
PLANU ESTRATÉJIKU
NASIONÁL NUTRISAUN

SETÓR SAÚDE
2022-2026

TETUN

Ministério
da Saúde





PLANU ESTRATÉJIKU NASIONÁL NUTRISAUN SETÓR SAÚDE 2022-2026 1

KONTEUDU
REKOÑESIMENTU SIRA	 3

ABREVIASAUN	 4

LIAN MAKLOKE	 7

1	 ANTESEDENTE NO KONTESTU	 9
Justifikasaun ba dezenvolvimentu planu estratéjiku nasionál  
nutrisaun setór saúde (2022-2026)	 10

2	 SITUASAUN NUTRISAUN	 12
2.1	 Situasaun Nutrisaun iha Timor-Leste:	 12

2.2	 Sumáriu husi Kauza sira ba Malnutrisaun iha Timor-Leste	 18

2.2.1	 Konsumu dieta ne’ebé mak la adekuadu	 19

2.2.2	 Moras	 21

2.2.3	 Asesu ba Saúde Ambientál no Saneamentu	 22

2.2.4	 Kondisaun ne’ebé mak favorese ba implementasaun:	 23

3	 PLANU ESTRATEJIKU NASIONÁL NUTRISAUN  
SETÓR SAÚDE (2022 - 2026)	 26
3.1	 Dezenvolvimentu Planu Estratéjiku	 26

3.2	 Prosesu	 26

3.3	 Aliñamentu	 27

3.4	 Ámbitu	 28

3.5	 Vizaun	 30

3.6	 Objetivu/Meta	 30

3.7	 Objetivu Estratéjiku	 30

4	 ENKUADRAMENTU ESTRATÉJIKU	 32
4.1	 Prioridade Estratéjiku	 32

4.2	 Objetivu estratéjiku, outputs no rezultadu xave sira ne’ebé espera/hakarak atu hetan	 32

4.2.1	 Objetivu Estratéjiku 1: Prevene forma malnutrisaun hotu-hotu liuhusi  
implementasaun intervensaun nutrisaun espesífiku ho fó énfaze ba iha  
inan-isin-rua no fó-susu, labarik ho idade menus tinan lima no adolexente sira	 33

4.2.2	 Objetivu Estratéjiku 2: Halo tratamentu no kontrola malnutrisaun grave  
no aguda iha labarik ho idade menus husi tinan lima, labarik feto adolexente, 
inan-isin rua no fó-susu.	 38

4.2.3	 Objetivu Estratéjiku 3: Hadi’ak apoia nutrisionál ba ema sira ne’ebé  
mak ho nesesidade nutrisaun espesífika iha klínika no fasilidade sira	 41

4.2.4	 Objetivu Estratéjiku 4: Prevensaun no jestaun ba todan-liu no dieta  
relasiona ho DNC sira	 43



2 PLANU ESTRATÉJIKU NASIONÁL NUTRISAUN SETÓR SAÚDE 2022-2026

5	 ESTABELESE KODNISAUN FAVORÁVEL BA IMPLEMENTASAUN PLANU 
ESTRATÉJIKU NASIONÁL NUTRISAUN SETÓR SAÚDE	 46
Introdusaun	 46

5.1	 Estratéjia 1: Finansiamentu Nutrisaun	 48

5.2	 Estratéjia 2: Arranjamentu Regulatóriu no Legál atu Implementa  
Programa Nutrisaun	 48

5.3	 Estratéjia 3: Dezenvolvimentu Kapasidade ba Nutrisaun	 49

5.4	 Estratéjia 4: Edukasaun nutrisaun, mobilizasaun komunidade  
no mudansa komunikasaun hahalok sosiál, no mudansa hahalok pozitivu.	 50

5.5	 Estratéjia 5: Mekanismu Koordenasaun ba Asaun Nutrisaun	 52

5.6	 Estratéjia 6: Jestaun Koñesimentu & Inovasaun sira	 53

5.7	 Estratéjia 7: Preparasaun ba Emerjénsia	 54

6	 MONITORIZASAUN, AVALIASAUN, PESKIZA, VIJILÁNSIA,  
AKONTABILIDADE NO APREDNIZAJEN	 57

7	 ARRANJAMENTU IMPLEMENTASAUN	 60

8	 KNA’AR NO RESPONSABILIDADE HUSI PARSEIRU SIRA	 62

9	 PLANU IMPLEMENTASAUN	 66

10	 MONITORIZASAUN NO AVALIASAUN	 66

11	 APÉNDISE SIRA	 67
Apéndise 1: Enkuadramentu Implementasaun M&A	 67

Apéndise 2: Sumáriu ba kustu estratéjia nian sira	 79



PLANU ESTRATÉJIKU NASIONÁL NUTRISAUN SETÓR SAÚDE 2022-2026 3

REKOÑESIMENTU SIRA
Dezenvolvimentu Planu Estratéjiku Nasionál Nutrisaun Setór Saúde (PENNSS), ne’ebé kobre 
periodu 2022-2026 ne’e hanesan rezultadu ida husi konsultasaun no partisipasaun ne’ebé 
kle’an ka luan husi parte interesadu sira inklui ofisiais senior governu nian iha ministériu no 
departamentu xave sira, parseiru dezenvolvimentu sira, reprezentante husi organizasaun 
naun-governamental sira (ONG), sosiedade sivil, akadémika no setór privadu. Departamentu 
Nutrisaun hakarak hato’o rekoñesimentu espesiál ba instituisaun no organizasaun hirak tuir 
mai ne’ebé partisipata ativamente – Ministériu Saúde (MS), INS, Ministériu Agrikultura no 
Peskas, Ministériu Edukasaun, Juventude no Desportu, United Nations Children’s Fund 
(UNICEF), Programa Aihan Mundiál (PAM), Organizasaun Saúde Mundiál (OSM), Parseiru 
ba Dezenvolvimentu Humanu (PDH), To’os ba Moris Di’ak (TOMAK), Mercy Corps, CARE, 
Maluk Timor, CRS, Catalpa, Fundasaun Alola, OAA, no World Vision. Prosesu Dezenvolvimentu 
ne’e asegura ona transparénsia, harii konsensu no integra estratéjia no asaun lubuk ida 
ne’ebé orienta ba iha aprosimasaun multi-setoriál ba fornesimentu intervensaun eskala 
nasionál. Ekipa dedikadu funsionáriu Departamentu Nutrisaun, ho kolabarasaun ho espesialista 
nutrisaun UNICEF nian kria ka forma ekipa xave ida ne’ebé mak koordena prosesu tomak 
ho ajilidade ka lalais no entuziazmu.

Estratéjia Nutrisaun Nasionál 2014 – 2019 ne’e halo revizaun ho objetivu atu adopta estratéjia 
sira ne’e ba iha situasaun nasaun, rejionál no global atuál nian nune’e mós konsidera evidénsia 
no kestaun akontese ka mosu iha área nutrisaun nian. Prosesu ne’e obriga ka dudu husi 
nesesidade urjenti atu aselera responde setór saúde hodi responde ba malnutrisaun iha 
nasaun, partikularmente kona-ba kontribuisaun atu redús raes badak ne’ebé maka iha 
tendénsia tuun iha dékada ikus ne’e. Planu Estratéjiku Nutrisaun Nasionál Setór Saúde 
(PENNSS) 2022-2026 dezenvolve ona atu fornese orientasaun ba forsa tarefa setór saúde 
nian hodi responde atu hadi’a situasaun nutrisaun nasaun iha tinan hirak tuir mai. Preve ona 
katak efetividade husi implementasaun PENNSS 2022 – 2026 ne’e sei hasa’e atinjimentu 
nutrisaun sira liu husi garantia ida katak labarik timoroan tomak sei sai ema adultu ida ne’ebé 
saudável hodi kontribui positivamente ba dezenvolvimentu sosiu-ekonómiku nasaun nian. 

MS mós rekoñese no estende nia apresiasaun ba UNICEF, Delegasaun Uniaun Europeia iha 
Dili, PAM, OAA, ne’ebé maka fo ona apoia finanseira no tékniku ba dezenvolvimentu no 
formulasaun Planu Estratéjiku. Rekoñesimentu adisionál no gratidaun diriji ba iha UNICEF 
no UE ne’ebé fornese ona tantu asisténsia finanseira téknika ba kustu husi Planu Estratéjiku 
Nasionál Nutrisaun Setór Saúde 2022-2026. 

Departamentu Nutrisaun ne’ebé tutela iha Ministériu Saúde agradese – rekoñese kontribuisaun 
no komentáriu sira ne’ebé importante tebes husi individual no Partisipante workshop sira 
iha dezenvolvimentu estratéjia nian. 

Ministériu Saúde (Departamentu Nutrisaun)
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ABREVIASAUN
ADF 	 Anemia ba Defisiénsia Ferru

AEN 	 Asaun Esensiál iha Nutrisaun/
Essential Nutrition Actions

ALFA 	 Área La-so’e Foer Arbiru

ANSA 	 Asosiasaun Nasaun Sudeste Aziátiku 

ASM 	 Asembleia Saúde Mundiál

ATPU 	 Ai-han Terapeútiku Prontu atu Uza

BESI 	 Bee, Saneamentu no Ijiene

COVID-19	 Moras Virus Korona-19 

CRS 	 Catholic Relief Service

CVD 	 Cardiovascular Disease/Moras 
kardiovaskular

DA 	 Departamentu Adolexente

DBP 	 Diastolic Blood Pressure/Presaun 
Ran Distólika

DDM-F 	 Diversidade Dieta Mínima ba feto 

DM&A 	 Departamentu Monitorizasaun no 
Avaliasaun 

DMA 	 Dieta Mínima aseitável 

DN 	 Departamentu Nutrisaun

DNASH	 Diresaun Nasionál ba Apoiu Servisu 
Hospital 

DNFM 	 Diresaun Nasionál ba Farmásia no 
Medikamentu

DNKM 	 Diresaun Nasionál Kontrola Moras

DNPF 	 Diresaun nasionál Planu no Finansas

DNPJF 	 Diresaun Nasionál Planeamentu no 
Jestaun Finanseira 

DNRH 	 Diresaun Nasionál Rekursu Humanu

DNSnF 	 Diresaun Nasionál ba Saúde na 
Familia 

DNSP 	 Diresaun Nasionál Saúde Públika

DPS 	 Departamentu Promosaun Saúde 

DRMLH	 Dieta Relasiona ho Moras La-
Hada’et

DSA 	 Departamentu Saúde Ambientál 

DSIS 	 Departamentu Sistema Informasaun 
Saúde 

DSMI 	 Departamentu Saúde Materna 
Infantil 

DVA 	 Defisiénsia Vitamina A

ENN 	 Estratéjia Nasionál Nutrisaun 

EUI/UIE	 Eskresaun Urinária Iodu nian/Urinary 
Iodine Excretion 

FHBLK	 Fó-Hahan ba Bebé no Labarik Ki’ik

FHM 	 Frekuénsia Han Minima

FIR 	 Feto Idade Reprodutiva

GPPKS 	 Gabineti ba Polítika, Planeamentu no 
Kooperasaun iha Saúde 

GSI 	 Grupu Suporta Inan 

GTT 	 Grupu Traballu Tékniku

HNGV 	 Hospitál Nasionál Guido Valadares

HSSP 	 Planu Estratéjiku Setór Saúde

IEK 	 Informasaun Edukasaun no 
Komunikasaun

IMCI 	 Integrated Management of 
Childhood Illnesses

IMK 	 Índise Masa Korporál 

INS 	 Institutu Nasionál Saúde 

IOHB 	 Inisiativa Óspital Hadomi Bebé 

IRA 	 Infesaun Respiratóriu Aguda 

JIMA 	 Jestaun Integradu ba Malnutrisaun 
Aguda

JK 	 Jestaun ba Kuñesimentu

JMAK 	 Jestaun Malnutrisaun Aguda iha 
Komunidade

KAN 	 Kuidadu Ante-Natal 

KONSSANTIL	 Konsellu Nasionál Seguransa Aihan 
no Nutrisaun Timor-Leste 
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KSMH 	 Komunikasaun Sosiál ba Mudansa 
Hahalok

KSMHN	 Komunikasaun Sosial ba Mudansa 
Hahalok iha Nutrisaun 

KSP 	 Kuidadu Saúde Primaria 

KSU 	 Kobertura Saúde Universal

LISIO 	 Livriñu Saúde Inan no Oan /Mother 
and Child Health Booklet

M&A 	 Monitorizasaun no Avaliasaun 

MAG 	 Malnutrisaun Aguda Grave

MDD 	 Diversidade Dieta Mínima 

MLHs 	 Moras La-Hada’et

MS 	 Ministériu Saúde 

NBLK 	 Nutrisaun ba Bebe no Labarik Ki’ik

OAA/FAO	 Organizasaun Alimentasaun no 
Agrikultura/Food and Agriculture 
Organisation of the United Nations

ODS 	 Objetivu Dezenvolvimentu 
Sustentável

OMS 	 Organizasaun Mundiál Saúde

ONG 	 Organizasaun Naun-Governamentál 

OSPM 	 Ofisiál Saúde Primária Munisípiu 

OSS 	 Organizasaun Sosiedade Sivil 

P&AMK	 Promosaun no Avaliasaun ba 
Monitorizasaun Kreximentu 

PAM 	 Programa Ai-han Mundiál

PAN-HAM-TIL	 Planu Asaun Nasionál Hakotu 
Hamlaha no Malnutrisaun iha 
Timor-Leste 2025

PANK-NSA ODS2	 Planu Asaun Nasionál Konsolidada 
ba Nutrisaun no Seguransa Ai-han 
ODS 2

PANTL 	 Peskiza Ai-han no Nutrisaun iha 
Timor-Leste

PAS 	 Presaun Arterial Sistólika

PDH 	 Parseria ba Dezenvolvimentu 
Humanu 

PENNSS	 Planu Estratéjiku Nasionál Nutrisaun 
Setór Saúde 

PINS 	 Pakote Intervensaun Nutrisaun 
espesífiku

PK 	 Prátika sira iha komunidade 

PLN 	 Prienxe Lakuna Nutriente 

PLR 	 Proteína Ligada ba Retinol

PSDTL 	 Peskiza Saúde Demográfiku iha 
Timor-Leste

RH 	 Rekursu Humanu 

SAMES	 Servisu Autónomu ba Medikamentu 
no Ekipamentu Saúde 

SD 	 Desviu Padraun/Standard Deviation

SIJS 	 Sistema Informasaun ba Jestaun iha 
Saúde 

SiSCA 	 Servisu Integradu Saúde Komunitária 
/ Integrated Community Health 
Services

SLKL 	 Sirkumferénsia liman-kabun Leten 

SMI 	 Saúde Materna no Infantil 

SSK 	 Sentru Saúde Komunitáriu 

SSM 	 Servisu Saúde Munisípiu 

SSSI 	 Susubeen Substitui Susubeen-inan 

STEPS 	 WHO STEPwise Approach to NCD 
Risk Factor Surveillance

SUN 	 Scaling Up Nutrition

TL 	 Timor-Leste

TMM 	 Todan Moris Menus 

TOMAK 	 To’os ba Moris Di’ak / Farming for 
Prosperity

UE 	 Uniaun Europeia 

UNICEF	 Fundus Nosoens Unidas nian ba 
Labarik/United Nations Children’s 
Fund

USAID	 Ajensia ba Dezenvolvimentu 
Internasionál Estadus Unidus/United 
States Agency for International 
Development
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LIAN MAKLOKE
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ANTESEDENTE NO 
KONTESTU
Maski ho esforsu hotu ne’ebé mak iha hodi halibur polítika, estratéjia no intervensaun sira 
ne’ebé mak bazeia ba evidénsia, Timor-Leste kontínua experimenta taxa ne’ebé mak 
persistentemente aas husi menus-nutrisaun no obesidade iha labarik. Iha mós tendénsia 
ba aumentu neneik iha taxa nutrisaun barak/liu/demaziadu iha feto sira, liuliu ba feto sira iha 
idade reprodutiva.Naha husi menus-nutrisaun no todan-liu/bokur-liu nune’e mós ho obezidade 
sai hanesan ameasa ba atinjimentu hirak ne’ebé mak hetan ona iha dezenvolvimentu kapitál 
humanu iha tinan hirak liu bá no mós sei sai nafatin ameasa ba iha realizasaun ba metas 
nutrisaun husi Asembleia Mundiál Saúde/World Health Assembly (WHA)1 iha tinan 2025. 
Númeru aas ne’ebé mak labele aseita husi labarik ne’ebé mak kontínua hasoru naha 
malnutrisaun múltiplu2. Malnutrisaun nu’udar rezultadu husi interasaun entre kualidade dieta 
ne’ebé mak ladi’ak, kualidade saúde ne’ebé mak seidauk di’ak, kuidadu ba ambiente no 
hahalok ka attitude ema nian. Naha husi malnutrisaun múltiplu sei kontínua iha maski 
disponibilidade ba dieta saudavel ne’ebé mak bele fornese tuir nesesidade nutrisional ba 
individuo nian liuhusi fornesimentu ai-han ne’ebé mak natón, seguru no diversifikadu hodi 
mantein moris ida ne’ebé mak ativu no hamenus risku ba moras sira iha nasaun laran tomak 

Kauza prinsipál sira husi malnutrisaun nian komplika liutan husi fatór báziku hanesan pobreza/
ki’ak, norma sosiu-kulturál no taboo sira ne’ebé mak limita eskolla ba ai-han. Aleinde ida 
ne’e dezigualidade ba jéneru no mudansa iha kondisaun klimátika sei afeta liu ba grupu 
populasaun ne’ebé mak vulnerável liu ba malnutrisaun. Se tau hamutuk interasaun husi 
konjuntu komplexu ida ne’e sei sai hanesan dezafiu ba malnutrisaun iha Timor Leste. Atu 
bele aselera progresu iha redusaun malnutrisaun presiza tau atensaun ida ne’ebé mak sériu 
no halo prioritizasaun iha ajenda nasionál ninian laran.

Desde Dezenvolvimentu husi Estratéjia Nasionál Nutrisaun Timor-Leste ba dahuluk iha tinan 
2004, iha ona inisiativa foun ne’ebé mak mosu ona iha nível globál, rejionál no nasionál hodi 
aselera melloramentu iha situasaun Nutrisaun. Tanba ne’e mak konsidera hanesan importante 
tebes atu aliña inisiativa hirak ne’e iha planu estratéjiku nutrisaun setór saúde ida ne’e. 
Espesifikamente, foku global atu traduz evidénsia katak loron 1000 dahuluk husi moris, 
periódu entre konsepsaun no labarik kompleta ona tinan rua – nu’udar periódu oportunidade 
úniku ida atu proteze, promove no apoia fundasaun ba dezenvolvimentu saúde, kreximentu, 
no dezenvolvimentu kakutak ne’ebé mak óptimu iha etapa moris tomak ema ida nian. Nune’e 
mós, ho evidénsia foun ne’ebé mak hatudu liuhusi estudu sira kona-ba impaktu husi Nutrisaun 
iha adolexente sira hodi harahun síklu interjerasaun ba malnutrisaun, moras króniku no 
pobreza. Evidénsia epidemiolójika husi nasaun dezenvolvidu no dezenvolve hela hatudu 
katak iha ligasaun entre menus-nutrisaun foetal no aumenta iha risku ba moras króniku oioin 
wainhira sai adultu3. 

1	 https://www.who.int/nutrition/global-target-2025/en/
2	 Vizaun jerál ba Seguransa Ai-han no Nutrisaun iha Azia & Pasífika. Aselera Progresu Tuir Diresaun ODS nian. FAO/
UNICEF/WFP/WHO. 2018
3	 Nutrisaun Adolexente: Revizaun ba Situasaun iha Nasaun Seleksionada iha Sudeste Aziátiku – Organizasaun Mundiál 
Saúde – Eskritóriu Rejionál ba Sudeste Aziátiku New Delhi

1

https://www.who.int/nutrition/global-target-2025/en/
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Justifikasaun ba dezenvolvimentu planu estratéjiku 
nasionál nutrisaun setór saúde (2022-2026)
Konsidera ba nível ne’ebé mak aas husi malnutrisaun no kontribuisaun husi intervensaun husi nutrisaun espesífiku ho 
impaktu boot (high impact nutrition specific interventions) hodi hamenus kauza imidiata sira husi malnutrisaun, MS 
desidi atu dezenvolve planu estratéjiku nutrisaun setór saúde. PENNSS (2022-2026) oferese oportunidade ida hodi 
guia esforsu programátiku sira husi setór saúde nian hodi kontribui ba metas iha tinan lima oin mai nia laran. Melloramentu 
iha nutrisaun sai nu’udar determinante krítiku ida husi estabelese iha área dezenvolvimentu kapitál humanu nasaun 
ne’e nian. 

Estratéjia Nasionál Nutrisaun 2014-2019 ne’ebé mak kompleta ona iha tinan 2019, iha asuntu foun lubuk ida mak mosu 
mak hanesan:

•	 Justifikasaun/Fundamentasaun Tékniku: Nesesidade atu responde ba forma malnutrisaun hotu-hotu inklui 
obesidade, todan-liu/bokur-liu no dieta ne’ebé mak relasiona ho moras la kontajioza (NCD), iha síklu moris tomak 
labele énfaze liu atu hakotu síklu interjerasaun. Maski, iha ona konsiderasaun ba iha loron 1000 dahuluk janela 
oportunidade hodi hadi’ak nutrisaun ba inan, bebé foin moris, labarik ki’ik iha Estratéjia Nasionál Nutrisaun tinan 
2014, nia foku mak nutrisaun ba labarik, inan-isin-rua no inan-fó-susu. Iha estratéjia atuál, lakuna nutrisaun, iha 
etapa moris nian, liuliu nutrisaun materna no labarik feto adolexente no, grupu husi populasaun ne’ebé mak 
vulnerável liu hanesan idozu, ema moras no konvalesente sira. 

•	 Polítika no fundamentu estratéjiku: realiñamentu ho intervensaun ho impaktu komprovada hodi hadi’ak 
rezultadu nutrisaun sei promove no hala’o liuhusi setór saúde. Toma nota katak labele responde ba problema 
ra’es badak liuhusi setór saúde mesak, atensaun mós sei tau iha setór agrikultura no alimentasaun, bee, 
saneamentu no ijiene, edukasaun nune’e mós protesaun sosiál hodi fasilita asesibilidade ba ai-han nutritivu no 
iha kontestu bazeia ba jéneru. Atensaun espesífiku mós sei fó ba iha kapasitasaun rekursu humanu no instituisaun 
sira. 

•	 Fundamentasaun programátika: integra intervensaun nutrisaun ba iha kuidadu saúde primária (KSP) ne’e 
konsidera hanesan esensiál ba iha susesu husi implementasaun estratéjia ne’e. Kolaborasaun realiñamentu no 
koordenasaun ho departamentu relevante iha saúde nia laran iha estratéjia anterior konsidera fraku. Implementasaun 
kona-ba impaktu boot iha sistema saúde nia laran sei esplora. Nune’e mós atu atinji populasaun sira iha área 
ne’ebé mak susar atu to’o inklui komunidade sira iha área ne’ebé mak jeográfikamente izoladu, no sub-populasaun 
sira ne’ebé mak tradisionálmente programa governu nian labele alkansa. Ne’e inklui mós ho asegura inkorpora 
Estratéjia kuidadu ba saúde komunitária Saúde na Família no hakbesik liutan servisu saúde besik ba populasaun 
sira ne’ebé mak difísil atu atinji.
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SITUASAUN 
NUTRISAUN
2.1 Situasaun Nutrisaun iha Timor-Leste:

Situasaun Nutrisaun iha Labarik ho idade menus husi tinan lima 

4	 Peskiza ba Ai-han no Nutrisaun Timor-Leste (2020)
5	 Black RE, Victora CG, Walker SP, Bhutta ZA, Christian P, de Onis M, et al.; the Maternal and Child Nutrition Study Group. 
Maternal and child uDNernutrition and overweight in low-income and middle-income countries. Lancet 2013;371:243–60. 
doi:10.1016/S0140-6736(13)60937-X.

Desde tinan 2004, kondisaun nutrisaun husi labarik no feto ho idade reprodutiva iha Timor-
Leste mellora ona maibé kuaze ba indikadór barak mak ninia prevalénsia sei kontínua aas 
no aas liu limite ne’ebé aseitável husi saúde públika ne’ebé maka klasifika husi OMS ho iha 
mós tendénsia husi todan-liu/bokur-liu no obesidade ne’ebé mak aumenta iha feto sira ho 
idade reprodutiva4. 

Ra’es-badak 
PANTL 2020 relata katak kuaze metade husi labarik (ho idade menus husi tinan lima) mak 
afetadu husi malnutrisaun króniku, 47.1% husi labarik menus husi tinan lima mak klasifika 
nu’udar ra’es badak no tau iha risku ba morbidez no mortalidade nian. Timor-Leste mak sai 
hanesan nasaun ida ne’ebé mak ho ninia prevalénsia ra’es-badak aas liu kompara ho nasaun 
sira seluk iha Rejiaun Azia Leste no Pasífiku no nasaun dane’en aas liu iha mundu. Kombinasaun 
husi taxa ra’es badak moderada no grave ba labarik sa’e kuaze hahu kedas husi moris to’o 
idade fulan 23 no mantein hanesan ne’e to’o iha idade tinan lima (fulan 0-5 13.4%, fulan 
6-11 20.9%, fulan 12-23 51.9%, fulan 24-35 62.7%, fulan 36-47 60.4% no fulan 48-59 55.3%. 
Limite ne’ebé mak defini husi OMS hodi konsidera ninia signifikansia iha saúde públika ba 
ra’es-badak mak hanesan tuir mai ne’e: ‘ki’ik los’ (<2·5 %); ‘ki’ik’ (2·5 - <10 %); ‘mediu’ (10 
- 20%); ‘aas’ 20 - 30%) no ‘aas tebes’ (>30 %), ne’ebé mak aas liu klasifikasaun ida aas 
tebes. Ra’es-badak nu’udar markador-ba-risku ne’ebé mak estabelese ho di’ak tebes husi 
dezenvolvimentu labarik nian ne’ebé mak la óptimu. Ra’es-badak ne’ebé maka akontese 
antes idade tinan rua sai hanesan sasukat ba rezultadu kognitivu no edukasionál ne’ebé mak 
menu iha tempu infánsia no adolexente nian iha futuru5. PANTL 2020, relata mós katak 
prevalénsia ne’e aas liu iha labarik sira husi família ne’ebé mak ho kuintil rikeza ki’ik liu (57.2%) 
kompara ho sira ne’ebé mak husi família ne’ebé mak ho kuintil rikeza aas liu (34.7%)4. Labarik 
sira husi inan ne’ebé mak laiha nível edukasaun, mak hetan prevalénsia husi ra’es-badak 
aas liu (52.3%) kompara ho sira ne’ebé mak husi inan ne’ebé iha nível edukasaun (31.2%)4. 
Maski iha redusaun ba ra’es-badak, presiza atu nota katak prevalénsia ra’es-badak iha Timor-
Leste kontínua aas tebes kuandu uza limite revizadu husi OMS ba signifikansia saúde públika 
nian (OMS 2018).

2
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Figura 1:	 Prevalénsia husi ra’es-badak iha labarik idade fulan 0-59 

6	 Todan Moris menus – Artigu Diskusaun kona-ba Polítika Nutrisaun No. 18 https://www.unscn.org/layout/modules/resources/files/Policy_paper_No_18.pdf
7	 Diresaun Jerál Estatístika (DGS), Ministériu Saúde no ICF. 2018. Peskiza Demográfika no saúde Timor-Leste 2016. Dili, Timor-Leste no Rockville, MarylaDN, 
USA, GDS no ICF.
8	 Diresaun Nasionál Estatístika - NSD/Timor-Leste, Ministériu Finansas/Timor-Leste, no ICF Macro. 2010. Timor-Leste Peskiza Demográfika no Saúde 2009-10. 
Dili, Timor-Leste: NSD/Timor-Leste no ICF Macro

 

Prevalénsia husi todan moris menus
Todan moris menus (TMM) defini nu’udar bebé ne’ebé mak moris ho todan menu husi grama 2,500 (to’o no inklui ho 
grama 2,499). Bebé sira ne’ebé mak moris ho TMM dala barak mak ho kondisaun saúde ladi’ak no sei ho ra’es-badak 
durante sira ninia idade tinan rua dahuluk iha sira ninia moris, sai adolexente ho ra’es-badak no sai feto ho malnutrisaun 
no hanesan konsekuénsia sei ko’us mós ninia bebé ho todan moris menus6. Iha Timor-Leste, peskiza nasionál hatudu 
katak 10% husi sira ne’ebé mak relata todan moris husi labarik sira ne’ebé mak moris ho TMM (menus husi 2.5kg). 
Oan ba dahuluk (13.8%), sira ne’ebé mak hela iha área rurál (11.4%) no sira ne’ebé mak mai husi família husi kuintil 
rikeza ki’ik liu (16.7%) mak dala barak liu atu iha oan moris ho todan menus7. Proporasaun aas liu iha sira ne’ebé mak 
husi família ho kuintil ki’ik liu (10% iha tinan 20108 no 16.7% iha tinan 20167.) enkuantu TMM aas liu mós ba bebé sira 
ne’ebé mak moris husi inan sira ho idade menus husi tinan 20 (18% iha tinan 201017 no 8.3% iha tinan 20167.)

Todan menus iha labarik sira ho idade menus husi tinan lima
Prevalénsia husi todan-menus iha labarik sira ho idade menus husi tinan lima diminui husi 58.1% iha tinan 2010 ba 
32.4% iha tinan 2020. Prevalénsia aas liu iha labarik sira husi família ne’ebé mak husi kuintil rikeza ki’ik liu (37.3%) 
kompara ho sira ne’ebé mak husi família kuintil rikeza aas liu (27%). Labarik sira husi inan ne’ebé maka laiha nível 
edukasaun ninia prevalénsia husi todan menus aas liu (34.6%) kompara ho labarik sira husi inan ne’ebé mak iha nível 
edukasaun boot liu eskola sekundáriu (21.5%)4.
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Figura 2:	 Prevalénsia husi todan-menus iha labarik idade fulan 0-59

9	 Limite ba kategoria isin-krekas husi OMS 2018 mak: ‘ki’ik loos’ (<2·5 %); ‘ki’ik’ (2·5 - <5 %); ‘mediu’ (5 - 10%); ‘aas (10 - 15%) no ‘aas loos’ (>15 %).

 

Isin-krekas iha labarik ho idade menus husi tinan9 
Iha nasaun hotu ne’ebé iha hela faze dezenvolvimentu, 13% husi labarik ho idade menus husi tinan lima mak krekas 
(todan ba altura ki’ik), no 5% husi labarik sira ne’e mak krekas grave. Iha Timor-Leste, kuaze 8.6%4 husi labarik ho idade 
menus husi tinan lima krekas no ninia prevalénsia hahu sa’e iha idade fulan 6-11 (9.0%) no kontínua sa’e to idade fulan 
12-23 (9.8%)4. Prevalénsia isin-krekas iha Timor-Leste varia uitoan entre labarik sira husi área urbana (9.8%) ho sira 
husi área rurál (7.3%). Nune’e mós, entre sira husi kuintil rikeza ki’ik liu (7%) ho sira husi rikeza aas liu (10%). Labarik 
sira husi inan sira ne’ebé mak laiha nível edukasaun, sira nia prevalénsia krekas aas liu (7.9%) kompara ho labarik sira 
husi inan sira ne’ebé mak iha nível edukasaun (6.9%). Tabela 4 iha okos reprezenta mudansa husi prevalénsia krekas 
husi tinan 2010, maski taxa prevalénsia hatudu inklinasaun kuaze metade, valór prevalénsia ne’e sei kontínua klasifika 
iha nível mediu ba problema saúde públika tuir limite ne’ebé mak defini husi OMS (5 - <10%).

Figura 3:	 Prevalénsia husi isin-krekas iha labarik idade fulan 0-59
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10	 Peskiza kona-ba Ai-han no Nutrisaun Timor-Leste 2013
11	 Aryastami, N.K., Shankar, A., Kusumawardani, N. et al. Low birth weight was the most dominant predictor associated with stunting among children aged 
12–23 months in IDNonesia. BMC Nutr 3, 16 (2017). https://doi.org/10.1186/s40795-017-0130-x
12	 NteDNa, P.A.M. Association of low birth weight with uDNernutrition in preschool-aged children in Malawi. Nutr J 18, 51 (2019). https://doi.org/10.1186/
s12937-019-0477-8

1.2% husi labarik (idade fulan 0-59) mak ho todan-liu (>+2SD todan-ba-altura)4. 

Figura 4:	 Prevalénsia iha labarik idade fulan 0-59 ne’ebé mak ho todan-liu/bokur-liu 

Situasaun husi Nutrisaun Maternal ka Inan sira nian 
Dadus husi PANTL 2020 hatudu katak 61.9% husi feto sira mak iha IMK normal, 18.8% mak menus nutrisaun ka krekas 
no 19.3% mak todan-liu/bokur-liu/obeze. Feto foin-sa’e sira, idade entre tinan 15-19 dala barak liu mak ho menus 
nutrisaun se kompara ho feto sira husi grupu ho idade boot liu. Durante periódu tinan 2013 – 2020 prevalénsia husi 
todan-menus (IMK <18.5) iha feto idade reprodutiva (tinan 15-49) tun husi 24.8%10 ba 18.8%4. IMK ki’ik iha feto sira 
mak nu’udar fatór risku ida husi TMM no TMM dokumenta ona mós hanesan determinante ida husi ra’es badak11,12. 
Adisionálmente, 12.6% husi feto mak ho estatura badak (<145cm) iha tinan 2020, aumenta ho idade husi 10.6% iha 
grupu idade tinan 15-19 ba 17.2% (ba iha grupu idade entre tinan 40-494. 

Proporsaun ba feto sira ho todan-menus (<18.5 kg/m2) tun husi 26.6% iha tinan 20167. ba 18.8% iha tinan 20204 
enkuantu proporsaun husi feto ne’ebé mak ho todan-liu/bokur-liu/obeze (IMK >=25kg/m2) sa’e husi 9.8% iha tinan 2016 
ba 19.3% iha tinan 2020. 

Proporsaun husi feto sira ne’ebé mak ho isin-krekas (SLKL menus husi 21cm) mak 9.4%, ho 21.9% mak iha SLKL 
entre 21 no 22.9cm. Ba inan-isin-rua no inan-fó-susu, 8.9% mak ho isin-krekas (SLKL menus husi 21cm) ho 23.2% 
mak iha SLKL entre 21 no 22.9 cm no proporsaun aas liu ba feto sira ne’ebé mak hela iha área rurál duke sira ne’ebé 
mak hela iha área urbana no mós ki’ik liu ba feto sira husi família ho kuintil rikeza boot liu.

https://doi.org/10.1186/s40795-017-0130-x
https://doi.org/10.1186/s12937-019-0477-8
https://doi.org/10.1186/s12937-019-0477-8
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Figura 5:	 Situasaun Nutrisaun iha Feto ho idade tinan 15-49 

 

Defisiénsia Mikronutriente 
Prevalénsia husi anaemia (konsentrasaun Hb <110 g/L) ba labarik (idade fulan 6–59) mak 63.2% no klasifika hanesan 
problema saúde públika ‘grave’ (OMS: prevalénsia anaemia >40%). Anaemia aas liu iha labarik ho idade fulan 6–23 
duké iha labarik ho idade fulan 24–59, aas liu iha labarik mane duké iha labarik feto, iha labarik ne’ebé mak hetan moras 
diareia iha semana 2 ikus, iha labarik sira ne’ebé mak hela iha área urbana no iha área sira ne’ebé mak <50% husi ninia 
aldeia ne’ebé mak kobre husi programa PAKSI. 

Estudu revela armazenamentu ferru ne’ebé ki’ik 20.5% iha labarik idade fulan 6-59 no iha 23.2% kuandu sukat husi 
armazenamentu ferru iha isin. Defisiénsia funsionál relata iha 51.7% husi labarik no prevalénsia ba defisiénsia ferru 
anemia (DFA; konsentrasaun ferritina sérika/serum ferritin concentration <12 μg/L no Hb <110 g/L) mak 18.9%, no aas 
liu iha labarik mane sira (22.9%) duke iha labarik feto sira (14.5%)10.

PANTL 2013 relata katak 34% husi labarik (idade fulan 6-59) mak ho konsentrasaun zinku sérika ne’ebé mak ki’ik (<8.7 
μmol/L), no maski konsentrasaun zinku sérika (Serum Zinc) nu’udar biomarker ba defisiénsia zinku nian iha populasaun. 
Wainhira prevalénsia mak >20%, intervensaun hodi hadi’ak kondisaun zinku rekomenda husi OMS (2007). Família 
ne’ebé mak ki’ak liu iha konsentrasaun zinku ne’ebé mak ki’ik liu (9.09 iha família ki’ak liu vs. 9.81 μmol/L iha família 
ne’ebé mak riku liu), no prevalénsia ba defisiénsia zinku ne’e aas liu iha área rurál (rurál 42.0%, 18.6% urbana)10.

Serum retinol biDNing proteina (PLR) ki’ik relata ho persentajen 9.7% no konsentrasaun serum retinol ki’ik (<0.70 
μmol/L) iha 8.1% husi labarik idade fulan 6-59 ne’ebé mak hatudu katak defisiénsia vitamina A (DVA) nu’udar problema 
saúde públiku moderada/lijeira (OMS: ≥2% – <10% mild DVA). Labarik sira ho idade fulan 6–23 mak iha konsentrasaun 
serum ki’ik liu husi PLR no retinol kompara ba labarik sira ho idade fulan 24–59, labarik mana mak iha konsentrasaun 
ki’ik liu kompara ho labarik feto, no iha área urbana iha konsentrasaun ne’ebé mak ki’ik liu kompara ho sira husi área 
rurál4.
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Prevalénsia anaemia (Hb <120 g/L) iha inan sira 38.9%, no klasifika hanesan problema saúde públiku ‘moderadu’ (OMS: 
20 – 39.9%). Defisiénsia ferru funsionál akontese iha 29.4% husi inan la isin-rua sira, enkuantu defisiénsia ferru anemia 
mak 15.7%. prevalénsia husi konsentrasaun serum ferritin baixa, ki’ik liu iha inan sira ne’ebé mak la isin-rua ho idade 
tinan 35 ba leten10.

Prevalénsia husi DVA marjinal iha inan sira mak 13.5% (retinol) no 4.9% (PLR). Prevalénsia ba defisiénsia iodu (UIE 
<100 μg/L) iha inan sira mak 26.7%. inan sira ne’ebé mak ho idade tinan ≥35, no laiha nível edukasaun no hela iha área 
rurál mak iha konsentrasaun media UIE ki’ik liu kompara ho inan sira ho idade <35, iha nível edukasaun no hela iha 
área urbana. Konsentrasaun UIE ne’ebé mak uitoan liu (<50μg/L) akontese iha 13.5% husi inan sira10.

13	 OMS. 2015. Peskiza Nasionál ba Fator Risku husi Moras La Hada’et no kanek sira Uza Aproximasaun STEPS OMS nian iha Timor-Leste-2014. Eskritóriu 
Rejionál OMS ba Sudeste Aziátiku
14	 Perfíl Nasaun kona-ba Moras La-Hada’et 2014. Geneva: PMS; 2014
15	 Perfíl GBD: Timor-Leste. Seattle: Institutu Métrika no Avaliasaun Saúde; 2010

Nutrisaun/dieta ne’ebé relasiona ho moras la hada’et
Iha tinan 2014, peskiza STEP relata katak presaun ran sa’e (define hanesan iha PAS ≥140 mmHg no/ka DBP ≥90 mmHg) 
iha 39.3% husi adultu hotu-hotu (45.3% iha mane no 28% iha feto). Prevalénsia aumenta ba glukosa iha ran (jejun 
nível glucose nian ≥7.0 mmol/L) mak 1.5 %. Aleinde ida ne’e, prevalénsia aumenta iha kolesterol (define hanesan iha 
total kolesterol ≥5.0 mmol/L) mak 21% iha feto no mane, ho feto sira barak liu mak iha aumenta kolesterol iha ran 
duke iha mane sira (25.5% feto no 18.5% mane)13. Estimasaun husi OMS hatudu katak iha Timor-Leste, MLHs mak 
sai hanesan kauza husi 44% husi mate hotu ne’ebé mak akontese no probabilidade husi mortalidade premature husi 
MLHs mak 24%14. Institute of Health Metrics Evaluation, iha sira ninia relatóriu Global Burden of Disease (GBD), 
klasifika moras ischaemic heart no stroke mak sai hanesan kauza ba dalimak no dahituk husi mate, respetivamente 
ba iha tinan 2010 iha Timor-Leste15.

Labarik sira ho todan-li no obeze iha liu risku boot atu dezenvolve problema saúde sériu inklui ran midar tipu 2, tensaun 
alta, asma no problema respiratóriu seluk, toba dezorden, no moras iha aten moruk. Sira mós bele sofre husi efeitu 
psikolójiku hanesan la fiar aan, depresaun no izolasaun sosiál. Obezidade iha labarik mós hasa’e risku ba obesidade, 
MLHs, mate prematuru no defisiente wainhira adultu.
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2.2	 Sumáriu husi Kauza sira ba Malnutrisaun iha 
Timor-Leste 

Kauza sira ba malnutrisaun nian ne’e multidimensional. Enkuadramentu UNICEF nian ba malnutrisaun fó oportunidade 
hodi hare fila fali kauza sira ba malnutrisaun nian no fatór sira husi nível oioin inklui-kauza imidiata, kauza adjasente no 
kauza bázika sira (figura 6).

Figura 6:	 Enkuadramentu konseptuál husi malnutrisaun
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2.2.1	Konsumu dieta ne’ebé mak la adekuadu 

Labarik idade fulan 0-59

16	 Bhutta Z.A., Das J.K., Rizvi A., Gaffey M.F., Walker N., Horton S. et al. 2013. Evidence-based interventions for improvement of maternal and child nutrition: 
what can be done and at what cost? The Lancet 382(9890) 452-477
17	 Diresaun Jerál Estatístika (DGS), Ministériu Saúde no ICF. 2018. Peskiza Demográfika no saúde Timor-Leste 2016. Dili, Timor-Leste no Rockville, MarylaDN, 
USA, GDS no ICF.
18	 Guiding principles for complementary feeding of the breastfed child. Washington: Pan American Health Organization-World Health Organization; 2003 
(https://www.who.int/nutrition/publications/guiding_ principles_compfeeding_breastfed.pdf, accessed 31 August 2020).
19	 Indicators for assessing infant and young child feeding practices: definitions and measurement methods. Geneva: World Health Organization and the 
United Nations Children’s FuDN (UNICEF), 2021. Licence: CC BYNC-SA 3.0 IGO; https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo
20	 Onyango AW, Borghi E, de Onis M, Casanovas Mdel C, Garza C. Complementary feeding and attained linear growth among 6–23-month-old children. 
Public Health Nutr. 2014;17(9):1975–83.

Prátika fó-hahan ba bebé no labarik ki’ik ne’ebé mak óptimu, liuliu liga ba redusaun ra’es-badak no no hadi’ak todan 
ba idade16 : Iha Timor-Leste, taxa fó-susubeen inan esklusivu sa’e dobru husi tinan 2003 ba tinan 2020 enkuantu 
inisiasaun sedu fó-susubeen inan tun husi 75.2% ba 63.5% iha tinan 201617. Iha tinan 2020 ninian taxa mak 81.7% no 
iha tinan 2013 mak 93.4%. Proporsaun husi bebé ho idade fulan 0-5 ne’ebé mak hetan susubeen inan esklusivu aas 
liu se bebé ne’e husi inan ne’ebé mak ho nível edukasaun ki’ik (69%) kompara ba (57.9%) bebé sira husi inan ne’ebé 
mak iha nível edukasaun, hela iha rurál (70.8%) kompara ba hela iha urbana (60.8%) no husi kuintil rikeza ki’ik liu (72.2%) 
kompara ho husi kuintil rikeza boot liu (56.8%).

Figura 7:	 Prátika Fó-susubeen inan 

Prátika fó-aihan komplementár ladun optimal, durante tinan barak mak kontínua ki’ik. Prinsípiu matadalan OMS kona-
ba rekomendasaun fó-han ba bebé ne’ebé mak sei susu idade fulan 6 – 8 mak atu fó mós ai-han komplementár dala 
2 – 3 iha loron ida, no ba bebé idade fulan 9 – 23 mak atu fó-aihan komplementár dala 3 – 4 iha loron ida ho merenda 
adisionál ho hahan nutritivu dala 1 – 2 iha loron ida nia laran. Iha Timor-Leste, 52.3% husi labarik ho idade fulan 6-23 
mak simu frekuénsia han mínimu (FHM)18. Proporsaun husi labarik ne’ebé mak han tuir FHM hatudu deklíniu ne’ebé 
mak signifikante desde tinan 2013 (79% iha tinan 2013, 48% iha tinan 2016, no 52.3% iha tinan 2020) no ida sai hanesan 
preokupasaun uitoan, tanba FHM iha ligasaun ka asosiasaun ho ra’es badak13. Organizasaun Saúde Mundial no UNICEF 
rekomenda ona katak labarik ida presiza simu ka hetan diversidade dieta minima (DDM) pelu menus husi hahan no 
hemu husi uitoan liu mak husi grupu lima husi total grupu ai-han walu ne’ebé mak define ona hodi bele mantein 
kreximentu própriu durante periodu krítiku19 ida ne’e . Iha Timor-Leste, 35.3% husi labarik mak hetan ka han tuir 
diversidade dieta mínimu (DDM)13. Iha parte seluk, proporsaun husi labarik idade fulan 6-23 ne’ebé mak simu DDM 
nia hatudu iha tendensia atu iha aumentu (28 iha tinan 2013 ba 35.3% iha tinan 2020) maski ida ne’e sei kontínua 
nafatin ki’ik. Diversidade husi grupu ai-han hatudu asosiasaun ho melloramentu kreximentu linear iha labarik20 ki’ik sira. 
Dieta ne’ebé mak laiha diversidade bele hasa’e risku ba labarik sira atu hetan defisiénsia ba mikronutriente, ne’ebé 
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mak bele estraga efeitu husi labarik nian dezenvolvimentu fíziku no kognitivu21. Konsekuentemente, PANTL 2020 relata 
mós katak iha proporsaun ida ne’ebé mak aas tebes husi labarik ho idade entre fulan 6-23 mak konsumu ai-han husi 
sereal, husi abut, no tuberkulu (97.5%) no hetan susubeen inan (90.6%), nune’e mos han ai-fuan no modo-tahan sira 
ne’ebé mak riku iha vitamina A (71.5%). Proporsaun konsumu produtu sira husi susubeen sei ki’ik (0.8%), enkuantu 
proporsaun ba konsumu na’an (23.1%) no husi legume no fore (31.0%) mós relativamente ki’ik. Peskiza 2020 relata 
mós katak 19.1% husi labarik idade fulan 6-23 mak konsumu ona bebida midar sira, 31.0% mak konsumu ai-han fasil 
atu prepara, enkuantu 20.0% mak la konsumu kualkér ai-fuan ka modo-tahan no 35.9% mak la konsumu manu-tolun 
ka na’an. 

21	 Prado EL, Dewey KG. Nutrition and brain development in early life. Nutr Rev. 2014;72(4):267–84. doi:10.1111/nure.12102.
22	 Arimond M, Wiesmann D, Becquey E, Carriquiry A, Daniels MC, Deitchler M, Fanou-Fogny N, Joseph ML, Kennedy G, Martin Prevel Y, et al. . Simple food 
group diversity indicators predict micronutrient adequacy of women’s diets in 5 diverse, resource-poorsettings. J Nutr 2010;140(Suppl):2059S–69S.
23	 Lee SE, Talegawkar SA, Merialdi M, Caulfield LE.. Dietary intakes of women during pregnancy in low- and middle-income countries. Public Health Nutr 
2013;16:1340–53.
24	 Torheim LE, Ferguson EL, Penrose K, Arimond M.. Women in resource-poor settings are at risk of inadequate intakes of multiple micronutrients. J Nutr 
2010;140(Suppl):2051S–8S
25	 Black RE, Victora CG, Walker SP, Bhutta ZA, Christian P, de Onis M, Ezzati M, Grantham-McGregor S, Katz J, Martorell R, et al. Maternal and child under-
nutrition and overweight in low-income and middle-income countries. Lancet 2013;382:427–51.

Figura 8:	 Prátika fo-han komplementár ba labarik idade fulan 6-23

Konsumu hahan ne’ebé mak la adekuadu ba feto sira iha idade reprodutiva
Feto iha idade reprodutiva (FIR) nutrisionálmente konsidera hanesan vulnerável no diversidade dieta sai hanesan 
elementu xave ida husi kualidade dieta, maibé dieta husi feto iha idade reprodutiva (FIR; idade tinan 15–49) iha fatin 
sira ne’ebé mak ho rekursu uitoan sempre hatudu defisiénsia ba mikronutriente oioin22,23,24. Nutrisaun ne’ebé mak la 
adekuadu antes no durante isin-rua no fó-susu sei fó impaktu ba saúde inan no sira ninia bebé25. Proporsaun husi feto 
sira ne’ebé mak atinji diversidade dieta minima (DDM-F) mak 65.4%. Proporsaun ne’e lahatudu diferensa ne’ebé mak 
signifikante entre grupu idade sira. DDM-F aas iha feto sira ne’ebé mak hela iha área urbana (65.3%) duke ba feto sira 
ne’ebé mak hela iha área rurál (57.7%) no ki’ik liu ba feto sira ne’ebé mak husi família ho kuintil rikeza ki’ik liu (50.1%), 
hatudu aumenta ba 78.3% iha família ho kuintil rikeza boot liu13. 

Besik feto na’in 9 husi na’in 10 mak relata konsumu bebida sira ho konteudu masin-midar ne’ebé mak aas (86.3%), 
ho liu feto na’in 7 husi na’in 10 (71.4%) mak relata konsumu hahan ne’ebé mak midar ka ho teor masin-midar aas. Só 
de’it 2.7% mak la konsumu ai-fuan ka modo-tahan, no liu feto na’in ida husi na’in 3 (36.2%) mak la konsumu manu-
tolun no/ka na’an. Proporsaun husi feto ne’ebé mak konsumu bebida sira ho konteudu masin-midar barak aas liu ba 
sira ne’ebé ma hela iha área rurál (87.8%) duke sira ne’ebé mak hela iha área urbana (83.5%), no aas liu mós ba feto 
sira ne’ebé mak husi família ho kuintil rikeza ki’ik liu, no ki’ik fali iha sira ne’ebé mak mai husi família ho kuintil rikeza 
boot liu. Konsumu ba hahan ne’ebé mak ho konteudu masin-midar barak aas liu ba feto sira ne’ebé mak hela iha área 
urbana (75.7%) duke feto sira ne’ebé mak hela iha área rurál (66.8%) no mós aas ba feto sira ne’ebé mak husi família 
ho kuintil rikeza boot liu (77.2%) no ki’ik liu ba feto sira husi família ho kuintil rikeza ki’ik liu (64.7%). Proporsaun ba feto 
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sira ne’ebé mak la konsumu manu-tolun no/ka na’an aas liu ba feto sira ne’ebé mak hela iha área rurál (42.5%) duke 
sira ne’ebé mak hela iha área urbana (27.0%) no proporsaun ne’e aumenta wainhira kuintil rikeza tun ho de’it 16.1% 
iha família ho kuintil rikeza boot liu ba 52.4% iha família ho kuintil rikeza ki’ik liu4.

Kualidade diet kontinua ladi’ak ho dependénsia ne’ebé mak boot ba ai-han sereal no ai-han husi abut sira26. Fós sai 
hanesan parte ne’ebé mak boot liu husi fonte konsumu dieta loron-loron nian maski iha tempu hanesan konsumu mós 
ai-han principal seluk inklui batar no ai-farina. Fós mesak de’it kontribui ba 45% husi sereal ne’ebé mak konsumu 
enkuantu batar mak 42%. Ai-han fonte husi animal konsumu la ho adekuadu no dala ruma de’it mak konsumu. 

Dieta ne’ebé mak presiza atu prienxe rekerimentu nutriente husi enerjia, proteina no mikronutriente kontínua sai 
hanesan dezafiu ba maioria umakain iha Timor27. Prienxe Lakuna Nutriente/Fill the Nutrient Gap (FNG) no análize ba 
kustu28 dieta estabelese katak dieta ne’ebé mak nutritive husi munisípiu sira hotu nia kustu mak entre 32-64 USD kada 
fulan ba kada umakain ho ema na’in 5 hodi bele atinji ninia nesesidade enerjia, no kuandu atu atinji ninia nesesidade 
nutriente ba proteina, enerjia no mikronutriente mak 158-211 USD kada fulan kada família ho ema na’in lima. Ne’e 
implika katak atu atinji nesesidade nutriente wainhira koalia kona-ba adekuasaun, kualidade, kuantidade no diversidade 
sai nafatin dezafiu ida ba umakain barak iha Timor. Aleinde ne’e, lakuna iha konsumu ai-han nutritivu la’os kauza de’it 
husi kbiit atu sosa, maibé kauza hanesan mós ho disponibilidade ai-han nee rasik no ninia asesibilidade. Tanba ne’e, 
dieta ne’ebé mak nutritivu dala ruma labele iha asesu husi grupu populasaun vulnerável sira hanesan, inan-isin-rua, 
inan-fó-susu, bebé no labarik ki’ik no seluk ne’ebé mak vulnerável ba malnutrisaun.

26	 Agriculture Policy and Strategic Framework “Towards Nutrition-Sensitive, Climate Smart Agriculture and Food Systems”. June 2017
27	 WFP (2019): Fill the Nutrient Gap Timor-Leste
28	 WFP (2019): Fill the Nutrient Gap Timor-Leste
29	 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/children-reducing-mortality#:~:text=Top%2010%20countries%20with%20the,children%20uDNer%2D5%20
years%2C%202019&text=Globally%2C%20infectious%20diseases%2C%20including%20pneumonia,death%20for%20children%20uDNer%20five.
30	 Farhadi S, Ovchinnikov RS. Relasaun entre nutrisaun no moras infesiozu: Revizaun. Biomed Biotechnol Res J 2018;2:168-72.

2.2.2	Moras 

Moras infesaun respiratóriu aguda (IRA) diareia sai nafatin moras ne’ebé mak ho morbidez 
no mortalidade aas liu iha bebe no labarik ki’ik iha mundu29: iha Timor-Leste, PANTL 2020 relata 
katak 15.2% husi labarik mak hetan diareia, 9.9% mak ho infesaun respiratoria aguda, no 23.5% mak ho isin-manas 
(la akompaña ho me’ar) iha semana rua antes hala’o peskiza. Moras diareia no isin-manas iha semana rua antes hala’o 
peskiza iha labarik idade fulan 6-59 mak iha ligasaun ka asosia ho taxa aas liu husi ra’es badak no isin-krekas4. Anorexia, 
redusaun iha absorbsaun intestinal, estragus metabóliku, moras ka sindroma iha metabolizmu husi lipidu no karboidratu, 
redusaun husi vitamina sira, ferru, zinku no copper, hafraku abilidade isin atu kontra infesaun no kauza sira ba malnutrisaun 
nian30. 

Kobertura ba servisu saúde maternal no labarik
Setór saúde mantein ona kobertura ne’ebé ma kaas ba intervensaun balun husi saúde no nutrisaun ba inan no oan. 
Relatoriu ba kobertura imunizasaun sarampu nian mak 86.3%, ho 60.3% mak hetan konfirmasaun ho kartaun. 77.8% 
husi labarik ne’ebé mak elijivel mak simu ona suplementasaun Vitamina A iha fulan 6 ikus, enkuantu kobertura ba 
suplementasaun ai-moruk hamate lumbriga mak 71.4%. Proporsaun husi labarik ne’ebé mak simu mikronutriente 
rahun mak 18.1%4. Nune’e mós, relatóriu PANTL 2020 relata katak 64.1% husi feto mak partisipa iha vizita kuidadu 
ante natal dala 4-7 iha sira ninia isin-rua ikus, ho 19.0% mak halo vizita dala 8 ka liu. 

MS hala’o promosaun no avaliasaun ba monitorizasaun kreximentu (P&AMK) regular fulan-fulan iha fasilidade saúde 
ka SiSCa ho persentajen liu 50% husi labarik ho idade menus husi tinan lima mak hetan servisu ka intervensaun ne’e. 
Asaun husi P&AMK direitamente relasiona ho prevensaun ba krekas. Se identifikasaun sedu hala’o ho loloos no ho 
regular, bele jere no minimiza failansu iha kreximentu no bele identifika kazu sira husi malnutrisaun aguda nian.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/children-reducing-mortality#:~:text=Top%2010%20coun
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/children-reducing-mortality#:~:text=Top%2010%20coun
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Dieta Relasiona ho Moras La-Hada’et (DR-MLH)

31	 Relatóriu MLH
32	 Organizasaun Mundiál Saúde. Saúde Health iha tina 2015: from ODMs, Objetivu Dezenvolvimentu Miléniu ba ODS. OM. 2015
33	 OMS/UNICEF Progrma Monitorizasaun Hamutuk (PMH) ba Bee, Ijiene no Saneamentu, 2019
34	 Dr Jean H Humphrey, ScD. Labarik todan-menus, enteropatia tropical, sintina, no fase liman. The Lancet 2009; 374: 1032–35

Atuálmente, prevalénsia husi todan-liu/bokur-liu no obesidade iha labarik ho idade menus husi tinan lima mak 1.2% 
enkuantu FIR mak 18%4, maski ida ne’e sei ki’ik liu se kompara ho nasaun viziñu sira, presiza iha diresaun polítika hodi 
bele hamenus dramatikamente prevalénsia ho gradual antes labele kontrola. 

Moras la-hada’et (MLHs) mak sai hanesan kauza mate principal iha mundu: kauza ne’e mak responsabiliza ba estimasaun 
husi miliaun 41 (73%) husi mate miliaun 56 iha tinan 2017. Maioria husi mate hirak ne’e mak prematura (i.e. menus 
husi idade tinan 70) no akontese iha nasaun sira ne’ebé mak klasifika hanesan nasaun ho rendimentu ki’ik no mediu. 
Fatór risku ne’ebé mak bele modifika hanesan dieta ne’ebé mak la saudável no inatividade fíziku mak sai hanesan kazu 
komun husi MLHs, inklui obesidade. Timor-Leste hatudu ona tendénsia ne’ebé mak sa’e husi MLHs no mate relasionadu 
sira seluk31. Asesu limitadu ba servisu kuidadu saúde integradu ba ema sira ne’ebé mak sofre moras kardiováskular 
(CVD) no moras MLH mos sai hanesan preokupasaun ida.

Ai-han prosesadu ne’ebé mak aas iha teor lipidu trans, masin-midar no masin, aumenta tan ho bebida ne’ebé mak 
kontein masin-midar barak iha asosiasaun ho aumentu ba risku husi moras tensaun-alta, ran-midar, kolesterol aas no 
moras fuan/CVD. PANTL 2020 hatudu katak, aumentu ba konsumu ai-han ne’ebé mak midar ka kontein masin-midar 
barak ne’ebé mak dala barak prosesa altamente4. Ida ne’e koresponde ba aumentu iha prevalénsia husi todan-liu/
bokur-liu no obesidade ba feto sira. Tranzisaun nutrisaun hanesan ne’e sei afetea ábitu dieta no konsumu nutriente sira, 
ne’ebé mak sei hasa’e risku ba moras sira ne’ebé mak la transmisivel relasiona ho dieta. Iha mudansa ba iha ábitu 
dieta no estilu-de-vida iha nível sosiu-ekonómiku oioin iha konsumu ba ai-han la saudável no prosesa altamente no 
kontein lipidu trans no masin-midar4. Ai-han prosesada hanesan supermi sai hanesan ábitu komun ne’ebé mak ema 
hotu-hotu halo, tanba ninia konveniensia no ninian sabor. Hahan prosesada sira hanesan ne’e baibain kontein masin 
no lipidu ne’ebé mak aas ne’ebé mak tau risku ba saúde no vulnerabilidade ba moras sira DR-MLH. 

Aumentu iha urbanizasaun no uzu husi transporte ne’ebé mak motorizada dala ruma kontribui mós ba estilu-de-vida 
sedentariu, ne’ebé mak sei fo implikasaun detrimental ba saúde kardiováskular32. 

2.2.3	Asesu ba Saúde Ambientál no Saneamentu 

Iha Timor-Leste, asesu ba bee ne’ebé mak seguru, ijiene no saneamentu mellora uitoan 
de’it durante tinan 20 liubá. Asesu ba bee seguru no saneamentu: Maioria husi populasaun (60%) 
mak laiha fasilidade fase-liman ho sabaun. Observasaun krusial mak 28% umakain iha área rurál mak sei prátika tee 
arbiru/open defecation kompara ho persentajen zero iha área urbana. Wainhira koalia kona-ba asesu ba fasilidade sintina, 
PANTL 2020 relata katak 31.1% mak uza latrina ho tanki séptika, 31.1% mak uza sintina fakar ho bee, 9.9% mak uza 
latrina la iha slab, 9.4% mak uza latrina laiha tanki séptika no 11.6% mak laiha fasilidade sintina4. Labele trasa ba jestaun 
saneamentu seguru tanba laiha dadus kona-ba disposal eskreta humana nian ne’ebé mak sei falta atensaun husi públiku 
kompara ho asesu ba latrina sira. Lakuna iha dadus hanesan ne’e mak prevene atu halo análize kona-ba implikasaun 
espesífiku hanesan jestaun ba labarik ki’ik sira nia tee33. Labarik sira ne’ebé mak hela iha kondisaun saneamentu ladun 
di’ak, konsumu konsentrasaun bakteria faecal ne’ebé mak aas, ne’ebé mak sei koloniza iha sira ninia intestina no 
provoka tropical enteropathy liuhusi prosesu T-cell-mediated. Intestinu hiperpermeável fasilita translokasaun ba mikrobia 
sira, ne’ebé mak sei provoka mudansa metabólica ba imunidade atu responde. Sei iha failansu ba kreximentu wainhira 
mudansa hirak ne’e akontese iha tempu hanesan ho redusaun absorbasaun nutriente husi vilosidade atrofiado (atrophied 
villi), konsumu dieta marjinal, no nesesidade ba kreximentu nian ne’ebé mak aas husi tinan 2 dahuluk husi moris34.
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2.2.4	Kondisaun ne’ebé mak favorese ba implementasaun:

Alokasaun orsamentu atuál ba nutrisaun la kondiz ho eskala problema malnutrisaun nian iha rai ne’e. Iha media, programa 
nutrisaun gasta menus husi 5% husi orsamentu aloka ba saúde kona-ba nutrisaun nian. Atu bele atinje alvu ba taxa 
ra’es-badak, isin-krekas, defisiénsia mikronutriente ba anemia no fó-susubeen inan esklusivu, presiza hasa’e rekursu 
finanseiru ba programa nutrisaun. 

Hasa’e investimentu ba nutrisaun husi governu nasionál no parseiru dezenvolvimentu sira ne’e importante atu bele 
atinji programa nutrisaun ho susesu. Prevalénsia malnutrisaun kontínua aas, nee fó justifikasaun ba aumenta iha 
mobilizasaun rekursu no hasa’e investimentu ba programa nutrisaun. Iha rekoñesimentu kona-ba importánsia husi 
nutrisaun, iha tinan 2020, MS estabelese ona liña orsamentu ba nutrisaun, ne’e nu’udar pasu signifikante hodi hasa’e 
intervensaun nutrisaun no sustentabilidade husi programa nutrisaun nian.

Investimentu iha área nutrisaun ne’e importante hodi salva moris no tulun grupu populasaun vulnerável sira atu moris 
no atinji sira nia poténsia ho maximu, maibé alokasaun orsamentu ba nutrisaun haree husi persentajen ba gastu governu 
nian iha Setór Saúde kontínua ki’ik liu husi limite rekomendasaun nian - 15% husi total orsamentu.

Tuir proposta 2019 nian hodi Estabelese Baseline no alvu hodi hasa’e alokasaun orsamentu ba nutrisaun ba MS no 
Serviço Autónomo de Medicamentos e Equipamentos de Saúde (SAMES), iha tinan hirak nia laran, iha ona aumenta 
ba alokasaun orsamentu ba supply mediku ne’ebé mak relevante ba nutrisaun hanesan RUTFs, Vitamina A, Suplementasaun 
Iron Folic, Ai-moruk lumbriga no albendazole no ofisiál nutrisaun nian koloka ona iha SAMES atu asegura planu orsamentu 
no aprovizionamentu ba supply nutrisaun nian ne’ebé mak apropriadu.

Apoiu orsamentu direta husi Uniaun Europeia (UE) finansia ona programa nutrisaun integradu fasilita liuhusi rekrutamentu 
no kolokasaun tékniku nutrisaun na’in 70 husi MS ba fasilidade saúde sira atu fasilita implementasaun husi intervensaun 
nutrisaun espesífiku esensiál sira husi komponente prevensaun no promosaun nian. To’o ohin loron, tékniku nutrisaun 
sira ne’e finansia liuhusi orsamentu MS nian.

Ambiente regulatóriu ne’ebé mak apropriadu ne’e vital ba implementasaun intervensaun nutrisaun nian no atinjimentu 
hodi hadi’ak rezultadu nutrisaun nian: Regulamentu ne’ebé mak funsiona ho efetivu mak hirak ne’ebé mak hafoin 
promulga, implementa no monitoriza kedas. Komitmentu polítika ne’e presiza atu bele asegura enkuadramentu ne’e 
ratifika, implementa no iha monitorizasaun. Iha lei no regulasaun lubuk balun ne’ebé mak relasiona ho nutrisaun mak 
sei hein hela atu promulga hanesan kódigu hodi regula merkadoria ba Susubeen Substitui Susubeen-inan (SSSI); lei 
fortifikasaun mandatóriu ba ai-han inklui iodizasaun ba masin. Mandatu husi lei ida ne’e indika katak masin hotu-hotu 
(ne’ebé mak importa no prodús lokálmente tenki iha iodu no lei fortifikasaun mandatóriu ba ai-han). Promulgasaun ba 
lei sira ne’e presiza aselera iha tinan 5 oin mai.
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Kontestu polítika Nutrisaun
Governu Timor-Leste halo ona komitmentu polítika boot atu hadi’ak nutrisaun desde independensia. Importánsia husi 
hadi’ak nutrisaun subliña nu’udar área prioridade ba intervensaun iha dokumentu estratéjiku no polítika nasionál lubuk 
boot ida inklui iha Planu Dezenvolvimentu Estratéjiku Timor-Leste (2011-2030), Planu Estratéjiku Nasionál Setór Saúde 
(2011-2030), Estratéjia Nasionál Nutrisaun (2014-2019); polítika Nasionál Seguransa Ai-han no Nutrisaun (2017); no Planu 
Asaun Nasionál hakotu hamlaha no Malnutrisaun iha Timor-Leste (PAN-HAM-TL) 2015-2025. 

Iha espasu polítika nasionál ba nutrisaun no seguransa alimentár, Konsellu Nasionál Seguransa Aihan no Nutrisaun 
Timor Leste (KONSSANTIL), órgaun ne’ebé mak lidera husi governu, ne’e importante hodi bele koordena ba resposta 
husi multi-setoriál ba seguransa ai-han no nutrisaun. Enkuantu konsellu ne’e oferese ona kna’ar ne’ebé mak úniku hodi 
haree no responde ba situasaun seguransa ai-han no nutrisaun nasaun nian, iha ninia operasionalizasaun hasoru dezafiu 
balun tanba governu seidauk formaliza aprovasaun ba estatutu KONSSTANTIL ne’e rasik hodi bele koordena kros-
setoriál ba programa sira kona-ba seguransa nutrisaun no ai-han nian. Nune’e mós, nu’udar esforsu ida hodi bele hadi’ak 
koordenasaun multi-setoriál no marka istória iha ajenda global kona-ba nutrisaun nian, Timor-Leste, adere mós ba 
movimentu global Scaling Up Nutrition (SUN). Sekretariadu movimentu SUN iha Gabinete Primeiru Ministru halo ona 
kna’ar importante iha koordenasaun multi-setoriál ba seguransa ai-han no nutrisaun inklui elaborasaun, pozisiona no 
fasilita aprovasaun husi estatutu KONSSANTIL no iha dezenvolvimentu Planu Asaun Konsolidadu ba Nutrisaun no 
Seguransa Ai-han ODS 2 - enkuadramentu rezultadu komun nian ba SUN. 

Kapasitasaun 
Kapasidade husi pesoál saúde sira importante tebes hodi bele halo prestasaun ba servisu nutrisaun ne’ebé mak ho 
kualidade iha nível hotu-hotu: kapasidade rekursu humanu ba nutrisaun ne’e importante no gradualmente iha ona 
aumenta iha nível nasionál, ejiste lakuna iha kapasidade atu fó prestasaun servisu ne’ebé mak ho kualidade no 
kuantidade; ezitu iha nível munisípiu, postu administrative no suku. Atinjimentu ida husi implementasaun ENN 2014-
2019 mak dezenvolvimentu husi pakote intervensaun nutrisaun espesífiku (PINS) ba formasaun in-service. Importante 
atu rekoñese kontribuisaun husi PINS hodi hasa’e kapasidade pesoál saúde nian atu bele fó prestasaun servisu nutrisaun 
ne’ebé mak ho kualidade. Maibé, relatóriu husi monitorizasaun ne’ebé mak hala’o husi follow-up after training (FUAT) 
hatudu katak iha lakunas ka dezafiu atu bele transfere koñesimentu ne’ebé mak simu ba iha implementasaun pratikal.

Aleinde ida ne’e, rekursu humanu iha komunidade dokumentadu ona hanesan ajente ne’ebé mak efetivu hodi bele 
halo mudansa no hadi’ak kondisaun nutrisionál nian. MS dezenvolve pakote formasaun ba pakote rekursu humanu 
seluk iha setór saúde iha nível komunidade nian hanesan Promotor Saúde iha família no Grupu Suporta Inan (GSI). 
Maibé, implementasaun rigurozu husi matadalan no pakote formasaun nian, mentor no monitorizasaun nian presiza 
hetan atensaun liu tan.
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PLANU ESTRATEJIKU 
NASIONÁL 
NUTRISAUN SETÓR 
SAÚDE (2022 - 2026)
3.1	 Dezenvolvimentu Planu Estratéjiku 
Fundasaun husi planu estratéjiku inklui Estratéjia Nasionál Nutrisaun 2014-2019, progresu 
sira, dezafiu sira, lisaun ne’ebé mak hetan husi esperiénsia implementasaun, prátika di’ak 
sira hodi bele atinji nutrisaun ne’ebé mak óptimu ba populasaun timor-oan sira liuhusi 
implementasaun intervensaun nutrisaun espesífiku iha sistema saúde. Foti mós konsiderasaun 
husi prioridade internasionál sira hodi atinji nutrisaun óptimu. 

3.2	 Prosesu 
Dezenvolvimentu husi planu implementasaun nutrisaun involve serie oioin husi etapa 
interativu. Prosesu dezenvolvimentu ne’e dezenvolve ho informasaun sira husi:

•	 Análiza bazeia-ba-evidénsia husi senáriu polítika nutrisaun Timor-Leste nian 
hodi determina atinjimentu sira husi tinan 2014, lakunas sira, oportunidade, lisaun 
ne’ebé mak hetan, bazeia ba dokumentasaun ne’ebé mak disponível no konteudu 
husi análize ne’e rasik nune’e mós ho dokumentasaun ne’ebé mak iha. Revizaun ba 
literature ba dezenvolvimentu polítika iha global, rejionál no nasionál atuál ba nutrisaun 
hodi identifika estratéjia resente no intervensaun sira ne’ebé mak rekomenda. Ida 
ne’e sai hanesan fonte Informasaun ba revizaun kona-ba progresu, lacuna, no 
atinjimentu ne’ebé mak atinji ona. Relatoriu ne’ebé mak dokumenta kona-ba mudansa 
no perspetiva sira ne’e disponível atu bele konsulta.

•	 Vizita ba fatin/field visits hala’o ona ba munisípiu hirak ne’ebé mak selesionada 
hodi bele hetan kona-ba vizaun jerál husi programa no atividade sira ne’ebé mak 
implementa ona hodi responde ba situasaun nutrisaun. 

3
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•	 Entrevista no enkontru konsultativu ho parte relevante ne’ebé mak bo’ot ho liña ministerial governu nian, 
Parseiru Dezenvolvimentu sira, Ajensia ONU sira, ONG local no internasionál sira durante etapa hotu iha 
planeamentu nian hodi komplementa revizaun ba dokumentu sira ne’ebé mak ejiste ona. Informasaun ne’ebé 
mak hetan mak hanesan atinjimentu xave sira, análize ba lacuna ne’ebé mak iha no oportunidade ba asaun 
polítika no programátika ne’ebé mak uza fali hodi dezenvolve planu estratéjiku ne’e.

•	 Estabelesimentu grupu tékniku traballu (GTT) nu’udar instrumentu hodi guia prosesu tomak.

•	 Prosesu dezenvolvimentu planu estratéjiku ne’e mós involve planeamentu no hala’o simpozium nasionál. 
Informasaun ne’ebé mak hetan uza fila fali hodi komplementa prosesu sira seluk hodi determina atinjimentu, 
lakuna no lisaun husi esperiénsia ne’ebé mak hetan. Komentáriu sira husi simpoziu nian sai nu’udar instrumentu 
iha dezenvolvimentu ba esbosu husi planu estratéjiku ne’e

•	 Finalmente, esbosu planu estratéjiku ne’e inkorpora mós dezenvolvimentu kuadru servisu ba monitorizasaun 
no avaliasaun, no fahe ho audiénsia ne’ebé mak boot inklui ho GTT atu sira bele fó komentáriu antes inkorpora 
komentáriu sira ba revizaun final. 

•	 Planu estratéjiku mós toma konsiderasaun ba iha surtu moras sira nian no

•	 Iha etapa final, esbosu relatóriu ne’e sei hetan validasaun iha konsensu sorumutu ka workshop antes hetan 
aprovasaun iha Konsellu Diresaun.

3.3	 Aliñamentu 
Departamentu Nutrisaun MS nian dezenvolve ona planu estratéjiku husi kontestu estratéjia ne’ebé mak alista iha Planu 
Estratéjiku Setór Saúde (PESS) hodi bele fasilita ninia implementasaun hodi hadi’ak kondisaun nutrisaun no bein-estár 
populasaun Timor-Leste nian. Estratéjia ne’e mós aliña ho objetivu sira hotu husi planu estratéjiku setór saúde tuir 
Prinsípiu sira husi kobertura saúde universal (KSU) hodi bele alkansa melloramentu iha kondisaun nutrisaun ne’ebé 
mak hanesan. PENNSS aliña ho esforsu sira nasaun ne’e nian hodi bele atinji Objetivu Dezenvolvimentu Sustentável 
(ODS) no komitmentu nasionál sira nu’udar alista iha Planu Dezenvolvimentu Estratéjiku Timor-Leste 2011-2030. 
Prioridade espesiál mak iha aliñamentu ho prioridade no rezultadu no indikadór sira setór saúde nian husi kolaborasaun 
multi-setoriál hanesan KONSSANTIL, Sekretariadu Scaling Up Nutrition (SUN) iha Timor-Leste no ninia kontribuisaun 
ba Planu Asaun Nasionál Konsolidadu ba Nutrisaun no Seguransa Alimentár ODS 2 (CNAP-NFS).

Atu bele implementa planu estratéjiku ne’e ho efetivu, planu estratéjiku ne’e konsidera vizaun realístika husi dezafiu 
sira iha implementasaun husi programa anterior sira hanesan alokasaun insufisiente ba rekursu sira, advokasia ne’ebé 
mak la susesu no falta koordenasaun ne’ebé mak efetiva, liuliu multisetoriál nian. Nune’e mós rekoñese iha failansu 
sira durante implementasaun estratéjia anterior hanesan advokasia ne’ebé mak la adekuadu, apoia komunikasaun 
ne’ebé mak la adekuadu, monitorizasaun ne’ebé mak irregular no la konsistente durante implementasaun estratéjia 
ba periódu 2014-2019. Konsiderasaun balun mos halo ona kona-ba dezafiu ne’ebé kauza husi surtu moras sira no 
pandemia sira hanesan COVID-19 ba iha atendimentu servisu sira, inklui modifikasaun ba iha mekanismu fornesimentu 
servisu sira hodi halo tuir protokólu ba prevensaun no kontrolu sira no proteze pesoál saúde no pasiente sira enkuantu 
kontinua mantein kobertura no kualidade.

Uzu husi alokasaun orsamentu ne’ebé mak iha ona mós konsidera iha costing, tanba ne’e konsidera hanesan instrumentu 
potensiál ida hodi mobiliza fundu adisionál husi fonte internasionál no nasionál ba inisiativa ka atividade foun no espande 
sira. Iha mós rekoñesimentu ba nível rekursu humanu ne’ebé mak presiza

 no kapasitasaun ne’ebé mak presiza hodi bele implementa planu estratéjiku iha nível jestaun no téknika oioin. Dezafiu 
iha orsamentu ba rekursu humanu no aliña tuir advokasia estratéjia iha ministériu saúde nia laran no atu Propoen fila 
fali rekursu humanu atu bele aliña tuir Planu Estratéjiku Rekursu Humanu MS nian. Foti mós konsiderasaun hodi foti 
aprosimasaun fazeadamente iha área estratéjiku balun, hanesan mobilizasaun ba rekursu sira, orientasaun ba kna’ar 
no responsabilidade husi ajente oioin, planeamentu no formasaun, na hasa’e kobertura tuir etapa subsekuente liuhusi 
inkorporasaun modifikasaun ba aproximasaun husi aprendizajen nian.
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3.4	 Ámbitu 

35	 Black et al. 2013. ‘Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and middle-income countries’. The Lancet. Vol. 382, No. 9890, pp. 
427–451.

PENNSS 2022-2026 adopta ona aproximasaun tuir perkursu moris nian ba melloramentu nutrisionál, ho foka iha 
responde ba kauza imidiata sira ba malnutrisaun nian. Rekoñesimentu ba importánsia husi loron 1,000 dahuluk, periodu 
entre feto ida isin rua no bebé kompleta tinan 2 ne’ebé mak fó tempu badak maibé kritikal husi janela oportunidade 
hodi forma dezenvolvimentu labarik nian. Ne’e nu’udar tempu ho poténsia boot atu investe no iha tempu hanesan mós 
hanesan tempu ba vulnerabilidade ne’ebé mak boot mós. 

Objetivu husi planu estratéjiku atu guia parseiru sira iha área nutrisaun nian iha setór saúde inklui professional kuidadu 
saúde sira husi governu, sosiedade sivil no organizasaun religiozu, setór privadu sira, no parseiru dezenvolvimentu sira 
atu halo prestasaun servisu nutrisaun ho kualidade, hodi bele responde ba kauza imidiata no bazika sira ba malnutrisaun 
nian, ba kurtu, mediu no longu prazu iha Timor-Leste. Maski PENNSS 2022-2026 sei hala’o iha setór saúde, maibé 
hotu-hotu konsiente ho realidade kona-ba malnutrisaun nu’udar problema komplexu ida ne’ebé mak presiza aproximasaun 
no koordenasaun ne’ebé mak boot liu hodi bele estabelese ligasaun ho intervensaun sira husi nutrisaun sensivel nian. 
Ida ne’e sei bele atinji liuhusi hametin no hasa’e liutan koordenasaun no kolaborasaun entre liña ministerial sira no 
mós partisipasaun husi setór saúde iha Plataforma koordenasaun multisetoriál sira hanesan KONSSANTIL no movimentu 
SUN.

Atu operasionaliza asaun nutrisaun ne’ebé mak identifika ona, planu estratéjiku fornese mós enkuadramentu servisu 
no kontekstualiza iha planu estratéjiku no orsamentu husi setór ida ne’ebé mak sei koordena no monitoriza.

Asaun sira ne’ebé mak alista iha planu estratéjiku ida ne’e aliña ho lójiku husi enkuadramentu konseptuál ba malnutrisaun 
nian ne’ebé mak deskreve ho detallu iha kuadru asaun nian ba foetal óptimu, nutrisaun labarik nian no dezenvolvimentu 
(figura 4)35 ho ninia intervensaun sira ne’ebé mak foka liu atu implementa iha setór saúde nia laran. 
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Benefísiu durante perkursu moris nian

Hasa’e dezempeñu no kapasidade atu  Hamenus morbidez no 
apreDNe iha eskola   mortalidade iha labarik
     
Hasa’e dezenvolvimentu kognitivu  Hamenus Obezidade no 
Motóriku no sosio-emosional   MLH
   
Hasa’e estatura nu’udar adultu,

Hasa’e kapasidade servisu no produtividade iha servisu

Intervensaun no programa nutrisaun espesifiku

• Saude adolexente no nutrisaun antes isin-rua
• Suplementasaun dieta maternal
• Suplementasaun mikronutriente ka fortifikasaun
• Susubeen-inan no ai-han komplementar
• Suplementasaun dietaria ba labarik
• Maneira fó-han no estimulasaun
• Tratamentu ba malnutrisaun aguda grave
• Prevensaun no jestaun ba moras sira
• Intervensaun nutrisaun durante situasaun emerjensia

Programa no aproximasaun nutrisaun sensivel

• Agrikultura no seguransa ai-han
• Rede seguransa sosial
• Dezenvolvimentu sedu ba labarik
• Saude mental ba inan sira
• Hakbiit feto sira
• Protesaun ba labarik
• Edukasaun iha sala laran
• Bee no saneamentu
• Servisu saude no planeamentu familia

Harii ambiente ne’ebé mak favoravel

• Avaliasaun rogurozu
• Estratejia advokasia
• Koordenasaun horizontal no vertical
• Rewsponsabilidade, regulasaun insentiva
 no lejislasaun
• Programa lideransa
• Investimentu ba iha kapasidade
• Mobilizasaun rekursu domestiku

Nutrisaun no dezenvolvimentu óptimu ba fetal no ba labarik

Susubeen-inan 
ai-han riku ho 

nutrient no han 
rutina

Prátika fó-han no 
tau-matan ba labarik 

no estimulasaun

Naha husi moras 
infeksiozu ne’eb’e 

mak ki’ik

Seguransa aihan, 
inklui 

disponibilidade, 
asesu ekonomiku no 

utilizasaun ai-han

Kuñesimentu no evidensia
Politika no governansa

Lideransa, kapasidade no rekursu finanseira
Kontestu sosial, ekonomika, polítika no ambiente (nasional no global)

Rekursu fó-han no fó 
kuidadus (nível 

maternal, uma-kain 
no komunidade)

Asesu ba no 
utilizasaun ba 
servisu saude, 

ambiente seguru no 
ijieniku

Figura 9:	 Enkuadramentu ba asaun hodi alkansa dezenvolvimentu foetal no nutrisaun ne’ebé mak 
óptimu ba labarik35 

Fontes: Black et al. 2013. ‘Todan-menus no todan-demaziada Materna no labarik iha nasaun reDNimentu ki’ik no media sira’. The Lancet. Vol. 
382, No. 9890, pp. 427–451.
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3.5	 Vizaun
Vizaun termu longu prazu husi estratéjia ne’e mak atu garante grupu populasaun timor-oan hotu atu livre husi forma 
hotu husi malnutrisaun nian, atu nune’e sira bele atinji sira nia poténsia ho kompletu hodi bele hadi’ak dezenvolvimentu 
ba kapitál humanu iha tinan 2030.

3.6	 Objetivu/Meta
Atu asegura asesibilidade ba kualidade servisu nutrisaun no servisu seluk ba timor oan hotu iha fasilidade saúde hotu 
iha tinan 2026 ho foku espesiál ba labarik tinan lima mai kraik, labarik feto adolexente, inan-isin-rua no inan-fó-susu. 

3.7	 Objetivu Estratéjiku
Objetivu husi planu estratéjiku ida ne’e mak atu:

i.	 Prevene forma malnutrisaun hotu-hotu liuhusi implementasaun intervensaun nutrisaun espesífiku ho énfaze 
ba iha inan-isin-rua no inan-fó-susu, labarik ho idade menus tinan lima no adolexente sira.

ii.	 Halo tratamentu no kontrolu malnutrisaun grave no aguda iha labarik ho idade menus husi tinan lima, labarik 
feto adolexente, inan-isin-rua no fó-susu.

iii.	 Hadi’ak apoia nutrisionál ba ema sira ho nesesidade espesífiku iha klínika no fasilidade ka instituisaun sira 

iv.	 Prevene no jere todan-liu/bokur-liu no dieta sira ne’ebé mak relasiona ho DNC.

v.	 Kria ambiente ida ne’ebé mak favorese ba implementasaun ne’ebé mak efetivu husi intervensaun nutrisaun 
setór saúde nia laran.

vi.	 Hasa’e programa bazeia-ba-evidénsia liuhusi monitorizasaun, Avaliasaun, peskiza no vijilánsia ba programa 
nutrisaun
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ENKUADRAMENTU 
ESTRATÉJIKU 
4.1	 Prioridade Estratéjiku 
PENNSS (2022-2026) aprezenta intervensaun sira hodi responde ba malnutrisaun iha setór 
saúde nia laran iha Timor-Leste, área foku xave sira mak hanesan tuir mai ne’e: 

i.	 Inan-isin-rua no fó-susu, bebé foin moris, labarik idade menus husi tinan lima 
no adolexente sira hodi responde ba forma malnutrisaun hotu-hotu ho énfaze liu 
ba iha loron 1000 dahuluk janela oportunidade. 

ii.	 Hasa’e kobertura husi intervensaun nutrisaun-espesífiku no nutrisaun-sensivel 
ne’ebé mak implementa liuhusi setór saúde hodi asegura asesu kontínua ba kuidadu 
ne’ebé mak ho kualidade ba prevensaun malnutrisaun, identifikasaun sedu no 
tratamentu ba menus nutrisaun no moras komun ba labarik sira. 

iii.	 Envolvimentu komunidade ba mudansa sosiál ba hahalok liuhusi advokasia, 
mobilizasaun sosiál no komunikasaun ba mudansa hahalok. 

iv.	 Hadi’ak sistema saúde asegura integrasaun nutrisaun iha pilar sistema saúde no 
hasa’e kapasidade atu bele hala’o ka presta intervensaun nutrisaun ne’ebé mak ho 
kualidade. 

v.	 Produsaun dadus, utilizasaun & deseminasaun ba planeamentu no programasaun 
bazeia-ba-evidénsia; hasa’e investimentu ba nutrisaun, inovasaun no teknolojia 
hodi bele responde ba malnutrisaun iha setór saúde. 

vi.	 Hadi’ak koordenasaun iha programa oioin iha setór saúde nia laran nune’e 
mós ho setór seluk husi nutrisaun-sensivel nian. 

4.2	 Objetivu estratéjiku, outputs no 
rezultadu xave sira ne’ebé espera/
hakarak atu hetan 

Sesaun ida ne’e aprezenta área husi asaun estratéjiku xave sira ne’ebé mak liga ho rezultadu, 
outputs no intervensaun xave sira ne’ebé mak atu atinji iha tinan 5 oin mai.

4
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4.2.1	Objetivu Estratéjiku 1: Prevene forma malnutrisaun hotu-hotu 
liuhusi implementasaun intervensaun nutrisaun espesífiku ho 
fó énfaze ba iha inan-isin-rua no fó-susu, labarik ho idade 
menus tinan lima no adolexente sira

Justifikasaun:

36	 Guyon A, Quinn V, Nielsen J, Stone-Jimenez M. Essential nutrition actions and essential hygiene actions framework. Washington (DC): CORE Group; 2015
37	 Adolescent Nutrition: Revizaun ba Situasaun iha Nasaun Selesionadu sira iha Ásia Sudeste-Leste, Eskritóriu Rejionál OMS ba Ásia Sudeste-Leste, New 
Delhi
38	 Bonis-Profumo, G. and Meyanathan, S. 2018. Nutrisaun Adolexente iha Timor-Leste: Estudu Peskiza Formativu. Dili: Programa Alimentasaun Mundial (PAM) 
no TOMAK

Loron 1000 dahuluk iha moris – periódu entre isin-rua no bebé kompleta tinan rua – sai hanesan periódu oportunidade 
espesiál wainhira fundasaun ka baze ba dezenvolvimentu óptimu ba saúde ba periódu tomak moris nian akontese no 
estabelese. Importánsia husi nutrisaun foetal ne’ebé mak adekuadu durante isin-rua no tinan rua dahuluk husi moris 
énfaze ho di’ak tebes ona la’os de’it ba prevensaun menus nutrisaun iha labarik maibé sai mós hanesan determinante 
xave ba dezenvolvimentu tuir mai husi todan-liu/bokur-liu wainhira adultu no kondisaun ne’ebé mak asosia ho moras 
króniku sira hanesan diabetes36.

Asaun Esensiál ba Nutrisaun (ENA) husi OMS nian rekomenda pakote ida husi intervensaun ne’ebé mak konsidera 
kritikal ka importante hodi prevene menus nutrisaun ne’ebé mak foka liu iha loron 1000 dahuluk iha moris. Iha Timor-
Leste, maioria rekomendasaun sira ne’ebé mak alista iha ENAs exeptu rekomendasaun sira ne’ebé mak relasiona ho 
adolexente tuir hotu padraun protokólu iha pakote bázika husi servisu esensiál saúde iha sistema saúde nia laran, maski 
sei nafatin presiza atu hadi’a kobertura no kualidade husi servisu sira ne’e rasik INS fó apoia ba MS hodi dezenvolve 
matadalan pakote intervensaun nutrisaun espesífiku (PINS) nu’udar pakote padraun ida. Importánsia husi kondisaun 
nutrisionál ba adolexente sira hodi harahun síklu interjerasional ba malnutrisaun nian dokumenta no relata ona iha 
estudu oioin iha mundu no labele haluha atu fó importánsia. Responde ba nutrisaun ba labarik feto adolexente sira 
ne’e importante atu apoia sira ninia nutrisaun durante sira ninia kresimentu iha janela oportunidade daruak no prepara 
sira atu sai inan iha futuru37, hamenus risku ba sira atu tama iha faze isin-rua enkuantu sira iha menus nutrisaun.

Sei énfaze liu iha mekanismu hodi hasa’e kobertura husi ENA, hasa’e kapasitasaun ba pesoál saúde sira atu bele halo 
prestasaun servisu ho kualidade, intensifika atividade husi komunikasaun ba mudansa hahalok hodi bele fó influénsia 
prátika atu buka-halo tratamentu iha fasilidade saúde no prátika fó-hahan ba labarik, halo revizaun ba pakote formasaun 
PINS nian, haforsa koordenasaun iha diresaun, departamentu no programa sira iha ministériu nia laran. Nune’e mós, 
Departamentu nutrisaun sei koordena no halo advokasia ho ministériu sira seluk hanesan Ministériu Agrikultura no 
Peskas, Ministériu Sosial, Solidariedade no Inkluzaun (MSSI), no BTL no ANAS hodi asegura intervensaun nutrisaun 
sensivel ne’e implementa no hasa’e. DN sei liga inan-isin-rua no inan husi labarik sira idade menus tinan ba intervensaun 
protesaun sosiál (Bolsa da Mae Jerasaun foun) hodi redús todan husi presu aihan nian no hadi’ak kualidade dieta. Ba 
intervensaun foun sira sei uza peskiza formativa no operasionál ba programasaun ho evidénsia, Introdusaun ba 
intervensaun sira hodi responde ba nutrisaun ho nia grupu alvu mak labarik feto adolexente nian no mós sei foti husi 
rekomendasaun OMS iha program ba adolexente nian no mós sei foti husi lisaun ka esperiénsia husi projetu iha Timor-
Leste nian rasik hanesan peskiza38 formativu ba adolexente ne’ebé mak implementa husi TOMAK-WEP no inisiativa 
pilotu ne’ebé mak implementa ho eskala ki’ik. 

Planu estratéjiku ne’e fó rekomendasaun ba intervensaun sira hodi hadi’ak rezultadu nutrisaun durante tempu kritikal 
sira iha etapa moris nian aliña tuir ho Asaun Esensiál ba Nutrisaun (AEN) ne’ebé mak rekomenda husi OMS ne’ebé 
mak parte barak husi rekomendasaun ne’e inklui hotu ona iha matadalan pakote intervensaun nutrisaun espesífiku (PINS):

Rezultadu ne’ebé Espera/hakarak atu hetan:
Iha tinan 2026, iha melloramentu ba kondisaun nutrisionál husi labarik ho idade menus husi tinan lima, labarik idade 
eskolar, adolexente no inan-isin-rua. 
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Rezultadu:

39	 Rekomendasaun Kuidadu ante-natál OMS esperiénsia pozitivu isin-rua intervensaun nutrisaun ne’ebé atualizadu: Suplementa Mikronutriente Múltiplu 
durante isin-rua; Organizasaun Mundiál Saúde 2020

•	 Hasa’e proporsaun ba feto sira ne’ebé prátika nutrisaun óptimu molok, durante, depoizde isin-rua

•	 Hasa’e proporsaun ba inan no kuidador bebe ho idade fulan 0-6 ne’ebé prátika nutrisaun óptimu 

•	 Hadi’ak/mellora prátika fo-han entre labarik ho idade fulan 6-23

•	 Hasa’e proporsaun husi labarik ho idade fulan 6-59 ne’ebé simu suplementasaun mikronutriente 

•	 Feto adolexente idade tinan 10-19 iha asesu ba servisu nutrisaun óptimu 

•	 Hadi’ak asesu servisu saúde ne’ebé mak promove nutrisaun ba inan, bebe foin moris no labarik ki’ik

•	 Hasa’e asesu ba atendimentu ijiene no saneamentu

•	 Hasa’e asesu ba kualidade servisu ba saúde no nutrisaun materna, bebe, labarik ki’ik no adolexente 

Dezempeñu indikadór xave sira:
•	 >70% husi feto idade reprodutiva ho diversidade dieta minima aseitável (DDZM-F) 

•	 >80% husi bebe ne’ebé mak tau ba hirus matan iha oras ida nia laran hafoin moris

•	 >50% husi labarik idade fulan 6-23 simu ona diversidade dieta minima 

•	 >35% husi labarik idade fulan 6-23 simu dieta minima aseitável 

Estratéjia 1.1:	 Promove nutrisaun ba feto sira antes, durante no hafoin isin-rua

Atividade sira Se mak sei implementa

Akonsellamentu hodi hadi’ak konsumu diáriu ba enerjia no proteina nune’e mós 
ho mikronutriente no mantein atividade fíziku antes, durante no hafoin isin-rua

Departamentu Saúde Materna Infantil (DSMI), 
Departamentu Promosaun Saúde (DPS), 
National Directorate Saúde na Familia (DNSnF), 
Departamentu Nutrisaun (DN), INS, Servisu 
Saúde Município (SSM)

Haforsa servisu referral no liga entre fasilidade ho komunidade ba servisu nutrisaun 
maternal nian

DSMI, SSM, DNSnF, DN

Kontrolu ba infesaun lumbriga/helminth iha inan-isin-rua liuhusi fó aimoruk 
desparazitasaun ka aimoruk hamate lumbriga

DSMI, SSM, DNSnF, DN

Suplementasaun mikronutriente ba feto isin-rua sira inklui introdusaun no hasa’e 
kobertura suplementasaun mikronutriente múltiplu ba inan-isin-rua sira39 

DSMI, SSM, DNSnF, DN

Promove konsumu ba ai-han fortifikada sira ai-han kondimentál sira hanesan, fós, 
trigu, mina, no masin iha sira ninia dieta regular
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Estratéjia 1.2:	 Promove prátika husi fó-susubeen inan óptimu ba bebé fulan 0-6 iha nível fasilidade, 
komunidade no umakain

Estratéjia 1.3:	 Promove kontinuasaun fó-susubeen inan no prátika fó-hahan komplementár ne’ebé 
apropriadu ba labarik idade fulan 6 to’o 23 no liu no fó-han óptimu durante moras 

Atividade sira Se mak sei implementa

Edukasaun kona-ba nutrisaun no akonsellamentu kona-ba fó-susubeen inan ba 
inan no kuidadór bebé sira ho idade fulan 0-6 iha fasilidade saúde no iha komunidade 

DSMI, SSM, DPS, DNSnF, DN, SSM

Inisiasaun sedu, estabelesimentu no mantein kontínua fó-susubeen inan, inklui 
kontaktu kulit-ba-kulit no prátika kuidadu inan modelu kangaroo iha nível fasilidade 
saúde hotu-hotu

DSMI, SSM, DPS, DNSF, DN, SSM, DNASH

Apoia prátika fó-han ne’ebé mak óptimu ba bebé sira ne’ebé mak moris ho Todan 
Moris Menus

DSMI, SSM, DN, Hospital

Proteze, promove no apoia fó-susubeen inan no fó-susubeen inan esklusivu durante 
fulan ne’en dahuluk husi moris

DSMI, SSM, DPS, DNSnF, DN

Halo avaliasaun no sertifika fasilidade saúde sira ba inisiativa ospitál hadomi bebé 
(IOHB)

DN, DNASH

Monitoriza implementasaun ba inisiativa ospitál hadomi bebé (IOHB) DSMI, SSM, DPS, DNSnF, DN, SSM

Halo advokasia ba ambiente ida ne’ebé mak favorese hodi apoia fó-susubeen inan 
iha fasilidade saúde/fatin servisu no iha komunidade sira (inklui tempu mínimu ba 
lisénsa maternidade, mandatóriu interval/deskansa atu fó-susu) 

DSMI, SSM, DPS, DNSnF, DN

Komemora no selebra semana mundiál no loron nasionál fó-susubeen inan DPS, SSM, DNSnF, DN

Atividade sira Se mak sei implementa

Haforsa no hasa’e kobertura ba akonsellamentu tuir idade espesífiku kona-ba 
kontínua fó-susubeen inan to’o tinan rua ka liu no prátika sira relasiona ho fó-hahan 
ba bebé no labarik ki’ik ho idade fulan 6-23 iha fasilidade nune’e mós iha komunidade

SSM, DPS, DN

Disemina ka fahe livru reseita ai-han nian hodi promove prátika fó-hahan ne’ebé 
mak apropriadu

SSM, DPS, DN

Fó edukasaun kona-ba importánsia husi introdusaun ba konsumu ai-han komplementár 
tuir tempu, adekuadu iha nível nutrisaun, diversifikadu no seguru

SSM, DPS, DN

Promove prátika fó-han ne’ebé mak óptimu durante moras liuhusi fó edukasaun 
ba kuidadór labarik sira, grupu no fornesedór serbisu sira kona-ba importánsia 
husi ai-han óptimu durante no hafoin moras 

DSMI, SSM, DPS, DN

Hala’o peskiza hodi hatene mekanismu atu hadi’ak kualidade no diversidade dieta 
ba labarik sira ho idade fulan 6-23

SSM, DPS, DN
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Estratéjia 1.4:	 Intensifika prevensaun no kontrolu ba defisiénsia mikronutriente

Estratéjia 1.5:	 Promove nutrisaun optimal ba labarik feto adolexente sira 

Atividade sira Se mak sei implementa

Hasa’e kobertura ba suplementasaun vitamina A ba labarik sira ho idade fulan 
6-59 no liuhusi kampaña rutina no servisu saúde ba labarik sira iha fasilidade 
hotu-hotu

SSM, DPS, DN, DNPM, SAMES

DN

Hasa’e no habelar uzu husi suplementasaun múltiplu mikronutriente rahun hodi 
hadi’ak kualidade ai-han komplementáriu ba labarik sira ho idade fulan 6-23

SSM, DPS, DN

Kontrolu ba infeksaun mikrobiu no lumbriga iha labarik idade fulan 12 – 59 liuhusi 
fornesimentu aimoruk hamate lumbriga

DSMI, SSM, DPS, DN

Promove konsumu ai-han fortifikada no ai-han kondimentu sira hanesan fós, trigu, 
mina no masin iha sira ninia dieta regular

Atividade sira Se mak sei implementa

Dezenvolve matadalan implementasaun nutrisaun ba adolexente sira bazeia ba 
evidénsia no rezultadu husi peskiza no estudu sira ne’ebé mak realiza iha Timor-
Leste no disemina ka fahe ba pesoál saúde hotu-hotu

DN, DSMI

Dezenvolve matadalan ba suplementasaun mikronutriente ba labarik idade eskolar 
no adolexente sira 

Estabelese no habelar introdusaun no hasa’e kobertura ba suplementasaun 
mikronutriente no ai-han fortifikada no suplementasaun ai-moruk hamate lumbriga 
ba labarik feto adolexente ne’ebé mak la-isin-rua durante menstruasaun, labarik 
idade tinan 10-19 iha eskola no la eskola

DN, DSMI, SSM, DNSnF

Integra atividade sira ba iha programa saúde adolexente no programa saúde 
eskolar iha promosaun saúde nia okos

DN, DSMI, SSM, DNSnF

Fó kapasitasaun ba pesoál saúde sira, grupu suporta inan/PSF no rede sira iha 
komunidade nian atu bele fornese servisu nutrisaun nian ba labarik adolexente 
idade tinan 10-19

DN, DSMI, DPS, INS

Dezenvolve, Imprimi no disemina matadalan/instrumentu/material IEK manuál 
formasaun nian ba nutrisaun ba adolexente

DN, DSMI, DPS

Dezenvolve no inkorpora padraun indikadór hodi bele relata nutrisaun kona-ba 
adolexente nian iha jestaun sistema Informasaun saúde (JSIS)

DN, DSMI, DPS, DSIS, DM&E
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Estratéjia 1.6:	 Promove asesu ba servisu saúde ba inan, bebé foin moris no labarik

Estratéjia 1.7:	 Promove prátika ijiene no saneamentu sira iha nível komunidade no umakain

Atividade sira Se mak sei implementa

Hadi’ak kobertura no kualidade Kuidadu Ante-Natal (KAN) bazeia ba protokólu 
Nasionál KAN inklui promosaun ba inan ne’ebé seguru no liuhusi integrasaun 
Avaliasaun no jestaun nutrisaun nu’udar pakote mínimu 

DN, DSMI, SSM, DNSnF

Hasa’e prestasaun ba servisu sira husi jestaun integradu ba moras sira iha labarik 
(IMCI) liuliu iha triazen hodi identifika no halo tratamentu ne’ebé mak adekuadu 
ba kazu malnutrisaun

DN, DSMI, SSM, DNSnF

Hasa’e prestasaun servisu husi atividade outreach sira (Saúde na Familia, SiSCa, 
etc.) iha nível komunidade nian

DNSnF, DN MS, DPS MS

Hasa’e edukasaun ba kuidador saúde no grupu sira kona-ba importánsia husi 
hahalok buka halo tratamentu iha saúde sedu, no monitorizasaun no promosaun 
ba kreximentu ba labarik sira ho idade menus husi tinan lima

DN, DSMI, SSM, DNSnF

Atividade sira Se mak sei implementa

Promosaun ba hahalok no kriasaun ba demanda iha nível umakain ba jestaun bee 
seguru no hakbi’it pesoál saúde sira iha komunidade atu estabelese sistema kadeia 
supply sira hodi fasilita tratamentu ba bee no armazenamentu ba bee ne’ebé mak 
seguru iha nível umakain nian

Departamentu saúde Ambiental (DSA), DN, 
SSM, DNSnF, DPS

Promosaun kona-ba hahalok no kriasaun ba demanda ba jestaun iha nível umakain 
ba fasilidade saneamentu ne’ebé mak la fahe ho ema seluk no hakbi’it pesoál 
saúde sira iha komunidade no estabelese sistema kadeia ba supply sira hodi 
prevene kontinuasaun ba ambiente

DSA, DN, SSM, DNSnF, DPS

Promove prátika fase-liman sira ho sabaun iha tempu krítiku sira iha fasilidade 
saúde, umakain no iha komunidade

DSA, DN, SSM, DNSnF, DPS

Promove prátika ijiene ne’ebé mak adekuadu hodi kontrola ba infesaun lumbriga/
helminth iha labarik ho idade < husi tinan 5, adolexente no inan-isin-rua

DSA, DN, SSM, DNSnF, DPS
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Estratéjia 1.8:	 hasa’e kapasidade husi providor servisu saúde sira hodi bele halo prestasaun ba 
servisu saúde nutrisaun ho kualidade ba inan, bebé, labarik ki’ik no adolexente sira 
iha nível fasilidade saúde no nível komunidade 

4.2.2	Objetivu Estratéjiku 2: Halo tratamentu no kontrola 
malnutrisaun grave no aguda iha labarik ho idade menus husi 
tinan lima, labarik feto adolexente, inan-isin rua no fó-susu.

Justifikasaun:
Jestaun ba malnutrisaun aguda no identifika no halo tratamentu sedu ba moras komún sira iha labarik ki’ik: 

Objetivu estratéjiku ne’e mak atu responde ba asaun sira iha planu orariu/roadmap ba redusaun ra’es-badak ba labarik 
iha planu asaun global (PAG) kona-ba prevensaun no tratamentu ba isin-krekas iha labarik. Identifikasaun sedu liu-husi 
sirkumferénsia liman-kabun leten no liuhusi promosaun no avaliasaun monitorizasaun kresimentu (P&AMK) fulan-fulan 
ba labarik ho idade menus husi tinan lima ne’ebé mak implementa iha Sistema saúde. Maibé, sei iha nesesidade atu 
hadi’ak kobertura screening iha nível komunidade no kualidade husi P&AMK hodi bele integra akonsellamentu, kompañia, 
servisu saúde ba inan no oan. Iha koordenasaun no kolaborasaun ho Ministériu Edukasaun, Juventude no Desportu 
no Departamentu Saúde Adolexente iha MS, DN-MS sei integra detensaun sedu iha eskola atu deteta labarik ho ra’es-
badak husi tinan 6 ba to’o tinan 19. 

Atividade sira Se mak sei implementa

Formasaun komunikasaun interpersonal ba fornesedór serbisu kuidadu saúde sira kona-
ba kuidadu no prátika sira kona-ba fó-hahan ba bebé no labarik ki’ik

DN, DSMI, INS

Enkontru regular hodi halo revizaun ba pesoál saúde sira no voluntáriu husi komunidade 
hodi hasa’e prestasaun servisu nutrisaun ba inan, bebé, labarik ki’ik no adolexente sira

DN, DSMI, INS

Supervizaun suportivu no mekanismu atu haree tutuir ka follow up ba implementasaun 
servisu nutrisaun nian ho kualidade ba inan, bebé, labarik ki’ik no adolexente sira iha nível 
fasilidade saúde no nível komunidade

DN, DSMI, INS

Fahe ka disemina polítika, matadalan operasionál, instrumentu, IEK no material formasaun 
nian ba fasilidade saúde hotu-hotu

DN, DSMI, INS

Involve pesoál saúde hodi halo planu no implementa atividade sira ba inan, bebé, labarik 
ki’ik no adolexente sira iha loron nutrisaun nian sira; semana mundiál fó-susubeen inan 
no eventu nasionál sira

DN, DSMI, INS

Hala’o revizaun no formasaun hodi bele hasa’e kapasidade atu halo rejistu no halo relatóriu 
kona-ba dadus nutrisaun nian

DN, DSMI, INS

Formasaun ba komunikasaun interpersonal (KIP) ba ajente saúde iha komunidade (PSF/
GSI) kona-ba akonsellamentu no promosaun ba prátika fó-han ba inan, bebé, labarik ki’ik 
no adolexente sira

DN, DSMI, INS

Organiza eventu konsultativu sira hodi halo revizaun no fahe lisaun ne’ebé mak hetan husi 
esperiénsia iha implementasaun ba servisu sira iha área saúde no nutrisaun ba inan, 
bebé, labarik ki’ik no adolexente sira

DN, DSMI, INS, SSM
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Aspetu importante ne’ebé mak presiza hadi’ak iha programa P&AMK mak inklui, asegura disponibilidade husi instrumentu 
sukat sira no formasaun ba providor kuidadu saúde kona-ba uzu efetivu husi Livru Saúde Inan no Oan (LISIO) hodi trasa 
rezultadu husi P&AMK. Énfaze mak hanesan iha área screening, akonsellamentu no follow-up ba kazu sira, liuliu ba 
labarik sira ne’ebé mak identifika ho problema iha kreximentu no ba labarik sira ne’ebé mak admite ba tratamentu 
malnutrisaun aguda hodi bele asegura tratamentu ne’ebé mak kompletu. Aleinde ida ne’e, objetivu estratéjiku mós 
sei hasa’e kapasidade ba ajente saúde komunitária sira (PSF/GSI) hodi hala’o mobilizasaun komunidade ba triazem ida 
ne’ebé mak ativu no hasa’e konsiénsia kona-ba importánsia husi partisipasaun iha sesaun P&AMK fulan-fulan.

Aspetu husi sistema referénsia no kadeia abastesimentu ba jestaun malnutrisaun aguda la ho komplikasaun no ho 
komplikasaun iha sistema saúde presiza haforsa liu-tan. Tanba ne’e, objetivu estratéjiku sei fó prioridade iha fortalesimentu 
liu iha área previzaun, planeamentu no relatóriu desentralizadu hodi bele halo aprovizionamentu ne’ebé mak efetivu 
ba supply terapeútiku no lojístiku ba Sistema saúde iha nível ne’ebé mak ki’ik liu. (Postu Saúde). 

Rezultadu ne’ebé espera/hakarak atu hetan:
To’o iha tinan 2026, labarik sira ho idade menus husi tinan lima, labarik ho idade eskolár, hetan asesu ba triazen sedu 
ne’ebé mak ho kualidade no tratamentu ba malnutrisaun grave no aguda iha nível hotu-hotu

Rezultadu:
Hasa’e proporsaun ba labarik, feto adolexente, inan-isin-rua no fo-susu ne’ebé sofre malnutrisaun aguda no grave 
ne’ebé identifika no halo tratamentu ona 

Hasa’e kapasidade pesoál saúde sira nian atu halo tratamentu ba malnutrisaun aguda no grave

Dezempeñu ba indikadór xave sira:
•	 >75% taxa rekuperadu		

•	 < 15% taxa failha	

•	 < 10% taxa mate	

•	 < 4% taxa la rekupera 

•	 50% kobertura servisu tratamentu nian		
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Atividade sira Se mak sei implementa

Identifikasaun, referral no follow-up ba kazu sira kona-ba malnutrisaun aguda iha 
nível hotu-hotu iha Sistema saúde nian laran

DN, DSMI, DNSnF, DPS, SSM

Hasa’e servisu ba tratamentu malnutrisaun aguda hodi asegura kobertura jeográfika 
iha munisípiu hotu-hotu inklui área hirak ne’ebé mak susar atu atinji ka to’o ba.

DN, SSM

Revitaliza no hadi’ak kualidade husi programa ba monitorizasaun no avaliasaun ba 
kreximentu ne’ebé mak foka liuliu ba labarik sira ne’ebé mak hetan problema ho ninia 
kreximentu, ho isin-krekas, todan-menus grave no sira ne’ebé mak ho todan-liu/
bokur-liu/obesidade enkuantu integra mós akonsellamentu kona-ba nutrisaun ba 
kuidadór labarik sira 

DN, DSMI, DNSnF, DPS, SSM

Hadi’ak sistema referral entre jestaun ba tratamentu pasiente iha liur/outpatient no 
pasiente baixa/inpatient sira

DN, DSMI, DNSnF, DPS, SSM, DNASH

Fó tratamentu ba labarik sira ne’ebé mak ho TB ativu, malnutrisaun grave no aguda CDC, DN

Introdús, dokumenta no habelar bazeia ba evidénsia husi aproximasaun simplifikada 
ba jestaun malnutrisaun aguda

DN, SSM, INS

Introdús triazen ba malnutrisaun nian iha eskola no estabelese ligasaun ho sistema 
saúde ba referral, halo tratamentu no buka tuir

DN, Departamentu Saúde Adolexente

Haforsa metin kadeia supply ninian ba tratamentu malnutrisaun DN, DSMI, DNSnF, DPS, SSM, SAMES

Atividade sira Se mak sei implementa

Fó formasaun ba pesoál saúde no ajente rekursu ne’ebé mak iha komunidade kona-
ba identifikasaun, prevensaun no tratamentu ba malnutrisaun aguda

DN, DSMI, DNSnF, DPS, SSM, INS

Hala’o formasaun kona-ba monitorizasaun ba kreximentu ba pesoál saúde sira liuhusi 
formasaun on-the-job no supervizaun suportiva

DN, DSMI, DNSnF, DPS, SSM, INS

Hasa’e kapasidade atu halo estimasaun ba supply ne’ebé mak presiza, halo 
aprovizionamentu, planu, relatóriu, rejistu no pedidu ba supply sira iha nível hotu-hotu 
ne’ebé mak halo implementasaun hodi bele minimiza stockout

DN, SSM, DNPM, SAMES

Estratéjia no Atividade sira:

Estratéjia 2.1:	 Hasa’e identifikasaun/deteksaun sedu ba kazu, triazen/screening rutina, referral no 
tratamentu iha nível hotu-hotu

Estratéjia 2.2:	 Kapasidade husi pesoál saúde no voluntariu sira husi komunidade hodi bele halo 
prestasaun servisu ba tratamentu malnutrisaun aguda
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4.2.3	Objetivu Estratéjiku 3: Hadi’ak apoia nutrisionál ba ema sira 
ne’ebé mak ho nesesidade nutrisaun espesífika iha klínika no 
fasilidade sira

Fornesimentu servisu nutrisaun nian ba ema ho nesesidade espesiál oras ne’e daudaun implementa de’it iha eskala 
ki’ik ba de’it ema sira ne’ebé mak admite iha fasilidade internamentu/baixa nian. Kondisaun nutrisionál ba ema sira 
ne’ebé mak ho moras krónika (TB, HIV/AIDS), ba sira ne’ebé mak iha kadeia/prizaun, idozu sira, ema veteranu no atleta 
sira sei sai hanesan grupu prioritáriu sira iha ojetivu estratéjiku ida ne’e. Objetivu estratéjiku ne’e sei dezeña mekanismu 
hodi fó apoia ba ema sira ne’ebé mak ho nesesidade espesiál iha nutrisaun inklui mós ba sira ne’ebé ma iha instituisaun 
sira. 

Rezultadu ne’ebé espera/hakarak atu hetan:
To’o iha tinan 2026, ema sira ho nesesidade espesiál hetan asesu ba servisu nutrisaun ho kualidade ba bein-estar

Rezultadu:
Hadi’ak asesu ba serbisu ba individual sira ne’ebé mak ho nesesidade espesiál ba nutrisaun iha klínika (pasiente baixa 
no pasiente esterna) iha instituisaun sira: F-FDTL, PNTL, Orfanatu, Prizaun, Intituisaun Desportivu; ema ho defisiensia, 
fatin hakmatek; instituisaun saúde mental no seluk.

Iha aumentu ba iha kapasidade atu fó prestasaun servisu ba ema sira ho nesesidade nutrisaun espesial 

Dezempeñu ba indikadór xave sira:
•	 Matadalan operasional ba ema sira ho nesesidade espesifika iha klínika no fasilidade sira dezenvolve ona no 

uza ona iha ninian implementasaun 

•	 # husi klínika no fasilidade saúde sira ne’ebé mak halo atendimentu kona-ba serbisu nutrisaun ba ema sira ho 
nesesidade espesial ba nutrisaun
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Estratéjia no Atividade sira:

Estratéjia 3.1:	 Habelar servisu ba ema sira ho nesesidade espesiál iha nutrisaun iha klínika 
(outpatient no inpatient) no iha fasilidade saúde sira 

Estratéjia 3.2:	 Haforsa kapasidade ba fornesedór serbisu na’in sira atu bele hala’o sira ninian servisu 
ho kualidade ba ema sira ne’ebé mak ho nesesidade espesiál ba nutrisaun iha klínika 
no fasilidade saúde sira

Atividade sira Se mak sei implementa

Halo revizaun no disemina matadalan Nasionál ba Nutrisaun ne’ebé mak espesífiku ba jestaun 
pasiente baixa

DN, INS, 

Dezenvolve instrumentu ba monitorizasaun no relatóriu nian, PhP ne’eb’e mak espesífiku ba 
intervensaun nutrisaun nian

DN, INS, DM&E

Atualiza ementa/menu ai-han ba ema sira ho nesesidade espesífika iha instituisaun sira bazeia ba 
grupu idade idak-idak

Hadi’ak no hametin liutan kobertura ba indikadór sira no atendimentu ba servisu nutrisaun ho 
kualidade liuhusi intervensaun ne’ebé mak integradu iha komunidade, hanesan:

SISCA iha kada municipiu, programa ba komunidade no klínika movel, vizita domisiliaria, integrasaun 
triazen no sweeping ho programa relevante sira seluk (CDC & Non-CDC).

DN, DM&E, DPS, SSM DNKM

Hametin liu-tan alokamentu no partisipasaun husi membru GSI, PSF iha servisu nutrisaun komunitária DPS, DN, SSM, DNSnF,

Triazem nutrisaun no akonsellamentu ba ema sira ne’ebé mak ho moras TB no HIV/AIDS DN, DNSnF, DPS, SSM DNKM

Fornese servisu nutrisaun ba ema sira iha kadeia/prizaun DN

Halo revizaun no disemina matadalan Nasionál ba Nutrisaun ne’ebé mak espesífiku ba jestaun 
pasiente baixa

DN, DNKM

Dezenvolve instrumentu ba monitorizasaun no relatóriu nian, PhP ne’ebé mak espesífiku ba 
intervensaun nutrisaun nian

DN, DM&E, DNKM

Enkontru ba revizaun nutrisaun regular (kada semester no kada tinan) DN, DNKM

Atualiza ementa ai-han nian ba ema sira ho nesesidade espesifika no bazeia ba grupu idade idak-
idak

DN, INS, DNKM

Dezeña, introduz no habelar provizaun husi servisu nutrisaun nian ba idozu sira inklui ba veteranus 
no atleta sira

DN, INS, DM&E

Atividade sira Se mak sei implementa

Dezenvolve pakote formasaun kona-ba servisu nutrisaun nian ba ema sira ne’ebé mak 
ho nesesidade espesiál

DN, INS, DNKM

Fó formasaun ka kapasita servisu na’in saúde nian hodi bele fo prestasaun servisu 
nutrisaun ba ema sira ho nesesidade espesiál

INS, DN, DNKM, SSM

Dezenvolve padraun husi imenta/menu ba ema sira ne’ebé mak ho nesesidade nutrisaun 
espesiál iha internamentu

DN, DNKM

Orientasaun ba peso’al saúde no fornesedór ai-han sira kona-ba padraun menu ai-han 
nian dezenvolve ona

INS, DN, DNKM, SSM
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4.2.4	Objetivu Estratéjiku 4: Prevensaun no jestaun ba todan-liu no 
dieta relasiona ho DNC sira 

Rationale

40	 Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: report of a joint WHO/FAO expert consultation Geneva, 28 January - 1 February 2002 (WHO Tech-
nical Report Series 916)

Obesidade ne’e sai hanesan problema saúde publika sériu ida no asosiadu ho rezultadu saúde ne’ebé la diak/aat liu 
no bele redús kualidade moris nian. Aleinde ida ne’e, ida ne’e sai hanesan fatór risku nian ida ba dieta ne’ebé relasiona 
ho moras ne’ebé la hada’et sira (DR-NCDs). 

Estratéjia anterior responde de’it ba menus nutrisaun no seidauk iha estratéjia ne’ebé mak haree ba moras krónika 
sira. Situasun ida ne’e sai ona hanesan dezafiu ba asaun efetiva sira hodi kontrola problema sira husi moras kronika 
nian. Hanesan ezemplu, aproximasaun ida bainbain uza hodi sukat menus nutrisaun ba labarik ne’ebé mak bazeia de’it 
ba indikadór husi todan-menus (todan-ba-idade) nune’e mós sukat todan-menus ba feto sira ne’ebé mak dala barak fó 
oportunidade atu hakat liu ka lakonsege identifika prezensa husi obezidade nian. Iha tinan barak ona mak ema hotu 
hatene kona-ba papel importante husi dieta ba fatór risku sira moras krónika nian40. 

Konsidera hanesan importante tebes ba Setór Saúde atu integra prevensaun no kontrolu ba todan-liu no obezidade no 
DR-DNC ba iha planu estratéjika foun nutrisaun nian ne’e. Iha nesesidade atu expande tan foku husi Ministériu Saúde 
nian hodi bele rekoñese kona-ba ameasa husi obezidade no DR-DNC iha ba bein-estar nasionál nian. 

Objetivu husi planu estratéjiku ne’e atu implementa asaun sira tuir mai ne’e hodi prevene no halo jestaun ba todan-liu, 
obezidade no DR- DNC.

Rezultadu ne’ebé espera/hakarak atu hetan:
To’o iha tinan 2026, prevalensia husi todan-liu, obezidade no DR- DNC menus ka tun.

©UNICEF Timor-Leste/2017/Aheilin



44 PLANU ESTRATÉJIKU NASIONÁL NUTRISAUN SETÓR SAÚDE 2022-2026

Atividade sira Se mak sei implementa

Dezenvolve no disemina matadalan operasional ba prevensaun no no jestaun ba todan-
liu, obezidade no DR- DNC tuir matadalan dietetika ba ai-han (FBDG) ba fasilidade saúde 
hotu iha Timor-Leste

DN, DPS, SSM, DNKM

Halo introdusaun ba triazem rutina hodi identifika sedu no halo referral ba todan-liu, 
obezidade no DR- DNC ba grupu risku sira inklui check-up rutina ba IMK, presaun ran, 
nível glukoza no kolesterol nian

DN, DPS, SSM DNKM

Disemina matadalan kona-ba dieta ai-han nian hodi promove iha etapa moris tomak 
liuhusi edukasaun ba populasaun kona-ba dieta saudavel, estilu moris no atividade fizíka 
hodi hamenus prevalensia husi todan-liu, obezidade no DR- DNC. 

DN, DPS, SSM DNKM

Halo aprovizionamentu no distribuisaun ba ekipamentu no supply hodi halo diagnosa, 
jestaun no tratamentu ba todan-liu, obezidade no DR- DNC. 

DN, DNKM, SAMES

Organiza kampaña nasionál hodi disemina ka fahe Informasaun kona-ba dieta saudavel DN, DPS, SSM DNKM

Promove no fó edukasaun kona-ba importansia husi ai-han seguru DN, DPS, SSM DNKM

Atividade sira Se mak sei implementa

Dezenvolve pakote formasaun kona-ba dieta no akonsellamentu kona-ba moris saudavel 
tuir FBDG

DN, DPS, SSM DNKM

Fó formasaun ba pesoál saúde sira hodi hala’o servisu iha prevensaun no jestaun ba 
todan-liu, obezidade no DR- DNC. 

DN, INS, SSM DNKM

Halo advokasia ba estrutura bázika ba ezersisiu fíziku inklui atividade fízika iha fatin 
servisu no eskola sira no inkluzaun atividade fízika iha kurikulu

DN, DPS, SSM DNKM

Rezultadu:
Introduz ona iha fasilidade saúde sira servisu ba prevensaun no identifikasaun sedu ba todan-liu, obezidade no DR- DNC

Iha ona kapasidade ba pesoál saúde sira hodi halo servisu iha akonsellamentu kona-ba dieta no estilu moris no jestaun 
ba todan-liu, obezidade no DR- DNC. 

Dezempeñu ba indikadór xave sira:
•	 Matadalan operasionál ba individu sira ho nesesidade espesífika iha klinika no instituisaun sira dezenvolve ona 

no uza ona iha ninian implementasaun

•	 # husi klinika no instituisaun sira ne’ebé mak fornese atendimentu ba servisu nutrisaun ba individu sira ne’ebé 
mak ho nesesidade nutrisaun espesiál

Estratéjia 4.1:	 Halo introdusaun no hasa’e kobertura gradualmente ba servisu sira iha prevensaun 
no identifikasaun sedu ba todan-liu, obezidade no DR- DNC

Estratéjia 4.2:	 Hasa’e kapasidade ba pesoál saúde sira hodi fó akonsellamentu kona-ba dieta no 
estilu dmoris no jestaun nian iha nível fasilidade no komunidade
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ESTABELESE KODNISAUN 
FAVORÁVEL BA 
IMPLEMENTASAUN PLANU 
ESTRATÉJIKU NASIONÁL 
NUTRISAUN SETÓR SAÚDE 

Introdusaun

41	 Black et al. 2013. ‘Maternal and child uDNernutrition and overweight in low-income and middle-income countries’. The 
Lancet. Vol. 382, No. 9890, pp. 427–451.

Iha dékada pasadu, Governu Timor-Leste tau ona iha fatin medida balun hodi prioritiza 
melloramentu ba indikadór nutrisaun nian. Komponente sira ne’e balun mak inkluzaun 
nutrisaun nian iha ajenda dezenvolvimentu hanesan vizaun 2030, setór polítika sira, 
estabelesimentu komite ba koordenasaun multi-setoriál no multi-parserial nível altu no 
kolokasaun ofisiais nutrisaun iha ministériu saúde nian. Iha nível operasionál, ofisiais saúde 
públika sira (DPHO) – Nutrisaun ne’e aloka ona ba iha kada munisípiu, koordenador nutrisaun 
sira ba iha kada Sentru Saúde Komunitária (SSK) no ho aumenta rekursu sira ne’ebé mak 
aloka ba nutrisaun. 

Aleinde aumenta koordenasaun, akontabilidade, no rekursu ba nutrisaun, governu rekoñese 
nesesidade atu iha rekursu humanu ne’ebé iha kapasidade no kompetente ba implementasaun 
intervensaun espesífiku nutrisaun nian ne’ebé ho kualidade. Maski esforsu sira atu hasa’e 
númeru nutrisionista sira ne’ebé treinadu no koloka husi governu, kualidade atendimentu 
nutrisaun sira iha pontu prestasaun serbisu sira ne’e seidauk ótimu ka ideál.

Utiliza enkuadramentu konseitu nutrisaun iha kauza bazika nia okos, Black et al 201341 (refere 
ba figura 4) rekomenda komponente prinsipál konjuntu ida husi ambiente ne’ebé apoia ba 
redusaun malnutrisaun ne’ebé efetivu. Komponente sira ne’e konsidera tiha ona iha planu 
estratéjiku ida ne’e. 

Atu responde ba forma malnutrisaun hotu-hotu, presiza enkuadramentu legál ida atu proteze 
konsumidor sira husi violasaun ne’ebé relasiona ho produtu aihan sira, jestaun ba aihan sira 
ne’ebé la ijiéniku iha pontu ka fatin fa’an hahan sira; falsifikasaun ba aihan no prosesamentu 
ba aihan ne’ebé la própriu; ne’ebé mak rejeita membru família balun atu iha asesu ba dieta 
ne’ebé adekuadu. MS sei fornese apoia tékniku no suporta intervensaun nutrisaun espesífiku 
no sensitivu ne’ebé nia impaktu aas tebes ne’ebé fornese husi liña ministériu sira no 

5
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departamentu sira seluk nune’e mós polítika sira ne’ebé dezenvolve ona atu padroniza no regula kualidade ba intervensaun 
nutrisaun espesífiku no sensitivu

Objetivu husi planu estratéjiku nian mak atu implementa asaun konjuntu hirak tuir mai ne’e atu kria ambiente favorável 
ida ba efikásia husi implementasaun servisu nutrisaun sira ne’ebé aliña ho rekomendasaun sira husi Black et al. 201341. 

Rezultadu ne’ebé espera/hakarak atu hetan:
To’o iha tinan 2026, ambiente favorável ida ne’ebé efetivu ba implementasaun intervensaun nutrisaun nian sira iha 
setór saúde ne’e estabelese ka kria ona 

Rezultadu:
•	 Rekursu ba intervensaun nutrisaun iha setór saúde aumenta progresivamente 

•	 Mekanismu legál atu apoia implementasaun no hadi’a situasaun nutrisaun nian ne’e promulga ona

•	 Hadi’a kapasidade pesoál saúde nian atu fornese atendimentu nutrisaun ne’ebé kualidade 

•	 Hadi’a kapasidade influensiador xave nian sira atu promove norma pozitivu sosiál no prátika hahalok saudável 
sira atu atinji nutrisaun ne’ebé ideál 

•	 Hadi’a koordenasaun inter-no intra-setoriál 

•	 Jestaun koñesimentu ne’e introdús ona hanesan parte ida husi ambiente ne’ebé favorável 

•	 Hadi’a triazen nutrisaun, detensaun sedu no atendimentu tratamentu ba malnutrisaun durante emerjénsia sira 

•	 Hadi’a edukasaun nutrisaun no atendimentu akonsellamentu ba inan no labarik sira durante emerjénsia sira

•	 Hadi’a koordenasaun inter no intra setoriál hodi responde ba nutrisaun

Dezempeñu ba indikadór xave sira:
•	 % montante husi planu estratéjia nutrisaun ba intervensaun nutrisaun espesífika ne’ebé mak hetan fundu husi 

orsamentu governu nian

•	 # husi peskiza operasionál iha área nutrisaun nian

•	 # husi kódigu sira ne’ebé mak favorese ba área nutrisaun nian

•	 # husi dekretu lei sira ne’ebé mak favorese ba área nutrisaun nian 

•	 # husi númeru peskiza nutrisaun espesífika nian

•	 Plataforma mekanismu koordenasaun ba nutrisaun
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5.1	 Estratéjia 1: Finansiamentu Nutrisaun

Estratéjia 5.1.1:	 Halo Advokasia ba alokasaun rekursu finanseiru ba nutrisaun husi governu no 
parseiru dezenvolvimentu sira 

5.2	 Estratéjia 2: Arranjamentu Regulatóriu no Legál atu 
Implementa Programa Nutrisaun

Estratéjia 5.2.2:	 Aplika mekanismu legál atu orienta implementasaun servisu nutrisaun sira no apoia 
atu hadi’a iha situasaun nutrisaun

Atividade sira Se mak sei implementa

Dezenvolve no implementa planu advokasia no mobilizasaun rekursu ba aumenta 
investimentu domestika no estranjeiru sira

DN, DNSP, DNPPC

Dezenvolve no implementa mekanismu sira atu buka tuir no análiza investimentu iha 
nutrisaun iha setór saúde nia laran ba akontabilidade 

DN, DNSP, DNPPC, DNPJF

Dezenvolve kazu investimentu ida atu orienta finansiamentu espesífiku nutrisaun nian DN, DNSP, DNPPC, DNPJF

Haforsa kapasidade atu halo orsamentu no kontrola alokasaun no gastu kona-ba nutrisaun DN, DNSP, DNPPC, DNPJF

Apoia intervensaun nutrisaun sira ne’ebé bazeia ba evidénsia ba investimentu husi 
departamentu sira governu nian no parseiru doadór sira

Atividade sira Se mak sei implementa

Aselera promulgasaun no aplika dekretu lei atu regula komersializasaun Substituisaun 
Susubeen Inan (SSI)

DN MS, DNSP, DNFM, GAJC

Finalizasaun no promulgasaun lei fortifikasaun aihan obrigatóriu ba aihan sira ne’ebé 
tarjetu ona ho prioridade mikronutriente no iodizasaun masin nian

DN MS, DNSP, OPPCH, GIAS, GAJC

Advokasia ba ambiente promulgasaun relatóriu atu suporta prátika fo-susu porezemplu, 
fornese fasilidade ba fo-susu iha serbisu fatin; ospitál no komunidade hadomi bebé no 
lei Maternidade no paternidade 

DN MS, DNSP, OPPC, GAJC, DNRH 

Advokasia ba introdusaun mekanismu regulatóriu sira ba komersializasaun aihan no 
bebidas naun-alkólika ne’ebé maka espostu labarik no populasaun atu konsumu aihan 
la saudável (aihan ne’ebé mak ho konteudu gordura saturadu aas, gordura trans, livre 
husi masin-midar ka masin/sódiu, nune’e mós bebidas ne’ebé midar). 

DN MS, DNSP, OPPCH, GIAS, GAJC

Dezenvolve no disemina padraun no matadalan sira ba aprovizionamentu no fornesimentu 
aihan saudável iha pre-eskolar/krexe, eskola primária no ospitál sira, ho suporta husi 
autoridade lisensiamentu no inspesaun sira

DN MS, DNSP, OPPCH, GIAS, GAJC

Estabelese laboratóriu referénsia nível nasionál ba kontrolu kualidade no garantia 
kualidade husi items aihan Fortifikadu oinoin 
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5.3	 Estratéjia 3: Dezenvolvimentu Kapasidade ba 
Nutrisaun

Estratéjia 5.3.3:	 Haforsa kapasidade humanu ba programasaun ne’ebé efetivu no fornesimentu 
atendimentu nutrisaun iha nível hotu-hotu

Atividade sira Se mak sei implementa

Reve efetividade pakote treinamentu nian husi Pakote Intervensaun Nutrisaun Spesífiku 
(PINS), no dezenvolve planu asaun ne’ebé bazeia ba nesesidade atu treinu pesoál saúde 
iha nasaun laran tomak 

DN, INS, DNSP

Reve kuadru saúde diferente no kompeténsia nutrisionista sira nian atu aliña ho kna’ar 
no responsabilidade sira iha nível sistema saúde tomak 

DN, DNRH

Haforsa kapasidade Institutu Nasionál Saúde (INS) nian atu realiza no fornese treinamentu 
nutrisaun in-service, ho eskopu no supervizaun jeográfiku ne’ebé luan no halo 
akompañamentu depoizde treinamentu 

INS

Haforsa kapasidade nível nasionál no munisípiu atu planu no implementa vizita supervizaun 
suportivu ne’ebé rutina 

DN, INS, OPPCH 

Fornese in-service training no edukasaun ne’ebé kontinua kona-ba nutrisaun ba jestór 
no fornesedór serbisu sira, espesiálmente ba traballador nível média sira iha setór saúde. 

DN, INS

Integra treinamentu nutrisaun ba iha kuríkulu treinamentu prátika kuidadu Medisina, 
obstetrísia, enfermazen no saúde públika 

DN, DSMI, INS

Dezenvolve kapasidade ba planeamentu, previzaun, relatóriu no pedidu ba abastesimentu 
nutrisaun

DN, DNP, INS, SAMES, SSM

Adopta mekanismu on-the-job training (OJT) ba fornesedór serbisu saúde sira atu fasilita 
akizisaun abilidade sira

DN, SSM

Mobiliza rekursu sira no implementa planu Diresaun Nasionál ba Rekursu Humanu (DNRH) 
inklui dezenvolve planu treinamentu apropriadu, kuríkulu, job aids no material IEK sira

DN, DNRH
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5.4	 Estratéjia 4: Edukasaun nutrisaun, mobilizasaun 
komunidade no mudansa komunikasaun hahalok 
sosiál, no mudansa hahalok pozitivu.

Justifikasaun:

42	 USAID. 2017. Multi-Sectoral Nutrition Strategy 2014–2025 Technical Guidance Brief: Effective At-Scale Nutrition Social and Behavior Change Communica-
tion. Washington, DC: U.S. Agency for International Development.
43	 Nutrition social and behavior change communication (NSBCC) is a set of interventions that combines elements of interpersonal communication, social 
change and community mobilization Atividade sira, mass media, and advocacy to support iDNividuals, families, communities, institutions, and countries to adopt 
and maintain high-impact nutrition-related practices.
44	 C-Change. 2012. CModules: A Learning Package for Social and Behaviour Change Communication (SBCC). Washington, DC: C-Change/FHI 360.

Nutrisaun ne’ebé la ótimu ne’e situada iha komportamentu emar nian. Kauza imidiata no fundamental malnutrisaun 
nian ne’e liga ho komportamentu ne’ebé influénsia husi hahalok individual no sira nia membru umakain sira42. Tan ne’e, 
melloramentu iha nutrisaun ne’e sei la posível sein mudansa ne’ebé boot, luan iha ema no populasaun sira nia 
komportamentu. Komunikasaun kona-ba nutrisaun sosiál no mudansa hahalok (KNSMA)43 nian ne’ebé dezeñu ho 
kuidadu ne’e hare iha figura 10. Intervensaun sira ne’e bele rezulta mudansa ba iha prátika nutrisaun nian sira iha nível 
komunidade no umakain, nune’e mós kria apoia ida ba ambiente ne’ebé favorável ba nutrisaun. Atu hadi’a situasaun 
nutrisaun nian iha populasaun Timor-Leste nian, espesiálmente ba grupu sira ne’ebé nutrisionálmente vulnerável, 
tenkisér foku ba iha hadi’a koñesimentu, hahalok, fiar, no hahalok sira ne’ebé liga ba ho nutrisaun. Pakote treinamentu 
PINS fornese orientasaun kona-ba oinsá atu implementa komunikasaun interpesoál ba mudansa hahalok. Pakote 
treinamentu presiza halo revizaun atu inkorpora relatóriu peskiza formativu bazeia ba evidénsia. Atitude individuál ne’e 
produtu husi múltipla influénsia individuál, sosiál, no influénsia ambientál sira. Ba individuál sira atu bele muda sira nia 
hahalok, fatór xave sira ne’ebé afeta individuál sira ne’e rasik no ida ne’ebé influénsia direta no indireita sira ne’e presiza 
atu responde, inklui motivasaun no abilidade atu halo (porezemplu, auto-efikásia no norma sosiál/jéneru sira)44. 

Figura 10:	 Enkuadramentu Mudansa Sosiál no Atitude Nutrisaun (SPRING)

Husi: Muda Mudansa Hahalok no Sosiál iha Nutrisaun ba Oin: lisaun ne’ebé mak hetan husi Projetu Nutrisaun (SPRING)
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Aleinde ida ne’e, mobilizasaun no sensibilizasaun komunidade ne’e importante atu fasilita identifikasaun sedu, 
rekomendasaun, tratamentu no buka tuir individual sira ne’ebé sofre husi malnutrisaun aguda no grave. Komunidade 
tenki envolve totálmente iha maneira identifikasaun no rekomendasaun ba labarik sira ho kazu malnutrisaun iha sira 
nia komunidade ba fasilidade saúde ba tratamentu liu tan no apoia ba iha rekuperasaun. Komunidade sira presiza atu 
kapasita ho koñesimentu no abilidade iha identifikasaun ba kazu sedu malnutrisaun aguda iha sira nia komunidade liu 
husi uza fita sukat SLKL no liuhusi koko bubu/oedema bilateral.

Estratéjia ida ne’e sei asegura katak populasaun sira ne’e fornese ho informasaun ne’ebé adekuadu kona-ba fatór risku 
sira ne’ebé asosiadu ho dieta ne’ebé relasiona sujestaun sire fornese husi NCDs ne’ebé maka bele ajuda sira muda 
sira nia vida moris. Importánsia atu promove utilizasaun estrutura suku ezistente hanesan konsellu suku atu sai hanesan 
Plataforma ida ba mobilizasaun komunidade ba mudansa hahalok nutrisaun ne’e sei prioritiza. 

Estratéjia 5.4.1:	 Promove mudansa hahalok ba asaun koletiva, komunidade mak sei sai na’in no 
koñesimentu, hahalok no prátika nutrisaun nian sira

Atividade sira Se mak sei implementa

Reve estudu ezistente kona-ba mudansa ba hahalok no dezenvolve komunikasaun 
mudansa hahalok ne’ebé inkorpora rezultadu husi estudu sira kona-ba norma no prátika 
kultura espesífiku ne’ebé relasiona eskolla aihan no padraun kona-ba konsumu aihan

DPS, DN

Realiza peskiza kona-ba komportamentu, hahalok no prátika sosiál sira atu priense 
lakunas koñesimentu nian sira no orienta dezenvolvimentu estratéjia komunikasaun 
mudansa hahalok ne’ebé bazeia ba evidénsia ba nutrisaun 

DPS, DN, INS

Hasa’e konsiénsia kona-ba hili hahan no hahalok ne’ebé relasiona ho konsumu aihan 
ne’ebé liga ho komportamentu no norma sosiál nutrisaun nian ne’ebé kulturamente 
apropriadu 

DPS, DN, DNSnF

Aumenta envolvimentu pesoál saúde komunitária sira (GSIs/PSFs) iha mobilizasaun no 
hasa’e konsiénsia kona-ba nutrisaun 

DPS, DN, DNSnF, SSM

Treinamentu traballador komunitária sira kona-ba triazen, rekomendasaun no akonsellamentu 
ba fo-han no kuidadus xave sira ne’ebé rekomenda ona

DPS, DN, DNSnF, SSM

Aproveita koligasaun forte organizasaun sosiedade sivil sira no rede sosiál sira atu 
influénsia Partisipasaun komunidade nian ba atendimentu nutrisaun sira. 

DPS, DN, DNSnF, CSOs,

Aumenta konsiénsia kona-ba importánsia husi prevensaun no tratamentu malnutrisaun 
aguda atu ultrapasa fiar no prátika sira ne’ebé kontribui ba malnutrisaun 

DPS, DN, DNSnF

Reve no disemina material IEK sira kona-ba prátika no prátika ne’ebé rekomenda ona 
no prátika fó-han labarik, adolexente no inan isin-rua no inan-fó-susu sira ne’ebé ótimu 
inklui fó-han durante no depoizde moras

DPS, DN, DNSnF

Advokasia ba kriasaun ambiente favorável ida ne’ebé maka promove atividade físiku atu 
responde ba vida moris husi etapa inísiu moris nian
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5.5	 Estratéjia 5: Mekanismu Koordenasaun ba Asaun 
Nutrisaun

45	 Scaling Up Nutrition A Framework For Action Reprint April 2011

Mekanismu ba koordenasaun inter-ministeriál iha setór saúde ninian laran ba atividade sira iha área nutrisaun nian sei 
kontínua fraka maibé iha tempu hanesan mós sai hanesan instrument ida ba iha implementasaun husi planu estratéjiku 
nutrisaun setór saúde ida ne’e. 

Mekanismu koordenasaun éntre departamentu saúde sira ne’ebé oinoin hanesan Promosaun Saúde/Saúde Ambientál/
Nutrisaun no Saúde Materna no Labarik ne’e presiza atu haforsa. Atuálmente, ligasaun iha Departamentu sira Ministériu 
Saúde nian no éntre MS no Ajénsia Autónomu sira (ONGV, SAMES no INS ne’ebé mak sei fraku. 

Importante atu nota katak koerénsia husi intervensaun sira ne’ebé implementa ona husi parte interesadu sira ne’e 
maka hanesan xave ba operasionalizasaun ne’ebé efetivu ba planu estratéjiku nutrisaun nian. Kolaborasaun no asaun 
koordenadu sira éntre setór hotu-hotu no nível governu nian ne’ebé diferente ne’e dokumenta ka rejistu ona hanesan 
parte esensiál ida ba redusaun nutrisaun nian45. Iha Timor-Leste, ONG, organizasaun internasionál no ajensia 
dezenvolvimentu internasionál barak mak implementa intervensaun nutrisaun oinoin iha eskala ne’ebé lahanesan. 
Importante atu halo Mapamentu, atu kumpriende eskala no priense lakunas kobertura nian ba implementasaun ida 
ne’ebé efetivu. Importante katak atividade sira ne’e implementa no koordena hamutuk. Iha nível multi-setoriál, MS sei 
aumenta nia Partisipasaun iha planeamentu no implementasaun konjunta asaun prioridade ne’ebé bazeia ba evidénsia, 
no influénsia alokasaun orsamentu, pagamentu no monitorizasaun husi intervensaun prioridade sira ne’ebé identifika 
ona iha SD2 CNAP-NFS. Nune’e mós, MS sei realiza enkontru advokasia atu influénsia aprovasaun mekanismu legal 
hodi prevene malnutrisaun iha forma hotu-hotu no implementasaun ba intervensaun pro-nutrisaun sira ho ministériu 
relevante sira. Asaun sira tuir mai sei implementa hodi permite koordenasaun. 

Estratéjia 5.5.1:	 Haforsa Koordenasaun Nutrisaun

Atividade sira Se mak sei implementa

Haforsa kolaborasaun no koordenasaun entre departamentu oinoin MS nian ba 
implementasaun atividade nutrisaun nian sira porezemplu, promosaun saúde/saúde 
komunitária/ saúde no nutrisaun inan no labarik

DN, DNSP, OPPCH, DNSHS

Haforsa kolaborasaun no kna’ar koordenasaun sira éntre MS, SAMES, INS no Ospitál sira DN, DNSP, OPPCH, DNSHS

Haforsa papél koordenasaun setór saúde nian éntre KONSSANTIL no SUN DN, DNSP, OPPCH,

Halo advokasia ba liña ministériu sira atu implementa estratéjia pró-nutrisaun sira, inklui 
integrasaun nutrisaun ba iha kuríkulu eskola nian, rede seguransa sosiál hodi hadi’a 
nutrisaun ba labarik sira ne’ebé tinan rua ba kraik, agrikultura no seguransa aihan nian 
atu hadi’a diversidade ba aihan, nsst. 

DN

Halo Mapeamentu no atualiza programa parseiru nutrisaun kada tinan iha nível hotu-
hotu.

DN, OPPCH

Koordenasaun ho parseiru sira iha setór saúde liu husi enkontru trimestral Grupu Serbisu 
Nutrisaun (GSN)

DN

Realiza enkontru revizaun no planeamentu anuál sira DN, HIS, M&E, DNSP

Halo advokasia ba ministériu edukasaun atu tau iha prátika restrisaun sira kona-ba 
publisidade no promosaun ba aihan la saudável no aihan ne’ebé altamente (highly) 
prosesadu ba labarik sira 
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5.6	 Estratéjia 6: Jestaun Koñesimentu & Inovasaun sira
Dadus bazeia ba evidénsia ne’e importante tebes ba prosesu atu foti desizaun, maibé lakunas dadus nian kontinua sai 
hanesan impedimentu signifikativu ba atu foti desizaun kona-ba nutrisaun: peskiza ba nutrisaun konstitui baze ida ba 
polítika no programasaun bazeia ba evidénsia. Dadus ne’ebé la sufisiente halo difísil liu tan atu halo governu no 
instituisaun sira responsabiliza.

Planu estratéjiku sei esplora introdusaun jestaun koñesimentu nian (JK) ne’ebé ho objetivu atu kumpriende, artikula 
no fahe koñesimentu tomak ne’ebé prodús husi implementasaun asaun sira ne’ebé planu estratéjiku propoen. Ida 
ne’e sei inklui halo informasaun kona-ba nutrisaun no dadus hotu-hotu husi SIJS disponível no fasil atu uza. Jestaun 
ba ida ne’e sei inklui análiza no interpretasaun ba dadus ne’ebé hetan husi programa regular, peskiza no estudu sira 
no nia implikasaun sira ba jestaun programa nian no ajustamentu husi estratéjia sira. JK sei esplora aprosimasaun 
inovativu sira no hanoin ne’ebé krítiku kona-ba mekanismu alternativu atu responde ba problema nutrisaun sira. Planu 
estratéjiku sei esplora dezenvolvimentu portal no painel kontrolu ida ne’ebé simple no fasil atu asesu (bele buka hetan 
iha JK dijitál). Departamentu Nutrisaun sei serbisu ho SIS atu identifika ekipa espertu sira atu asegura informasaun 
sira ne’e interpreta no disemina. Baze dadus kona-ba lisaun ne’ebé aprende ona ne’e sei responde ba koñesimentu 
ne’ebé kaptura iha forma métrika, estudu kazu, no fahe iha diskusaun no forum sira atu resolve problema no fornese 
Solusaun ne’ebé viavél. Planu estratéjiku mós sei esplora introdusaun ba prátika komunidade nian (PK) hanesan 
agrupamentu aprendizajen sosiál atu ajuda iha kriasaun koñesimentu, transfere koñesimentu, no prosesu jestaun 
koñesimentu.

Atividade sira Se mak sei implementa

Defini komponente husi jestaun koñesimentu ne’ebé atu introdús hanesan parte husi 
planu estratéjiku 

DN, DSIS, DM&A

Análiza no fahe informasaun hodi fasilita foti desizaun DN, DM&A, DNPH, OPPCH,

Dezenvolve baze dadus husi lisaun ne’ebé aprende ona painel kontrolu nian ba fahe 
informasaun 

DN, DSIS, DM&A

Estabelese prátika komunitária nian ba komponente nutrisaun sira ne’ebé lahanesan DN, DM&A

Integra dadus nutrisaun nian ba iha Relatóriu Anuál MS no relatóriu trimestrál UPMA 
nian sira

DN, DM&A, DNSP, DNPJF

Introdús aproximasaun inovativu ba jestaun koñesimentu DN, DM&A

Lidera dezeñu estudu peskiza operasionál kona-ba kestaun nutrisaun espesífiku ne’ebé 
nasaun hasoru hanesan baze ida ba polítika no programa sira ne’ebé bazeia ba evidénsia 

DN, INS, UNTL

Disemina estudu peskiza sira kona-ba forma malnutrisaun hotu-hotu (raes badak, moras 
krekas, anemia, obesidade, no DR-NCDs).

DN, DNCDC

Dezenvolve sistema alerta nutrisaun inísiu ida hanesan atu fo hanoin ba emerjénsia sira 
iha dezastre naturais sira hanesan bailoro naruk, tsunami, rai-nakdoko, rai-halai ka 
situasaun emerjénsia seluk ne’ebé maka bele aumenta vulnerabilidade nutrisaun ba 
malnutrisaun 

DN, DM&A
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5.7	 Estratéjia 7: Preparasaun ba Emerjénsia
Wainhira emerjénsia sira hanesan inundasaun, rai-nakdoko, bailoro naruk, ka mosu surtu moras, ema sira bele evakua 
husi sira nia uma, lakon sira nia meius subsisténsia, ka iha asesu oituan deit ba rekursu no atendimentu sira. Intervensaun 
nutrisaun ho tarjetu espesífiku ba grupu vulnerável sira, inklui labarik sira idade menus husi tinan liman, inan isin-rua 
no inan fo-susu, no grupu vulnerável sira seluk ne’e sei ajuda atu proteze sira husi menus nutrisaun. Planu preparasaun 
no responde emerjénsia ba nesesidade nutrisaun sira ne’e sei fatin atu orienta asaun humanitária éntre-ajensia tuir 
kualkér tipu dezastre nian. Planu kontinjénsia Agrupamentu Nutrisaun MS ne’ebé fornese orientasaun ba jestaun ka 
implementasaun intervensaun nutrisaun sira durante emerjénsia ne’e maka planu preparasaun no responde nian. 

Objetivu estratéjiku ne’e intende ba iha implementasaun asaun konjunta sira hanesan tuir mai atu hadi’a fornesimentu 
intervensaun nutrisaun nian sira durante emerjénsia no situasaun humanitária sira.

Estratéjia 5.7.1:	 Promove detensaun oportunu, rekomendasaun no tratamentu malnutrisaun nian 
durante emerjénsia sira

Atividade sira Se mak sei implementa

Halo Mapeamentu ba parseiru sira ne’ebé suporta responde emerjénsia iha nível nasionál 
no munisípiu. 

DN, DNPPC,

Dezenvolve no divulga matadalan sira kona-ba preparasaun, responde no jestaun 
nutrisaun nian durante emerjénsia sira.

DN

Akizisaun no pre-pozisionamentu suprimentu nutrisaun iha munisípiu sira ne’ebé risku 
ba emerjénsia 

DN, DNPM

Realiza triazen masál rutina ba detensaun oportunu, rekomendasaun no tratamentu 
menus nutrisaun iha labarik sira, adolexente no adultu sira

DN, DPS, DA

Realiza peskiza intelijenti nutrisaun semestralmente DN, INS, DM&A

Fó treinu funsionáriu nutrisaun no liña oin OSPM sira kona-ba responde nutrisaun nian 
durante emerjénsia sira

DN, SSM, INS

Realiza monitorizasaun rutina kona-ba kualidade no efikásia husi responde nutrisaun 
emerjénsia nian

DN, DM&A
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Estratéjia 5.7.2:	 Promove edukasaun nutrisaun kona-ba nutrisaun materna no labarik nian durante 
emerjénsia sira

Estratéjia 5.7.3:	 Haforsa koordenasaun inter no intra setoriál ba responde nutrisaun nian durante 
emerjénsia iha nível hotu-hotu

Atividade sira Se mak sei implementa

Dezenvolve no disemina matadalan no mensajen sira kona-ba FHBLK durante emerjénsia sira. DN, DSMI

Fó treinu fornesedór servisu sira no ofisiais munisípiu sira kona-ba FHBLK durante emerjénsia sira DN, INS

Aplika kódigu komersializasaun nian ba subtitui susubeen inan durante emerjénsia DN, 

Dezenvolve no disemina material IEK kona-ba responde nutrisaun nian durante emerjénsia. DN, DPS

Disemina informasaun no komunikasaun no kampaña kona-ba prevensaun, mitigasaun 
no responde ba risku malnutrisaun nian durante emerjénsia sira. 

DN, DPS, DSMI

Atividade sira Se mak sei implementa

Envolve no halo planu kona-ba nutrisaun iha responde humanitária nasionál. DN, DNSP, DNPPC

Realiza enkontru koordenasaun agrupamentu nutrisaun iha nível munisípiu no nasionál. DN, DNSP, 

Mobiliza rekursu sira atu garantia preparasaun ba responde nutrisaun emerjénsia nia. DN, DNSP, DNPPC

Realiza avaliasaun monitorizasaun konjunta ba área afetadu sira. DN

Treinu jestór no parseiru sira kona-ba nutrisaun iha emerjénsia no jestaun agrupamentu. DN, INS

Reve no atualiza planu kontinjénsia semestralmente DN
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MONITORIZASAUN, 
AVALIASAUN, PESKIZA, 
VIJILÁNSIA, 
AKONTABILIDADE NO 
APREDNIZAJEN
Objetivu husi monitorizasaun, avaliasaun, peskiza, no vijilánsia nutrisaun nian ne’e mak atu 
identifika lakunas sira, no inísia asaun koretiva ba planeamentu no programa nutrisaun nian. 
M&A nutrisaun hanesan prosesu kontinuasaun husi Rekolla dadus no jestaun koñesimentu 
ne’ebé dezeñu atu fornese parte interesadu sira ho informasaun ne’ebé relevante kona-ba 
progresu implementasaun serbisu nutrisaun nian, portantu apoia liu tan iha foti desizaun 
bazeia ba evidénsia. 

ha estratéjia anterior (ENN 2014-2019), peskiza balun hala’o ona; maibé rezultadu sira ne’e 
seidauk inkorpora ba iha programasaun. Dezenvolvimentu husi planu estratéjiku ida ne’e 
foti konsiderasaun husi peskiza sira ne’e hanesan rekomenda ona husi parseiru sira durante 
revizasaun husi ENN 2014-2019 nian27. Peskiza sira ne’e nu’udar elementu importante husi 
sírkulu implementasaun nian hanesan atu sukat progresu iha implementasaun no defini 
tarjetu husi planu estratéjiku. Maski ASM apoia tarjetu Nutrisaun Global 2025 sai hanesan 
referénsia ne’ebé util, iha kontestu ida ne’e, nasaun defini ona nia tarjetu rasik ne’ebé 
espesífiku ba kontestu, maski utiliza hela tarjetu global sira hanesan referénsia. 

Enkuadramentu monitorizasaun no avaliasaun ne’e sei buka tuir progresu rezultadu 
fornesimentu nutrisaun sira, lisaun presiozu ne’ebé sei aprende, intervensaun prioridade 
ba kustu efetivu nian ne’ebé estabelese ona; metas sira realizadu no impaktu intervensaun 
nutrisaun nian ne’e kumpriende ona. Susesu implementasaun ba planu estratéjiku ne’e sei 
depende ba kualidade dadus ne’ebé rekolla no relata tuir tempu.

Rezultadu ne’ebé espera/hakarak atu hetan:
To’o iha tinan 2026, programa bazeia ba evidénsia liu husi monitorizasaun, avaliasaun, peskiza, 
no vijilánsia nutrisaun ne’e estabelese ho di’ak ona

6
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Rezultadu:
•	 Matadalan peskiza nasionál nutrisaun dezenvolve ona hodi asegura kolaborasaun no koordenasaun entre 

peskizadór sira iha área nutrisaun.

•	 Hasa’e kapasidade hodi bele hala’o ka realiza peskiza no uza evidensia ne’ebé mak espesifikamente mai husi 
nasaun ne’e rasik kona-ba nutrisaun hodi prepara ba halo programa sira

•	 Hadi’a kualidade husi dadus, análize, interpretasaun no ninian utilizasaun hodi prepara ba programa 

Dezempeñu ba indikadór xave sira:
•	 Matadala ba peskiza nasionál nutrisaun

•	 # husi konferénsia hodi disemina rezultadu husi peskiza nutrisaun ne’ebé mak hala’o ona

•	 Avaliasaun termu médiu no termu final hala’o

Estratéjia 6.1:	 Promove koordenasaun no kolaborasaun peskizadór nutrisaun nian sira no autór 
ezisténsia sira seluk iha instituisaun peskiza sira 

Dezenvolve no reve regularmente matadalan peskiza nutrisaun nasionál sira 	 Se mak sei implementa

Envolve ho INS no instituisaun akadémiku sira atu koordena no orienta peskiza nutrisaun nian iha Timor-Leste	 DN, 
DM&A, GPPCS, INS

Halo Mapeamentu peskiza no peskizadór nutrisaun sira ne’ebé hala’o hela iha Timor-Leste	 DN, INS

Dezenvolve no reve regularmente matadalan peskiza nutrisaun nasionál sira 	 DN, INS, Academic institute

Estratéjia 6.2:	 Promove peskiza nutrisaun nian ba advokasia, solusaun no programa ne’ebé bazeia 
ba evidénsia

Dezenvolve no reve regularmente matadalan peskiza nutrisaun nasionál sira Se mak sei implementa

Envolve ho INS no instituisaun akadémiku sira atu koordena no orienta peskiza nutrisaun 
nian iha Timor-Leste

DN, DM&A, GPPCS, INS

Halo Mapeamentu peskiza no peskizadór nutrisaun sira ne’ebé hala’o hela iha Timor-Leste DN, INS

Dezenvolve no reve regularmente matadalan peskiza nutrisaun nasionál sira DN, INS, Academic institute

Atividade sira Se mak sei implementa

Halo advokasia ba peskiza lokál atu prodús informasaun ba programa nutrisaun. DN, DNSP, GPPCS

Realiza konferénsia kona-ba distribuisaun peskiza nutrisaun kada tinan rua. DN, DNSP, GPPCS, INS

Haforsa kapasitasaun ba kapasidade peskiza operasionál hodi foti desizaun bazeia ba 
evidénsia 

DN, INS

Realiza peskiza kona-ba nutrisaun atu priense lakunas dadus lokál no globál sira DN, INS

Realiza peskiza operasionál atu hatudu oinsá intervensaun sira bazeia ba dadus ne’e 
bele implementa no hasa’e iha kontestu lokál.

DN, INS
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Atividade sira Se mak sei implementa

Realiza enkontru koordenasaun M&A nutrisaun semestralmente DN, DM&A, INS

Kolabora ho Departamentu SIS (DSIS) no Departamentu M&A MS nian atu realiza 
avaliasaun no auditoria kualidade dadus nutrisaun rutina (ADNR) 

DN, DSIS, DM&A, INS

Iha kolaborasaun ho DSIS MS no Departamentu M&A, fo treinu ba ofisiais M&A, nutrisaun 
OSPM, pontu fokál nutrisaun nian sira no Serbisu Saúde Munisípiu kona-ba jestaun 
dadus nian (rekolla, análiza, interpreta no relata) iha nível hotu-hotu

DN, DSIS, DM&A, INS

Dezenvolve no fahe/disemina planu M&A Nutrisaun nian. DN, DM&A

Haforsa sistema informasaun nutrisaun nian iha SIJS nia laran liuhusi integra indikadór 
no baze de dadus nutrisaun xave sira

DN, DSIS, DM&A

Estabelese no aumenta sistema vijilánsia nutrisaun ba monitorizasaun tempu real iha 
nível hotu-hotu

DN, DM&A, INS

Realiza avaliasaun intermediária no final husi estratéjia nian DN, DSIS, DM&A, INS

Halo peskiza ba Aihan no Nutrisaun kada tinan 4 DN, DSIS, DM&A, INS

Realiza peskiza kona-ba koñesimentu hahalok no prátika sira (KAP) DN, DSIS, DM&A, DPS, INS

Halo ligasaun ho SIS atu introdús rekolla dadus iha tempu real ne’ebé liga ba iha DHIS2 DN, DSIS, DM&A

Públika boletín/relatóriu Nutrisaun nian periódikamente DN, DSIS, DM&A

Dezenvolve no halo revizaun regular ba matadalan monitorizasaun no evaluasaun kona-
ba indikadór nutrisaun nian

DN, HMIS, DM&A, INS

Estratéjia 6.3:	 Haforsa sistema monitorizasaun, avaliasaun no vijilánsia ba fahe informasaun no 
dadus rutina iha nível hotu-hotu
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ARRANJAMENTU 
IMPLEMENTASAUN
Implementasaun Planu Estratéjiku Nutrisaun Setór Saúde Nasionál 2022-
2026 ne’e sei implementa iha setór saúde. Gráfiku iha okos ne’e aprezenta 
estrutura programa nutrisaun nian 

7

Figura 11: Estrutura Programa Nutrisaun iha setór saúde
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KNA’AR NO 
RESPONSABILIDADE 
HUSI PARSEIRU SIRA 
MS rekoñese importánsia husi parte interesadu sira no parseria iha implementasaun planu 
estratéjiku ida ne’e. Kna’ar no responsabilidade parte interesadu inklui diresaun sira, 
instituisaun autónomu, departamentu sira, ajénsia sira, parseiru dezenvolvimentu sira, 
instituisaun akadémiku no peskiza sira, setór públiku, setór privadu, OSS sira, ONG sira, 
organizasaun bazeia ba fé, no komunidade sira mak hanesan tuir mai: 

Ministériu Saúde 
Ministériu Saúde mak sei responsabiliza ba fornesimentu lideransa no diresaun tékniku iha 
programa no fornese atendimentu nutrisaun klínika no biomédika ne’ebé kualidade no kustu 
efetivu iha parseria ho parte interesadu sira. 

Departamentu Nutrisaun - MS (DN-MS) 
Departamentu maka sei responsabiliza ba supervizaun, lideransa estratéjiku, diresaun polítika, 
koordenasaun, mobilizasaun rekursu, kapasitasaun, no monitorizasaun no avaliasaun husi 
responde nutrisaun nasionál nian. Departamentu mós sei responsabiliza ba 1) advokasia 
nível aas nian; 2) lidera inkorporasaun no integrasaun nutrisaun nian iha ajenda dezenvolvimentu 
nasionál, polítika setoriál sira, programa sira, no servisu estensaun sira; 3) asegura 
implementasaun planu estratéjiku husi parte interesadu sira bazeia ba mandatu ne’ebé defini 
ona; 4) monitoriza setór dezempeñu no asegura akontabilidade; no 5) mobilizasaun no buka 
tuir rekursu. 

Departamentu Promosaun Saúde 
Departamentu Promosaun Saúde maka sei responsabiliza ba planeamentu, dezeñu, 
dezenvolvimentu no monitorizasaun ba intervensaun tomak no atividade sira ba komunikasaun 
mudansa hahalok nian atu influénsia no mobiliza komunidade hodi adapta ba hahalok no 
prátika nutrisaun nian ne’ebé rekomenda tiha ona. 

8
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Departamentu Saúde Materna no Infantil (SMI)
SMI maka sei responsabiliza ba planeamentu, dezeñu, implementasaun, monitorizasaun no supervizaun suportivu 
husi intervensaun SMI nian iha fasilidade saúde sira tomak iha nasaun laran. Departamentu SMI maka responsabiliza 
atu garantia hodi halo tuir protokólu IMNCI inklui triazen atu identifika labarik sira ne’ebé sofre husi malnutrisaun aguda 
no grave iha fasilidade saúde sira no administra atendimentu tratamentu sira ne’ebé apropriadu.

Departamentu Saúde Adolexente no Foin-sa’e
Departamentu SAF sei fasilita inkorporasaun nutrisaun labarik adolexente nian ba iha sistema saúde liuhusi planeamentu 
no dezeñu saúde hadomi labarik adolexente no atendimentu iha área nutrisaun.

Diresaun Nasionál Farmásia no Medisina (DNFM)
DNFM maka responsabiliza ba ezekusaun, monitorizasaun no avaliasaun husi polítika nasionál ba Medikamentu sira, 
farmaséutika no laboratóriu saúde sira. Aleinde ida ne’e, DNFM sei suporta DN atu halo planu ba nesesidade sira, 
preve, buka tuir no rekolla dadus konsumu no utilizasaun sasan atu Hatama ba iha SAMES hodi halo pedidu 
aprovizionamentu sasan no ekipamentu nutrisaun nian sira.

Diresaun Nasionál Planeamentu Jestaun no Finansa (DNPJF)
DNPJF mak responsabiliza atu asegura rekursu finansiamentu ne’ebé mak adekuadu ba nutrisaun iha orsamentu annual 
no likuidasaun orsamentu tuir tempu. Nune’e mós DNPJF sei fó apoia ba Departamentu Nutrisaun iha planeamentu, 
dezenvolvimentu ba orsamentu, monitorizasaun ba utilizasaun rekursu sira no mós halo auditoria karik nesesária.

Diresaun Nasionál ba Jestaun Rekursu Humanu
DNJRH mak responsabiliza hodi asegura rekrutamentu no kolokamentu ida ne’ebé mak lolos ba pesoál nutrisaun nian, 
tuir kompetensia ne’ebé mak apropriadu. Nune’e mós DNJRH sei apoia DN ba kapasitasaun rekursu humanu ba área 
nutrisaun nian.

Gabinete Polítika, Planeamentu no Kooperasaun iha Saúde 
Gabinete Polítika, planeamentu no Kooperasaun iha saúde sei apoia hodi asegura polítika, estratéjia no matadalan sira 
tuir duni padraun MS nian. Gabinete ne’e mos sei apoia iha diskusaun no negosiasaun ho parseiru nutrisaun nian hodi 
asegura kobertura servisu atendimentu iha área nutrisaun nian iha nível munisípiu sira. Nune’e mós sei apoia DN hodi 
hadi’ak kualidade dadus no ninian implementasaun ba monitorizasaun no avaliasaun nian liuliu avaliasaun ba termu 
médiu no termu final husi planu estratéjiku ida ne’e.

INS
INS maka sei responsabiliza ba treinamentu in-service atu hasa’e kapasidade pesoál saúde nian kona-ba nutrisaun, 
inklui realiza treinamentu avaliasaun ba nesesidade no dezenvolve treinamentu bazeia ba nesesidade. Nune’e mós, 
INS sei garantia kualidade nutrisaun nian relasiona peskiza iha setór saúde liuhusi nia komite étika nian.

SAMES
SAMES sei responsabiliza ba aprovizionamentu ba sasan no ekipamentu nutrisaun nian tomak iha lista Medikamentu 
no distribui sasan sira ba iha armazém rejionál no munisípiu sira. 
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Instituisaun Akadémika no Peskiza 
Instituisaun akadémika no peskiza sira maka sei responsabiliza ba realizasaun peskiza nutrisaun nian iha kolaborasaun 
ho komite étika INS no disemina ka fahe rezultadu sira hodi informa ba polítika no programasaun. Instituisaun akadémika 
no peskiza sira sei utiliza rekursu no espertu husi organizasaun no instituisaun peskiza akreditável nasionál no internasionál 
hodi realiza peskiza ne’ebé nesesariu kona-ba nutrisaun. Instituisaun akadémika sira sei hala’o papél importante iha 
integrasaun no atualizasaun treinamentu serbisu nutrisaun ba iha pre-service ne’ebé aliña ho polítika, intervensaun no 
padraun nutrisaun nian sira ne’ebé relevante ba iha kontestu Timor-Leste. 

Parseiru Dezenvolvimentu Sira 
Parseiru dezenvolvimentu sira ne’ebé maka suporta intervensaun nutrisaun sira iha setór saúde no iha setór hotu mak 
membru grupu serbisu nutrisaun nian no nia sub-komite. Sira ne’e sei aliña sira nia suporta ba MS ba intervensaun 
nutrisaun, programasaun no apoia finanseiru tuir Planu Estratéjiku Setór Saúde Nasionál (2011-2030) no Planu Estratéjiku 
Nutrisaun Setór Saúde Nasionál (2022-2026). Parseiru dezenvolvimentu sira sei kontinua halo advokasia nível aas ba 
nutrisaun entre sira ne’ebé halo polítika no foti desizaun; fornese apoia tékniku inklui análiza ba polítika no implementasaun; 
ajuda setór governu nian sira ba iha mobilizasaun rekursu adisionál ba nutrisaun. 

Setór Privadu 
Setór privadu sei kontinua atu garantia katak padraun sira iha produsaun no komersializasaun aihan sira ho valór nutritivu 
aas ne’e sei mantein; halo tuir rekezitu fortifikasaun obrigatóriu no nível fortifikasaun ne’ebé rekomenda ona iha aihan 
hotu-hotu ne’ebé prosesa sentrálmente; fasilita fornesimentu no asesu ba teknolijia ne’ebé hadi’a ona ba promosaun 
nutrisaun nian; kumpri obrigasaun sosiál korporativa nian iha promosaun nutrisaun ne’ebé di’ak ba sira nia funsionáriu 
sira no ba nasaun. 

Organizasaun Sosiedade Sivil Sira/FONGTIL
Iha nível nasionál, OSS sei kolabora ho MS atu halo advokasia ba no implementa intervensaun nutrisaun espesífiku 
no nutrisaun-sensitivu, asegura akontabilidade mútua. OSS sira ne’ebé implementa intervensaun iha sistema saúde 
nia okos ne’e, sei halo kna’ar ne’ebé prinsipál hodi asegura katak preokupasaun parte interesadu oinoin iha nutrisaun 
ne’e rona. 

KONSSANTIL
Konsello Nasionál Soberania, Seguransa Aihan no Nutrisaun (KONSSANTIL) – koordenasaun multi setoriál mak 
responsabiliza atu sai hanesan ponte ba setór sira hodi asegura estabelesimentu sinerjia no ligasaun sira liuhusi involve 
ministériu hotu-hotu ne’ebé mak relevante ba nutrisaun iha formulasaun ba polítika kona-ba nutrisaun, buka fuDNus/
fuDN raising no prepara orsamentu, planeamentu, implementasaun, monitorizasaun no avaliasaun. KONSSANTIL sei 
fasilita guia diresaun sira ba iha koordenasaun inter-setoriál iha nível hotu-hotu. 

Komite Koordenasaun Nutrisaun Munisípiu 
Komisaun munisípiu sira sei serbisu hamutuk ho estrutura nível munisípiu tomak inklui komisaun dezenvolvimentu 
Postu Administrativu no Suku sira. Komisaun sei responsabiliza ba fornesimentu orientasaun tékniku ba parte interesadu 
sira, koordenasaun, monitorizasaun, no avaliasaun intervensaun nian sira iha nível munisípiu.
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PLANU 
IMPLEMENTASAUN

MONITORIZASAUN 
NO AVALIASAUN 

Planu estratéjiku ida ne’e sei orienta implementasaun intervensaun no 
programa nutrisaun nian liu diresaun sira ne’ebé defini ona iha koordenasaun 
Departamentu Nutrisaun nian okos bazeia intervensaun estratéjiku sira 
ne’ebé indika ona iha Apéndise I.

Monitorizasaun no avaliasaun ne’e sei orienta tuir Enkuadramentu 
monitorizasaun no avaliasaun ne’ebé aprezenta ona iha Apéndise II. 

9

10
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Apéndise 2: Sumáriu ba kustu estratéjia nian sira

ESTRATÉJIA SIRA Kuantidade 
2022 (USD)

Kuantidade 
2023 (USD)

Kuantidade 
2024 (USD)

Kuantidade 
2025 (USD)

Kuantidade 
2026 (USD)

Rezultadu ne’ebé Espera/hakarak atu hetan : To’o iha tinan 2026, situasaun nutrisaun labarik ho idade menus husi tinan lima, 
labarik idade eskola nian, adolexente sira no feto isin-rua sira ne’e hadi’ak ona

Estratéjia 1.1:	 Promove nutrisaun ba feto sira molok, durante no 
depoizde isin-rua

     

Estratéjia 1.2:	 Promove prátika fó-susu ne’ebé ideál ba bebé sira 
ho idade fulan 0-6 iha nível fasilidade, 
komunidade no umakain sira 

     

Estratéjia 1.3:	 Promove fó-susu kontinua no fó-han 
komplementáriu ne’ebé apropriadu ba labarik ho 
idade fulan 6 to’o 23 no liu no fó-han ne’ebé ideál 
durante moras

     

Estratéjia 1.4:	 Intensifika prevensaun no kontrolu defisiénsia 
mikronutriente nian

     

Estratéjia 1.5:	 Promove nutrisaun ne’ebé ideál ba labarik feto 
adolexente sira

     

Estratéjia 1.6:	 Promove asesu ba atendimentu saúde materna, 
bebé foin moris no labarik ki’ik

     

Estratéjia 1.7:	 Promove prátika ijiene no saneamentu iha nível 
komunitária no umakain sira 

     

Estratéjia 1.8:	 Haforsa kapasidade fornesedór serbisu saúde sira 
atu fornese atendimentu ba saúde no nutrisaun 
ba inan, bebé, labarik ki’ik no adolexente ne’ebé 
ho kualidade

     

Rezultadu ne’ebé Espera/hakarak atu hetan 2: To’o iha tinan 2026, Labarik ho idade menus husi tinan lima, labarik idade eskola 
nian, iha asesu ba kualidade triazen no tratamentu sedu ba malnutrisaun aguda no grave iha nível hotu-hotu

Estratéjia 2.1:	 Detensaun kazu sedu, triazen rutina, 
rekomendasaun no tratamentu iha nível hotu-hotu 
ne’e haforsa ona

     

Estratéjia 2.2:	 Kapasidade forsa tarefa saúde nian no voluntáriu 
komunitária atu fornese atendimentu ba 
tratamentu malnutrisaun aguda nian 

     

Rezultadu ne’ebé Espera/hakarak atu hetan 3: To’o iha tinan 2026, individu ho nesesidade espesiál iha ona asesu ba atendimentu 
nutrisaun ne’ebé ho kualidade ba sira nia bein estár 

Estratéjia 3.1:	 hasa’e atendimentu ba individual ho nesesidade 
espesiál sira iha kontestu klínika (pasiente internu 
no externu) no iha instituisaun sira 

     

Estratéjia 3.2:	 Haforsa kapasidade fornesedór serbisu nian atu 
fornese atendimentu ho kualidade ba individual 
ne’ebé ho nesesidade nutrisaun espesiál iha 
ambiente klínika no instituisaun sira 

     

Rezultadu ne’ebé Espera/hakarak atu hetan 4: To’o iha tinan 2026, redús prevalénsia todan liu, obesidade no DR-NCDs

Estratéjia 4.1: 	 Introdús no hasa’e gradualmente atendimentu ba 
prevensaun no detensaun sedu ba todan liu, 
obesidade no DR-NCDs

     

Estratéjia 4.2:	 Haforsa kapasidade fornesedór saúde sira atu 
fornese atendimentu akonsellamentu ba aihan no 
vida moris nian no jestaun iha nível fasilidade no 
komunidade
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ESTRATÉJIA SIRA Kuantidade 
2022 (USD)

Kuantidade 
2023 (USD)

Kuantidade 
2024 (USD)

Kuantidade 
2025 (USD)

Kuantidade 
2026 (USD)

Rezultadu ne’ebé Espera/hakarak atu hetan 5: To’o iha tinan 2026, ambiente efetivu ida ne’ebé favorável ba implementasaun 
intervensaun nutrisaun nian iha setór saúde ne’e kria ka estabelese ona

Estratéjia 5.1.1:	 Advokasia ba alokasaun rekursu finanseiru ba 
nutrisaun husi governu no parseiru 
dezenvolvimentu sira 

     

Estratéjia 5.2.2:	 Aplika mekanismu legál sira hodi orienta 
implementasaun atendimentu nutrisaun nian no 
apoia dezenvolvimentu iha situasaun nutrisaun 
nian

     

Estratéjia 5.3.3:	 Haforsa kapasidade humanu ba programasaun 
no fornesimentu serbisu nutrisaun ne’ebé ho 
kualidade iha nível hotu-hotu 

     

Estratéjia 5.4.1:	 Promove mudansa hahalok ba asaun koletiva, 
komunidade mak sai na’in no koñesimentu, 
hahalok no prátika nutrisaun nian sira

     

Estratéjia 5.5.1:	 Haforsa koordenasaun nutrisaun      

Estratéjia 5.6.1:	 Jestaun koñesimentu & inovasaun sira      

Estratéjia 5.7.1:	 Promove detensaun sedu, rekomendasaun no 
tratamentu malnutrisaun nian durante 
emerjénsia sira

     

Estratéjia 5.7.2:	 Promove edukasaun nutrisaun kona-ba nutrisaun 
materna no labarik nian durante tempu 
emerjénsia

     

Estratéjia 5.7.3:	 Haforsa koordenasaun inter no intra setoriál ba 
responde nutrisaun iha nível hotu-hotu durante 
tempu emerjénsia

     

Rezultadu ne’ebé Espera/hakarak atu hetan 6: to iha tinan 2026, programasaun ne’ebé bazeia ba evidénsia liu husi monitorizasaun, 
avaliasaun, peskiza no vijilánsia nutrisaun nian ne’ebé hadi’ak ona

Estratéjia 6.1:	 Promove koordenasaun no kolaborasaun 
peskizadór nutrisaun nian sira no autór 
ezisténsia sira seluk iha instituisaun peskiza 
sira. 

     

Estratéjia 6.2:	 Promove peskiza nutrisaun nian ba advokasia, 
Solusaun no programa ne’ebé bazeia ba 
evidénsia

     

Estratéjia 6.3:	 Haforsa sistema monitorizasaun, avaliasaun no 
vijilánsia ba fahe informasaun rutina no 
utilizasaun dadus iha nível hotu-hotu

     





82 PLANU ESTRATÉJIKU NASIONÁL NUTRISAUN SETÓR SAÚDE 2022-2026

Ministério
da Saúde


	KONTEUDU
	KONTEUDU
	REKOÑESIMENTU SIRA
	ABREVIASAUN
	LIAN MAKLOKE
	1. ANTESEDENTE NO KONTESTU
	2. SITUASAUN NUTRISAUN
	2.1 Situasaun Nutrisaun iha Timor-Leste: 
	2.2 Sumáriu husi Kauza sira ba Malnutrisaun iha Timor-Leste 
	2.2.1 Konsumu dieta ne’ebé mak la adekuadu 
	2.2.2 Moras 
	2.2.3 Asesu ba Saúde Ambientál no Saneamentu 
	2.2.4 Kondisaun ne’ebé mak favorese ba implementasaun:


	3. PLANU ESTRATEJIKU NASIONAL NUTRISAUN SETOR SAUDE (2022 - 2026)
	3.1 Dezenvolvimentu Planu Estratéjiku 
	3.2 Prosesu 
	3.3 Aliñamentu 
	3.4 Ámbitu 
	3.5 Vizaun
	3.6 Objetivu/Meta
	3.7 Objetivu Estratéjiku

	4. ENKUADNRAMENTU ESTRATÉJIKU
	4.1 Prioridade Estratéjiku 
	4.2 Objetivu estratéjiku, outputs no rezultadu xave sira ne’ebé espera/hakarak atu hetan 
	4.2.1 Objetivu Estratéjiku 1: Prevene forma malnutrisaun hotu-hotu liuhusi implementasaun intervensa
	4.2.2 Objetivu Estratéjiku 2: Halo tratamentu no kontrola malnutrisaun grave no aguda iha labarik ho
	4.2.3 Objetivu Estratéjiku 3: Hadi’ak apoia nutrisionál ba ema sira ne’ebé mak ho nesesidade nutrisa
	4.2.4 Objetivu Estratéjiku 4: Prevensaun no jestaun ba todan-liu no dieta relasiona ho DNC sira 


	5.ESTABELESE KODNISAUN FAVORAVEL BA IMPLEMENTASAUN PLANU ESTRATÉJIKU NASIONÁL NUTRISAUN SETÓR SAÚDE 
	Introdusaun
	5.1 Estratéjia 1: Finansiamentu Nutrisaun
	5.2 Estratéjia 2: Arranjamentu Regulatóriu no Legál atu Implementa Programa Nutrisaun
	5.3 Estratéjia 3: Dezenvolvimentu Kapasidade ba Nutrisaun
	5.4 Estratéjia 4: Edukasaun nutrisaun, mobilizasaun komunidade no mudansa komunikasaun hahalok sosiá
	5.5 Estratéjia 5: Mekanismu Koordenasaun ba Asaun Nutrisaun
	5.6 Estratéjia 6: Jestaun Koñesimentu & Inovasaun sira 
	5.7 Estratéjia 7: Preparasaun ba Emerjénsia

	6. MONITORIZASAUN, AVALIASAUN, PESKIZA, VIJILÁNSIA, AKONTABILIDADE NO APREDNIZAJEN
	7. ARRANJAMENTU IMPLEMENTASAUN
	8. KNA’AR NO RESPONSABILIDADE HUSI PARSEIRU SIRA 
	9. PLANU IMPLEMENTASAUN
	10. MONITORIZASAUN NO AVALIASAUN 
	11. APÉDNISE SIRA
	Apéndise 1: Enkuadramentu Implementasaun M&A 
	Apéndise 2: Sumáriu ba kustu estratéjia nian sira



