhamento psicossocial; promocao da higiene; rastreio da protecdo das criancas;
Atividades da OCDE; Locais de emprego; e trabalhos de extenséo agricola.

5-32 Exemplos>* da colaboracao multissetorial bidirecional incluem?

i, Permitir o acesso das mulheres gravidas a cuidados pré-natais qualificados55 e a outros servicos de
saude necessarios, incluindo MHPSS *,

“Veja References Section 8.6 Intervencoes Multissetoriais - Micronutrientes

* Veja 126 na secao de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Micronutrientes

" Veja 127 na secdo de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Micronutrientes

2Veja 128 na secao de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Nutricdo Materna

% Veja 186 na secao de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Salde Materna, Neonatal e Infantil
*Veja 158 na secao de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Integracao

*Veja References Section 8.6 Intervencoes Multissetoriais - Maternal Newborn and Child Health

**Veja References Section 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Mental Health and Psychosocial Support
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Integrar o apoio a ABCP e/ou estabelecer sistemas de consulta com os servicos de salde
reprodutiva, de SMNI e adolescente; servicos de salide curativos; tratamento agudo de subnutricao;
HIV; e servicos de protecédo das criancas. Incluir pacotes de servicos minimos/iniciais oferecidos
por diferentes setores.

Integrar o apoio a amamentagao nos servicos comunitarios e de doentes que tratam a subnutricao
aguda®’ e as criancas doentes?® e nas redes comunitarias de profissionais de saude. Integrar o apoio
complementar qualificado a alimentac&do nos servicos de tratamento de subnutricdo aguda.
Trabalhar com servicos de prevencao e tratamento do HIV para apoiar o acesso e a adesao ao
ART> (ver 5.38).

Integrar a OCDE no apoio a ABCP a nivel das instalacdes e da comunidade e explorar
oportunidades de incorporar elementos ABCP na CEA®.

Colaborar com o ponto focal sobre a deficiéncia em questdes identificadas relativas a alimentacéo
cuidados a criancas com deficiéncia e criancas cujos cuidadores séo deficientes *.

Quando uma populacgao utilizar leite fresco de origem animal, colaborar com o bem-estar dos
animais para facilitar o acesso a um abastecimento seguro de leite de origem animal e com os
fornecedores de ASH/SAS no que diz respeito a transformacao e armazenagem de produtos lateos
em condicdes de higiene. Garantir que as iniciativas atuem para proteger as praticas
recomendadas de ABCP.

e

Garantir que os espacos favoraveis a mae/crianca cumpram os padrées minimos de ASH. Concorde
com mensagens ASH e ABCP comuns. Advogar junto dos fornecedores da ASH que visem familias com
criancas com menos de dois anos de idade, com apoio adequado da ASH para cumprir as normas
minimas da ASH/SAS para a preparacgao de alimentos. Permitir o acesso aos servicos ASH por familias

de lactentes alimentados artificialmente (ver 6.21, 6.22).

Integrar a protecao infantil62 nos servicos ABCP com procedimentos claros, vias de recurso e codigos
de conduta do pessoal. Integrar mensagens ABCP na comunicacdo de protecao infantil e colaborar

para ajudar a identificar criancas vulneraveis do ponto de vista nutritivo.

Nos programas ABCP, identifique as mulheres traumatizadas para a consulta aos servicos de
protecao. Incorporar sistemas de apoio/consulta ABCP em servicos fornecidos a mulheres/raparigas
expostas a violéncia.

Acompanhe os programas de transferéncia de dinheiro que incluem as maes
no alvo com ABCP especifica do contexto e mensagens de nutricao materna.
Trabalhar com fornecedores de abrigo para garantir que sejam cumpridos padrées minimos de abri

go

e de alojamento para as familias com criancas com menos de dois anos e para a MGL que incluam
condicdes de vida adequadas para apoiar a preparacao, praticas de alimentacdo e cuidados

alimentares seguros.

Trabalhar com os prestadores de coordenacao de campos e de gestao de campos para proteger e
ajudar as familias com criancas com menos de dois anos e com menos de dois anos de idade, tais
como permitir o acesso a servigos-chave e condicdes de vida adequadas para as familias com
criangcas com menos de dois anos e com menos de dois anos de idade; e fornecer dados discriminados
sobre a populacéo.

Assegurar que os programas de subsisténcia sejam favoraveis as criancas; Por exemplo, providenciar
cuidados diurnos e pausas para alimentacdo. Incluir questées de ABCP no monitoramento pos-
distribuicao. Considerar alimentos complementares na selecao de culturas de programas agricolas.

HIV e alimentac¢ao infantil

5.33 Verificar as politicas nacionais/sub-nacionais em matéria de HIV e de alimentacéo para lactentes. Avaliar
se estao em conformidade com as recomendagdes mais recentes da OMS; Abordar situacoes de

’Veja References Section 8.6 Intervencoes Multissetoriais - Mainstreaming within Nutrition

®Veja 183 na secdo de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Maternal Newborn and Child Health
*Veja References Section 8.6 Intervencdes Multissetoriais - HIV

“Veja References Section 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Desenvolvimento da Primeira Infancia

¢'Veja References Section 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Deficiéncia

©2Veja References Section 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Child Protecao
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5.34

5.35

5.36

5.37
5.38

5.39

emergéncia, incluindo os contextos de refugiados e de pessoas deslocadas internamente, se for caso disso;
e, se necessario, apoiar a atualizacdo como parte da preparacdo. Podera ser necessario emitir
rapidamente orientacdes intercalares atualizadas para responder a questdes que estejam desatualizadas
ou para abordar questdes imprevistas. As principais consideracoes de emergéncia incluem a alteracao da
exposicao ao risco de doencas infecciosas nao relacionadas com o HIV e de subnutricao; duracao provavel
da emergéncia; acesso das populacoes refugiadas aos medicamentos antirretrovirais (VMA) e aos servicos
de saulde; Se existem condicoes para a alimentacao segura por formula; e a disponibilidade de ARVs®é3.

De acordo com as orientacdes globais, apoiar as maes que amamentam e que vivem com HIV a amamentar
durante pelo menos 12 meses (inicio precoce e aleitamento exclusivo durante os primeiros seis meses) e
a continuar a amamentar durante um periodo de até 24 meses ou mais, sendo plenamente apoiadas na
adesdo a ART (ver 5.38). Nos casos em que é pouco provavel que estejam disponiveis medicamentos
antirretrovirais (tais como fornecimento interrompido num avido de emergéncia), recomenda-se a
amamentacéo de lactentes expostos ao HIV, no interesse da sobrevivéncia infantil. O aleitamento s6 deve
parar quando for possivel fornecer uma dieta segura e adequada do ponto de vista nutricional sem leite
materno.

Apoiar as mulheres que amamentam e que se sabe ndo estarem infectadas pelo HIV ou cujo estatuto de
HIV é desconhecido, a amamentar exclusivamente durante os primeiros seis meses de vida e a continuar
a amamentar durante 24 meses ou mais, de acordo com as praticas recomendadas de ABCP.

As enfermeiras em idade Umida potenciais devem ser submetidas a aconselhamento sobre o HIV e a testes
rapidos sempre que disponiveis (ver 5.38). Na auséncia de testes, proceder-se-a, se possivel, a uma
avaliacao do risco de HIV (ver 9). Se a avaliacao/aconselhamento do risco de HIV nao for possivel, facilitar
e apoiar a enfermagem por via imida. Fornecer aconselhamento para evitar a infeccao por HIV durante o
aleitamento.

Identificar urgentemente e prestar apoio aos lactentes criados na alimentacao de substituicao (ver
5.10-5.19).

Colaborar com o setor da saude para identificar as maes seropositivas na RMA, a fim de promover e apoiar
a adesao e a manutencao da RMA no tratamento; Facilitar mecanismos de distribuicao alternativos para os
VMA em caso de perturbacdo dos sistemas habituais; e defender que a MGL continue a ser um grupo
prioritario para a distribuicdo de ARV. Uma resposta minima ao HIV exige um fornecimento seguro e
continuo de ARV para a MGL, reconhecidamente seropositiva, e para os ARVs; acesso a entregas seguras e
limpas; Aconselhamento para alimentacdo de lactentes; e profilaxia perinatal para lactentes expostos ao
VIH64. Fornecer ligacdes aos servicos de assisténcia e apoio existentes; e acesso aos contraceptivos, aos
servicos de tratamento da subnutricdo e ao apoio alimentar ou de subsisténcia, quando indicado. As opcoes
de tratamento devem ser alargadas de modo a incluir testes e aconselhamento rapidos do HIV e o inicio da
RMA o mais rapidamente possivel 65. Os kits de teste de HIV devem ser priorizados (baixo custo, robusto
em relacdo a estabilidade de armazenamento e temperatura e facil de usar).

Comunicar claramente com as pessoas que respondem a situacoes de emergéncia, os prestadores de
cuidados de saude e as maes expostas ao HIV as recomendagdes aplicaveis em matéria de HIV e de
alimentacao para lactentes, como por exemplo em declaracdes conjuntas (ver ponto 1.5).

Surtos de doencas infecciosas

5.40

Antecipar e avaliar o impacto dos surtos de doencas infecciosas nos seres humanos e nos animais sobre a
ABCP, como a interrupgao do acesso aos servicos de apoio a salide e a alimentacao animal; deterioracao
da seguranca alimentar e dos meios de subsisténcia das familias; riscos de transmissao por amamentacao;
doenca materna e morte. Tomar medidas para mitigar os riscos. Podem ser necessarias orientacdes
provisorias para abordar as consequéncias imprevistas do ABCP em surtos, tais como o virus Ebola e o virus
Zika®. Consulte a OMS para obter aconselhamento atualizado.

$Veja 13 na secédo de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Circunstancias Especiais
¢ Veja 188 na secao de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - HIV

 Veja 187 na secao de referéncias 8.6 Intervencdes Multissetoriais - HIV

“Veja References Section 8.6 Intervencdes Multissetoriais - Doenca infecciosa
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6 Minimizar os riscos da alimentacao artificial

Doac¢des em situacdes de emergéncia

6-1 Nao doar nem aceitar doagoes de SLM, outros produtos lateos ou equipamento de alimentac&o (incluindo
Bebirdo, tetinas e bombas tira leite) em situacdoes de emergéncia. Os SLM doados sao normalmente de
qualidade variavel; do tipo errado; Forem fornecidas de forma desproporcionada; rotulados na lingua
errada; Nao acompanhadas de um pacote de cuidados essenciais; distribuidos indiscriminadamente; Nao
se destinem aqueles que deles necessitam; Nao fornecer uma oferta sustentada; e levar tempo e recursos
excessivos para mitigar os riscos.

6.2 Consideracdes relativas a doacées de alimentos complementares, ver 5.28.

6-3 N&o enviem suprimentos de leite humano para situagées de emergéncia que nao se baseiem em
necessidades identificadas e facam parte de uma intervencdo coordenada e gerenciada. Uso
seguro do doador o leite humano exige uma avaliacao das necessidades, uma orientacao especifica,
uma cadeia de frio e sistemas de gestao solidos (ver 5.14).

6-4 Comunicar uma posicdo clara sobre as doacdes em matéria de preparacdo e de resposta rapida a
situacoes de emergéncia, como em uma declaragdo conjunta 67. Investigar os motivos dos pedidos de
doacao para informar mensagens e avaliacao. Destacar os principais intervenientes, incluindo doadores,
parceiros de desenvolvimento e grupos da sociedade civil, entre outros. Grupos-alvo que nao podem
estar envolvidos em mecanismos oficiais de coordenacao, por exemplo, meios de comunicagao social,
grupos militares e voluntarios.

6-5 Identificar e informar os potenciais doadores e distribuidores sobre os riscos associados aos
fornecimentos doados em situacdes de emergéncia. Fornecer informacdes sobre o modo como estao a
ser satisfeitas as necessidades nutricionais dos lactentes nao amamentados. Dar orientacao sobre itens
ou suporte alternativos adequados.

6-6 O relatorio de ofertas ou doagées de SLM, doacdo do leite humano, alimentos complementares e
equipamento de alimentacao submetida a UNICEF ou ao ACNUR, conforme o mais apropriado (ver ponto
3.1), bem como a autoridade de coordenacao da AIE, que determinara e supervisionara um plano de gestao
especifico para minimizar os riscos. As doacdes que envolvam ajuda alimentar no ambito do PAM devem
também ser comunicadas ao PAM (ver 7 para os contatos).

Gestao artificial da alimentacao

6-7 Planejar contratos adequados68, distribuicdo, orientacao e utilizacdo de SLM e apoio associado (gestao
artificial da alimentacdo) em estreita consulta com a autoridade de coordenacao da AIE e a UNICEF (em
que a UNICEF nédo atua como autoridade de coordenacao da AIE). De acordo com os mandatos, a OMS e
o ACNUR também tém responsabilidades fundamentais. Estabelecer os termos de referéncia, as
responsabilidades e os papéis da gestao artificial da alimentacao para utilizacéo pela autoridade de
coordenacao da AIE, em preparacao.

6-8 A gestao artificial dos alimentos exige uma avaliacao das necessidades e dos riscos e uma analise critica
da situacdo, com base em orientacdes técnicas. A analise deve incluir se a procura de SLM constitui uma
necessidade real e/ou se outras intervengdes, incluindo um melhor apoio a amamentacao, sao indicadas
para garantir a alimentacao e a saude dos lactentes. A escala do apoio artificial a alimentac&o necessaria
determinara o nivel de intervencao e de coordenacao necessaria.

6-9 A autoridade de coordenacao do AIE e/ou a UNICEF deve determinar se e onde existe capacidade para
gerir a alimentacao artificial no governo e entre os prestadores de ajuda humanitaria. Quando a
capacidade é limitada, a autoridade de coordenacdo da AIE e/ou a UNICEF devem identificar o(s)
prestador(es) de SLM adequado(s), incluindo uma cadeia de abastecimento da SLM e servicos de apoio
associados. Na auséncia de um provedor adequado, a autoridade de coordenacao do AIE e/ou a UNICEF
assegurara a oferta coordenada de SLM. A autoridade de coordenacédo do AIE e/ou a UNICEF definira os
termos de referéncia, o apoio técnico e uma supervisao rigorosa de aquisicdo, do monitoramento e da

utilizacao.

“Veja 13 na secao de referéncias 8.2 Politica - Organisation Politica
“Veja References Section 8.7 Alimentacao Artificial - Suprimentos SLM e Equipamentos de Alimentacao
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6.10

Estabelecer uma elegibilidade clara para a utilizacado do SLM em acordo com a autoridade de coordenacao
do AIE (ver 5.16). Se os critérios ja estiverem em vigor, analise e revise conforme necessario. Comunicar
estes critérios aos prestadores de cuidados de salde, as comunidades e aos que respondem a situacoes

de emergéncia.

Suprimentos SLM

6.11
6.12

6.13

6.14

Em situacdes de refugiados e em conformidade com a politica do ACNUR, o ACNUR so ira obter
formulas para lactentes apos analise e aprovacéo pelas suas unidades técnicas de QG .

Em situacoes de nao-refugiado e em conformidade com a politica’® da UNICEF, a UNICEF so ira adquirir
formulas para lactentes como fornecedor de Gltimo recurso e a pedido do governo anfitrido e/ou da
estrutura nacional de coordenacdo humanitaria. Os gabinetes do pais devem procurar um acordo da QG
da UNICEF (Divisao de Nutricao e Abastecimento), em conformidade com as orientacées internas da

UNICEF.

Os financiadores de SLM e de produtos lateos devem garantir que todas as disposicdes do OG-AIE e do Codigo
sejam cumpridas pela agéncia implementador. Incluir indicadores de conformidade em acordos de
financiamento. Os pedidos de subsidios devem incluir, e os financiadores devem aceitar, os custos de
suprimentos associados, como equipamento de alimentacao e equipamentos de cozinha e medidas de

higiene.

Uma agéncia s6 devera fornecer diretamente a SLM outra agéncia se ambas estiverem a trabalhar no ambito
da resposta a emergéncias nutricionais e de satde (ver 9). Tanto o fornecedor como o responsavel pela
execucao sao responsaveis por assegurar que as disposicoes da OG-AIE e do Cddigo sejam cumpridas e

continuem a ser cumpridas durante a intervencao.

Especificacdo SLM

6.15

6.16

As etiquetas SLM devem estar em conformidade com o Codigo. Os rotulos devem ser redigidos na lingua
compreendida pelos utilizadores finais e pelos prestadores de servicos e incluir: a) as palavras"Aviso
importante” ou equivalente; b) Uma declaracao sobre a superioridade da amamentacao; c) A indicacao de
que o produto s6 deve ser utilizado por aconselhamento de um profissional da saide (incluindo
trabalhadores comunitarios e voluntarios) quanto a necessidade da sua utilizacao e ao método adequado
de utilizacdo; d) Instrucdes para uma preparacdo e armazenamento adequados e seguros e uma
adverténcia sobre os perigos para a salde decorrentes de uma preparacao e armazenagem inadequadas.
Quando as etiquetas dos alimentos para lactentes nao estiverem em conformidade com os requisitos do
Codigo, considere a possibilidade de reetiquetagem (isto tera implicacdes em termos de custos e de tempo)
ou, se nao for possivel, forneca as informacdes especificadas aos utilizadores. As formulas para lactentes
devem respeitar as normas pertinentes do Codex Alimentarius™.

A formula para lactentes esta disponivel sob a forma de formula para lactentes em po (FIP) ou de formula
para lactentes liquida, pronta a utilizar (RUIF). O FIP nao é estéril e requer reconstituicao com agua que
tenha sido aquecida a pelo menos 70 graus Celsius (como guia, por 1 litro, fervido e deixado em repouso
durante um maximo de 30 minutos)’2. RUIF é um produto estéril até a sua abertura e nao requer
reconstituicdo; a utilizacdo adequada, o armazenamento cuidadoso e a higiene dos utensilios alimentares
continuam a ser essenciais para minimizar os riscos. O RUIF é mais caro e volumoso para transportar e
armazenar. A féormula liquida concentrada nao é recomendada devido ao risco de erros de diluicdo e
contaminac&o. Os leites terapéuticos (F75, F100) ndo sao SLM adequados em lactentes nao desnutridos;
este fato deve ser particularmente real¢ado com a introducao de leite terapéutico em latas a partir de
2017 (anteriormente em saquetas), para evitar confusao com a formula para lactentes.

“Veja 22 na secao de referéncias 8.2 Politica - Politica Organizacional

Veja 199 na secao de referéncias 8.2 Politica - Funcdes e responsabilidades
"'Veja 202 na secao de referéncias 8.7 Alimentacao Artificial - Especificacao SLM
Veja 196 na secao de referéncias 8.7 Alimentacao Artificial - Minimizando o Risco
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6.17

As necessidades médias de formulas para lactentes para lactentes com menos de seis meses de
idade sao RUIF: 750 ml/dia; 22,5 L/més; 135 L/6 meses e FIP: 116 g/dia; 3,5 kg/més; 21 kg/6
meses73. Os fornecimentos devem ter um prazo de validade de seis meses a partir do ponto de
entrega.

Aquisicdo de material de SLM, equipamento de alimentac¢ao e apoio

6.18

6.19

6.20

6.21

6.22

6.23

Quando a aquisicao direta de SLM for necessaria, compre os suprimentos necessarios. As
consideragdes relacionadas as compras locais versus internacionais incluem: Codex Alimentarius e
Codigo de conformidade dos produtos disponiveis, estoques disponiveis no pais, custos, legislacao
relativa a importacao, lingua adequada de rotulagem e instrucao e protecao contra a criacao de
novos mercados para os produtos.

Quando o SLM é fornecido indiretamente, como por exemplo através de regimes de esquemas de
vouchers restritos, determine se os produtos em conformidade com o cddigo estao disponiveis em
fornecedores designados. Fornecer informacoes de apoio, se necessario, para lidar com falhas de
rotulagem e relatar tais violacoes do Codigo (consulte 4.16 e 6.15). Controlar o preco dos produtos.
Aconselhar as maes e os prestadores de cuidados de saude sobre SLM adequado e inadequado para
diferentes grupos etarios.

Quando sao aplicados programas de transferéncia de numerario sem restricdes e esta disponivel
SLM, a SLM nao deve ser excluida como opcéao de compra pelo apoio das familias (ver pontos 5.25
e 6.25). Em tais casos, acompanhar os programas de transferéncia de numerario com forte
mensagem sobre o valor da amamentacao, sobre as praticas recomendadas de formacao continua
de medicamentos, e fornecer informacdes sobre onde todos os lactentes podem aceder ao apoio
de formacao de medicamentos antibioquimicos (onde o leite em po esta normalmente disponivel,
ver 6.25).

Determinar a disponibilidade de combustivel, agua e equipamento para a preparacao doméstica
segura de SLM (limpeza, esterilizacdo, reconstituicao). Se necessario, facultar ou permitir o acesso
a informacdo e ao apoio suplementares necessarios, incluindo a formacao sobre a preparacao
higiénica dos alimentos. Nos casos em que nao seja possivel assegurar a preparacao e utilizacao
seguras de formulas para lactentes, considerar a reconstituicdo e o consumo no local ou a
disponibilizacdo de instalacées de preparacéo e esterilizacdo comuns. Nos casos em que 0 acesso a
populacao for limitado ou ausente, consulte a autoridade de coordenacao do IFE e agéncias técnicas
sobre a melhor forma de minimizer os riscos, satisfazendo simultaneamente as necessidades
nutricionais dos lactentes nao amamentados (ver ponto 3.8).

Colaborar com as agéncias de prestacao de servicos da ASH para garantir o acesso prioritario das
familias com bebés que utilizam SLM aos servicos da ASH e cumprir normas minimas. Permitir o
acesso ao equipamento de limpeza e aconselhar sobre a preparacdo e armazenagem higiénicas
do material. Quando as instalacdes de limpeza estiverem limitadas ou nao estiverem disponiveis
a nivel doméstico, fornecer instalacoes de limpeza centrais.

Desencorajar a utilizacao de biberdes e tetinas devido ao elevado risco de contaminacao e a
dificuldades de limpeza. Apoiar a utilizacdo de copos (sem conjuges) desde o nascimento. Em
situacoes de transito, podem ser necessarios copos com tampas e copos descartaveis. A transicao
imediata para a alimentacao em xicara de bebés alimentados com garrafa pode nao ser viavel ou
aceitavel para as maes/cuidadores. Em tais circunstancias, para minimizar os riscos, aconselhar a
esterilizacao em Bebirdo a nivel doméstico ou através de servicos de esterilizacdo no local,
acompanhados de mensagens de higiene. Quando as instalacoes de limpeza sao limitadas ou em
situacoes de transito, considerar a troca de Bebirdo usadas para Bebirao novas como uma acao
excepcional e temporaria, tendo em conta as implicacées da gestao de residuos e em consulta com
a autoridade de coordenacao da AIE.

”Veja 204 na secao de referéncias 8.7 Alimentacao Artificial - SLM Supplies and Equipment
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Distribuicao doSLM

6-24 O sistema de distribuicdo do SLM dependerad do contexto, incluindo: Escala de intervencéo; pontos de
acesso as maes/cuidadores; frequéncia de contato; transporte; gestdao de residuos; e capacidade de
armazenamento do fornecedor. As opcdes incluem fornecimento direto, receita individual e compra (por
exemplo, programas de transferéncia de caixa). A distribuicao deve ser realizada de forma discreta, de
modo a nao desencorajar as maes que amamentam. A nivel comunitario, estar atento as consequéncias nao
intencionais da utilizacao de SLM, como a venda de produtos.

6-25 N&o use distribuices gerais ou generalizada como plataforma para fornecer SLM (ver 6.24). Os produtos
a base de leite em po e o leite liquido ndo devem ser distribuidos como um Gnico produto, em geral, ou
como distribuicdes generalizadas, pois podem ser utilizados como SLM, expondo a riscos tanto bebés
amamentados como nao amamentados. Os produtos de leite em pé podem ser pré-misturados com um
alimento basico moido para distribuicdo para uso como alimento complementar em criancas com mais de
seis meses de idade. Onde o leite em p6 for comumente usado ou amplamente disponivel na populacéo,
recomende e forneca orientacao pratica para incorporar nas refeicdes familiares cozidas e desaconselhe o
uso como SLM (ver 5.15). O leite em po desidratado pode ser fornecido como um produto Unico para preparar
leite terapéutico para alimentacao terapéutica no local. O PAM, em consulta com o UNICEF e o ACNUR, é
responsavel por controlar a distribuicdo de leite em p6 e BMS em racdes gerais74 de acordo com as
disposicoes do OG-IFE (ver 5.25 para consideracdes adicionais sobre o uso de leite animal).

6-26 De acordo com o Coédigo, nao deve ser promovida a formula para lactentes no ponto de distribuicao,
incluindo exibicdes de produtos ou itens com logotipos ou logotipos de empresas em em vouchers. O

armazenamento de formulas para lactentes ndo deve ter visto pelos beneficiarios.

6-27 Quando a SLM é distribuida, assegure-se de que haja aconselhamento e apoio sobre amamentagao
adequados para as maes que amamentam. Considerar a distribuicao de artigos especificos de valor as
maes que amamentam, como alimentos ou produtos de higiene.

7 CO

TOS PRINCIPAIS

7-1 Comunicar as violacées do codigo as autoridades nacionais competentes; a autoridade de coordenacéo do
AIE; e a UNICEF e a OMS a nivel nacional/regional. Se necessario, fornecer contatos da OMS ao QG da OMS:
cah@who.int e nutrition@who.int Para contatos da UNICEF, consulte: 7.3. Devem também ser comunicadas
violacdes de codigos para catalogo ao Centro Internacional de Documentacao do Codigo (CDCI) na Malasia:
code@ibfan-icdc.org. Para solicitar treinamento sobre o Cédigo, entre em contato com a CDCI Malasia.
Visite: www.ibfan-icdc.org/report/ para envio online de violagées (é fornecido um modelo) ou para
descarregar o aplicativo Kobo Collect (usuarios do telefone Android via Google play) para submeter
violagdes. Uma ferramenta de rastreamento de violagcdes de codigo SLM, incluindo um modelo para
monitorar  violagbes de codigo em situagées de emergéncia, esta disponivel em:
www.nutritioncluster.net/resources/bms-code-violations- localizacdo-ferramenta-nutricao-cluster/

7.2 Contatos para obter conhecimentos especializados sobre o aconselhamento e o apoio na amamentacao ou
em formacado de aconselhamento para alimentacdo infantil incluem: UNICEF: nutrition@unicef.org; OMS:
nutrition@who.int; Associacdo Internacional de Consultores de Lactacdo (ILCA): ilca@erols.com; Alianca
Mundial para a Acao de Amamentacao (WABA): waba@waba.org.my; Associacao de Genebra para a
Alimentacao Infantil - Rede Internacional de Acao para a Alimentacao Infantil (IBFAN-GIFA): info@gifa.org.

7-3 As questdes técnicas ou de coordenacao relacionadas com a AIE devem ser dirigidas ao servico regional ou
nacional competente da UNICEF. Se necessario, contactar a UNICEF a nivel do QG: nutrition@unicef.org.

™Veja 202 na secao de referéncias 8.7 Alimentac&o Artificial - Funcdes e responsabilidades
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74 As questbes técnicas ou de coordenagdo relativas a AIE no contexto das operacdes
do ACNUR devem ser dirigidas ao servigo regional ou nacional competente do
ACNUR. Se necessario, contactar a Secdo de Saude Publica do QG do ACNUR:
hgphn@unhcr.org.

7.5 Aas questdes relativas a AIE especificas a coordenagdo de clusters devem ser
abordadas pelo coordenador de clusters de nutricdo do pais. Se necessario,
contactar o Cluster da Nutrigdo Global: gnc@unicef.org

7.6 As questOes relativas a AIE relacionadas com os programas de assisténcia
alimentar do PAM devem ser dirigidas ao servigo regional ou nacional competente
do PAM. Se necessario, contactar o Servigo Consultivo da Alimentacdo do QG do
PAM: nutrition@wfp.org

7.7 Envie feedback sobre a OG-AIE c/o UNICEF Program Division, Nova lorque, EUA:
nutrition@unicef.org ou c/o RNE, Oxford, Reino Unido, e-mail: office@ennonline.net com
"feedback OG-AIE" na linha de assunto.

Caixa 1: AcOes de preparacao para situacdes de emergéncia

Trata-se de um resumo das acbes de preparacd@o contidas nas secées 1 a 6 do OG-AIE. No anexo 1 s@o indicadas
secoes especificas.

Aprovar ou desenvolver politicas
1. Assegurar que a AIE se reflita adequadamente nas politicas, orientacoes e procedimentos nacionais.
2. Assegurar a existéncia de disposicoes politicas adequadas para a AIE no que diz respeito aos deslocados
internos e aos refugiados.
3. Desenvolver planos nacionais/subnacionais de preparacao para a AlE.
4. Projetos de declarac6es comuns sobre a AIE, especificas do contexto, que permitam uma rapida libertacao.
5. Desenvolver normas nacionais juridicamente vinculativas sobre o Coédigo. Monitorar e relatar violacoes de
codigo.
6. Adotar legislacao e adotar politicas em conformidade com as orientacdes da OMS sobre o fim da promocao
inadequada dos alimentos para lactentes e criancas pequenas.
7. Desenvolver politicas nacionais juridicamente vinculativas em matéria de intervencao do setor privado na
resposta a situacoes de emergéncia por parte das Nagdes Unidas, da sociedade civil e dos decisores politicos
governamentais, a fim de permitir uma colaboracao construtiva e evitar influéncias e conflitos de interesses
indevidos.
8. Atualizar politicas, orientacoes e procedimentos com base nas licoes retirados de emergéncias anteriores.

Dar formagao aos trabalhador/pessoal chave

1. Identificar e sensibilizar o pessoal-chave envolvido no planeamento e na prestacao de resposta de emergéncia
em relacao a AlE.

1. Necessidades de capacidade de previsdo baseadas em cenarios de emergéncia.

3. Identificar as necessidades nacionais de desenvolvimento de capacidade no ABCP. Integrar o contetdo da
formacéao especifica ao contexto nos curriculos e mecanismos de execucao existentes.

4. Orientar e formar o pessoal relevante no apoio ABCP. Incluir os principais componentes da AlE e do Codigo na
formacéao prévia dos profissionais de saude.

5. Mapear as capacidades existentes em dominios-chave, por exemplo, apoio qualificado & amamentacao e
tradutores, e elaborar listas de contato essenciais das competéncias nacionais existentes.

6. Preparar material de orientacdo para utilizacdo em resposta rapida a situacées de emergéncia.

1. Atualizar contetdo de treinamento com base nas licées extraidos da resposta de emergéncia anteriores.

Coordenar as operagées

1. Identificar a autoridade governamental responsavel pela lideranca e coordenacéo no dominio das AIE e apoiar
o desenvolvimento das capacidades, a fim de reforcar esta responsabilidade, se necessario.

1. Nos casos em que a capacidade governamental é limitada, identifique opcdes para uma resposta e lideranca
coordenadas da AIE.

3. Desenvolver o termos de referencia para a coordenacéo das AIE numa resposta.

4. Sensibilizar o pulblico e os profissionais para as praticas e os beneficios recomendados do ABCP. Desenvolver
uma estratégia de comunicacao e um plano de aplicagao rapida em caso de emergéncia. Prepare resumos de
midia facilmente adaptados
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Envolver as agéncias de desenvolvimento e os doadores no planeamento de preparacao que inclua a adaptacao
dos programas existentes para atender as necessidades de emergéncia, negociando a flexibilidade do
financiamento para atender a novas necessidades e iniciando fontes de financiamento para atender a maiores
demandas.

Alocar financiamento para apoiar o acompanhamento, a avaliacao e a aprendizagem.

Estabelecer ligacdes com outros pontos focais setoriais e mecanismos de coordenacao, em especial a seguranca
alimentar, a salde e a ASH.

Avaliar e monitorar

Desenvolver um perfil sobre as praticas da ABCP e a nutricao materna e infantil, a fim de informar rapidamente
a tomada de decisées em caso de emergéncia.

Garantir que os dados desagregados e os relatorios recentes estejam prontamente acessiveis.

Calcular a prevaléncia de bebés ndo amamentados com menos de seis meses de idade e com menos de um ano
e dois anos a partir dos dados existentes.

Preparar as principais questoes para incluir na avaliacao inicial das necessidades.

Identificar a capacidade nacional/sub-nacional existente e/ou potencial para realizar avaliagcoes e inquéritos
no dominio da formacao ABCP.

Apoiar o governo a desenvolver politicas e procedimentos para acompanhar e agir em caso de violagao do Codigo.
Acompanhar e comunicar violagées de codigo as autoridades competentes.

Identificar quais os instrumentos e sistemas de acompanhamento e avaliacao existentes que podem ser aplicados
num contexto de emergéncia e acordar as adaptacoes necessarias.

Proteger, promover e apoiar a alimentacdo 6tima para lactentes e criancas pequenas com
intervengées multisectoriais integradas

1.
1

Promover e apoiar ativamente as praticas ABCP recomendadas na populacéo.

Integrar nos servicos os Dez Passos para o Sucesso da Amamentacao da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca da
OMS / UNICEF.

Desenvolver planos de preparacao para intervencoes de apoio a amamentacgao, alimentacao complementar,
alimentacéo artificial e identificacao e tratamento de criancas particularmente vulneraveis.

Identificar os principais pontos focais setoriais nos ministérios e agéncias para se empenharem na programacao.
Tracar perfil dos alimentos e das praticas alimentares complementares, incluindo as lacunas existentes em
termos de nutrientes e as op¢oes de resposta sensiveis do ponto de vista cultural, e mecanismos de escalada e
resposta num contexto de emergéncia.

Identificar a cadeia de abastecimento de um SLM adequado (se necessario) e de alimentos complementares.
Trabalhar para garantir que os alimentos complementares produzidos localmente/comercialmente cumprem
normas minimas.

Examinar a legislacao nacional relativa aos alimentos e medicamentos, especialmente a importagao.
Antecipar a necessidade e os mecanismos provaveis de fornecer suplementos de micronutrientes a MGL e as
criancas.

Desenvolver planos de resposta e de transicao pds-emergéncia no que diz respeito as intervencoes no ambito da
ABCP.

Identificar as questoes de salde pUblica existentes ou potenciais que suscitam preocupagdes nutricionais e
planejar em conformidade.

Minimizar os riscos da alimentacgao artificial

Desenvolver planos de prevencdo e gestao das doacoes de SLM, outros produtos lateos e equipamento de
alimentacao em caso de emergéncia.

Comunicar a posicado do governo sobre a nao solicitacdo ou a aceitacdo de donativos a atores-chave, incluindo
embaixadas de paises, doadores, parceiros de desenvolvimento e grupos da sociedade civil, entre outros.
Utilizar cenarios para prever potenciais necessidades de alimentacao artificial numa populagao afetada por
situacoes de emergéncia e desenvolver planos de preparacao em conformidade.

Estabelecer sistemas de gestdo da alimentacdo artificial, incluindo a autoridade de coordenacao (ou, pelo
menos, os termos de referéncia), a cadeia de abastecimento SLM e os mecanismos de controlo.

Nota: As acoes de preparacdo do programa (bem como a resposta e recuperac@o) sdo detalhadas nos Compromissos
Bdsicos do UNICEF para Criangas em AcGo Humanitdria. UNICEF 2010. Ver 14 nas Referéncias Secdo 8.2 Politica -
Politica Organizacional.

25



Notas

a

== Duwa Th D a0

=

© o 5 3

fa)

A/RES/44/25, Convencao sobre os Direitos da Crianca. 61.a reunido plenaria de 20 de
novembro de 1989. www.un.org/documents/ga/res/44/a44r025.htm

592 Assembleia Mundial de Saide da OMS. 4 de maio de 2006. A59/13. Ponto 11.8 da
ordem do dia provisorio. QUAL 59.21. http://innocenti15.net/declaration.htm.

https://sustainabledevelopment.un.org/
www.who.int/nutrition/decade-of-action/en/

waba.org.my

www. [lli.org

www.ilca.org

www.ibfan.org
www.humanitarianresponse.info/en/about-clusters/what-is-the-cluster-approach

ACNUR Refugee Coordenacdo Model. www.unhcr.org/excom/icm/53679e2¢9/unhcr-refugee-
coordination-model.html

Para efeitos de dados, o periodo de 0 a 5 meses é lido como de 0 a 5 meses, ou seja,
nascimento até 5,9 meses, ou "até" 6 meses; é um periodo de 6 meses completos. Em
termos de programacdo, este termo é referido como lactentes com menos de 6 meses de
idade (ver referéncias na secao 8.5 [75]).

Como guia, numa populacdo de paises em desenvolvimento com uma elevada taxa de
natalidade, as proporgées esperadas sdo: Lactentes 0-5 meses: 1,35%; 6-11 meses: 1,25%;
criancas entre 12 e 23 meses: 2,5%; Criancas: 0-59 meses: 12,5%; mulheres grdvidas e
lactantes: 5-7%, dependendo da duracdo média do aleitamento. N.B. Estes valores sdo
aproximacoes e dependerdo da taxa de natalidade, da taxa de mortalidade infantil e da
taxa de mortalidade inferior a cinco anos.

http://mics.unicef.org/surveys

http://dhsprogram.com/

http://worldbreastfeedingtrends.org/

UNICEF Research and Reports: www.unicef.org/reports; OMS Global Database on
Malnutrition: www.who.int/nutgrowthdb/en/; UNICEF Data: https://data.unicef.org/

www.who.int/nutrition/nlis/en/
www.alnap.org/resources/

ACAPS Global Emergéncia Overview: www.acaps.org/countries;

Relief Web: http://reliefweb.int/countries;

Humanitarian Response Info: www.humanitarianresponse.info/en;

Humanitarian Data Exchange: https://data.humdata.org/;

RefWorld:  www.refworld.org/type,COUNTRYPROF,,,,,0.html

Prevention Web:www.preventionweb.net/risk

Taxa de mortalidade por todos os grupos etarios e por todas as causas; tipicamente
expresso em unidades de mortalidade por 1.000 individuos por ano.

0O nUmero de mortes de criancas com menos de um ano por cada mil nascimentos vivos.

0 nUmero de criancas com menos de cinco anos morrendo por 1.000 nascimentos vivos
em um dado ano.

Nao hd referéncias globalmente aceitas para amamentagdo exclusiva e alertas de
amamentagdo continua em uma emergéncia. Na sua auséncia, foi utilizada a Meta de
Nutricao Global da OMS para 2025 para a amamentacdo exclusiva. Para a continuidade da
amamentacdo, essa meta ndo existe. Uma andlise de dados da UNICEF em 2016 de paises
de baixa e média renda identificou uma média global de 74% de amamentacdo
continuada em um ano; portanto, um benchmark de 70% foi selecionado (ver Referéncias
Secdo 8.5 [70)].

Por exemplo, Avaliagcdo Semiquantitativa de Acesso e Cobertura:
www. fantaproject.org/monitoring-and-evaluation/squeac-sleac and footnote 40.

26


http://www.un.org/documents/ga/res/44/a44r025.htm
http://innocenti15.net/declaration.htm
https://sustainabledevelopment.un.org/
http://www.who.int/nutrition/decade-of-action/en/
http://www.llli.org/
http://www.ilca.org/
http://www.ibfan.org/
http://www.humanitarianresponse.info/en/about-clusters/what-is-the-cluster-approach
http://www.unhcr.org/excom/icm/53679e2c9/unhcr-refugee-coordination-model.html
http://www.unhcr.org/excom/icm/53679e2c9/unhcr-refugee-coordination-model.html
http://mics.unicef.org/surveys
http://dhsprogram.com/
http://worldbreastfeedingtrends.org/
http://www.unicef.org/reports%3B
http://www.who.int/nutgrowthdb/en/%3B
https://data.unicef.org/
http://www.who.int/nutrition/nlis/en/
http://www.alnap.org/resources/
http://www.acaps.org/countries%3B
http://reliefweb.int/countries%3B
http://www.humanitarianresponse.info/en%3B
http://www.refworld.org/type%2CCOUNTRYPROF%2C%2C%2C%2C%2C0.html
http://www.preventionweb.net/risk
http://www.fantaproject.org/monitoring-and-evaluation/squeac-sleac

aa

bb

cc

dd

ee

ff

etcd
hh

i

kk

Nutrition Cluster SLM Code Violations Tracking Tool:
www. nutritioncluster.net/resources/bms-code-violations-tracking-tool-nutrition-cluster/
IBFAN-CDCIReporting Form: https://vnhih.enketo.kobotoolbox.org/webform

Kangaroo Mother Care Toolkit: www.healthynewbornnetwork.org/kangaroo-mother-care-
toolkit/

Delayedumbilical cordclampingforimproved maternalandinfanthealth andnutrition
outcomes. OMS, 2014. www.who.int/nutrition/publications/guidelines/cord_clamping/en/

OMSrecommendationsoninterventionstoimprovepretermbirthoutcomes. OMS, 2015.
www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/preterm- birth-

guideline/en/

Establishing an integrated human milk banking approach to strengthen newborn care.
DeMarchisA, Israel-BallardK, AmundsonMansenKandEngmannC, 2016. Journalof
Perinatology. www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27831549

Strengthening Human Milk Banking: A Global Implementation Framework. Version 1.
PATH, 2013. www.path.org/publications/filessMCNH_haccp_training_workbook.pdf

Key conditions that need to be in place for the safeuse of donor humanmilkinanemergency are: government
policy (preparedness) or, in the absence of policy, agreement between authorities on its use; an estimate
of need, defined eligibility criteriaand duration of provision; adequacy of supply for the response;
quality assurance including donor screening and pasteurisation; and the establishment and
maintenance of a cold chain to preserve quality and safety.

Foranexample of minimumscreening for populationsin transit, see ReferencesSection8.6[133].
NutVal. www.nutval.net
Non-breastfed children have heightened nutrient needs (see References Section 8.6 [119]).

Cleanwith access to safe drinking water, handwashing facilities, safe faeces management,
accessibletoilets, useofimprovedtoiletsandtreateddrinkingwatersafelystored(see
References Section 8.6 [160-166]).

Global guidance advises that national/sub-national authorities should decide the feeding practice that
givesinfantsandyoungchildrenthegreatest chanceof HIV-freesurvivalandsupport mothersand
caregiversaccordingly. Recommendedfeedingpracticestoselectinthecontextof HIVare:a)breastfeed
andreceiveanti-retroviral (ARV)druginterventions, orb)avoidall breastfeedingandreplacement
feed. Tomakethisdecision, theappropriateauthorityshould balance HIV transmission risk versus
other causes of child mortality. Considerations include: the socioeconomicandculturalcontext;
availabilityandqualityof healthservices; HIVprevalence among pregnant women; and main causes
of maternal andchildundernutritionandinfantand childmortalityintheaffectedpopulation
(seeReferencesSection 8.6[113-115]).

Perinatal prophylaxis and post-partum ARV drugs for infants (see definitions) should be considered
whereARVsupplytomothersisdisrupted. Thisisaresearchgaparea(see ReferencesSection 8.6 [115]).

Safer SLM Kit. Save the Children, 2017.
https://drive.google.com/file/d/0B5SuBNDhhrtgbamMyMFg2cldrM1U/view
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Esta selecdo de referéncias e recursos principais é organizada de acordo com a secdo mais relevante do
OG-AIE. Observe que muitos sao aplicaveis a mais de uma secéo.

8.1 Geral [1]

8.2 Politica [1]
Estratégia Global e Nacional [2]-[7]
Politica Global [81-[12]
Politica Organizacional [13]-[22]
Padrées Minimos [23]-[25]

8.3 Treinamento [26]
Aconselhamento [27]-[34]
Programacdo [35]-[40]
Comunidade [41]-[48]
Avaliacéo e Pesquisa [49]1-[50]
Resposta Humanitdria Geral [51]-[54]

8.4 Coordenacio [55]
Planejamento e Coordenacdo de Resposta [56]-[57]
Humanitdria
Comunicacbes e Advocacia [58]-[67]

8.5 Avaliacdo e Monitoramento [68]
Indicadores [69]-[73]
Idade [74]-[75]
Recolha de dados (Avaliacéo) [76]-[80]
Avaliacéo profunda [81]-[87]
Monitoramento [88]-[92]
Participacdo [93]-[94]
Aprendizagem [95]-[96]

8.6 Intervencdes multissetoriais [97]
Aconselhamento ABCP [98]-[101]
Amamentacao [102]-[108]
Alimentacdo Artificial [109]-[110]
Circunstdncias Especiais [111]-[116]
Alimentacado Complementar [117]-[120]
Nutricdo Materna [121]-[122]
Micronutrientes [123]-[128]
Preparacéo [129]-[130]
Programacgédo ABCP-E [131]-[136]
Mudanca de comportamento [137]-[140]
Integracdo na Nutricdo [141]-[149]
Deficiéncia [150]-[153]
Género [154]-[156]
Integracdo [157]-[159]
ASH [160]-[166]
Protecdo [167]-[169]
Seguranca Alimentar e Meios de Subsisténcia [170]
Desenvolvimento da Primeira Infancia [171]-[174]
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8.7

8.1

8.2

Adolescentes [175]

Satide Mental e Apoio Psicossocial Satde [176]-[181]
Materna, Neonatal e Infantil [182]-[186]
Doenca infecciosa [187]-[192]
Alimentacao Artificial [193]-[194]
Minimizando o Risco [195]-[197]
Funcoes e responsabilidades [198]-[201]
Especificac@o SLM [202]-[203]
Suprimentos SLM e Equipamentos de 0[204]
Alimentacéao

Geral

Kit de ferramentas ABCP-E. Versao 3. Save the Children, 2017. Inglés, com documentos

basicos em francés e arabe. Uma colecdo de informagées e recursos praticos para permitir o

rapido inicio e implementacédo de programas do ABCP-E em uma emergéncia. Este é um
recurso geral que abrange todas as secdes abaixo; no entanto, recursos particularmente
relevantes sdo destacados em cada secdo.
https://sites.google.com/site/stcehn/documents/iycf-e-toolkit-v3

Politica

Estratégia Global e Nacional

.

3

Kit de ferramentas ABCP-E. Versao 3. Se¢ao A: Politica. Save the Children, 2017.
https://sites.google.com/site/stcehn/documents/iycf-e-toolkit-v3

Plano de implementagao abrangente sobre nutricdo materna, infantil e infantil. Plano
de acdo ilustrando acdes prioritarias que devem ser implementadas em conjunto pelos
Estados membros e parceiros internacionais para atingir seis metas globais de nutricao
até 2025. OMS, 2014. Arabe, Chinés, Inglés, Francés, Russo, Espanhol.
www.who.int/nutrition/publications/CIP_document/en/

Principios orientadores para alimentacédo de bebés e criancas pequenas durante
emergéncias. Organizacdo Mundial da Saude, 2004. Inglés.
http://whqlibdoc.who.int/hq/2004/9241546069.pdf

Estratégia Global para ABCP. OMS e UNICEF, 2003. Arabe, chinés, inglés, francés, alemao,
italiano, japonés, russo, espanhol. Fornece a estrutura principal para as acées da OMS para
promover o aleitamento materno e a alimentacdo complementar.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9241562218/en/

Guia de planejamento para implementacao nacional da estratégia global para ABCP. OMS
e UNICEF, 2007. Inglés. Propbe um processo passo a passo para desenvolver uma estratégia
especifica para o pais.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9789241595193/en/

Protecao contra possiveis conflitos de interesses em programas de nutricao: Abordagem
para a prevencao e gestao de conflitos de interesses no desenvolvimento de politicas e
implementacao de programas de nutricdo em nivel de pais.
www.who.int/nutrition/publications/COl-report/en/

Politica Global

8.

Orientacao politica: intervencdes nutricionais prioritarias e abordagens transversais na América
Latina e no Caribe. Banco Mundial, 2011. Inglés. Documento de trabalho que descreve
intervencées nutricionais prioritdrias e abordagens transversais que sGo essenciais para
promover e proteger o estado nutricional de maes e criancas, bem como o capital humano de
um pais a curto, médio e longo prazo.
https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/
23711/NonAsciiFileName0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

0 Codigo Internacional de Comercializacao de Substitutos do Leite Materno. OMS, 1981 e
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subsequentes Resolucdes da Assembleia Mundial da Satde (o Codigo - ver definicao). Arabe,
inglés, francés, espanhol e muitos outros. http://ibfan.org/the-full-code

10. O Cadigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno -
Atualizacdo de 2017. perguntas frequentes. OMS, 2017. Chinés, Inglés, Russo, Espanhol.
Informacdes detalhadas de fdcil leitura sobre questdes especificas relacionadas ao Cédigo.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/breastmilk-substitutes-FAQ2017/en/

1. Resolucao da AMS: Orientacao sobre o fim da promocao inadequada de alimentos para
bebés e criancas pequenas. 69thAMSA69/7Add.1.2016.Inglés. Abrange alimentos e bebidas
produzidos comercialmente, incluindo alimentos complementares comercializados como
adequados para a alimentagdo de criancas de até 36 meses de idade.
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_7Add1-en.pdf

1. Resolucao da AMS sobre a promocéo inadequada de alimentos para bebés e criancas
pequenas: Politica Brief. Organizacdo Mundial da Saude, UNICEF, Save the Children, IBFAN e
Helen Keller International, 2016. Inglés. http://archnutrition.org/wp-content/uploads/2016/12/
011917_HKI_WHABrief_v3-with-date-1.pdf

Politica Organizacional

13 Modelo de Declaracéo Conjunta sobre AIE. AIE Core Group,2017.Inglés. Declaracao
genérica para adaptacdo. www.ennonline.net/modelifejointstatement
14, Compromissos Fundamentais para Criancas em A¢do Humanitaria. UNICEF, 2010. Quadro

global para a agGo humanitdria para criancas realizada pela UNICEF e seus parceiros.
www.unicef.org/publications/files/CCC_042010.pdf

15 Metas de nutricdo global para 2025: Resumo da politica de amamentagdo. OMS e UNICEF,
2014. Inglés.
www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief_breastfeeding/en/

16. Politica Genérica da AIE. AIE Core Group, 2008. Um exemplo de uma politica AIE com base na
Orientacdo Operacional. www.ennonline.net/ifegenericpolicy
17. Documento de Posicdo 2.0 do ABCP-E. ACF, 2016. Inglés.

www.actionagainsthunger.org/publication/ 2016/02/infant-and-young-child-feeding-
emergencies-iycf-e-position-paper-20

18. Documento de Posicdo do ABCP-E. ILCA, 2014. Inglés. http://waba.org.my/pdf/ilca-iycf-emergencies.pdf

19. Documento de Posicdao do ABCP-E. Save the Children, 2016. Inglés.
https://drive.google.com/file/d/0B5uBNDhhrtgbNndidU91Ym1hNGM/view

. Politica do leite. World Vision, 2011. Inglés. www.wvi.org/nutrition/publication/milk-policy

. Exemplos de politicas de alimentacao infantil. UNICEF UK. Inglés Amostra de politicas de

maternidade, visitas de salide e neonatais e listas de verificacdo de autoavaliacdo que
refletem os Padrées Amigos da Crianga. www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-
resources/guidance-for-health-professionals/ tools-and-forms-for-health-professionals/sample-
infant-feeding-policies/

1. ACNUR Politica Relacionada a Aceitagdo, Distribuicdo e Uso de Produtos Lacteos em
Ambientes de Refugiados. ACNUR, RNE, Grupo Central da AIE e Instituto de Saude
Infantil, 2006. www.unhcr.org/uk/publications/operations/4507f7842/unhcr-policy-related-
acceptance- distribution-use-milk-products-refugee.html

Padrdoes Minimos

B, Padréao Humanitario Basico de Qualidade e Responsabilidade (CHS). CHS Alliance, Groupe
URD e The SPHERE Project, 2014. Arabe, inglés, francés, espanhol e muitos outros. Um
codigo voluntdrio que descreve os elementos essenciais de uma acdo humanitdria com
principios, responsabilidade e qualidade. https://corehumanitarianstandard.org/the-
standard

U, 0 Cédigo de Conduta para o Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho e Organizacoes Nao Governamentais para Ajuda em Desastres. IFCR,
1994Arabe, Inglés, Francés, Espanhol e outros idiomas. https://media.ifrc.org/ifrc/who-we-are/the-
movement/code-of-conduct/

b 0 Manual da Esfera. 2011. Arabe, inglés, francés e muitos outros idiomas. Inclui padrées
ABCP-E. Versao revisada em 2018. www.sphereproject.org/handbook
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2.
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B.

0.

30.

3.

3.

34,

Treinamento

Kit de ferramentas ABCP-E. Versao 3. Secdo G: Orientacdo e Treinamento. Save the
Children, 2017. https://sites.google.com/site/stcehn/documents/iycf-e-toolkit-v3
Aconselhamento

Amamentacao Aconselhamento: A Treinamento Course. UNICEF e OMS, 1993. Inglés,
francés, russo e espanhol. Destinado a trabalhadores de satide.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/who_cdr_93_3/en/

Médulos de E-Aprendizagem em Amamentacéao. Toronto Public Health. Inglés. médulos online
com o objetivo de apoiar os profissionais de satde a fornecer servicos de amamentacdo baseados
em evidéncias e criar um ambiente amigo da crianca.
www1.toronto.ca/wps/portal/contentonly?vgnextoid=
46bdf87775c24410VgnVCM10000071d60f89RCRD

Curso Combinado de Avaliacdo de Crescimento e ABCP Aconselhamento. OMS, 2012. Inglés.
Destinado a profissionais de satide em ambiente de APS e conselheiros leigos.
www.who.int/nutrition/publications/ infantfeeding/9789241504812/en/

Aconselhamento sobre Alimentacdo Complementar: Um Curso de Treinamento. OMS, 2004.
Inglés. Para profissionais de salide que trabalham com cuidadores de criancas de 6 a 24 meses de
idade. www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9241546522/en/

Moédulo 2 de Alimentacgéo Infantil em Emergéncias para Profissionais de Saude e
Nutricdo em Situacées de Emergéncia para Treinamento, Pratica e Referéncia. Versao
1.1. Tem como objetivo fornecer aos envolvidos diretamente com bebés e cuidadores os
conhecimentos e habilidades bdsicas para apoiar o ABCP seguro e apropriado. RNE, IBFAN-
GIFA, Fondation Terre des Hommes, CARE USA, Action Contre la Faim, UNICEF, ACNUR, OMS,
PAM, Linkages, 2007. Arabe, Bahasa, Inglés, Francés. www.ennonline.net/ifemodule2

ABCP Aconselhamento: An Integrated Course. UNICEF, 2006. Inglés, Espanhol e Russo. Nota:
Este curso de cinco dias ndo substitui os cursos Amamentacdo Aconselhamento (24) e
Alimentacdo Complementar Aconselhamento (27), mas é um curso integrado para equipar
profissionais de satde e conselheiros leigos com limitacGes de tempo com os fundamentos
necessdrios. www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241594745/en/
ABCP: Model Chapter for Textbooks for Medical Students and Allied Health Professionals.
OMS, 2009. Inglés and Spanish. Treinamento bdsico em conhecimentos e habilidades bdsicas
para profissionais de satde que trabalham com mdes e criancas pequenas.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241597494/en/

Videos online. Global Health Media. Inglés, francés, espanhol e muitos outros idiomas. Auxilio de
treinamento: série Amamentacao e bebés pequenos. https://globalhealthmedia.org/videos/

Programacao

3.

3.

3.

3.

3.

Projetando para Mudanc¢a de comportamento: Para Agricultura, Gestdao de Recursos
Naturais, Saude e Nutricdo. TOPS and Core Group, 2013. Inglés, Francés e Espanhol. Six-
day curriculum. www.fsnnetwork.org/designing-behavior-change-agriculture-natural-resource-
management- health-and-nutrition

Médulo 17 do Pacote Harmonizado de Treinamento (HTP): ABCP.Version2.RNEand
NutritionWorks. 2011. Inglés. Um recurso para formadores do setor de Nutricdo em Emergéncias
(NiE), também pode ser utilizado por individuos para aumentar seus conhecimentos técnicos do

setor. www.ennonline.net/htpv2module17

Pacote de orientacdo ABCP-E. Rede de Nutricdo em Emergéncia e AIE Core Group, 2010. Inglés.
Direcionado para equipes de ajuda de emergéncia, gerentes de programas e equipes técnicas envolvidas no
planejamento e resposta a emergéncias em nivel nacional e internacional. www.ennonline.net/
iycfeorientationpackage Includes e-learning at http://lessons.ennonline.net/

Curso de treinamento de 5 dias ABCP-E. Save the Children, 2017. Inglés e Francés. Curso de
treinamento adaptdvel com o objetivo de desenvolver as habilidades e conhecimentos
necessdrios para estabelecer e implementar programas ABCP-E de acordo com as abordagens e
padroes setoriais acordados. https://sites.google.com/site/stcehn/documents/iycf-e-training
Programacao para ABCP - um Curso de Treinamento. UNICEF e Cornell University. E-learning
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http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241597494/en/
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http://www.ennonline.net/htpv2module17
http://www.ennonline.net/
http://lessons.ennonline.net/
http://www.nutritionworks.cornell.edu/UNICEF/about/

4.

Guia de Saude Publica para Emergéncias. Capitulo 9: Seguranga Alimentar e Nutricional
em Emergéncias. Segunda edi¢do. The Johns Hopkins and IFRC and Red Crescent
Societies, 2008. Inglés. Manual de referéncia sobre a gestdo de situacoes de emergéncia
no campo da nutricdo para trabalhadores humanitdrios e profissionais médicos.
http://foodsecuritycluster.net/document/food-security-emergencies

Comunidade

4.

4.

4.

4,

4.

4.

4.

Cuidando de Recém-nascidos e Criancas na Comunidade. Pacote de recursos. OMS,
2015. Inglés. Consiste em trés cursos que visam aumentar a cobertura de intervengoes
domiciliares e comunitdrias que reduzirGo a mortalidade infantil e neonatal e promoverdo o
crescimento e desenvolvimento saudaveis, inclusive por meio do ABCP. Inclui cartées de
aconselhamento e livreto de fotos.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/community-care-newborns-children/en/
Envolvendo as Avos para Melhorar a Nutricdo: Um manual de treinamento e guia para
mentores de grupos de dialogo. IYCN, 2011. Inglés e Portugués. Projetado para treinar
avos para servir como mentoras de grupos de didlogo para discussées sobre cuidados com a
familia e nutricdo materno-infantil. www.iycn.org/resource/engaging-grandmothers-to-improve-
nutrition-a-training-manual-and- guide-for-dialogue-group-mentors/

ABCP e Género: Um manual de treinamento e manual do participante para lideres de grupo
do sexo masculino. IYCN, 2011. Inglés. Para treinar lideres de grupos masculinos para
compartilhar informacées e encorajar discussées sobre papéis de género relacionados as
prdticas de ABCP. www.iycn.org/resource/infant-and-young- child-feeding-and-gender-
trainers-manual-and-participants-manual/

Medindo e promovendo o crescimento infantil. World Vision, 2011. Inglés. Treinamento de
trés dias em monitoramento e promocdo do crescimento no nivel da comunidade.
www.wvi.org/nutrition/publication/ measuring-and-promoting-child-growth

Mobilizando Comunidades para Melhorar a Nutricdo: Um manual e Guia para Lideres
do Treinamento Comunidade. IYCN, 2011. Inglés e Portugués. Instrucdes passo a passo
para facilitar um workshop de um dia com lideres comunitdrios.
www.iycn.org/resource/mobilizing- communities-for-improved-nutrition-a-training-manual-
and-participant-manual-for- community-leaders/

Grupos de Apoio Mae para Mae: Manual do Treinador e Manual do Facilitador com Guia
para Discussao. IYCN, 2011. Inglés e Portugués. Para treinar facilitadores de grupos de
apoio mde para mde para conduzir discussoes participativas sobre nutricao materna, infantil e
infantil. www.iycn.org/resource/mother-to-mother-support-groups-trainer%E2%80%99s-manual-
and- facilitator%E29680999s-manual/

Supervisao / Mentoria e Monitoramento de Apoio para a Comunidade ABCP. UNICEF,
2013. Inglés. Treinamento de um dia; inclui ferramentas adaptdveis e formuldrios de
monitoramento. www.fsnnetwork.org/supportive-supervisionmentoring-and-monitoring-
community-iycf

Pacote Comunidade ABCP Aconselhamento. UNICEF, 2013. Inglés e Francés. Ferramentas genéricas
para adaptacdo local; inclui cartées de aconselhamento.
www.unicef.org/nutrition/index_58362.html Avaliacao e Pesquisa

Avaliagdo e Pesquisa

4.

50.

. Introdugéo a Metodologia de Pesquisa Qualitativa: Um Manual de Treinamento. Destinado
principalmente a cientistas ndo sociais que trabalham em ambientes de baixa e média renda.
Kielmann, K., Cataldo, F. e Seeley, J. - DFID, 2012. Inglés. www.gov.uk/dfid-research-
outputs/introduction-to- qualitative-research-methodology

Avaliacdo de Necessidades Humanitarias Treinamento. Harvard Humanitarian Initiative,
2016. Inglés. E-learning. http://hhi.harvard.edu/elearning/humanitarian-needs-assessment-
training

Resposta Humanitaria Geral

5.

Construindo uma resposta melhor. A Academia Humanitaria de Harvard. Inglés. E-learning
para compreender a estrutura e funcdo da arquitetura humanitdria internacional.
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http://hhi.harvard.edu/elearning/humanitarian-needs-assessment-training
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http://hhi.harvard.edu/education/bbr

5, Comunicagao com as comunidades afetadas por desastres. Rede CDAC. Inglés. E-learning
sobre os principais componentes da comunicacdo eficaz com comunidades afetadas por crises.
www.cdacnetwork.org/learning-centre/e-learning/

5. Pronto para desastres. Biblioteca de aprendizagem online. Arabe, francés, espanhol.
www.disasterready.org/
5, Iniciativa Humanitaria Harvard E-Aprendizagem. http://hhi.harvard.edu/resources#e-learning

8.4 Coordenacao

5. Kit de ferramentas ABCP-E. Versao 3. Secdo 1: Coordenacio e Comunicacées. Arabe, Inglés e
Francés, 2017. https://sites.google.com/site/stcehn/documents/iycf-e-toolkit-v3/iycf-e-toolkit-
english

Planejamento e Coordenacao de Resposta Humanitaria

5. Nutrition Cluster Handbook: A Practical Guide for Country Action. Global Nutrition Cluster,
2017. Inglés. Em revisdo. http://nutritioncluster.net/

5. Dicas sobre intervengdes nutricionais para o Plano de Resposta Humanitaria. Nutrition

Cluster, 2016. Inglés. Fornece dicas para grupos de nutri¢cdo para facilitar o planejamento de
uma resposta coletiva e o desenvolvimento de intervencoes de NutricGo em Emergéncias (incluindo
ABCP-E). http://nutritioncluster.net/resources/hrp-tips/

Comunicagoes e Advocacia

5. Advocacy Toolbox. Alive and Thrive. Inglés. http://aliveandthrive.org/resources-main-
page/tools-library/advocacy-select-design-tools/
5. Iniciativa de Defesa da Amamentacdo: Para o melhor comeco na vida. OMS e

UNICEF, 2016.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/breastfeeding_advocacy_initiative/en

0. Série de Amamentacgdo. The Lancet, 2016. Inglés. http://thelancet.com/series/breastfeeding

b1, Desde a primeira hora de vida: um novo relatério sobre o ABCP. UNICEF, 2016. Inglés,
Francés, Espanhol. https://data.unicef.org/resources/first-hour-life-new-report-
breastfeeding-practices/

62. Video de orientagédo ABCP-E. Save the Children, 2017. Inglés. Um video introdutdrio de trés minutos
destinado a leigos envolvidos com a crise europeia de refugiados. Também aplicavel a outras crises.
www.youtube.com/watch?v=VjckXowOaWU

83. Importancia do Video Programacdo ABCP-E. Save the Children, 2017. Inglés. Um video de trés
minutos explicando por que ABCP-E é importante, o que constitui as praticas ideais de ABCP e
como a programacdo ABCP-E ideal pode ser implementada.
https://sites.google.com/site/stcehn/documents/iycf- e-videos

b4, Caixa de ferramentas de comunicacdo de massa.AliveandThrive. Inglés.
http://aliveandthrive.org/resources- main-page/tools-library/mass-communication-featured-
tools/

85 Guia de midia em ABCP-E. AIE Core Group, 2007. Arabe, inglés, francés, alemao, italiano
e espanhol: www.ennonline.net/iycfmediaguide

6. Apoiando a amamentacdo em emergéncias: protegendo os direitos reprodutivos das

mulheres e a saude materna e infantil. Gribble, K., McGrath, M., MacLaine, A, Lhotska, L. (2011)
www.ibfan.org/art/2011-Supporting_breastfeeding_emergencies_Disasters. pdf
67. Ver também: 13 (Declaracdo Conjunta).

8.5 Avaliacéo e Monitoramento

88. Kit de ferramentas ABCP-E. Versao 3. Secdo B: Avaliando a necessidade. Save the
Children, 2017. https://sites.google.com/site/stcehn/documents/iycf-e-toolkit-v3/iycf-e-

toolkit-english

Indicadores
—t9.  Registro de Indicadores Humanitarios. Inglés. Uma ferramenta de orientacdo
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para selecionar indicadore. www.humanitarianresponse.info/en/applications/ir

0. Indicadores para avaliagdo das praticas do ABCP. Parte 1: Defini¢ées. OMS, UNICEF,
USAID, AED, UCDAVIS, IFPRI, 2008. Inglés, Francés e Espanhol.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241596664/en/

n Indicadores para avaliacdo das praticas de amamentagdo. OMS, 1991. Inglés e Francés.
Relatério da reunido delineando consenso alcancado sobre indicadores derivados de dados de
pesquisas domiciliares.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/cdd_ser_91_14/en/

1. Desde a primeira hora de vida. Defender a melhoria da alimentacao de bebés e
criancas pequenas em todos os lugares. UNICEF 2016.
http://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young- child-feeding/

7. Veja também: 57 (Dicas sobre intervencées nutricionais)

Idade

T4, Diretrizes para estimar o més e ano de nascimento de criancas pequenas. FAO,
2008. Inglés. www.fao.org/docrep/011/aj984e/aj984e00.htm

7. Falando sobre a Idade da Crianca: Um Briefing. AIE Core Group, 2012. Inglés. Destina-se a melhorar a

compreensdo e a precisdo do uso da idade em pesquisas e ao falar com as maes.
www.ennonline.net/iycfandchildage

Recolha de dados (Avaliacao)

Tb.

1.

1.

n.

8.

Folha de dados sobre avaliagéo de praticas de ABCP em emergéncias. Tech RRT, 2016. Inglés e
francés. www.nutritioncluster.net/wp-content/uploads/sites/4/2016/12/TechRRT-
IYCFassesmentfactsheet. pdf

Indicadores para avaliagao das praticas do ABCP. Parte 2: Medigao. OMS, UNICEF, USAID,
AED, UCDAVIS, IFPRI, 2010. Inglés, French. Toolsandexplanation for the collectionofindicators.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241599290/en/

Praticas do ABCP. Coletando e usando dados: um guia passo a passo. Care, 2010. Inclui
questiondrio genérico. Inglés. www.ennonline.net/iycfdataguide

0 uso de ferramentas epidemiologicas em populacdes afetadas por conflitos. LSHTM. Discussées
curtas de vdrios topicos importantes em epidemiologia de campo aplicada a emergéncias
humanitdrias. Inclui questdes éticas na coleta de dados.
http://conflict.lshtm.ac.uk/page_02.htm

WorldBreastfeeding Trends. WBTi. Inglés. Relatorios sobre o estado da politica e
programacao do ABCP em 84 paises. http://worldbreastfeedingtrends.org/country-report-
whbti/

Avaliacao profunda

81.

8.

8.

84,

8.

8.

Um guia para usar a metodologia de pesquisa qualitativa. MSF-OCA e LSHTM, 2007.
Inglés. http://hdl.handle.net/10144/84230

Um guia pratico para a realizacio de analises de barreiras. Bonnie Kittle, 2013. Arabe,
Inglés, Francés e Espanhol. www.fsnnetwork.org/practical-guide-conducting-barrier-

analysis

CConduzindo Pesquisas CAP: Um Documento de Aprendizagem a Partir de Falhas
CAP. ACF, 2013. Inglés. www.actionagainsthunger.org/publication/2013/01/conducting-kap-
surveys- learning-document-based-kap-failures

Pesquisa formativa: um guia para apoiar a coleta e analise de dados qualitativos para o
planejamento integrado de programas de nutricdo materno-infantil. CARE, 2014. Inglés.
Informacdes bdsicas e ferramentas necessdrias para conduzir e analisar pesquisas qualitativas, em
particular para melhorar o MIYCN combinado com intervencées familiares de seguranca alimentar .
www.fsnnetwork.org/formative-research-guide-support-collection-and-analysis-qualitative- data-
integrated-maternal-and

Diretrizes para avaliar conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas a nutri¢do. FAO,
2014. Inglés.www.fao.org/docrep/019/i3545e/i3545e00.htm

Diretrizes da Pesquisa de Nutricao Expandida Padronizada (SENS) para populacées de
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8.

refugiados. Mddulo 3: ABCP. Verséao 2. ACNUR, 2013. Inglés. Metodologia padronizada para
realizar pesquisas nutricionais anuais. http://sens.unhcr.org/introduction/module-3-iycf/

O Basico: Planejamento para Pesquisa Formativa para Praticas de Alimentacdo de Bebés e
Criancas Pequenas. IYCN, 2011. Inglés. Destina-se a auxiliar pesquisadores que jd estdo
familiarizados com métodos de pesquisa formativa na realizacdo de avaliagbes formativas para
programas ABCP. www.iycn.org/resource/the-basics-planning-for-formative-research-for-infant-and-
young-child- feeding-practices/

Monitoramento

8.

8.

90.

91.

92.

ista de verificagdo e diretrizes para supervisdo do Aconselhamento. IYCN, 2011. Inglés. ma
ferramenta para supervisores para medir o conhecimento dos profissionais de satde e registrar
seus comportamentos durante as sessoes de aconselhamento.
www.iycn.org/resource/counseling-supervision-checklist-and-guidelines/

Questionario de Entrevista de Saida e Diretrizes. [YCN, 2011. Inglés. uxilia os gerentes

de programa na avaliacdo da qualidade dos servigos de aconselhamento e satisfacdo do

cliente. www.iycn.org/resource/exit-interview-questionnaire-and-guidelines/

erramenta e Guia de Monitoramento de Praticas de ABCP. IYCN, 2011. Inglés. Ferramenta para que
os trabalhadores comunitdrios acompanhem os comportamentos individuais e ajudem a monitorar o
progresso na realizacdo dos principais comportamentos do ABCP. www.iycn.org/resource/infant-and-
young-child-feeding-practices-monitoring-tool-and-guide/

Kit de ferramentas ABCP-E. Versao 3. Secdo H: Monitoramento e Supervisdo. Arabe, inglés
e francés, 2017. https://sites.google.com/site/stcehn/documents/iycf-e-toolkit-v3/iycf-e-toolkit-
english

Monitoramento multissetorial e diretrizes de avaliacdo. ACF, 2016. Inglés e Francés.
www.actionagainsthunger.org/publication/2016/08/multi-sectoral-monitoring-evaluation

Participacao

9.

9.

Manual de Participacao para Trabalhadores Humanitarios de Campo - Envolvendo
Pessoas Afetadas por Crise na Resposta Humanitaria. ALNAP and Groupe URD, 2009.
Inglés. www.urd.org/Participacdo-Handbook

Comunidade Impulsionada na Participacdo em Programacédo de Ajuda Humanitaria. ACF, 2006.
Inglés. www.actionagainsthunger.org/publication/2006/06/community-driven-participation-
humanitarian-relief-programming-practical-manual

Aprendizagem

%.

%.

8.6

9.

Um Guia para o Desenvolvimento de uma Estratégia de Gestdao do Conhecimento para
um Programa de Seguranca Alimentar e Nutricdo. TOPSe RedeFSN, 2016. Inglés. Orientagao
prdtica para funciondrios em diferentes niveis no desenvolvimento de uma estratégia que se
concentra na melhoria do desempenho e qualidade da implementacdo.
www.fsnnetwork.org/guide-developing-knowledge-management-strategy- food-security-and-
nutrition-program

Caixa de ferramentas: uso estratégico de dados. AliveandThrive. Inglés.
http://aliveandthrive.org/resources- main-page/tools-library/strategic-use-of-data-featured-
tools/

Intervengdes Multissetoriais

Kit de ferramentas ABCP-E. Versao 3. D: Planejamento e relatorios do programa. Save the
Children, 2017. https://sites.google.com/site/stcehn/documents/iycf-e-toolkit-v3/iycf-e-toolkit-

english

Aconselhamento ABCP

%.

9.

Avaliacdo ABCP Rapida e Completa de Nivel Individual. Uma selecdo de vdrios formuldrios de
avaliacdo - pode precisar ser adaptada ao contexto e programacd@o
local.www.ennonline.net/specific RNE

Folha de informagdes de alimentagao responsiva. UNICEF UKBFI. Inglés. brange amamentacdo
responsiva e alimentacdo com mamadeira. www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-
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100.

101,

resources/guidance-for-health-professionals/implementing-the-baby-friendly-standards/further-
guidance-on- implementing-the-standards/responsive-feeding-infosheet/

Veja também: 27 (Aconselhamento). (Modulos de E-Aprendizagem em Amamentagdo; Mddulo 2,
Parte 3 - Avaliacdo do par méde / filho.)

Veja também: 8.3 (Treinamento).

Amamentaciao/Breastfeeding

102,

103,

104,

105.

106.

107.

108,

Formulario de Observagao B-R-E-A-S-T. Inglés.
https://drive.google.com/file/d/0B5uBNDhhrtgbY09UVmcxbF9uUKO/view

Respostas sobre amamentacdo. LaLecheLeague. Inglés. Vdrios recursos cobrindo uma
variedade de questées de amamentacdo.www.llli.org/nb.html

Ferramentas de avaliacdo da amamentacao. UNICEFUKBFI. Inglés. Ferramentas para mdes,
parteiras e agentes comunitdrios de saude. www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-
resources/guidance- for-health-professionals/tools-and-forms-for-health-professionals/breastfeeding-
assessment- tools/

Protocolos Clinicos. Academia de Medicina da Amamentacao. Inglés. Diretrizes para médicos.
www.bfmed.org/Resources/Protocols.aspx

Manuseio e Armazenamento de Leite Humano. CDC, 2016. Inglés.
www.cdc.gov/breastfeeding/recommendations/handling_breastmilk.htm

Como manter o kit da bomba tira leite limpo: o essencial. CDC, 2017. Inglés e
Espanhol.
www.cdc.gov/healthywater/hygiene/healthychildcare/infantfeeding/breastpump.html
Relactagao: Revisdo de experiéncias e recomendagdes para a pratica. OMS, 1998.

Inglés, Francés e Espanhol.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/who_chs _cah 98 14/en/

Alimentacao Artificial

109,

110,

Razées médicas aceitaveis para o uso de SLM. OMS, 2009. Inglés, Espanhol e Portugués.
www.who.int/maternal child_adolescent/documents/OMS _FCH CAH 09.01/en/

Recursos de formulas infantis. UNICEF UK BFI. Inglés. Inclui orientacdo para pais e
profissionais de saude. www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources/leaflets-and-
posters/guide- infant-formula-parents-bottle-feeding/

Circunstancias especiais

11,

112,

113,

114,

115,

Lista de verificacao para determinar o status de HIV para criancas de 0 a 59 meses

com SAM. Inglés. UNICEF, 2015.
http://unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/HIV-
AIDS/HIV%20Status%20Checklist%20logo.pdf

Diretrizes sobre alimentacdo ideal de bebés com baixo peso ao nascer em paises de baixa e média
renda. OMS, 2011. Inglés. Recomendacdes sobre o que alimentar criancas com baixo peso ao
nascer, quando comecar a amamentar, como alimentar, com que freqiiéncia e quanto alimentar .
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/infant_feeding_low_bw/en/
Diretrizes sobre HIV e Alimentagao Infantil: Principios e recomendacgdes para
alimentacdo infantil no contexto do HIV e um resumo das evidéncias. OMS, 2010.
Inglés. www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9789241599535/en/
Atualizagdes das Diretrizes sobre HIV e Alimentacao Infantil. OMS e UNICEF, 2016. A
diretriz de 2016 ndo reflete todas as recomendacdes da OMS relacionadas ao HIV e alimentacdo infantil, mas
apenas as dreas as quais o Grupo de Desenvolvimento de Diretrizes da OMS deu prioridade para atualizag@o. As
recomendacdes incluidas nas diretrizes da OMS de 2010 sobre HIV e alimentagdo infantil permanecem validas,
exceto conforme observado na atualizagdo de 2016. Inglés.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/hiv-infant- feeding-2016/en/

HIV e alimentacao infantil em emergéncias: orientacdo operacional. OMS, 2017.
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116.

Comunidade Manejo da desnutricdo aguda ndo complicada em bebés <6 meses de
idade (ferramenta C-MAMI). Versdo 1. RNE e LSHTM, 2015. Inglés.
www.ennonline.net/c-mami

Alimentacao Complementar

7.

Papel atual e potencial de alimentos e suplementos alimentares especialmente
formulados para prevenir a desnutricdo entre criancas de 6 a 23 meses e para
tratar a desnutricdo moderada entre criancas de 6 a 59 meses. De Pee, S., e
Bloem, M., 2009. Inglés.
www.who.int/nutrition/publications/moderate_malnutrition/FNBv30n3_suppl_paper4.pdf
Principios Orientadores para a Alimentacdo Complementar da Crianca Amamentada.
OPAS e OMS, 2003. Inglés.
www.who.int/nutrition/publications/guiding_principles_compfeeding_breastfed.pdf
Principios de orientacdo para alimentacao de criancas ndao amamentadas de 6 a
24 meses de idade. OMS, 2005. Inglés, Francés, Espanhol.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9241593431/en/

Diretrizes revisadas do Codex Alimentarius sobre alimentos complementares
formulados para bebés mais velhos e criangas pequenas. Codex, 2013. Inglés.
www.fao.org/input/download/standards/298/CXG_008e.pdf

Nutricao Materna

.

Guia Dietético Nutricdo Materna. LINKAGES. Inglés.
www.coregroup.org/storage/documents/Workingpapers/MaternalNutritionDietaryGuide_AED.
pdf

Nutricdo Materna para Mulheres e Meninas. Resumo de orientagdo técnica. USAID,
2014. Inglés. www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1864/maternal-nutrition-for-girls-

women-508-3.pdf

Micronutrientes

1.

126,

1.

128,

Lidando com Diarreia em Criancas em Refugiados, Emergéncia e Situa¢ées de
Desenvolvimento no Contexto do Uso de Micronutrientes em P6. Resumo técnico.
PAM e DSM, 2010. Inglés.
www.hftag.org/assets/downloads/hftag/MP_brief_Diarrhoea_use.pdf

Declaracdo Conjunta sobre Prevencao e Controle de Deficiéncias de Micronutrientes em
Populagées Afetadas por uma Emergéncia. OMS, PMA e UNICEF, 2007. Inglés.
www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/OMS_PAM_UNICEFstatement.pdf?ua=1
Orientagdo Operacional do ACNUR sobre o Uso de Produtos Nutricionais Especiais
para Reduzir as Deficiéncias de Micronutrientes e a Desnutricdo em Populagcdes
de Refugiados. ACNUR, UCL, RNE, 2011. Inglés.
www.unhcr.org/uk/publications/operations/4f1fc3de9/unhcr-operational- guidance-use-
special-nutritional-pn roducts-reduce-micronutrient.html

Uso de Micronutrientes Multiplos em pé para Fortificacdo no Ponto de Uso de
Alimentos Consumidos por Bebés e Criangas de 6 a 23 meses e criangas de 2 a 12
anos: Diretriz. OMS, 2016. Inglés.
www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/ guidelines/mmpowders-
infanté6to23mons-children2to12yrs/en/

uplementacdo de vitamina A para bebés e criancas de 6 a 59 meses de idade. OMS,
2011. Arabe, Inglés, Chinés, Francés.
www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/guidelines/vas_6to59_months/en/

Uso de pés de micronutrientes multiplos para fortificacdo no ponto de uso de
alimentos consumidos por mulheres gravidas. OMS, 2016.
Inglés.www.who.int/nutrition/publications/ micronutrients/guidelines/
mmpowders_pregnant_women/en/
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http://www.who.int/nutrition/publications/

Preparacao

1.

130.

136.

Emergéncia Preparacéo para quem cuida de lactentes em contextos de paises
desenvolvidos. Gribble, K. e Berry, N., 2011. Inglés.
https://internationalbreastfeedingjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-
4358-6-16

Veja também: 8.2 (Politica) (Incluindo os compromissos bdsicos da UNICEF com as criancas).
Programacdo ABCP-E

Espacos amigos da crianca: abordagem holistica para mulheres gravidas, lactantes
e seus filhos muito pequenos em Emergéncia. ACF, 2014. Inglés de:
www.actionagainsthunger.org/publication/2014/12/baby-friendly-spaces-technical-manual
Grupos Cuidado: Um Guia de referéncia para os profissionais. TOPS, Food for the
Hungry, CORE Group e World Relief, 2016. Inglés. www.fsnnetwork.org/care-groups-
reference-guide- practitioners

Considerac¢des operacionais provisorias para o sustento alimentar de bebés e
criangas menores de 2 anos de idade em contextos de transito de refugiados e
migrantes na Europa. UNICEF, ACNUR, Save the Children, RNE, 2015. Inglés e grego
de: www.ennonline.net/interimconsiderationsiycftransit

Guia de programacdo ABCP. UNICEF, 2011. Inglés.
www.unicef.org/nutrition/files/Final_ABCP_programming_guide_2011.pdf

Orientacdo ABCP-E para Programacao. ECHO, 2014 Inglés.
https://ec.europa.eu/echo/files/media/publications/2014/toolkit_nutrition_en.pdf

Guia do CDC para apoiar maes e bebés que amamentam. CDC, 2013 Inglés.

Descreve intervencées baseadas em evidéncias. www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/bf-guide-
508.pdf

Mudanca de Comportamento

137,

138,

Mudanca de Comportamento Comunicagdo em Situacdo de Emergéncia: Toolkit. UNICEF
ROSA, 2006. Inglés. www.unicef.org/ceecis/BCC_full_pdf.pdf

Melhorando as praticas de amamentacao exclusiva usando a Comunicac¢do para o
Desenvolvimento nos Programas da ABCP. UNICEF, 2010. Inglés.
http://nutritioncluster.net/wp- content/uploads/sites/4/2013/12/C4D-in-EBF-manual-6-
15-2010-final.pdf

aca de mim um agente de mudanca: um recurso SBC multissetorial para
trabalhadores e equipe de campo da Comunidade. Grupo TOPS e CORE, 2015.
Inglés, Francés e Espanhol. Destina-se a desenvolver habilidades de trabalhadores de
nivel comunitdrio para serem promotores de mudanca de comportamento mais eficazes.
www.fsnnetwork.org/ make-me-change-agent-multisectoral-sbc-resource-community-
workers-and-field-staff

Caixa de Ferramentas: Comunicaco Interpessoal e Mobilizagdo Comunidade. Alive and Thrive. Inglés.
http://aliveandthrive.org/resources-main-page/tools-library/interpersonal-
communication-and-community-mobilization-featured-tools/

Integracao na Nutricao

141,

CMAM Toolkit. Versao 3. Save the Children, 2017. Inglés, Francés. Uma colecdo de
ferramentas e recursos necessdrios para iniciar a implementagdo de programas CMAM,
incluindo ferramentas para auxiliar na integracdo das atividades do ABCP-E em um
programa CMAM. https://sites.google.com/site/stcehn/management-of-acute-
malnutrition/cmamtoolkitv2

Acdes de Nutricdo Essencial: Melhorando a Saude e Nutricdo Materna, Neonatal,
Infantil e Infantil. OMS, 2013. Inglés e Farsi. Pacto das orientagoes da OMS sobre
intervencgées nutricionais destinadas aos primeiros 1000 dias de vida
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/essential_nutrition_actions/en/
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143, Diretriz: atualizac6es sobre o manejo da desnutricdo aguda grave em bebés e
criangcas. OMS, 2013.sta diretriz apresenta as evidéncias e prdticas atualizadas para
as principais intervencées e também servird para informar as revisoées do manual de
1999. www.who.int/nutrition/
publications/guidelines/updates_management_SAM_infantandchildren/en/

144, Diretrizes para o manejo integrado da desnutricdo aguda grave: tratamento
ambulatorial e interno. ACF, 2011. Inglés.
www.actionagainsthunger.org/sites/default/files/
publications/Guidelines_For_the_integrated_management_of_severe_acute_malnutrition_In
_and_out_patient_treatment_12.2011.pdf

145. Integracao do Suporte ABCP no CMAM. RNE e AIE Core Group, 2009. Inclui
materiais de treinamento. www.ennonline.net/integrationiycfintocmam

14, Gestao da desnutricdo grave: um manual para médicos e outros profissionais de
saude seniores. Genebra, Organizacdo Mundial da Sadde,1999. Texto completo
em inglés:
www.who.int/nutrition/publications/severemalnutrition/9241545119/en/

147, Desnutricao aguda moderada: uma ferramenta de decisdo para

emergéncias. Forca-Tarefa MAM, 2014. Inglés.
http://nutritioncluster.net/resources/moderate-acute-malnutrition-decision-tool-
emergencies-2014/

148, Assistente de Elaboracao de Programas de Nutricdo: Uma Ferramenta para
Planejadores de Programas. Versao 2. CORE Group Nutrition Working Group, FANTA
e Save the Children, 2015. Inglés. Ajuda as equipes de planejamento do programa a
selecionar abordagens de nutricdo de base comunitdria adequadas para dreas-alvo
especificas. Inclui uma apostila. www.coregroup.org/resources/490-nutrition-program-
design-assistant-a- tool-for-program-planners-version-2

149, NUTVAL. Um aplicativo ExCel para uso e planejamento e monitoramento de racées de ajuda
alimentar.
www.nutval.net.

Deficiéncia

150, Deficiéncias entre refugiados e populacées afetadas por conflitos: Kit de recursos
para trabalhadores de campo. WRC, 2008. Inglés.
www.womensrefugeecommission.org/joomlatools-files/docman- files/disability_toolkit_02-
10_web.pdf

151, eficiéncia e Emergéncia Gestdo de Riscos em Saude. Nota de Orientagéo.
UNICEF,OMS, UNISDR, CBM, ICRC and IOM, 2013. Inglés.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/90369/1/9789241506243_eng.pdf?ua=1

152, Incluindo Criangas e Adolescentes com Deficiéncias na Agdo Humanitaria.
Orientacdo nutricional. UNICEF.
http://training.unicef.org/disability/emergencies/nutrition.html

19, Padrdes Minimos e Diretrizes sobre Idade e Deficiéncia em Emergéncias. ADCAP,
2015. Inglés.
www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/Deficiéncia/
Minimum_Standards_for_ldade_and_Deficiéncia_Inclusion_in_Humanitarian_Action.p
df

Género

154, Aleitamento Materno e Igualdade de Género: Advocacy Brief. UNICEF e OMS, 2016.
Inglés. www.unicef.org/nutrition/files/BAI_bf_gender_brief_final.pdf

195, Folha de dicas de mercado de Género: Nutricao. IASC, 2011. Inglés. Para ajudar a projetar
projetos de nutricdo de qualidade que reflitam as necessidades distintas de mulheres, meninas,
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156,

food-security
er também: 43 (ABCP e Género).

Integracao

Mapa de Adjacéncia do Setor de Desenvolvimento: Uma Ferramenta de
Planejamento para o Desenvolvimento Integrado. FHI 360. Inglés. Ferramenta de
planejamento para ajudar aqueles que trabalham em um determinado setor a determinar

quais adjacéncias sGo importantes a considerar.
https://www.fhi360.org/resource/development-sector-adjacency- map-planning-tool-
integrated-development

Estrutura do ABCP. ACNUR e Save the Children, 2017. Inglés e Francés. Orientacdo sobre
0 que precisa ser considerado para criar um ambiente amigdvel do ABCP-E e facilitar as
praticas recomendadas do ABCP-E em situacées de refugiados, com exemplos prdticos
de integracao multissetorial de atividades sensiveis ao ABCP e como o ABCP pode
contribuir para as prioridades de diferentes setores. www.unhcr.org/nutrition-and-
food-security

ABCP Framework Video. CNUR e Save the Children, 2017. Inglés. Um video de trés

minutos que apresenta a estrutura ABCP usando exemplos de atividades multissetoriais.
www.unhcr.org/nutrition-and-food-security

Saneamento Agua e Higiene/ASH

199,

Bebé ASH.Bebé ASH Coalition. Inglés Focado na integracao entre ASH, DPI, nutricdo e
programacao SMNI para melhorar o bem-estar nos primeiros 1000 dias.
http://babywashcoalition.org/

Como integrar atividades ASH e MHCP para melhores projetos humanitarios. ACF,
2014. Inglés. www.actioncontrelafaim.org/fr/espace-jeunes-enseignants/content/acf-
international- manual-1-1-3-how-integrate-ASH-and-mhcp-activities-better-
humanitarian-pr

Melhorando os Resultados de Nutricdo com Melhor ASH: Solucées Praticas para
Politica e Programas. OMS, USAID e UNICEF, 2015. Uma visdo geral da evidéncia de
ganhos de nutricdo que podem ser alcancados com ASH melhorado, uma descricdo das
principais prdticas de ASH e conhecimento prdtico e orientacdo sobre como integrar ASH

em programas de nutricdo.
www.who.int/water_sanitation_health/publications/washandnutrition/en/
Nutrition-ASH Toolkit: Guia para A¢des Conjuntas Praticas. UNICEFEAPRO,2016.
Inglés.
www.unicef.org/eapro/ASH_Nutrition_Toolkit_EAPRO_Final_w_ISBN_web_version_7Nov20
16.pdf

ASH ‘Nutricdo: Um Guia Pratico para Aumentar o Impacto Nutricional através da
Integracdo de ASH e Programas Nutricionais. ACF and UNICEF, 2017. Inglés.
www.actioncontrelafaim.org/sites/default/files/publications/fichiers/manuel ASH_nutrition
online.pdf

ASH in Nut Strategy. Grupo Regional ASH, Africa Ocidental e Central, 2015. Inglés

e Francés. Estratégia intersetorial regional que também pode ser adaptada e aplicada

de forma mais ampla para além da regido.
www.susana.org/fr/ressources/bibliotheque/details/2480

ASH Padrées Minimos e Diretrizes para facilidades de Satude Rurais e Centros
Nutricionais em Ambientes de Poucos Recursos. ACF, 2016. Inglés.
www.ennonline.net/washminstandards

Protecao
166

Manual do Coordenador de Protecdo Infantil em Emergéncias. CPWG, 2010. Inglés.
: ? ild- 30-in- iec. i .
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Handbook.pdf

167. Diretrizes para Integrar Intervencdes de Violéncia Baseadas em Género na A¢do
Humanitaria: Reduzindo o risco, promovendo a resiliéncia e ajudando na recuperagéo.
Comité Permanente Interagéncias, 2015. http://gbvguidelines.org/en/home/

168. Padrdes Minimos para Protecéao Infantil em Acdo Humanitaria. CPWG, 2013. Arabic,
Inglés, French, Spanish. http://cpwg.net/?get=008202(2014/07/CPMS-ALL-LANGUAGES-
PACKAGE.zip

Seguranca Alimentar e Meios de Subsisténcia

169, Gerenciando a cadeia de suprimentos de alimentos nutritivos especializados. PAM,

2013.Inglés. Destina-se a apoiar as operacées de campo na gestdo de sua cadeia de
abastecimento de produtos de nutricdo especial intactos. www.wfp.org/aid-
professionals/blog/blog/supply-chain-guide-nutritious-food

Desenvolvimento da Primeira Infancia

170, Desenvolvimento da Primeira Infancia (DPI) Kit. UNICEF. inglés e
francés. www.unicef.org/earlychildhood/index_52596.html

1. DPl em Emergéncias: Guia do Programa Integrado. UNICEF, 2014.
www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/ecd/Programme_Guide_ECDiE.pdf

170, DPI, Nutricao e Saude em Situacdo de Emergéncia. Nota técnica. UNICEF, 2016.
Inglés.
www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/ecd/DPI_Nutrition_Health_in%2
Oemergencies-Planinternational-UNICEF-July2016-WEB.pdf

17 Atividades Integradas de DPl em Programas de Nutricdo em Emergéncias.
UNICEF e OMS, 2012. Arabe, Inglés. Nota explicando a importdncia e fornecendo
sugestoes praticas.
www.who.int/mental_health/publications/emergencies_why_what_how/en/

Adolescentes

174, Conjunto de ferramentas de saude sexual e reprodutiva do adolescente para
contextos humanitarios. UNFPA e Save the Children, 2009. Arabe, Inglés, Francés e
Espanhol. www.unfpa.org/ publications/adolescent-sexual-and-reproductive-health-
toolkit-humanitarian-settings

Salde Mental e Apoio Psicossocial

175, Diretrizes da IASC para Configuracdes de Sauide Mental e Apoio Psicossocialin
Emergéncia. IASC,2007. Arabe, Chinés, Inglés, Francés, Japonés, Coreano, Nepalés,
Portugués, Espanhol, Tadjique.
www.who.int/mental_health/emergencies/9781424334445/en/

176. Diretrizes do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocialin Emergéncia
Configuracdes: O que os Atores da Saude Humanitaria devem saber? IASC, 2010.
Inglés. https://interagencystandingcommittee.org/node/2863

171. Saude mental e bem-estar psicossocial entre criancas em situacdo de grave
escassez de alimentos. OMS, 2006. Arabe, Inglés, Francés, Espanhol.
www.who.int/nutrition/publications/emergencies/OMS_MSD_MER_06.1/en/

178. Primeiros socorros psicolégicos: Guia para trabalhadores de campo. OMS, War

Trauma Foundation e World Vision, 2011. Arabe, inglés, francés e varios outros idiomas.

Uma estrutura para apoiar as pessoas imediatamente apos eventos extremamente

estressantes. www.who.int/mental_health/publications/guide_field_workers/en/
179, Impacto psicossocial das crises humanitarias. ACF, 2014. Inglés.

www.actionagainsthunger.org/publication/2014/12/psychosocial-impact-humanitarian-crises
180. Veja também: 131 (Baby Friendly Spaces).

Saude Materna, Neonatal e Infantil
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181,

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca: Revisado, atualizado e ampliado para
atendimento integrado. OMS e UNICEF, 2009. Inglés e Espanhol. Orientacao,
ferramentas e treinamento para tomadores de decisdo e funcionarios da maternidade
para garantir que o ABCP seja protegido, promovido e apoiado no nivel das unidades de
salde. www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi_trainingcourse/en/
Livreto grafico da Atencdo Integrada as Doencas da Infancia (AIDPI). OMS, 2014. Inglés.
Para uso por médicos, enfermeiras e outros profissionais de saude que atendem bebés e
criancas menores de 5 anos.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/IMCI_chartbooklet/en/

Manual de campo interinstitucional sobre satude reprodutiva em contextos
humanitarios. IAWG sobre Saude Reprodutiva em Crises, 2010. Inglés, Francés,
Espanhol.
www.who.int/reproductivehealth/publications/emergencies/field_manual/en/
Saude do recém-nascido em contextos humanitarios: guia de campo. Versao provisoria.
Orientacao e ferramentas para gerentes de programas, com foco na implementacao em
campo dos servicos de salide neonatal mais criticos (0 - 28 dias). Save the Children e
UNICEF, 2015. Inglés. www.unicef.org/videoaudio/PDFs/NewBornHealthBook-
ProductionV12A.pdf

Recomendacgdes da OMS sobre cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva
de gravidez. OMS, 2016Inglés e russo. Inclui intervencées nutricionais.
www.who.int/reproductivehealth/ publications/maternal perinatal health/anc-positive-
pregnancy-experience/en/

Doenca infecciosa

186,

188.

191,

Diretrizes consolidadas sobre o uso de medicamentos anti-retrovirais para o
tratamento e prevencéo da infeccdo pelo HIV. Recomendac¢ées para uma
abordagem de saude publica. Segunda edigdo. OMS, 2016. Inglés. Inclui fichas
técnicas com atualizagdes. www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/

Diretrizes para lidar com o HIV em ambientes humanitarios. IASC, 2010.

Inglés.

www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/jc1767 iasc_doc en 0.pdf

PTV em contextos humanitarios: Parte Il - Guia de implementac¢do. Equipe de
tarefas interagéncias HIV em Emergéncias Humanitarias, 2015.Inglés. www.emtct-
iatt.org/wp-content/uploads/ 2015/07/PART-Il_PTMPF-in-Humanitarian-Settings-7-July-
2015.pdf

Alimentacéo infantil no contexto do ebola. UNICEF, OMS, CDC e RNE, 2014.
Inglés e Francés. www.ennonline.net/infantfeedinginthecontextofebola2014
Alimentacdo infantil em areas de transmissao do virus Zika. OMS, 2016. Arabe,
chinés, inglés, francés, portugués, russo e espanhol.
www.who.int/csr/resources/publications/zika/breastfeeding/en/

Kit de ferramentas para célera. UNICEF, 2017. Arabic, Inglés, French.
www.unicef.org/cholera_toolkit/

8.7 Alimentacao Artificial

192,

193.

ABCP-E Toolkit. Versdo 3. Secéo D: Planejamento e relatérios do programa. Arabe,
inglés e francés, 2017. https://sites.google.com/site/stcehn/documents/iycf-e-toolkit-
v3/iycf-e- toolkit-english

Veja também: 8.6 (Intervencoes multissetoriais).

Minimizando o risco

19,

Por que a férmula infantil causa mortes por diarréia em emergéncias. Gribble, K.
2007. www.ennonline.net/infantformuladiarrhoea

% P - ; o formulas infanti . _
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19%.

Diretrizes. OMS e FAO. 2007. Arabe, chinés, inglés, francés, espanhol, portugués
e russo. www.who.int/foodsafety/publications/micro/pif_guidelines.pdf

Como preparar formula para alimentacdo com copo em casa. FAO e OMS,
2007.Inglés. www.who.int/foodsafety/publications/micro/FIP_Cup_en.pdf

Funcées e responsabilidades

197,

198,
199,

200.

Praticas da ABCP do ACNUR: Procedimentos Operacionais Padrdo para o Manuseio
de Substitutos do Leite Materno (SLM) em Situa¢des de Refugiado para Criancas de
0-23 meses. Versao 1.1. ACNUR, 2015 Inglés e Francés.

Padrao de Procedimentos Operacionais da SLM do UNICEF. UNICEF, 2017.

Use of milk in PAM operations. Position paper. PAM, June 2017.
http://newgo.wfp.org/documents/use-of-milk-wfp-operations

Veja também: 8.2 (Politica Organizacional).

Especificacdo SLM

0.

Padrées do Codex Alimentarius para formulas infantis e formulas para fins
médicos especiais destinados a bebés. Codex Stan 72 - 1981. FAO e OMS,
2007. www.fao.org/input/download/standards/288/CXS_072e_2015.pdf

Veja também: 10 e 11 (o codigo)Suprimentos SLM e equipamentos de
alimentacao

200,

Kit de ferramentas ABCP-E. Versao 3. Secdo E: Carga de casos e necessidades de
suprimentos. Save the Children, 2017.
https://sites.google.com/site/stcehn/documents/iycf-e-toolkit-v3/iycf-e-toolkit-english
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9 Definitions

Agéncia: Um termo genérico que pode ser aplicado a ONU, ONG ou 6rgados governamentais, organizacoes ou
departamentos.

Medicamento antirretroviral (ARV): o medicamento usado para tratar a infeccao pelo HIV. (OMS, 2016)

Terapia anti-retroviral (TARV): O uso de uma combinacéo de trés ou mais medicamentos anti-retrovirais para
o tratamento da infeccao pelo HIV. A TARV envolve um tratamento para toda a vida. (OMS, 2016)

Alimentacao artificial: a alimentacao de bebés com um substituto do leite matern. (UNICEF, 2012)

Distribuicdo generalizada/Blanketdistributions: (genérico, nao definido) Provisdao de um suprimento
para uma populacdo inteira, como uma comunidade de acampamento ou uma area geografica, ou
para individuos que atendam a um critério facilmente definido, como idade.

Alimentagao generalizada/Blanket feeding: A alimentacao de uma populacao afectada sem segmentacéo grupos
especificos. (UNICEF, 2012)

Alimentacao suplementar generalizada/Blanket supplementary feeding: Os programas de Alimentacdo
suplementar generalizada destinam-se a um suplemento alimentar para todos os membros de um grupo de risco
especificado, independentemente de terem desnutricao aguda moderada ou nao.

Taxa de alimentacdo da mamadeira:A proporcao de criancas de 0 a 23 meses de idade alimentadas com
mamadeira. Est&o incluidas criangas com menos de 24 meses de idade que receberam qualquer alimento
ou bebida de uma mamadeira com bico / bico durante o dia anterior (incluindo leite materno). (OMS,
2007) Bomba de mama: Um dispositivo para extrair e coletar leite da mama durante a lactacao.

Amamentacgdo: O fornecimento de leite materno, diretamente da mama ou ordenhado.

Substitutos de leite materno (SLM): Qualquer alimento (sélido ou liquido)que se commercialize ou de alguma
outra forma se apresente ou utilize como substituto parcial ou total do leite materno, seja ou nao adequado para
esse proposito. Em termos de produtos lacteos, orientacdes recentes da OMS esclareceram que um SLM inclui todos
os leites que sao comercializados especificamente para alimentacao de bebés e criancas até trés anos de idade.
Consulte a definicdo do codigo para obter mais detalhes. A orientacdo sobre SLM apropriada e
inadequada para diferentes grupos de idade esta incluida em 5.15.

Programa de transferéncia de dinheiro:0 uso de dinheiro ou vouchers para permitir que as familias
atendam as necessidades basicas de alimentos e itens ndo alimentares ou servicos ou comprem bens
essenciais. Isso inclui programas governamentais de protecao social.

Cluster (grupo setorial):Clusters sdo grupos de organizacdes humanitarias, tanto das Nacdes Unidas e
nao-ONU, em cada um dos principais sectores da accao humanitaria, por exemplo, nutricadoA abordagem
de agrupamento é um mecanismo que ajuda a abordar as lacunas identificadas na resposta e
melhorar a qualidade da acdo humanitaria, garantindo maior previsibilidade e responsabilidade e
fortalecendo as parcerias entre ONGs, organizacoes internacionais, a Cruz Vermelha Internacional e
o Movimento do Crescente Vermelho, agéncias da ONU e o governo . Os agrupamentos de comités
permanentes interagéncias (IASC) sdo agrupados formalmente ativados, criados quando os
mecanismos de coordenacao existentes estao sobrecarregados ou limitados em sua capacidade de
responder as necessidades identificadas de acordo com os principios humanitarios. Um cluster
ativado formalmente tem caracteristicas e responsabilidades especificas. E responsavel perante o
Coordenador Humanitario (HC) através da Cluster Lead Agency (CLA), bem como perante as
autoridades nacionais e as pessoas afetadas pela crise. Os clusters IASC sao uma solucao de
coordenacao temporaria e os esforcos devem ser feitos o mais rapido possivel para transferir a
coordenacao para as autoridades competentes.

Agéncia lider de cluster (CLA): Uma agéncia ou organizacéo que foi designada pelo Residente e / ou
Coordenador Humanitario (RC / HC) como agéncia lider do agrupamento para um determinado setor em
nivel de pais, apds consultas com a Equipe Humanitaria de Pais. A nivel global, os CLAs sao pré-
identificados pelo IASC: UNICEF é o CLA para o Grupo de Nutricao a nivel global. No nivel do pais, a funcao
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do CLA pode ser delegada a outra agéncia onde a agéncia lider global ndo tem capacidade ou presenca no
pais para desempenhar esta funcéo.

Codigo: veja Codigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno

Codice alimentar/Codex Alimentarius: Uma colecdo de padrdes, diretrizes e codigos de pratica
internacionalmente reconhecidos relacionados a seguranca e qualidade dos alimentos, adotados pela
Comissao do Codex Alimentarius. (FAO). Observe o padrao em alimentos complementares formulados e o
padrao em formulas infantis.

Alimentacdo complementar: o uso de alimentos sélidos ou semisélidos adequados e seguros de acordo com
sua idade, além do leite materno ou artificial em bebé de 6 a 23 meses.

Alimento complementar: Qualquer alimento, produzido industrialmente ou localmente, adequado como
complemento do leite materno ou de um SLM, utilizado na alimentacao de bebé de 6 a 23 meses de idade.
Observe que este termo também é usado para descrever alimentos que complementam aqueles incluidos
em uma ragao geral para populacdes que recebem assisténcia alimentar.

Conflito de interesses:Uma situacdo em que existe o risco de que um interesse secundario de uma
organizacao ou individuo influencie indevidamente, ou seja percebido como influenciando
indevidamente, a independéncia ou objetividade do julgamento profissional ou acdes relativas a um
interesse primario (garantindo o melhor interesse da crianca nas operagdes da AIE ) ou minar a confianca
do publico nessas operacdes.

Amamentacéo continuada: O fornecimento de leite materno além dos primeiros 6 meses de vida.

Aconselhamento:Uma conversa entre um conselheiro e um cuidador, baseada em um processo de trés
etapas que inclui avaliacdo, andlise e acao para ajudar a cuidadora a decidir o que é melhor para ela e
seu filho em sua situacdo. Aconselhamento é diferente de educacao e mensagem.

Deficiéncia:O termo "pessoas com deficiéncia” se aplica a todas as pessoas com deficiéncia, incluindo,
mas nao se limitando a, aqueles que tém deficiéncias fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais de longo
prazo que impedem sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com os
outros.

Doador de leite humano:Leite materno extraido voluntariamente fornecido por uma lactante para
alimentar uma crianca que nao seja a sua. O leite humano de uma doadora informal envolve a partilha
informal do leite (por exemplo, ponto a ponto, com base na comunidade) para amamentar uma crianca
com leite materno extraido nao processado. O leite humano de um doador formal é obtido de um
banco de leite humano (ver definicao) para amamentar uma crianca com leite materno ordenhado,
triado e processado.

Inicio precoce da amamentagao: Fornecimento de leite materno para bebés dentro de uma hora apds o
nascimento (inclui bebés vivos e falecidos). O indicador de inicio 6tima da amamentacao ¢ calculado
apenas em criancas vivas.

Educacédo:No contexto do ABCP, a educacao abrange atividades destinadas a aumentar a capacidade e
a motivacao dos cuidadores para adotar voluntariamente comportamentos relacionados a nutricao que
conduzam a saude e ao bem-estar.

Emergéncia: (crise, desastre) Um evento ou série de eventos envolvendo perdas e impactos humanos,
materiais, econdmicos ou ambientais generalizados que excedem a capacidade da comunidade ou
sociedade afetada de lidar com seus proprios recursos e, portanto, requer acdo urgente para salvar vidas
e prevenir mortalidade e morbidade adicionais. O termo abrange desastres naturais, emergéncias
provocadas pelo homem e emergéncias complexas. As emergéncias podem ter inicio lento ou rapido,
cronicas ou agudas.

Amamentagdo exclusiva: o lactente recebe somente leite materno e nenhum outro liquido ou sélido, nem
mesmo agua, exceto gotas de vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos. (OMS, 2016)

Equipamentos para alimentacgao infantil: Biberao; tetinas; seringas; copos de alimentacao com bicos, canudos
ou outros complementos alimentares; e bombas de leite

Leite / formula de seguimento/acompanhamento:Um leite ou produto semelhante ao leite de origem
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animal ou vegetal formulado industrialmente de acordo com o Codex Alimentarius Standard for Follow-up
Formula e comercializado ou de outra forma representado como adequado para alimentacao de bebés e
criancas pequenas 6-36 meses de idade. Esses produtos ndo sdo necessarios para a alimentacao infantil e
sao abrangidos pelo Cddigo.

Seguranca alimentar:situacdo em que todas as pessoas, em todos os momentos, tém acesso fisico, social
e econdmico a alimentos suficientes, seguros e nutritivos que atendam as suas necessidades dietéticas e
preferéncias alimentares para uma vida ativa e saudavel. (FAO, 2000)

Alimento fortificado: Alimentos que foram submetidos a um processo para aumentar deliberadamente o
teor de um micronutriente essencial (por exemplo, vitaminas e minerais) para melhorar a qualidade
nutricional dos alimentos

Leite de crescimento:Produto lacteo comercializado para criancas de um a trés anos. Esses produtos
nao s&o necessarios para a alimentacéo infantil e se enquadram no ambito do Cddigo.

Avaliagéo de risco de HIV:Um processo (geralmente um conjunto de perguntas) que fornece uma visao
sobre a probabilidade de uma futura ama de leite ter sido exposta ao virus HIV. Nao existe uma avaliacao
ou pontuacao padrao de risco de HIV para a avaliacao de uma futura ama de leite. Uma avaliagao ira
considerar o estado de HIV dos parceiros atuais ou anteriores, pratica de sexo desprotegido, historia
de doencas sexualmente transmissiveis e se a mulher parece estar bem de saide. No entanto, mesmo
que essas perguntas sejam feitas, ndo ha atualmente nenhuma orientagdo acordada sobre como
quantificar o risco de infecgdo por HIV e que pratica de alimentagao sugerir. A decisao sobre a pratica
da alimentacéao infantil requer um equilibrio dos fatores de risco que influenciam a sobrevivéncia da
crianca sem HIV. Isso incluird a consideracao da prevaléncia do HIV, a duracao provavel da
amamentacao, se a ama de leite esta bem de salde, o histérico de testes de HIV (por exemplo,
durante a gravidez anterior) e outros fatores, como os riscos de ndo amamentar e a viabilidade e
seguranca de alimentacao artificial nesta circunstancia.

Bebé / crianca exposto ao HIV:um bebé ou crianca nascida de uma mae vivendo com HIV até que seja
excluida de forma confiavel da infeccao pelo HIV. (OMS, 2016)

Leite animal modificado em casa/Home-modifiedanimalmilk:Substitutos do leite materno para
lactentes até seis meses de idade preparado em casa a partir de leite animal fresco ou processado,
diluido adequadamente com agua e com a adicao de aclcar, micronutrientes e oleo vegetal. (OMS, 2006)

Banco de leite humano/Human milk bank (HMB): um servico estabelecido para recrutar doadoras de leite
materno, coletar o leite doado e, em seguida, processar, selecionar, armazenar e distribuir o leite para atender
as necessidades especificas dos bebés para uma salde ideal. (PATH, 2013)

Avaliacdo de nivel individual:Um processo para avaliar um par cuidador-bebé, estabelecer praticas e
necessidades de alimentacéo infantil e decidir que tipo de apoio pode ser necessario. Existem dois niveis de
avaliacdo: avaliacdo rapida simples e avaliacdo completa.

Infantil/ crianca pequena: Uma crianca com idade entre 0-11 meses completos (pode ser referido como
0- <12 m ou 0- <1 ano). Um bebé mais velho significa uma crianca com idade de 6 meses até 11 meses
completos de idade.

Infant formula: A breastmilk substitute formulated industrially in accordance with applicable Codex
Alimentariusstandardsforinfants. Commercialinfant formulaisinfantformulamanufacturedforsale,
brandedbyamanufacturer. Genericinfant formulaisunbranded. PowderedInfant Formula (FIP)isan infant
formula product which needs to be reconstituted with safe water before feeding. Ready-to-use infant
formula (RUIF) is a type of infant formula product that is packaged as a ready-to-feed liquid and does not
need to be reconstituted with water.

Codigo Internacional de Comercializacéo de

Substitutos do Leite Materno (o Codigo): O Cddigo pretende garantir que SLM seja usado da forma mais segura
possivel quando necessario, com base em informagoes imparciais e precisas. O Codigo nao restringe a disponibilidade
de SLM, mamadeiras ou bicos, nem proibe o uso de SLM em emergéncias. No contexto do Codigo, SLM significa
qualquer alimento sendo comercializado ou de outra forma representado como uma substituicao parcial ou total do
leite materno, seja adequado para esse fim ou nao. O Cddigo se aplica ao marketing e praticas relacionadas,
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qualidade, disponibilidade e informacdes sobre o uso, incluindo, mas nao se limitando a: substitutos do
leite materno (incluindo formula infantil, leite de acompanhamento / acompanhamento, leite de
crescimento, outros produtos lacteos, incluindo alimentos complementares alimentados com mamadeira)
especificamente comercializados para alimentacao de criancas de até trés anos de idade; alimentos e
bebidas (chas, aguas e sucos infantis), quando comercializados para uso como substituto parcial ou total
do leite materno nos primeiros seis meses de vida; mamadeiras e tetinas.

Observe que a promocao de alimentos para bebés e criancas pequenas acima de seis meses esta
coberta pelo 69° Item 21.1 da Agenda Provisoria da AMS A69 / 7 Add.1.

Cuidado mae canguru (KMC): Os cuidados com o BPN e bebés prematuros realizados pele a pele com a mae (ou
substituto). As principais caracteristicas incluem contato pele a pele precoce, continuo e prolongado e
(idealmente) amamentacao exclusiva ou alimentacao com leite materno. (OMS, 2015)

Suplemento de nutrientes a base de lipidios (LNS): Uma gama de produtos a base de lipidos que fornecem
vitaminas e minerais, energia, proteinas e acidos gordos essenciais. De acordo com especificagdes estritas,
eles sdo classificados como LNS de quantidade média ou pequena (MQ-LNS, SQ-LNS), para uso em grupos-alvo /
intervencdes especificas. MQ-LNS fornece suplementacao de macro e micronutrientes; SQ-LNS fornece
principalmente (micro) nutrientes essenciais.

Baixo peso ao nascer (BPN): Recém-nascidos com peso inferior a 2.500 gramas, independentemente da
idade gestacional.

Suplemento de micronutrientes: Um produto que fornece micronutrientes especificos que nao estao
disponiveis como parte da dieta regular.

Produtos lacteos:Leite desnatado, semidesnatado ou desnatado; Leite liquido inteiro,
semidesnatado ou desnatado; leites de soja; leite evaporado ou condensado; leite fermentado ou
iogurte.

Dieta minima aceitavel:Um indicador padrao para criancas de 6 a 23 meses de idade, medindo a
frequéncia de alimentacdo minima e a diversidade alimentar minima, conforme apropriado para varios
grupos de idade. Se uma crianca atinge a frequéncia minima de alimentacéo e diversidade dietética
minima para sua faixa etaria e status de amamentacao, ela é considerada como recebendo uma dieta
minima aceitavel.

Alimentacado mista/mixed feeding: alimentacdo do lactente menor de seis meses com outros liquidos
e / ou alimentos juntamente com o leite materno, ou seja, nao sao amamentados exclusivamente.
(OMS, 2016)

Recém-nascido/newborn (neonate): uma crianca com menos de 28 dias de idade.
Nao amamentada: uma crianca que nao recebe nenhum leite materno.

Lacuna de nutrientes: A diferenca entre as necessidades de nutrientes e a ingestao de nutrientes,
considerando a adequacao de energia e nutrientes

Resposta a emergéncias de nutrigdo e satide: Uma estrutura de resposta formal, guiada por um grupo ou
grupo setorial e capacidade técnica no pais, destinada a atender diretamente as necessidades de salde e
nutricdo de uma populacéo afetada por desastres por meio da prestacao de intervencdes humanitarias de
salide e nutricao de forma coordenada e baseada em principios e em linha com as normas e orientacoes
internacionais e nacionais acordadas.

Alimentagédo ideal (recomendada) de bebés e criancas pequenas: Inicio precoce (dentro de uma hora apds o
nascimento) da amamentacéo exclusiva, amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de vida, seguida de
alimentos complementares nutricionalmente adequados e seguros enquanto a amamentacéo continua até os dois anos
de idade ou mais. As praticas de alimentacéo "recomendadas”, em vez de 6timas, sao referidas no 0G-AIE.

Profilaxia perinatal:No contexto de bebés expostos ao HIV, medicamentos ARV pos-parto
administrados a um recém-nascido nos primeiros trés meses de vida para reduzir o risco de
transmissdo perinatal e pds-natal precoce do HIV da mae para o filho. Os medicamentos ARV pos-
parto também podem ser administrados a criancas além dos primeiros trés meses de vida para
reduzir o risco de transmissao do HIV pds-parto de mae para filho, por exemplo, por meio da
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amamentacao continua.

Preparacao:As capacidades e conhecimentos desenvolvidos por governos, organizacdes de resposta
profissional, comunidades e individuos para antecipar e responder de forma eficaz ao impacto de
eventos ou condicdes de perigo provaveis, iminentes ou atuais.

Prevencéo da transmissao vertical do HIV (PTMPF): Programas e intervencdes concebidos para reduzir o risco
de transmissao vertical do HIV de mae para filho.

Profissional qualificado de satde ou nutrigéo: No contexto da ABCP, um trabalhador de salide ou nutricéo ou
um conselheiro leigo da ABCP que recebeu treinamento em questdes de salide e / ou nutricao relevantes e
contextualmente apropriadas.

Alimento complementar pronto a usar (RUSF): Produtos especializados prontos para o consumo, portateis e com
estabilidade de prateleira, disponiveis como pastas, pastas ou biscoitos, que atendem as necessidades de nutrientes
suplementares de quem n&o esta gravemente desnutrido. (UNICEF, 2012).

Alimentos Terapéuticos Pronto para o Uso /Ready-to-use therapeutic food (RUTF): Produtos especializados,
prontos para comer, portateis e com estabilidade de prateleira, disponiveis como pastas, pastas ou biscoitos que
sao usados de maneira prescrita para tratar criancas com desnutricao aguda grave. (UNICEF, 2012).

Alimentos prontos para usar (RUF): Produtos especializados prontos para o consumo, portateis e estaveis na
prateleira, concebidos para serem consumidos direto da embalagem, sem a necessidade de cozimento, diluicao
ou outra preparacao. RUF é um termo genérico que inclui RUTF e RUSF (Marie-Pierre Duclercq, 2014; adaptado)

Alimentacédo recomendada para bebés e criangas pequenas: Consulte ABCP ideal (recomendado).

Relactacao:A retomada da producao de leite materno (lactacdo) em uma mulher que parou de
amamentar, recentemente ou no passado, para amamentar seu proprio ou de outro filho, mesmo
sem uma nova gravidez. A lactacdo induzida é a estimulacdo da producéo de leite materno em uma
mulher que nao amamentou anteriormente.

Alimentacao de reposi¢do: Alimentar uma crianca que néo esta recebendo leite materno com uma
dieta nutricionalmente adequada até a idade em que possa ser totalmente alimentada com
alimentos da familia. Este termo é usado no contexto do HIV.

Suporte qualificado: No contexto da amamentacao, alimentacao complementar ou apoio a
alimentacao, prestacao de assisténcia técnica a um cuidador com dificuldades com a amamentagéo,
alimentacao complementar ou alimentacao artificial por um profissional de satide ou nutricao
qualificado (ver definicao).

Dispositivo de alimentagdo suplementar: (sistema de amamentacao suplementar) Um auxiliar de lactacao que permite
a alimentagao complementar (com leite materno ordenhado, leite materno de doador ou formula infantil) no peito.

Alimentacdo complementar direcionada: Programas que fornecem suporte nutricional a individuos com
desnutricao aguda moderada

Tetina: um bico artificial pelo qual uma crianca pode beber leite de uma mamadeira.

Leite terapéutico: produto especializado para o tratamento da desnutricao grave em ambientes
hospitalares, por ex. F75 e F100. O leite terapéutico pode ser pré-formulado ou preparado a partir de
leite desnatado em po (DSM), oleo e aclcar, com a adicdo de um complexo de vitaminas e minerais.
Observe que a partir do terceiro trimestre de 2017, as embalagens fardo a transicdo de sachés para latas
de 400g (UNICEF, OMS, 2017)

Leite infantil/toddler milk: veja leite de crescimento
Distribuicdo ndo direcionada: Veja distribuicdo generalizada

Ama de Lete/Wet nursing: Amamentacdo de uma crianca por outra pessoa que nao seja a mae bioldgica da
crianca.

Crianca pequena: Uma crianca com idade entre 12 meses e 23 meses completos (também pode ser
referida como 12- <24m ou 1- <2 anos).
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Anexo 1: Guia de conteudo por setor / especialidade e preparacao

Setor / Especialidade
Todos os setores (geral)
Servicos para adolescentes
Agricultura

Dinheiro (incluindo protecao
social)

A protecao da crianca
Deficiéncia

Desenvolvimento da Primeira
Infancia

Seguranca Alimentar e Meios de
Subsisténcia

Saude:

Saude reprodutiva, materna,
neonatal e infantil

Servicos curativos

Servicos de saude mental e
apoio psicossocial

HIvV

Gestdo de doencas infecciosas
Logistica

Abrigo

ASH

Preparacao

Secoes
3.6,4.2,4.3,5.6
5.4, 5.7, 5.30, 5.32
5.30-5.32

4.6.1, 5.23, 5.30, 5.32, 6.19, 6.20, 6.24

5.4, 5.16, 5.30-5.32
2.3,4.6.2, 5.4, 5.22, 5.30, 5.32
5.30-5.32

3.4, 4.6.1, 5.22, 5.23, 5.30, 5.32, 5.7, 5.40

3.4,3.6,4.5,4.6.1,5.22,5.23,5.25,5.30,5.31,5.32,5.7,
5.40

5.4, 5.16, 5.30, 5.32
2.3, 5.16, 5.30-5.32

4.6.1,5.6.1, 5.7, 5.16, 5.30-5.32, 5.33-5.39
1.1, 4.6.1, 5.4, 5.10, 5.30, 5.33, 5.40
2.1,5.22,5.24,5.28,5.30, 6.1-6.6, 6.11-6.18, 6.24-6.25
5.30, 5.32

5.10, 5.22, 5.30-5.32, 6.22

1.1-1.7,2.2,2.4,3.2,3.5,4.1,4.4-4.5,4.6.1,5.1,5.13,
5.33, 6.4, 6.7
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ACRONIMOS

ABCP Alimentacdo de bebés e criancas pequenas

ACNUR Alto Comissariado das Nac¢des Unidas para Refugiados

ACSAV  Analise Abrangente de Culturas e Seguranca Alimentar e Vulnerabilidade

AIE Alimentacdo de bebés e criancas pequenas em emergéncias (also

referred

AMS Assembleia Mundial da Saude

ART Antiretroviral treatment

ARV Antiretroviral (drug)

ASH Agua, Saneamento e Higiene

BPN Baixo peso ao nascer

CAP Conhecimento, atitudes, praticas

CDCI Centro de Documentacéo de Codigo Internacional

DPI Desenvolvimento na primeira infancia

FAO Organizacdo das Na¢6es Unidas para Alimentacdo e Agricultura

FIP Formula infantil em pé

GIFA Geneva Infant FeedingAssociation

HIV Human immunodeficiency virus

HRP Humanitarian Response Plan

IBFAN InternationalBaby Food Action Network

IMR Infant mortality rate

JANFSA Joint Approach to Nutrition and Food Security Avaliacao

MGL Mulheres gravidas e lactantes

MHPSS  Mental health and psychosocial support

MICS Multiple Indicator Cluster Survey

MP Micronutriente em poé

OG-AIE Orientacao operacional para equipes de ajuda de emergéncia e gerentes
de programas sobre alimentacdo de bebés e criancas pequenas em
emergéncias

OMS Organizacdo Mundial da Saude

ONG Organizacdo ndo governamental

ONU Organizac¢ées das Nagées Unidas

PAM Programa Alimenta¢do Mundial

PDI Pessoas deslocadas internamente

PDS Pesquisa Demografica de Saude

PTMPF Prevencao da transmissdao de mae para filho

RNE Rede de Nutricdo em Emergéncia

RUIF Ready-to-use infant formula

RUSF Ready-to-use supplementary food

RUTF  Ready-to-use therapeutic food

SAS Seguranca alimentar e subsisténcia

SLM Substitutos de leite materno

SMNI Saude materna, neonatal e infantil

SMSAN Sistema de Monitoramento de Seguranca Alimentar e Nutricional

TBM Taxa bruta de mortalidade

TMM5  Taxa de mortalidade de menores de cinco anos
to as ABCP-E)

UHT Ultra-high temperature

UNICEF Fundo Internacional da Crianca das Na¢ées Unidas

WBTi World Breastfeeding Trends Initiative
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