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PREAMBULO

O Quadro Harmonizado (QH) é um instrumento de alerta precoce desenvolvido a pedido dos

governos € dos S€US parceiros (UNS, organizagBes intergovernamentais, PTF, ONG), neste caso os
membros da Rede de Prevencdo das Crises Alimentares (RPCA). A Tl tem por objetivo os sistemas
nacionais, regionais e mundiais de prevencdo e gestdo das crises alimentares e nutricionais. Tem sido
desenvolvida com base numa abordagem inclusiva e iterativa desde 2019, mobilizando peritos regionais
e internacionais. O QH tira o maximo partido de todos os produtos e dados gerados pelos sistemas
de informacdo existentes (tanto a nivel nacional como regional) sobre clima, agricultura, pecudria,
pescas, hidrologia, economia familiar, padrées de consumo alimentar, riscos de catastrofes,
conflitos, mercados, migracdo, assisténcia humanitdria, saude, nutricio e género. Trata-se, por
conseguinte, de uma ferramenta unificadora que tem em conta todos os sistemas de recolha de
dados existentes. O QH utiliza a abordagem da meta-analise para construir a convergéncia de provas
fidveis, a fim de classificar a gravidade e a extensdo da inseguranca alimentar e nutricional aguda.

Os resultados do QH destinam-se principalmente aos governos para os ajudar a tomar melhores
decisdes em resposta a crises alimentares e nutricionais agudas e a implementar a¢des para reforgar a
resiliéncia. E o instrumento de arbitragem para acionar a Reserva Regional de Seguranga Alimentar
da CEDEAO (RFSR) e apoia a tomada de decisGes do Comité de Alto Nivel de Seguranca Alimentar e
Nutricional da UEMOA (CHSAN). Esta versdo 3.0 do QH ¢é o resultado de uma longa e dindmica
parceria técnica entre as organizacdes e instituicdes membros do comité técnico do QH: CILSS, FEWS
NET, agéncias das Nagdes Unidas (FAO, PAM, UNICEF), IPC/GSU, EC-JRC, IFRC e ONGs internacionais (ACF,
Oxfam e Save the Children). O processo foi liderado pelo CILSS com o apoio financeiro da CEDEAQ, da
UEMOA, da UE, da USAID, do BAD, da BIO e do BM. A versdo 3.0 do manual de QH clarifica as fung¢bes
e protocolos especificos para a realizagdo de uma analise integrada e consensual da inseguranca
alimentar e nutricional aguda. Foi desenvolvida com base nas licdes aprendidas com os ciclos
nacionais de analise realizados nos paises desde 2013 com as versdes 1.0 e 2.0 do QH, bem como
com as varias consultas do Comité Técnico do QH (TC- QH).

A versdo 3.0 foi adotada pelo Comité de Direcdo do QH em marco de 2023, marcando a
determinagdo de implementar normas de qualidade para que cada parte compreenda e respeite
as suas proprias obrigacdes no que diz respeito a aplicagcdo da Carta para a Prevencgdo e Gestdo das
Crises Alimentares (Carta PREGEC). Os resultados das analises do QH sdo amplamente comunicados e
divulgados através dos diferentes quadros de consulta a nivel nacional, regional e internacional
(acordos nacionais, PREGEC, RPCA, Conselhos de Ministros da CEDEAO, CILSS, UEMOA, Liptako-
Gourma, G-5-Sahel, Comités de Alto Nivel e Cimeiras de Chefes de Estado das diferentes
institui¢cGes intergovernamentais, etc.).

O Secretario Executivo do CILSS

Dr. Abdoulaye Mohamadou
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Conselheira para a Seguranga Alimentar, Meios de Subsisténcia e Nutri¢ao, Cruz Vermelha Britanica -
FICV, Siméone Nanéma, Gabinete Regional da UNICEF-WCARO, Xavier Joubert, Diretor Regional
Adjunto, Operag¢des do Programa, Gabinete Regional da Save the Children para a Africa Ocidental e
Central.
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1.1 PORQUE ESTE MANUAL?

Este manual é a terceira versdo do guia metodoldgico do Quadro Harmonizado para os analistas
realizarem analises situacionais integradas (atuais e projetadas) da inseguranca alimentar e
nutricional aguda. O processo de analise foi concebido para ser aplicado a uma area geografica
definida, a uma unidade administrativa ou a grupos de agregados familiares, tanto em condic¢des
normais como em condicdes especificas devidas a riscos importantes (catastrofes climaticas, crise
sociopolitica, inseguranga, pandemia, etc.) que limitam o acesso fisico as popula¢gdes. O manual
permitird aos utilizadores melhorar :

a) familiarizar-se com os principios da meta-analise ;

b) compreender os principios do consenso técnico para construir a convergéncia das provas;
¢) conhecer as normas e os principios do QH;

d) compreender as fungdes, os protocolos e os procedimentos normalizados e especificos ;
e) dominar a utilizacdo da folha de célculo QH;

f) utilizar os resultados da QH para preparar uma resposta as crises alimentares e nutricionais e
como dados potenciais para analises mais pormenorizadas.

1.2 NOVAS FUNCIONALIDADES NA VERSAO 3.0

Esta versdo 3.0 do manual do QH apresenta melhorias e esclarecimentos para uma melhor
compreensdo e aplicagdo dos protocolos especiais que foram brevemente desenvolvidos na versdo 2.0.
Trata-se especificamente dos seguintes protocolos especiais:

¢ Protocolos especiais para a classificagdo da fome

¢ Protocolos especiais para a classificacdo de areas inacessiveis ou restritas

¢ Protocolos especiais para a andlise de grupos de agregados familiares e populagdes
¢ Protocolos especiais para a integragdo do género nas andlises de QH

A versdo 3.0 também desenvolveu novos procedimentos para: (1) realizar atualizacGes da andlise QH e,
mais especificamente, atualizar uma andlise projetada, (2) classificar e estimar as populagdes de
emergéncia (Fase 4), (3) classificar e estimar as populacGes de catastrofe (Fase 5),

(4) a andlise da ajuda alimentar humanitaria, (5) a utilizagdo de produtos de observagio da terra (EOP) para
a analise de zonas inacessiveis ou restritas e (6) a determinagdo do nivel de confianga da andlise de zonas
inacessiveis ou restritas.

Além disso, a Versao 3.0 clarificou ainda mais a abordagem de convergéncia de provas para a classificagdo dos
resultados e zonas de seguranca alimentar e nutricional, bem como o processo para melhorar a revisao
da qualidade e a consolidagdo regional das analises de QH. Para acompanhar estas vdrias melhorias, a
folha de calculo da andlise de QH sofreu grandes ajustamentos e foi desenvolvida uma nova ferramenta, a
matriz intermédia. Por ultimo, a versao 3.0 clarificou os critérios de validade dos dados dos inquéritos.

Foram introduzidas inovacdes para determinados grupos de fatores contributivos. A versdo 3.0
incorpora os resultados da andlise "Fill the Nutrient Gap" (FNG), que identifica os principais obstaculos
enfrentados pelos agregados familiares e pelos individuos no acesso a alimentos nutritivos, e também apoia a
tomada de decisdes multissectoriais que visam o estado nutricional dos grupos mais vulneraveis.

PRIMEIRA PARTE: APRESENTACAO DO QUADRO HARMONIZADO
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Dois (2) novos indicadores NGF foram incluidos nesta versdo. Estes sdo : 1) Acessibilidade dos
alimentos nutritivos, para o fator contributivo "Acesso" e 2) Custo dos alimentos nutritivos, para reforgar a
convergéncia na "Utilizagdo".

Houve também esclarecimentos mais precisos sobre o processo de identificagdo dos tipos e niveis de
impacto dos fatores contributivos nos resultados da seguranca alimentar. Para além do que existia na
versao 2.0, foram desenvolvidos limiares de impacto para os indicadores dos fatores contributivos do
NGF definidos para as dimensdes "uso e acesso" da seguranca alimentar.

Os quadros de andlise foram melhorados para facilitar a sua utilizacdo iterativa e torna-los mais conviviais.
Todos os quadros de analise estdo agora agrupados num Unico ficheiro Excel com folhas que permitem
completar todas as etapas do QH numa sequéncia ldgica. Estas sdo :

Quadros de analise

Quadro 1-A  Levantamento das fontes

Quadro 1-B Analise do contexto

Quadro 1-C  Inventario de provas sobre os fatores contributivos e
atribuicdo de indices de fiabilidade

Quadro 1-D  Inventario de provas sobre os resultados e atribuicdo
de indices de fiabilidade

Quadro 2-A  Analise dos dados sobre os fatores contributivos

Quadro 2-B  Analise dos dados relativos aos resultados

Quadro 3 Resumo e classificagdo das zonas e niveis de confianca para as
anadlises atuais e projetadas

Quadro 4-A  Resumo dos nimeros

Quadro 4-B  Estimativas da populacdo para situagdes atuais e projetadas

Quadros melhorados

Quadros ndo alterados

Este manual esta dividido em duas partes:

¢ Primeira parte: Apresentacdo geral do QH.
¢ Segunda parte: fungdes e protocolos do QH.

1.3 QUESTOES TECNICAS EM ANALISE

Este manual do QH 3.0 fornece importantes avangos técnicos sobre os procedimentos de utilizagdo
de protocolos especiais para efetuar analises em condicdes especificas em determinadas dreas. No
entanto, o processo de desenvolvimento técnico do QH estd em curso para melhorar certos
procedimentos de classificacdo da insegurancga alimentar e nutricional. Enquanto esta versao esta a
ser finalizada, surgiram novas necessidades técnicas e cientificas que deverdo permitir a introdugdo de
melhorias substanciais nos procedimentos do QH.

As questGes de interesse cientifico e técnico que estdo a ser desenvolvidas a curto prazo podem ser
resumidas da seguinte forma:
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¢ A continuacdo dos debates técnicos sobre a integracdo do indicador FIES e dos novos indicadores que
serdo desenvolvidos para reforcar a convergéncia sobre o resultado RAS "Evolucdo dos meios de
subsisténcia" no quadro de referéncia;

¢ Revisdo do quadro de referéncia para ter em conta as altera¢des a introduzir nos indicadores

e Melhorar a utilizagdo dos indicadores NGF e a taxa de acesso a agua agricola como fatores
contributivos;

¢ O modelo de extrapolacdo das projecGes populacionais do QH em caso de crise grave, como fenémenos
meteoroldgicos extremos, pandemias, epizootias, conflitos, crises de seguranca, invasdes de
gafanhotos com impacto direto e imediato na situagdo alimentar e/ou nutricional da populagéo,
etc;

¢ Melhorar a andlise de género nas analises do QH.

1.4 O QUE E 0 QUADRO HARMONIZADO?

O Quadro Harmonizado é um instrumento unificador que permite uma andlise pertinente,
consensual, rigorosa e transparente da situacdo alimentar e nutricional atual e prevista. Classifica a
gravidade da inseguranca alimentar e nutricional de acordo com a escala de classificacdo
internacional, utilizando uma abordagem baseada em funcdes e protocolos bem definidos. Os
resultados do QH sdao comunicados de forma clara, coerente e eficaz para apoiar a tomada de decisdes,

as crises alimentares e nutricionais, enquadrando-se no continuum: analise da resposta
- planeamento da intervengdo - implementagdo da intervencdo - acompanhamento/avaliagdo (Figura 1).

Figura 1: Continuidade da analise-intervengdo-resposta

Andlise do QH: A analise do QH: fornece informacg&es
pertinentes e coerentes sobre a gravidade da NAl e o
impacto dos principais fatores causais:

e Andlise das intervengdes: identificagdo de areas Andlise das
prioritarias e formulagdo de recomendagdes claras intervencdes
para responder as crises em fungdo dos fatores
causais

e Planeamento da resposta: identificacdo e
execucdo das agOes adequadas, eficazes e eficientes
necessdrias, incluindo os aspetos financeiros, logisticos

e de reforgo das capacidades em matéria de recursos Controlo e Aaﬂ';ﬁg" Planeamento de
iaca 5 intervengdes
humanos. Sralie Harmonizado .

¢ Implementacdao das intervengbes: operacionalizagdo
das respostas planeadas de forma eficaz e de acordo
com as necessidades estimadas. O QH é o
instrumento de desencadeamento da reserva
alimentar regional da CEDEAO e contribui para a
tomada de decisdes do Comité de Alto Nivel de Aplicaggo das
Seguranga Alimentar da UEMOA. intervengdes

e Acompanhamento e avalia¢do: recolha de dados
no terreno para garantir que as agdes sdo efetivamente
executadas, que os objetivos sdo atingidos e que os
resultados esperados sdo alcangados. Sempre que
necessario, orientar a tomada de decisdes, a fim de
garantir a eficacia das intervengdes.

PRIMEIRA PARTE: APRESENTACAO DO QUADRO HARMONIZADO
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O processo geral de implementacdo do QH compreende seis (6) etapas principais, que o manual
clarifica (Figura 2). A adesdo a estas etapas promove uma analise baseada na convergéncia de provas,
no consenso técnico e na correlacdo entre informacdo e intervencdo. Cada um destes pontos reforca
a integridade técnica do QH.

Figura 2: Diferentes fases do processo de QH

Comunicar os Criagdo de uma
resultados para unidade
ajudar os decisores nacional de

decisdo analise

Revista da Gestdo técnica

2

Formagao/

qualidade e e estratégica desermalvimenie AR

consolidagdo capacidades
analise

e N

Andlise de Recolha e gestdo dos
asituacdo atual e dados necessarios
prevista EICEENENS

O Quadro Harmonizado foi concebido para ter em conta uma vasta gama de sistemas de informacdo e
quadros conceptuais relacionados com a seguranga alimentar e nutricional. O QH baseia-se nos
sistemas de informagdo nacionais, regionais e mundiais existentes e promove uma andlise integrada da
NAI. Trata-se de um processo de andlise que permite uma maior comparabilidade dos resultados no
espaco e no tempo.

1.5 QUAL E O OBJETIVO DO QUADRO HARMONIZADO?

O QH é um conjunto de fungdes e protocolos para classificar a gravidade da inseguranca alimentar e
nutricional aguda com o objetivo de ajudar na tomada de decisGes, em particular para dar respostas de
emergéncia adequadas. O QH da resposta as questdes fundamentais que se colocam aos decisores
em caso de crise alimentar e/ou nutricional. Faz parte do quadro geral de alerta precoce e prevencdo
de crises alimentares e nutricionais, respondendo as seguintes perguntas: 1) Qual é a natureza e a
gravidade da situagdo? - 2) Quantas pessoas sGo afetadas? - 3) Quando é que se deve atuar? - 4)
Onde deve ser efetuada a intervengdo prioritdria? - 5) Quais sGo os fatores determinantes e
limitativos? E 6) Para quem se deve atuar?
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1.6 VALOR ACRESCENTADO DO QH

- A vantagem da QH ¢ o facto de se basear num quadro
* O seu caracter genérico permite asua ©analitico coerente e numa abordagem holistica da
BELa numa BRI . andlise, utilizando protocolos que permitem a
contextos; ©convergéncia de uma série de provas para produzir
* Coerencia com as normas . resultados consensuais relevantes. O processo de QH é
;nj:;:zzigﬁscgaee;:;I;adfcc;dores; : condt:lzid_o de forma i.m.pfrcial e transparente, com
referéncia a uma definicdo clara das condicGes de
analise aplicdveis as zonas (unidades administrativas)
ou grupos de agregados familiares, incluindo a estimativa
das populacdes por fase de gravidade da inseguranca
alimentar e nutricional.

e Consenso técnico respeitando a
abordagem interdisciplinar e a
complexidade das analises baseadas
em provas;

e Um processo rigoroso com escolhas
mais estritas das indicagcoes definidas

O QH é uma ferramenta flexivel mas rigorosa que pode
nos protocolos;

ser utilizada numa variedade de contextos. Os

* Aplicagdo de facil utilizagdo com . analistas tém acesso facil a informacdo sobre as areas
et Sl e @ iRy - e populagdes em consideragdo, de modo a terem uma
* Comparabilidade dos resultados no . compreensdo comum das principais questdes de
espaco e notempo ; ©inseguranga alimentar e nutricional nas areas, unidades
* Transparéncia do processo a administrativas ou grupos de agregados familiares
montante (recolha e tratamento de . analisados.
dados), durante o processo (partilha :
de fontes de provas) e a jusante . A abordagem do QH proporciona aos analistas um
(responsabilizagdo das partes - conhecimento claro e aprofundado das condigBes

interessadas no que respeita ao
respeito e a divulgagdo dos
resultados obtidos);

locais e dos riscos de erros de avaliagdo baseados em
percecdes sociais e culturais que podem influenciar as

o , conclusdes e decisGes durante a analise.
e Possibilidade de aplicar o QH com

um minimo de provas exigidas.

1.7 QUADRO CONCETUAL INTEGRADO
SOBRE A SEGURANGA ALIMENTAR E
NUTRICAO

Este quadro concetual integrado sobre seguranca alimentar e nutricdo, ja adotado pelo IPC, é uma
extensdo dos quadros conceptuais bem conhecidos sobre seguranga alimentar e malnutricdo. O seu
objetivo é facilitar a compreensdo das relagdes que ligam a seguranca alimentar e a nutricdo, a fim de
enriquecer as analises da inseguranca alimentar e nutricional (Figura 3).

Este quadro concetual integrado sobre seguranca alimentar e nutricdo tem em conta os seguintes elementos

e Muitos dos fatores fundamentais que estdo na origem da inseguranca alimentar e da subnutricdo sao
comuns, pelo que as intervengdes destinadas a combater as causas estruturais devem ser
devidamente integradas.

e As praticas de cuidados e de alimentacdo insuficientes, combinadas com a fraca disponibilidade,
acesso, utilizagdo e estabilidade dos alimentos, afetam diretamente o consumo alimentar familiar e
individual.

PRIMEIRA PARTE: APRESENTACAO DO QUADRO HARMONIZADO
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¢ Existe uma relagdo complexa e reciproca entre o consumo alimentar e o estado de saude. As pessoas
gue vivem em agregados familiares onde a quantidade ou a qualidade dos alimentos para consumo é
inadequada sdo mais suscetiveis de adoecer. Além disso, é provavel que comam menos, enquanto a sua
doenca pode afetar a sua capacidade de aceder e utilizar os alimentos, quer devido a um sistema
imunitdrio enfraquecido, quer devido a uma capacidade reduzida de participar em atividades

produtivas.

¢ A inseguranga alimentar e a subnutricdo contribuirdo para um estado de vulnerabilidade global ou
constituirdo um choque em si mesmas, em fun¢do da natureza ciclica destes dois fenémenos.

Figura 3: Quadro concetual integrado do IPC para a seguranca alimentar e a nutri¢do

Legenda do diagrama
Elementos relativos a
Seguranca dos géneros
alimenticios

(caixas coloridas de acordo
com os quadros analiticos do
IP€mais relevantes)

Seguranca alimentar
Nutricao

Seguranca Alimentar e
nutricao

atores contributivos ndao
' alimentares e nao
nutricionais (por exemplo,
traumatismos),
violéncia, genética)
Progressao logica (relacao entre
os diferentes elementos)

* Via de impacto

Fatores inter-relacionados

Ciclo de feedback

Mortalidade Situagao nutricional

Vv

) ¥

nlteragﬁes nos meios Consumo alimentar Situagdo sanitaria
de subsisténcia Consumo de energia e qualidade nutricionaldos € Frequéncia e prevaléncia
Ativos e estratégias — alimentos (incluindo o aleitamento materno) — das doencas

—% ¥ % ¥

| | | |
Disponibilida  Acesso aos Utilizagdo Praticas de Servigos de
dede alimentos domeéstica de cuidados e saude e saude
alimentos o alimentos alimentacao ambiental
+ Produgao +Financeiro Ol T RIS * Préticas de alimentacéo de g *Vacinacao
« Alimentos selvagens «Social * Preparacao de alimentos bebés e criancas A
« Reservas alimentares * Préticas de alimentagao -4 pequenas —» fguac
& —> —> i — saneamento
« Importacoes * Armazenamento de alimentos CEEmEeRETET ¢ ) e
. liment po ! «Disponibilidade e
* Mercados Seguran‘ga’\ alimentar procura de cuidados acesso aos servicos
Transporte *Acesso a agua de salde de saude
* Afetacao de recursos no
e io do do famili
Estabilidade (em qualquer altura) SN LY
*Crengas culturais

) ¥

Notas

1.A coloracao das caixas nao indica o
grau de importancia proporcional de
cada fator.

2.0s fatores que nao sao especificos
da seguranca alimentar e da nutricao
podemincluir o trauma,a
violéncia, a genética, etc.

3.Para uma utilizacdo aplicada, os
analistas devem consultar os
respetivos quadros conceptuais
especializados doIPC para a
seguranca alimentar e a
subnutricao.

Eventos agudos ou condigoes persistentes
(naturais, socioeconomicas, conflitos, doencas e outras)

&

Vulnerabilidade, recursos e controlo
(Exposicao, suscetibilidade e resiliéncia a perigos especificos ou condicoes persistentes)
«Estratégias de subsisténcia (fontes de alimentacdo e de rendimento, meios de sobrevivéncia e despesas)
« Meios de subsisténcia (humanos, financeiros, fisicos e naturais)
«Politicas, instituicoes e processos
«Desigualdades de género ou outras desigualdades socioecondmicas e discriminacao
«Fatores atenuantes




1.8 PARCERIA

Os desafios ligados a parceria técnica
e financeira sdo: i) garantir a
participacao inclusiva dos diferentes
parceiros, assegurando
simultaneamente o alinhamento dos
diferentes atores do processo; ii)
assegurar a apropriacdao pelos
diferentes Estados;

iii) assegurar um financiamento
sustentdvel para a execugdo do QH.

As diferentes partes envolvidas no QH
sdo apresentadas na Figura 4.
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Figura 4: Quadro institucional do QH

Comité de
Dire¢ao

Comité
Cientifico

Comité Secretariado
Técnico permanente
Grupoconsultivo | Ponto Focal do
de peritos Pais-QH
|| Unidade
Nacional de
Andlise

¢ a nivel nacional: decisores politicos, sociedade civil, organizagbes profissionais, servigos técnicos
governamentais (SAP, SIM, EPA, SIMB, SAN, SNIS, INS, direcBes nacionais, etc.), parceiros técnicos
e financeiros e intervenientes ndo estatais (ONG locais e internacionais, organiza¢Ges de
agricultores, sector privado, etc.). As partes interessadas nacionais estdo envolvidas em todas as
fases da aplicagdo do quadro harmonizado e beneficiam do programa de reforgo das capacidades.

¢ a nivel regional: CILSS, CEDEAO, UEMOA, agéncias das Nag¢des Unidas, ONG e outras organiza¢Ges
internacionais para apoiar a implementacao.

¢ a nivel internacional: SWAC, USAID, UE, AFD, BM, FAO, PAM, UNICEF, FEWS NET, GSU/IPC, CE-JRC,
IFRC, ACF, Save the Children, Oxfam, OMS...

PRIMEIRA PARTE: APRESENTACAO DO QUADRO HARMONIZADO
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1.9 CICLO QH

O calendario do QH esta ligado aos ciclos
de consulta técnica do PREGEC e do
RPCA. A figura 4 resume os dois quadros
de consulta (PREGEC e RPCA). O QH é
utilizado duas vezes por ano para
partilhar os resultados das andlises nas
reunides do PREGEC, nomeadamente em
novembro e marcgo. Estas duas Ultimas
reunides fornecem elementos para as
reunides da RPCA em dezembro e abril. Os
dois ciclos de andlise devem, portanto, ter
lugar em outubro e novembro (apds a
publicacdo das previsdes de colheitas e
dos resultados dos inquéritos sobre
nutricio e mercado) e em fevereiro-
marco (apds a publicagao dos resultados
finais da producdo agricola e de
quaisquer novos dados sobre nutricdo,
HEA, consumo alimentar, etc.). Se
necessario, a andlise QH é atualizada em
resposta aos pedidos dos paises e dos
seus parceiros, tendo em conta a
disponibilidade de novos dados em caso
de deterioracdo da situacdao alimentar e
nutricional.

1.10 PROCESSO QH

O processo de QH envolve normalmente
dois ciclos principais de analise por ano.
No entanto, numa base casuistica e em
fungao do contexto de risco, podem ser
organizados ciclos adicionais, a fim de
trazer a luz uma situagdo que parega ser
motivo de preocupacdo. Cada ciclo do QH
envolve a implementacdo de acdes de
acordo com os niveis de coordenacdo ou
consulta indicados na figura 6.

Figura 5: Ciclo PREGEC

PREGEC
em margo
concertagdao
técnica dados
definitivos e
Revista SAN

RPCA
RPCA em abril
consulta com
doadores e
decisores nacionais,

RPCA
€m PREGEC

dezembro, PREGEC em junho, consulta
para reunir restrita aos

doadores e ; Sy
A parceiros regionais /
decisores 4

PREGEC
na consulta técnica
de novembro campanha de
dados provisorios /, consulta técnicade
e SAN ‘ acompanhamento €]
alerta g

PREGEC
em setembro, a

Figura 6: Coordenacdo e consulta sobre o QH

Secretariado Permanente Centro Regional AGRHYMET/CILSS

¢ Ciclos de analise de planeamento

e Comunicagdo oficial aos paises (Termos de Referéncia e boletim
informativo)

* Gestdo do desenvolvimento Técnico do QH

e Gerir o desenvolvimento técnico do QH

Unidades de Andlise Nacionais - CNA- QH

© Transmitir informagdes aos atores nacionais

® Gestdo logistica das sessdes de andlise

* Recolha, centralizagdo e inventario dos dados de base

® Reunido técnica para preparar sessoes de formagdo ou de analise
¢ Executar a plataforma interativa no QH

Unidade de Andlise Regional - CRA-QH

(Reunindo todos os parceiros membros da QH)

* Resultados centralizados para todos os paises analisados

¢ Analise critica da qualidade dos resultados nacionais, pais a pais

¢ Informagdo imediata ao pais em caso de alteragdo da classificagdo

e Consolidagdo dos resultados em documentos de sintese regionais
(mapas, fichas de comunicagdo, apresentagdes em PowerPoint,
etc.)

* Apresentacdo dos resultados consolidados ao PREGEC e ao RPCA
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1.11 BASE DO PROCESSO QH

Todo o processo de andlise do QH baseia-se num entendimento comum da definicdo de insegurancga
alimentar e nutricional aguda, dos objetivos da intervencao, das diferentes fases de gravidade e do foco
da andlise. O quadro seguinte resume o mecanismo bdsico do processo de QH.

Quadro 1: Base para o QH

_ Base do processo do Quadro Harmonizado

Defini¢do de Insegurancga alimentar observada numa determinada zona, num determinado momento e com
inseguranca uma gravidade que ameagca a vida ou os meios de subsisténcia, ou ambos, independentemente
alimentar aguda das causas, do contexto ou da duragdo.

Definigdo de Desnutrigdo global aguda, expressa pela magreza dos individuos e/ou pela presenca de
malnutri¢do edema.

Objetivos da A curto prazo, para evitar ou atenuar os efeitos de crises alimentares e/ou nutricionais graves que
intervencao podem conduzir a deterioragdo dos meios de subsisténcia e a perda de vidas.

Classes de gravidade : Em 5 fases

1-Nenhum/Minimo
2-Sob pressdo
3-Crise
4-Emergéncia
5-Catéstrofe/Fome

Orientacéo Identificagdo de zonas com défices significativos de consumo alimentar entre a maioria dos
agregados familiares que utilizam estratégias de sobrevivéncia insustentaveis.

1.12 AS QUATRO FUNCOES DO QH

Convém recordar que o QH e o IPC tém o mesmo quadro analitico para analisar a inseguranca
alimentar aguda e partilham as mesmas fungGes essenciais que constituem a base fundamental do
processo de andlise. Para cada fungdo essencial, existem diretrizes protocolares que permitem a
realizacdo de uma analise situacional robusta e rigorosa, respeitando as normas, principios e padrdes
definidos. As quatro fungdes sao descritas no quadro 2.

Figura 7: As fung¢des do QH

FUNCAO 2 = — FUNCAO 4

e Classificagdo da e Garantia de qualidade
gravidade e identificagdo
e Construgao dos fatores causais « Comunicacdo
consenso para a acio

técnico
| .............................. »
3 FUNCAO 3
FUNGAO 1
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Quadro 2: Descrigao do QH

Funcao Descrigao Protocolos

Fungao 1: Assegurar a representacdo de e Composicdo inclusiva das unidades de analise nacionais ;
Criagdo de todas as partes interessadas ¢ Definicdo de uma base consensual de analise no inicio de cada
consenso nos varios dominios-chave processo.

técnico relevantes para a seguranca

alimentar e nutricional.

Fungao 2: e Criar as condigGes para e Referéncia ao quadro analitico para a construcdo da
Classificagdo uma analise complexa, convergéncia das provas ;
da sélida e rigorosa, baseada e Utilizagdo do quadro de referéncia para avaliar as provas
gravidade e em provas; diretas da RAS e dos fatores contribuintes;
identificagdo e Chegar a um consenso e Respeito pelos instrumentos de andlise e outros meios de
dos fatores sobre a classificagdo das comunicagao ;
determinantes zonas e as estimativas de ¢ Avaliagdo e atribuicdo de indices de fiabilidade das provas ;
populagdo por fase, e Conformidade com os critérios minimos exigidos para a analise ;
identificando os  fatores ¢ Andlise baseada nas fontes de provas disponiveis e
determinantes. acessiveis aos analistas.
Fungdo 3: Assegurar uma comunicagdo e Elaboracdo de relatdrios de analise (relatério geral, ficha de
comunicagao ativa sobre a gravidade da comunicacdo, resumo para os decisores, mapas e quadros);
para a agao situacdo e os fatores ® Respeito das normas cartograficas (cores, pictogramas,
determinantes imediatamente legenda, titulo, escala, orientagdo, etc.);
apos a analise. e Disponibilizar produtos de comunicagdo

imediatamente apos a analise para ajudar a tomar
decisGes rapidas.

Fungao 4: Assegurar o rigor técnico da o Efetuar uma autoavaliagdo de cada ciclo;
Garantia de analise, respeitando a e Controlo de qualidade das analises nacionais ;
qualidade neutralidade e capitalizando as e Andlise da qualidade do GEC em caso de fome.

licGes aprendidas para
enriquecer o desenvolvimento da
ferramenta.

1.13 O QUEO QH NAO E

O QH foi concebido para analisar a gravidade e os fatores determinantes da inseguranga alimentar e
nutricional utilizando uma abordagem de meta-andlise baseada em provas fidveis e consenso
técnico. Para maior clareza dos utilizadores, é importante sublinhar o que o QH ndo é, como indicado
no Quadro 3.

Quadro3:0queaQHndo é

T [T

Um sistema de recolha de dados Acrescenta valor aos dados dos sistemas existentes

Uma metodologia para a avaliagdo direta da malnutri¢do

Uma ferramenta de analise da resposta humanitaria ou de: Fornece a base para o planeamento de emergéncia da resposta
emergeéncia

Uma ferramenta para avaliar e medir o impacto das agGes i Fornece a base para o planeamento da resposta, tendo em
humanitdrias conta a complexidade das causas da fome na presenca ou
auséncia de ajuda alimentar humanitaria.
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1.14 PRINCIPIOS E NORMAS DO QH

Principios

O manual do QH definiu um conjunto de principios para garantir que a sua implementacao se insere
numa abordagem interinstitucional que respeita o consenso e promove a participacao e a parceria
inclusiva. Estes principios tém por objetivo garantir que: (i) o processo seja sustentavel,

(ii) os governos e os parceiros apropriam-se da ferramenta e (iii) aderem e respeitam os mecanismos
existentes. O QH define trés principios

Principio 1: Ancoragem institucional do QH

¢ Alideranca do processo de QH é assegurada por uma estrutura nacional que coordena o sistema de
informacdo sobre seguranca alimentar e nutricional;

¢ Todo o apoio deve envolver o refor¢co das capacidades dos governos, incentivando a apropriagdo do
processo e reforcando o quadro institucional através da integra¢do da dimensdo do género;

¢ O processo de QH deve incluir um mecanismo para reforcar a lideranga institucional dos governos
através da criagdo oficial de uma unidade nacional de andlise.

Principio 2: Neutralidade na andlise

¢ A analise QH deve ser objeto de um consenso técnico entre todos os analistas e ser efetuada de forma
transparente e neutra;

¢ O QH baseia-se nas contribuicdes do maior nimero possivel de partes interessadas, incluindo ONG,
0OSC, organizac¢Oes de produtores e organismos profissionais;

¢ Os analistas devem libertar-se das agendas das suas instituicdes ou organizagdes e contribuir de
forma a produzir uma analise técnica critica e realista dos dominios estudados.

Principio 3: Comunicagao proactiva dos resultados do QH
Trés aspetos essenciais devem ser mantidos para garantir uma melhor comunicacgao:

¢ Os resultados da andlise devem ser comunicados de forma eficaz aos decisores politicos para os
ajudar a tomar melhores decisdes;

¢ Os resultados da andlise servem de referéncia para sensibilizar os doadores para a promogao e a
mobilizacdo de recursos para satisfazer as necessidades identificadas;

¢ Os resultados da andlise devem ser amplamente comunicados, incluindo ao publico.
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Normas

Os analistas tém o dever de observar a neutralidade e de manter a independéncia de espirito
aquando da obtencdo de consensos técnicos. As normas destinam-se a ser gerais e aplicaveis a todas
as anadlises de QH. As normas que se seguem sdo necessarias para garantir o bom funcionamento do
processo de analise da QH:

¢ A unidade de andlise reune todas as competéncias técnicas que trabalham nos dominios da
seguranca alimentar e da nutricdo, assegurando simultaneamente o respeito da dimensdo do
género;

¢ a unidade de andlise convida as partes interessadas e informa-as atempadamente sobre a data, o
local e as disposicOes logisticas da sessdo de analise;

* 0s membros da equipa de analise devem partilhar todos os dados de que dispéem, de forma
totalmente transparente, para permitir a realizacdo das analises atuais e previstas;

¢ Os analistas devem trabalhar num espirito de equipa para produzir andlises pertinentes e fidveis
gue reflitam o mais fielmente possivel a realidade da situagdo alimentar e nutricional, seguindo uma
abordagem participativa, inclusiva e consensual.

1.15 ALINHAMENTO COM A CARTA DO PREGEC

As disposicGes da Carta tém por objetivo melhorar a eficdcia e a eficiéncia dos mecanismos de
prevencdo e gestdo das crises alimentares nos paises da Africa Ocidental e do Sahel. As partes
interessadas aderem aos trés principios definidos, nomeadamente a participacao da sociedade civil na
avaliacdo da situacdo alimentar e nutricional e na definicdo, execucdo e avaliacdo das a¢des. Com base
nestes principios, reconhecem que qualquer agao de prevencao e gestao das crises alimentares deve
assentar nos seguintes pilares principais

¢ Pilar 1: Informacdo e andlise da situacdo alimentar e nutricional ;
¢ Pilar 2: Consulta e coordenacao ;

e Pilar 3: Analise de consenso para a escolha dos instrumentos de prevencdo e gestdao das crises
alimentares e nutricionais.

O QH foi concebido para responder a estas exigéncias de producdo de informagdo e de analise
consensual da situacdo alimentar e nutricional (pilar 1). Esta é uma condi¢do prévia para uma andlise
correta para a escolha dos instrumentos (pilar 3). Para além de respeitar os pilares da Carta, o
processo de desenvolvimento e de aplicacdo do QH foi realizado garantindo o consenso a trés niveis
essenciais: o comité diretor, o comité técnico e as unidades nacionais de andlise.
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1.16 CONDUCAO DO QH

Comité de Diregcao

O Comité de Direcdo é o 6rgdo maximo de decisdo, em conformidade com a Carta. Define todas as
orientacOes estratégicas, politicas e técnicas do QH numa base consensual entre os érgdos diretivos
de todas as instituigdes interessadas nos desafios da seguranga alimentar e nutricional.

Os membros do comité de direcdo sdo os responsaveis das organizacGes regionais e internacionais
(CILSS, CEDEAO, CE-JRC, UEMOA, FEWS NET, FAO, GSU/IPC, PAM, UNICEF, doadores (USAID, Unido
Europeia, etc.), Comissdo Europeia, Banco Mundial e Banco Mundial).

Unido Europeia, Embaixada de Franga no Burkina Faso, Embaixada do Canada no Burkina Faso, etc.).
Os responsaveis das ONG internacionais (ACF, Oxfam, Save the Children, FICV) tém o estatuto de
observadores. O CILSS assegura igualmente o secretariado. As reunides do comité de direcdo
realizam-se pelo menos uma vez por ano, por convocac¢ao do presidente ou a pedido dos membros.
O modo de funcionamento do CP-QH é definido de comum acordo pelos seus membros votantes.

O comité diretor apoia o comité técnico na manutencdo da transparéncia e da neutralidade do
processo, assegurando simultaneamente que os paises e a regido disponham de recursos suficientes
para manter a sustentabilidade do QH.

Comité Técnico do Quadro Harmonizado

E 0 6rgdo de consenso técnico para o desenvolvimento do QH, o controlo da qualidade e a validagdo dos
resultados. O Comité Técnico (CT) do Quadro Harmonizado é responsavel pela coordenacdo do
desenvolvimento técnico do QH e da sua aplicagdo, tanto a nivel regional como nacional. O Comité
Técnico é também o 6rgdo responsavel pela avaliagdo e melhoria do desempenho metodoldgico,
capitalizando as licdes aprendidas apds cada ciclo de analise. Representa uma garantia de verificacdo
e de garantia de qualidade dos produtos do QH. Relne-se trimestralmente ou a pedido dos seus
membros e é presidido pelo seu Presidente. E presidido rotativamente pelas instituicdes e
organizagées membros sob a supervisdo do Comité de Dire¢cdo. De 2000 a 2006, o Comité Técnico do
QH foi presidido pelo escritério regional do PAM. Posteriormente, a FEWS NET presidiu aos trabalhos
do CT/QH de 2007 a 2018. Desde janeiro de 2019, é presidido pela FAO. O Comité Técnico do QH é
composto por representantes do CILSS, FEWS NET, FAO, PAM, EC-JRC, IPC/GSU, UNICEF, ARAA/ECOWAS,
IFRC e ONG internacionais: OXFAM, ACF e Save the Children. Esta diversidade de membros faz do QH
um instrumento aberto a todas as abordagens, cujas realiza¢cGes reune.

A governagdo técnica do CT-QH é garantida pelo CILSS através do Centro Regional AGRHYMET, que
alberga a unidade responsdvel pela gestao e implementagdo do QH na regido. Esta unidade assegura
o secretariado permanente do QH. O papel da unidade na gestao técnica e na implementacdao do QH
estd em perfeita consonancia com o mandato do CILSS, conferido pelos Estados e instituicGes
regionais, de liderar a rede de prevencdo e gestdo das crises alimentares e nutricionais. Planeia os
ciclos de andlise, a revisdo da qualidade, o acompanhamento e o arquivo dos resultados dos ciclos de
andlise. E também a memdria e o coracdo da organizacdo das consultas para o desenvolvimento
metodoldgico e técnico do QH.
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1.17 RELE~VANCIA DO QH PARA A TOMADA
DE DECISOES

O QH é o instrumento fundamental utilizado para mobilizar a Reserva Regional de Seguranga Alimentar
da CEDEAO e para a tomada de decisGes pelo Alto Comité de Seguranca Alimentar da UEMOA. Através de
uma analise exaustiva e detalhada, fornece aos decisores bases relevantes e coerentes para a sua
tomada de decisGes estratégicas, detalhando a gravidade da situagdo atual e projetada, identificando
os determinantes da inseguranga alimentar e nutricional, estimando as populagbes por nivel de
prioridade de intervencgao e clarificando os tipos de a¢Ges apropriadas a serem tomadas com base na
identificagcdo dos fatores limitantes. Por conseguinte, o QH fornece aos decisores informacg&es sobre as
seis (6) questbes fundamentais que devem ser colocadas quando esta iminente uma crise alimentar e
nutricional (quadro 4).

Quadro 4: Perguntas feitas pelos decisores quando uma crise esta iminente

1. Qual é a gravidade da situagéo? Classificagdo da gravidade da insegurancga alimentar e
nutricional (fases QH).

2. Quantas pessoas sdo afetadas? Estimativa das populagdes que necessitam de assisténcia
imediata, por ordem de prioridade, de acordo com a sua
gravidade.

3. Quando é que se deve intervir? Identificagdo de zonas de acordo com a gravidade da
inseguranca alimentar e nutricional na situacao atual e
projetada.

4. Qual é a prioridade de agdo? Identificagdo das zonas mais afetadas: cartografia.

5. Quais sdo os fatores determinantes? Identificagdo dos fatores determinantes: causas e fatores
limitantes.

6. Para quem devemos intervir e o que devemos fazer? Determinar as principais carateristicas das populagdes mais
afetadas pela gravidade da inseguranga alimentar e
nutricional e as agdes adequadas a implementar a curto
prazo.

Com base neste questionamento, os decisores : Figura 8: Continuidade da anélise-avaliacdo
sao informados sobre a gravidade da situagdo
com base em provas fidveis, num processo

participativo e inclusivo que promove o ‘

consenso técnico. Os resultados deste

processo de anélise critica e complexa acabam :

por ajudar a orientar os planeadores de

resposta na escolha das areas prioritarias e na : -
definicdo de ac¢des imediatas adequadas que

correspondam a realidade das praticas

alimentares essenciais das populagdes

afetadas.

O processo de QH faz, portanto, parte do
continuum analise-intervencdo-avaliacdo, ‘

como mostra a Figura 8. ‘
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Andlise da situag¢do: corresponde ao processo de andlise da gravidade, da escala e dos fatores
determinantes e limitativos da inseguranca alimentar e nutricional aguda.

Andlise da resposta: em funcdo do nivel de gravidade, a identificacdo dos fatores determinantes e
limitativos (perigo/vulnerabilidade, as quatro dimensdes da seguranca alimentar) permite definir as
acdes prioritdrias de resposta. As estimativas demograficas ajudam a quantificar as necessidades
de forma mais precisa, tal como a avaliacdo financeira.

Planeamento da resposta: em fungdo do contexto, é efetuada uma programacao temporal para uma
melhor utilizacdo dos recursos, a fim de alcangar um bom nivel de eficdcia e eficiéncia da resposta.

Implementagado da resposta: Trata-se da operacionaliza¢do efetiva das a¢des programadas, bem como da
consideragdo de todos os requisitos para a otimizacdo da logistica, da analise do quadro de parcerias e
da definicdo das areas de advocacia que permitirdo alcancar os resultados esperados.

Acompanhamento e avaliagdo: criagdo de um mecanismo adequado para acompanhar o desempenho
e o impacto imediato das varias intervencdes destinadas a alcancar os objetivos desejados. Através do
acompanhamento dos indicadores de desempenho, podem ser feitos os ajustamentos necessarios
para corrigir as deficiéncias e minimizar o tempo perdido na execug¢dao das intervengdes. Os
resultados do controlo e da avaliagao podem ser utilizados em futuros ciclos de andlise da QH.

1.18 ORGANIZACAO DE SESSOES
DE ANALISE DE QH

- Esta organizacdo estd em conformidade com a carta e
do CT-QH as recomendacbGes do comité diretor, que Vvisa

© consolidar as realizagdes dos sistemas de alerta precoce.
O ciclo do QH exige uma prepara¢do prévia em termos
de recolha de dados, mobilizagdo de recursos humanos
e logisticos e informagdo das partes interessadas para
uma participacdo efetiva. Existem varios niveis de
organizagao:

Caixa 1: Instituicdes membros

1. Acgdo contra a Fome (ACF)

2. Centro Comum de Investigacao
da Unido Europeia (EU-JRC)

3. Comité Inter-Estados de Luta contra a
Seca no Sahel (CILSS)

1. Nivel regional: o secretariado permanente do
Centro Regional AGRHYMET, Centro Regional do
Clima para a Africa Ocidental e o Sahel (CRA- CCR-
AOS) elabora um calendario global que é aprovado
pelo Comité Técnico do QH (CT-QH). O calenddrio

4. Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Alimentagdo e a Agricultura (FAO)

5. Rede de Sistemas de Alerta Répido
contra a Fome (FEWS NET)

6. Federagao Internacional das

8.
O

Sociedades da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho (IFRC)

Unidade de Apoio Global do IPC (GSU/IPC)
Oxfam

Programa Alimentar Mundial (PAM)

10. Salvar as criangas

11. Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

(UNICEF)

global assim definido é apresentado nas reunides
do mecanismo regional de prevencao e gestdo das
crises alimentares (PREGEC). O CRA-CCR-AQS redige
o caderno de encargos e informa oficialmente os
mecanismos nacionais dos diferentes paises. E
mantida uma vigilancia permanente de informacao
com os pontos focais de QH dos diferentes paises
para assegurar o progresso da recolha dos dados a
utilizar nas analises de QH. O planeamento das
sessOes de andlise envolve também
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programacdo de equipas de coaching e facilitacdo para
ponto focal nacional : supervisionar as analises nacionais. Os peritos das
do QH : organizacbes e instituicbes membros do CT-QH
disponibilizam peritos qualificados para supervisionar as
anadlises nacionais do QH.

Caixa 2: Instituicao do

e conduz o processo sob a
supervisdao de um ou mais
representantes regionais para
facilitar e orientar;

2. A nivel nacional: os Sistemas de Alerta Répido (SAP) ou as
estruturas nacionais responsdveis pela informagdo sobre o
NWS, pontos focais QH, coordenam o processo. O SAP
organiza, em sinergia com outros departamentos
governamentais, agéncias das Nacdes Unidas e ONG, OP e

e assegura a participacao
inclusiva e a boa representagao
de todas as partes interessadas

no dominio da seguranca 0OSC, a preparacao da recolha de dados, o processamento e
alimentar e nutricional e um § a formatacdo das provas necessdrias para o ciclo do QH. E
bom quadro de trabalho; § responsavel pela organizagdo de sessdes de andlise e todas
« & responsével por respeitar as outras formalidades administrativas para manter
o horério e o tempo da : informados os decisores e todos os envolvidos na seguranca

sessdo de analise; § alimentar e nutricional.

e organiza a sessao de
apresentagao dos resultados
aos decisores nacionais;

e atua como interface entre o
CILSS e o Comité Técnico do
QH;

e partilha e divulga os
resultados das andlises em
grande escala a nivel
nacional.

1.19 QUADRONESTRATEGICO PARA
A APROPRIACAO DO QH

O CILSS e os seus parceiros sdao responsdveis pela gestdo estratégica do QH e, como tal, sdo os
garantes da qualidade dos resultados produzidos por este processo, de modo a que sejam
suficientemente robustos e relevantes para responder as necessidades dos decisores nacionais,
regionais e internacionais. A adocdo da abordagem, das ferramentas e dos protocolos do QH
continua a ser o pilar fundamental que garante a qualidade dos resultados esperados das andlises do
QH. Por conseguinte, foram definidas quatro componentes como eixos estratégicos para apoiar a
apropriacdo do QH pelos paises:

e Reforgar as capacidades técnicas dos gestores regionais para melhorar o seu conhecimento dos
avancos cientificos e metodolégicos que podem ser utilizados para melhorar o desenvolvimento
técnico em curso do QH. Isto inclui a manutengdo do quadro de sinergia de agdo com aferramenta
de pares do IPC desenvolvida a nivel global. A mobilizacdo da direcdo do Comité Cientifico
assegurara esta visdo para a profissionalizacdo dos membros especialistas do Comité Técnico do
QH.
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¢ Transferéncia de competéncias e aptidoes para os gestores nacionais para melhorar a gestdo da
ferramenta e a sua plena aplicacdo. Logo que o manual 3.0 seja adotado, o CILSS e os seus
parceiros criardo um programa de formacdo continua apoiado por uma certificacdo em QH com
base num sistema de avalia¢do rigoroso. Esta op¢do de formagao rompera com as praticas anteriores
em termos de qualidade do programa e do rigor com que os formandos sdo avaliados e
certificados. Foi criado um programa complementar de formacdo em linha para reforcar as
competéncias técnicas dos utilizadores. Além disso, foi desenvolvido um curriculo de ensino
superior de QH para ajudar a aumentar a massa critica de conhecimentos especializados em
andlise integrada de seguranga alimentar e nutricional, visando universidades e outras instituicdes
de ensino superior.

e Criacdo de um Grupo Consultivo de Peritos (GCP) em QH: este grupo serd constituido por
investigadores e peritos especializados na analise da SAN ou em dominios conexos, como o IPC ou
instituicdes especializadas. Este grupo contribuird para uma revisao da qualidade das analises em
tempo real face a uma potencial classificacdo da fome. Assegurard que a classificacdo seja revista
com base nos dados disponiveis utilizados pelos analistas nacionais. As conclusGes e recomendacgdes
do ECG podem também contribuir para o desenvolvimento técnico do QH.

¢ Exploragao de uma plataforma para a divulgagao em tempo real dos resultados da analise do QH
a nivel nacional e regional. Esta plataforma interativa foi desenvolvida para funcionar de forma
autéonoma e é gerida pelo CILSS. O programa de transferéncia de competéncias incluird, por
conseguinte, a gestdo da plataforma pelos gestores nacionais, mais especificamente os
departamentos SAP, que serdo os administradores nacionais.

1.20 PRINCIPAIS DIFICULDADES E LIMITACOES

O QH proporciona um processo estruturado para efetuar a melhor avaliacdo possivel da situacdao
alimentar e nutricional com base nos dados disponiveis. No entanto, o processo tem certas
limitagOes, que sdo pormenorizadas a seguir.

e Disponibilidade dos dados : A qualidade da analise do QH depende da qualidade dos dados
utilizados para a andlise. O processo de QH depara-se regularmente com dificuldades ligadas a fraca
capacidade dos sistemas nacionais que fornecem os dados para manter a regularidade e a
conformidade com as normas de qualidade dos métodos recomendados pelo QH. Inquéritos de
seguranca alimentar e nutricional irregulares e parciais ndo facilitam o processo de analise com
cobertura nacional. As deficiéncias na afirmacdo da lideranca nacional contribuem para as
dificuldades encontradas na recolha e centralizagdo das fontes de dados que alimentam as andlises
do QH. Por ultimo, as dificuldades de acesso a certas zonas limitam a recolha de dados que
satisfacam os critérios minimos de qualidade necessarios para concluir sobre a viabilidade da
realizacdo de uma analise do QH.

e Aformacdo de consensos técnicos: A formagao de consensos é um dos fundamentos da analise QH e
uma das mais-valias desta metodologia. No entanto, é um processo longo que exige uma gestdo
cuidadosa para limitar os preconceitos, favorecer o debate técnico aberto e evitar os antagonismos
ideolégicos. O primeiro desafio para a obtencdo de um bom consenso reside na formacao das
unidades nacionais de andlise e no cumprimento das indicacbes sobre a sua composicdo
detalhadas neste manual. A maior dificuldade é também conseguir que o grupo compreenda o
verdadeiro significado do consenso técnico e a abordagem para o alcangar. Durante as analises, os
maiores oradores tendem a dominar o debate, tornando o processo de auscultagdo e triangulacdo
incomodo e a
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A tomada de decisdes finais € morosa. A importancia estratégica do QH faz com que as analises
atraiam um grande numero de participantes, tornando as conclusdes complexas e dificeis de
alcancgar.

Convergéncia de provas: esta é a pedra angular do QH e esta na base da credibilidade do processo de
classificacdo. A andlise do QH baseia-se em todas as provas existentes. Por conseguinte, as analises
tém de conciliar varios elementos de prova que podem parecer contraditérios. Isto significa analisar
cada elemento de informacdo em profundidade para estabelecer um entendimento comum da
situacdo. Os analistas devem ser bem formados para garantir que a légica da analise seja claramente
compreendida. Esta versdao 3.0 do QH fornece uma metodologia melhorada e um conjunto de
ferramentas (folhas de célculo) para orientar a convergéncia e proporcionar uma melhor
compreensdo do processo e articulagdo da analise de provas. Estas ferramentas encorajam o
analista a documentar as conclusGes para cada elemento dos resultados e dos fatores
contribuintes.

Estimativa das populag¢des : O processo de estimativa das populagdes é uma fase delicada do
processo do QH, nomeadamente no que diz respeito a situacdo projetada. A versdo 3.0 do QH propde
instrumentos de sintese melhorados e orientagbes mais indicativas sobre a abordagem, com
esclarecimentos sobre as condi¢cdes de estimativa das populagdes nas fases mais graves da
inseguranca alimentar e nutricional. No entanto, a construcdo da convergéncia de provas
guantitativas continua a ser complexa e exigente para as analises e requer um acompanhamento
atento. O CT-QH estd a trabalhar num modelo de projec¢ao da populagdao do QH em caso de choque
grave, que fornecerd uma melhor base para as projecdes das estimativas populacionais e, assim,
melhorard a qualidade do sistema de alerta precoce e a preparagdo das respostas em termos de
assisténcia alimentar.

Calendario de analise QH: A conciliagdo do calendario de consulta da rede de prevencao e gestao
das crises alimentares (PREGEC e RPCA) com a necessidade de informacdo a nivel global implica que
o processo QH esteja sujeito a um calendario muito apertado, exigindo um planeamento preciso
de todas as fases do ciclo QH. Qualquer atraso na recolha de dados, devido a falta de recursos ou a
outros fatores , coloca o processo sob pressdo. O processo de QH enfrenta um duplo
constrangimento: por um lado, a necessidade de respeitar o calenddrio de recolha de dados pelos
paises e, por outro, a necessidade de respeitar o calendario global da rede.
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Esta parte do manual trata de todo o processo passo a passo que conduz a andlise, com referéncia aos
protocolos de cada uma das quatro fungGes do QH (figura 9). Cada funcdo tem os seus préprios
protocolos claros e precisos, que os analistas devem promover e fazer respeitar durante as sessdes
de analise. O cumprimento destas fun¢des e dos seus protocolos especificos garante a qualidade, a
coeréncia e a pertinéncia dos resultados obtidos no final da andlise do QH.

Figura 9: FungGes do processo de analise do QH

Fungao 4
Garantia de
qualidade

Fungdo 2

Classificagdo da ‘
gravidade e

identificagdo dos

fatores .

determinantes
. Fungdo 3

Comunicagdo
para a agdo

Funcdo 1 Criagdo de
consensos técnicos

2.1 FUNCAO 1: OBTENCAO DE
CONSENSO TECNICO

Quadro 5: Protocolos da fungio 1 do QH © A construgdo do consenso técnico implica a

. criagdo de uma equipa multidisciplinar e
inclusiva que reudna a maior diversidade
Protocolos Ferramentas . possivel de analistas e intervenientes no

dominio da seguranca alimentar e nutricional.
Antes de cada sessdo, a estrutura responsavel

Protocolo 1.1: s ——

ﬁr?nraaztc:; ; iz - pelo Sistema de Alerta Répido, o ponto focNaI
composicgo do i = do QH, deve assegurar uma comunicagdo
QH nacional | & transparente sobre o lancamento do

: processo de andlise, a identificagdo conjunta
............................................................................ © dos desafios para a andlise e uma
Protocolo 1.2: = it © programacdo clara das atividades. Foram
Ezer?:;::a"se e e definidos dois protocolos para cumprir a
consensual - funcdo 1 no processo de implementagdo do

QH (Quadro 5).
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2.1.1 PROTOCOLO 1.1 ASSEGURAR UMA BOA COMPOSICAO DAS
UNIDADES NACIONAIS DE ANALISE DO QH

Em cada pais, deve ser criada e institucionalizada uma Unidade Nacional de Andlise (UNA) para se
encarregar da implementacao do QH. Colocado sob a lideranca da estrutura responsdvel pelo Sistema de
Alerta Rapido (SAR), a UNA é o drgdo responsavel pela centralizagdo dos dados tematicos (provas)
sobre os varios sectores e componentes da seguranga alimentar e nutricional e pela sua organizagdo
em bases de dados estruturadas. As bases de dados sao utilizadas para preencher a Matriz
Intermédia, que é utilizada para gerar as folhas de cdlculo de andlise. A UNA é também responsavel
pela atualizagdo destes Quadros com dados adicionais durante os ciclos nacionais de QH, com vista a
publicacgdo de informagdes e mapas consensuais sobre dareas e populagdes que sofrem de
inseguranca alimentar e nutricional aguda. A UNA é o Unico organismo autorizado a produzir, validar
e divulgar os mapas e os resultados consensuais dos ciclos de andlise do QH apds a revisdo de
qualidade efetuada pelo Comité Técnico do QH (CT-CH) ou pelo Grupo Consultivo de Peritos (GCP) no
caso da classificacdao da fome.

PARTE DOIS: FUNCOES E PROTOCOLOS DO QH

A composicdo da unidade nacional de analise é deixada a iniciativa dos paises (quadro 6), mas deve
ser constituida por servicos e organizacdes envolvidos nos sectores relevantes para a analise da
seguranca alimentar e nutricional. Estes podem incluir :

® 0s servicos responsaveis pelo sistema de alerta rapido, as estatisticas agricolas e pecuarias, o
comércio, as alfandegas, a meteorologia, a nutricdo, os sistemas de informacdo sanitdria, o
ambiente, o sistema de informacdo sobre os mercados agricolas e pecudrios, a protecdo
fitossanitdria e os recursos hidricos os recursos pastorais, o servico responsavel pelo controlo da
pobreza, a protegdo social, a ajuda humanitaria, a gestdo das pessoas deslocadas e dos refugiados,
o instituto ou os servicos de estatistica, os servicos responsdveis pela seguranca alimentar e
nutricional, a protecéo civil, a gestdo das catastrofes, o género, etc.;

¢ Gabinetes nacionais das agéncias das Na¢des Unidas (PAM, FAO, UNICEF, OIM, OCHA, etc.);
¢ ONG nacionais e internacionais;

e Estruturas especializadas na investigacdo e analise da seguranca alimentar e nutricional (FEWSNET,
IFPRI, Universidades, CIRAD, outros centros de investigacao, etc.)

¢ sociedade civil;
¢ redes ou federagGes de organizacdes de agricultores...

O responsavel pela Unidade Nacional de Andlise do QH é um gestor técnico da instituicdo nacional
que "acolhe" o QH, envolvido na organizacdo, nos convites para a sessdo de andlise e no
funcionamento do sistema nacional. Deve ter um bom conhecimento técnico d a seguranga
alimentar e nutricional e do processo global do QH, bem como um nivel hierdrquico e de decisdo
significativo na estrutura nacional de analise da seguranca alimentar e nutricional. Preside a todas as
sessOes plendrias e assegura a lideranca nacional durante todo o periodo de andlise.
Especificamente, é responsavel por

¢ uma boa comunicac¢do sobre o planeamento e a organizacdo de cada ciclo de andlise;

e uma performance e a presenca de atores/estruturas convidados;

Utilizacdo 6tima de todas as informacgdes disponiveis;

e garantir que os participantes comparecam as reuniées com regularidade e pontualidade durante todo o processo de
analise;

¢ respeito pelo principio do consenso, do respeito mutuo e da gestdo do debate;
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¢ criacdo de um sistema de apresentacdo de relatdrios (relatores designados);

e 0 progresso dos trabalhos através da criacdo de grupos de trabalho equilibrados;

e apresentacao e validacdo preliminar dos resultados em sessdo plendria;

e apresentacdo de relatérios aos érgaos de decisdo nacionais (nivel politico).

Os membros da UNA devem completar a formagdo online na plataforma QH e participar nos varios
niveis de formacdo presencial para compreenderem plenamente o processo de andlise. Idealmente, os
membros da UNA devem ser certificados como analistas de nivel 1 do QH. A equipa de elaboracdo de
relatdrios é responsavel pela elaboracdo do relatdrio global sobre o workshop, que servird de "relatério
administrativo". Este relatdrio deve descrever o contexto, a realizacdo do workshop, o processo de
andlise, os pontos de divergéncia, as dificuldades encontradas e as ligGes aprendidas, as
recomendacdes e as conclusdes relevantes e consensuais. Deve ser partilhado com os facilitadores e o
presidente da sessdo para revisdo antes de ser distribuido e incorporar os logdtipos de todos os

parceiros.

Quadro 6: Matriz de assisténcia para a composicao da Unidade Nacional de Anadlise

Presidente e Diretor-
Geral

Representagdo dos servigos técnicos e das organizagdes das partes interessadas
(o objetivo é incluir pelo menos um representante de todos os grupos aplicaveis)

Servigos ONG nacionais, ONG Sucursais Organismos
governamentais (a | organizagdes de internacional da SNU técnicos
todos os niveis produtores, especializa
relevantes) sector privado dos,
Universida
des
SA/vivéncia
g Nutriggo
S sIMA/B
o .
® °  Agricultura
8o -
= a Pecudria/Pesca/
'S £ Ambiente
2 s ;
@ @ Tempo eclima
o ® ;
© _ Saude
© O
&g Tipo
<2 .
S Estatisticas
o
£ Seguranga/Prot
ecao civil

Outros
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2.1.2 PROTOCOLO 1.2: EFETUAR A ANALISE NUMA BASE
CONSENSUAL

Caixa 3: Consenso técnico

ndo significa

e Aceitagdo vinculativa e
coerente de uma conclusdo
pelo grupo e pelo plenario.
No entanto, é importante
que a maioria dos pontos de
vista converge para a
conclusdo alcangada.

e As discussoes técnicas devem
ser interrompidas em caso de
impasse. Nesse caso, o chefe
do grupo deve imediatamente
recorrer aos treinadores e
facilitadores para o ajudarem
a restabelecer a serenidade do
grupo com base em
explicagGes técnicas
convincentes, remetendo para
as indicagées do Manual 2.0
para esclarecer os analistas.

Os analistas devem possuir uma excelente experiéncia em
matéria de segurancga alimentar e nutricional e no processo de
anadlise. O consenso ndo significa concordar com tudo. Também
ndo significa rejeitar ideias contraditdrias. Para o conseguir,
cada analista deve agir de boa fé, ser imparcial, participar de
forma inclusiva e fazer um esforco intelectual para ouvir e
tentar compreender os argumentos desenvolvidos pelos outros
participantes. Quanto mais diversificada for a composicdao das
unidades de andlise nacionais dos vdrios grupos de atores, mais
aceitdvel serd o consenso.

Iy

O consenso deve conduzir a formulacdo e aceitacdo de
conclusdes fundamentadas com base nas provas disponiveis
durante a analise. Os formadores e facilitadores devem ter o
cuidado de promover a compreensdao mutua e de evitar opinides
gue tendam a atingir as agendas especificas dos participantes.
Devem ser tomadas disposicdes prévias para clarificar a forma
como a sessao de analise de QH serd conduzida. Por exemplo,
uma reunido  preliminar convocada pela  pessoa
responsavel/Ponto Focal para o QH no ambito do SAP (PF-QH)
pode resultar em :

¢ A constituicdo conjunta de grupos de trabalho e a atribuicao
de areas com base nas competéncias técnicas dos peritos e
no seu conhecimento do terreno;

e Definicdo do modus operandi dos grupos de trabalho, com
identificacdo dos relatores e do chefe do grupo. Devem
igualmente ser definidas as orienta¢cGes que ajudardo os
lideres a conduzir o grupo para um consenso. Estas podem
incluir a convergéncia de pontos técnicos baseados na
interpretacdo das provas e no conhecimento dos analistas
sobre o contexto atual de cada area analisada;

® Revisdo em plenario dos pontos de discussdao sobre os quais
os grupos de trabalho ndo chegaram a uma conclusdo
consensual. Os formadores e facilitadores desempenhardo
aqui um papel crucial para que a plenaria chegue a uma
conclusao que seja partilhada e aceite pelos participantes;

e Gestdo do tempo para garantir que todas as fases do processo
de andlise estejam concluidas e que os resultados sejam
apresentados aos decisores antes de os treinadores e
facilitadores deixarem a sessdo de analise.

PARTE DOIS: FUNCOES E PROTOCOLOS DO QH
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2.2 FUNCAO 2: CLASSIFICACAO DE
GRAVIDADE E IDENTIFICACAO DOS FATORES
DETERMINANTES

Quadro 7: Protocolos para a fung¢do 2 do QH

Fungdo 2: Classificagdo da gravidade e identificagdo dos fatores

determinantes

Protocolos

Ferramentas

Protocolo 2.1:

Referir-se ao quadro
analitico para construir
a convergéncia das provas

Protocolo 2.2:

Utilizar o quadro de
referéncia para

avaliar as provas diretas
da RAS e dos fatores
que para ela contribuem

Tabieaude Tabluay Ge rférence  Tableau G rférence  Tablnay e réfdeence.
rédrence des des impaita ces des impaita ces des it s
prauves directes st facleurs cootribubf  facheurs comribubts  fReteurs contritestifs sl
irebrctes s Putilisation lesindicateurs

pestonaiz

e e —— =i ==
= 7

| B -

Protocolo 2.3:
Respeitar os
parametros de andlise

e Definigdo de inseguranca alimentar e
nutricional aguda

o Informar a agdo com objetivos
estratégicos a curto prazo

¢ 5fases da gravidade da
inseguranca alimentar e
nutricional aguda

® Regra dos 20%

¢ Convergéncia de provas

e Unidades de analise

e Periodo de validade das analises

o Classificagdo da situagdo atual e
prevista

¢ |dentificagdo das zonas que recebem
ajuda alimentar humanitaria

o |dentificacdo dos fatores determinantes

Protocolo 2.4:
Avaliagdo e atribuicdo
de pontuagdes de
fiabilidade das provas

I-b--b:

T

Protocolo 2.5:
Documentar e
disponibilizar
sistematicamente as
provas e analises

Protocolo 2.6: Cumprir
0s requisitos minimos
de analise

® Provas minimas para
a classificagdo

e Justificagdo (conclusdo)
classificagdo de fases

e Monitorizagdo dos pressupostos

dos fatores de risco para a situagdo

projetada
e Estimativas da populagdo

A funcgdo 2 visa classificar a natureza
e a gravidade da Inseguranca Alimentar
e Nutricional e identificar os fatores
determinantes e limitantes. Isto
permite que todas as provas
analisadas sejam transformadas em
informacdo para apoiar a tomada de
decisdes, respondendo as questdes
fundamentais do QH (caixa 4). A
funcdo 2 visa, portanto, fornecer aos
decisores a informagdo necessdria
para preparar intervengdes que
respondam eficazmente as
necessidades atuais e previstas das
populacdes analisadas. Esta funcao
utiliza uma série de protocolos,
procedimentos e ferramentas
especificos (quadro 7).

Protocolo 2.1. Referir-se ao quadro
analitico para construir a
convergéncia de provas: o quadro
analitico do QH é utilizado como guia
e orientagdo para construir a
convergéncia de provas. Este quadro
liga os elementos do resultado e os
fatores que contribuem para a
seguranga alimentar e nutricional,
em particular 0s fatores
determinantes
(perigo/vulnerabilidade) e os fatores
limitantes (quatro dimensdes da
seguranca alimentar).

Protocolo 2.2. Utilizacdo de quadros de
referéncia para avaliar as provas
diretas da seguranca alimentar e
nutricional e 0s fatores
contribuintes: a analise das provas
disponiveis requer a utilizagdo de
qguadros de referéncia para avaliar as
provas diretas e indiretas da
seguranca alimentar e nutricional,
bem como certos fatores
contribuintes. Os varios quadros
servem de ajuda técnica para
orientar os analistas na avalia¢do do
impacto dos fatores contributivos e
na determinacdo das fases de cada
indicador de resultados.



Caixa 4: Lista de quadros

de andlise

Quadro 1-A Resumo das fontes

de provas

Quadro 1-B Analise do
contexto

Quadro 1-C Inventario de
provas sobre os fatores

contribuintes e atribuicdao de

pontuagdes de fiabilidade

Quadro 1-D Inventario de
provas sobre os
resultados e atribuicao de
graus de fiabilidade

Quadro 2-A Analise dos
dados relativos aos
fatores contributivos

Quadro 2-B Anélise dos
dados relativos aos
resultados

Quadro 3 - Resumo e
classificacdo das zonas e
nivel de confianga da
analise

Quadro 4-A Resumo dos
numeros

Quadro 4-B Estimativas da
populagao
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Protocolo 2.3. Respeitar os parametros da analise: as analises de
QH devem respeitar os seguintes parametros-chave: 1) a
definicdo de inseguranca alimentar e nutricional aguda; 2)
informar a acdo com objetivos estratégicos a curto prazo; 3)
respeitar as 5 fases de gravidade; 4) utilizar a regra dos 20%;

5) construir a convergéncia das provas, 6) definir as unidades
de analise, 7) especificar o periodo de validade das anadlises, 8)
classificar a situacdo atual e a situagao projetada, 9) identificar as
zonas abrangidas pela ajuda alimentar humanitaria,

10) identificacdo dos fatores determinantes e limitativos.

Protocolo 2.4. Avaliacdo e atribuicdo de indices de fiabilidade
das provas: cada prova utilizada deve ser avaliada para
determinar o seu indice de fiabilidade. Uma grelha de atribuicao
de pontuacdo de fiabilidade ajuda os analistas a determinar a
pontuacdo de fiabilidade da prova de acordo com a relevancia
da metodologia utilizada e a temporalidade. No entanto, a
andlise dos dados nutricionais refere-se a critérios mais
especificos de validade e temporalidade.

Protocolo 2.5. Documentar e disponibilizar sistematicamente as
provas e a andlise: O processo é conduzido utilizando a folha de
cdlculo QH desenvolvida para cada fase da analise. As folhas Excel
(caixa 4) foram desenvolvidas para ajudar a documentar e
arquivar as provas, disponibilizando-as aos analistas de forma
transparente. Estas ferramentas asseguram a coeréncia global do
processo e permitem que todas as fases de analise sejam
efetuadas no mesmo suporte, oferecendo a possibilidade de
comunica¢do automatica de dados, limitando assim os erros e
poupando tempo ao debate.

Protocolo 2.6. Respeitar as exigéncias minimas de analise: de
um modo geral, a classificacdo de uma zona requer, pelo
menos, a classificagdo de um resultado com provas diretas ou
indiretas de fiabilidade média (F2) e a presenca de, pelo menos
3 grupos de fatores contribuintes introduzidos. Esta versdo
inclui critérios especificos para a classificacdo de uma zona na
Fase 4 (Emergéncia). Sdo definidas condi¢des especificas para
uma analise mais flexivel no caso de zonas inacessiveis ou de
acesso limitado, bem como para a classificacao da fome.

NN )7

PARTE DOIS: FUNCOES E PROTOCOLOS DO QH
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2.2.1 PROTOCOLO 2.1: UTILIZAR O QUADRO ANALITICO PARA
CRIAR UMA CONVERGENCIA DE PROVAS

O quadro analitico do QH baseia-se em quatro quadros conceptuais de :

¢ Anadlise de risco de catastrofe: R = f (perigo, vulnerabilidade) (White 1975, Turner et al. 2003) ;

¢ Meios de subsisténcia sustentdveis (Sen, 1981; Frankenberger, 1992; SCF-UK, 2000; DFID, 2001);

¢ Quatro dimensdes da seguranca alimentar: disponibilidade, acesso, utilizagdo e estabilidade (FAO, 2006);

UNICEF Causes of Malnutrition (UNICEF 1990) ;

¢ Quadro concetual integrado para a seguranca alimentar e a nutri¢do (IPC 2019).

A figura 10 ilustra a forma como os principais aspetos destes quadros conceptuais sdo integrados a fim de

Fatores contributivos
de Seguranga Alimentar

Resultados da seguranga alimentar
(Medido diretamente ou inferido a partir de fatores

Fatores determinantes

Vulnerabilidade, recursos e controlo (exposigdo,

suscetibilidade e resiliéncia a acontecimentos

especificos ou condigGes permanentes)

e Estratégias de subsisténcia (fontes de
alimentagdo, rendimentos, adaptagéo,

Fatores contributivos
nao especificos da
seguranga alimentar
(Fatores que afetam
diretamente os resultados

despesas, etc.) © IDESilgEE
pesas, etc.) ) ) « Agua/higiene
* Meios de subsisténcia (humanos, financeiros, « Conflito
sociais, fisicos e naturais) o @UiEs
e Politicas, instituicdes e processos
e Género e outras desigualdades
socioecondémicas e discriminagdo Resultados
e Fator de atenuagdo SR s
Estado Mortalidade
nutricional

Eventos agudos ou doengas em curso
(naturais, socioecondmicas, conflitos, epidemias e outras)

\/
Impacto

Dimensdes da seguranga alimentar
Disponibilidade = Acesso

® Acesso a agua

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
| x
o
I @©
1 2
1 ' ©
Q
I @
1w
1
1
& 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

* Produggo * Acesso Utilizacdo 1 Resultados primarios
* Alimentag3o Fisico e Preferéncias |
natural * Acesso Ia)llmentarNesd i <!
(colheita, financeiro ¢ Preparacao de Consumo o .
Caga) * Acesso alimentos : alimentar Alteragbes nos meios
* Reservas social * Préticas de 1 Quantidade e de subsisténcia
alimentagdo nutricao 1 lidad Capital e estratégia
* Mercados e Armazenament 1 quall .a e
e Transporte o de alimentos 1 nutricional
e Seguranga !
alimentar :
1
1
1

Estabilidade (em qualquer altura)

Classificacdo da fase aguda (atual e prevista)



Caixa 5: Fatores
contributivos e resultados

para a seguranga
alimentar e nutricional

Fatores contributivos: sdo os
fatores determinantes e
limitativos que conduzem a
mudangas positivas ou negativas
nos resultados da seguranca
alimentar.

Fatores determinantes :
Perigo e vulnerabilidade

Fatores limitativos :
e Disponibilidade;
e Acessibilidade ;

e Utilizagdo, incluindo o
acesso aagua potavel ;

e Estabilidade

Resultados da seguranga
alimentar e nutricional

Estes sdo os elementos basicos
em que se baseia a classificagdo
da insegurancga alimentar e
nutricional aguda. Podem ser
baseadosem provas diretas ou
indiretas, tendo em conta o
impacto dos fatores
contributivos. Sdo quatro:

e Consumo alimentar ;

¢ AlteragGes nos meios
de subsisténcia ;

e Estado nutricional ;

e Mortalidade.
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orientam a andlise do QH. A classificacdo por fase de
inseguranca alimentar e nutricional aguda baseia-se em todos
os dados disponiveis sobre os fatores que contribuem para a
seguranca alimentar e nutricional e os seus resultados. A
classificacdo é o resultado de uma andlise das varias interagdes
gue existem entre os elementos do quadro analitico.

Fatores determinantes (riscos e vulnerabilidade)

7

A vulnerabilidade é concetualmente definida em termos de:
exposicdo (o perigo afeta uma populacdo e em que medida?),
suscetibilidade (como é que o perigo afeta os meios de
subsisténcia de uma populacdo e em que medida?) e resiliéncia
(qual é a capacidade de adaptacdo da populagdo?). De acordo com
a abordagem dos meios de subsisténcia sustentdveis, a
vulnerabilidade pode ser definida analiticamente em termos de

o Estratégias de subsisténcia: uma andlise comportamental do
tipo e quantidade de fontes de alimentagdo, fontes de
rendimento e padrdes de despesa do agregado familiar;

¢ Meios de subsisténcia: uma analise estrutural dos cinco capitais
necessarios para sustentar os meios de subsisténcia de um
agregado familiar: capital humano, capital financeiro, capital
social, capital fisico e capital natural;

¢ Politicas, instituicOes e processos: uma analise social, politica
e econdmica da forma como estes aspetos apoiam (ou nao
apoiam) os meios de subsisténcia dos agregados familiares.

¢ O perigo é definido como um fendmeno prejudicial que pode
ser natural ou induzido pelo homem, agudo/voluntario ou
crénico/continuo e é analisado em termos da sua probabilidade
de ocorréncia, gravidade e magnitude. O quadro 8 apresenta
uma lista indicativa de provas dos fatores determinantes
(riscos e vulnerabilidade) normalmente observados na regido
do Sahel e da Africa Ocidental.

=R 0

PARTE DOIS: FUNCOES E PROTOCOLOS DO QH



30 HEEE MANUAL DO QUADRO HARMONIZADO 3.0

Quadro 8: Lista indicativa de fatores contributivos de « perigo e vulnerabilidade »

Fatores Exemplos de provas

contributivos

Riscos e Identificar antecipadamente os perigos:

vulnerabilida
de °

Catastrofes naturais: secas, infestagdes de pragas, inundagdes, maremotos, anomalias de

biomassa, incéndios florestais, etc;

Catastrofes de origem humana: industriais e tecnoldgicas

Inseguranca civil e conflitos: guerras, agitagdo social, banditismo, crises politicas, conflitos
comunitarios, etc.

Epidemias: epizootias, epidemias (VIH/SIDA, ébola, célera, malaria, sarampo, meningite), etc.
Aumento dos precos dos géneros alimenticios de base: inflagdo elevada (IPC, IHPC, taxa de inflagdo,
taxa de cambio, etc.)

Identificar indicios de vulnerabilidade: :

Condigdes socioeconémicas: flutuagdes de pregos, mau funcionamento do mercado; saida da
populagdo ativa; prevaléncia (M/F, g/f) de comportamentos extremos, por exemplo, mendicidade,
prostituigdo ;

Propor¢do de homens e mulheres afetados por catastrofes: naturais, provocadas pelo
homem, inseguranga civil/conflitos, crises politicas e doengas/epidemias

Propor¢ao (%) de chefes de familia (M/F) que sofreram choques nos ultimos 12 meses
Propriedade ou acesso a recursos fundiarios (M/F, terras urbanizadas)

Incidéncia da pobreza ;

Dificuldade de acesso as terras de pastagem

Descapitalizagdo macica ou invulgar de animais, incluindo animais de criacao

Propriedade de ativos produtivos (como bicicletas, carrogas e ferramentas agricolas) e

alteragBes recentes na propriedade) ;

Propriedade do gado e mudangas recentes na propriedade (apresentagdo invulgar de jovens fémeas
reprodutoras nos mercados, perdas devido a catastrofes e/ou epidemias);

Agregados familiares que saem ;

Deslocagdes da populagéo - pessoas deslocadas internamente (M/F, categorias
socioprofissionais) / campos de concentragdo de refugiados;

Expansdo das habitagdes precarias nas zonas periurbanas ndo urbanizadas;

¢ Pontos de 4dgua para o gado (acessibilidade, distancia, disponibilidade)

Partida e regresso antecipados da transumancia; crises civis e politicas que impedem ou afetam a
transumancia, em especial a transumancia e o acesso aos mercados

Secagem precoce de lagos e outros pontos de agua

Vendas invulgares de terras de pastagem

Concentragdes anormais de animais em zonas pouco habituais

Percentagem do rendimento por género, de acordo com a categoria do agregado familiar

Violéncia ou exclusdo baseada no género, casamento precoce, gravidez precoce, taxa de
escolarizagdo das raparigas ou mulheres

Acesso ao financiamento (crédito, etc.) (Homens/Mulheres)

Racio da divida para homens e mulheres

Fatores limitativos (dimensdes da seguranga alimentar)

As interac8es entre os fatores causais (incluindo os eventos agudos/crénicos e a vulnerabilidade) tém
efeitos diretos ou indiretos nas quatro (4) dimensdes da seguranga alimentar, nomeadamente a
disponibilidade, o acesso, a utilizacdo e a estabilidade destes trés elementos (Quadro 9). Estas
dimensdes interagem sequencialmente: os alimentos devem estar disponiveis para que os agregados
familiares tenham acesso a eles; em seguida, eles devem usa-los adequadamente; e o sistema como
um todo deve ser estavel (Barrett, 2010).
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Quadro 9: Lista indicativa dos fatores que contribuem para as « dimensdes da seguranca alimentar »

Fatores
contributivo
s

Disponibilidade

Exemplos de provas

¢ Produgdo agricola, andlise da evolugdo das principais culturas alimentares e de rendimento
produzidas na época atual em comparagdo com a média quinquenal; produgdo per capita (zonas de
alta e baixa produgdo);

e Periodo do calendario agricola: colheita, comercializagdo ou periodos de escassez

e Proxy caldrico (proxy simples e proxy integrado)

 Balangos alimentares e cerealiferos;

* Niveis de existéncias nos bancos de cereais (BC),

¢ Taxa de cobertura das necessidades de cereais ou de géneros alimenticios

» Alteragdes dos indices de vegetagdo (ICN, NDVI, VCI, SNDVI) ;

¢ Disponibilidade de pastagens: produgdo de biomassa (variagdo da produgdo de biomassa em
relagdo a média quinquenal, balango forrageiro, etc.).

® Acesso a bancos de alimentos para animais (BAB)

¢ Disponibilidade de leite e carne: avaliagdo da produgdo animal e variagdes em relagdo a
média ;

¢ Abastecimento do mercado: fluxos internos e importagdes/exportacdes

* Dados sobre os recursos haliéuticos e florestais (peixe, madeira e produtos ndo lenhosos, colheita,
caga, etc.)

* Produgdo, armazenamento e compra de alimentos por sexo do chefe de familia...

e Superficie média cultivada por sexo do chefe de familia

Acesso

Acesso fisico :
e Distancia/densidade dos mercados, infraestruturas, etc,
e Stock alimentar das familias...

Acesso economico :

e Percentagem da populagdo no quintil/indice de riqueza mais baixo

o AlteracGes nos padrdes de despesa alimentar

e Percentagem do rendimento gasto em alimentos

Variagdo dos precos dos cereais

Variagdo dos pregos das culturas de rendimento

Variagdo dos pregos dos animais

Variacdo dos TDE entre animais e cereais ou outras culturas de rendimento/cereais

Poder de compra das familias chefiadas por mulheres

Proporgdo da populagdo sem acesso ao cabaz alimentar basico durante o periodo de analise
(Homens/Mulheres)

Percentagem do rendimento gasto em alimentos, por sexo do chefe de familia

Rendimento médio das mulheres proveniente da venda de gado e de produtos alimentares
Principais fontes de rendimento por sexo do chefe de familia

Acessibilidade de alimentos nutritivos e saudaveis (propor¢do de agregados familiares com acesso)?!

LFNG
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Fatores
contributivos

Utilizagdo,
incluindo o
acesso aagua
potavel

Exemplos de provas

Identificar preferéncias alimentares, praticas de preparagdo e armazenamento de alimentos
e seguranga alimentar :

e Acesso aagua potavel (litros por pessoa/dia)

Taxa de acesso a agua potavel

Pregos da 4dgua

Tipos de fontes de agua

Composigdo das refeigGes

NuUmero de grupos de alimentos consumidos/preferéncias alimentares.

Praticas de armazenamento e perdas de alimentos

Praticas alimentares, incluindo tabus alimentares

Lista de praticas nutricionais :

¢ Praticas de cuidados infantis (amamentagdo, desmame, alimentagdo, higiene)

e indice de Diversidade Alimentar para criangas de 5 anos (IDDS)

e indice de Diversidade Alimentar (para mulheres em idade fértil ou mulheres gravidas e a
amamentar) (WDDS)

e Custo de uma alimentagdo saudavel e nutritiva

e Admissdes no centro de recuperagdo nutricional

Lista do acesso a agua e ao saneamento :

e CondigGes de higiene e saneamento: acesso a casas de banho melhoradas ou a outras
instalagdes sanitdrias, etc.

e Meios de transporte e armazenamento de agua potavel

Estabilidade

Enumerar as provas que fornecem informacgdes sobre a estabilidade dos elementos anteriores de
disponibilidade, acesso e utilizagao

o Calendario sazonal tipico para toda a zona

¢ Calendario sazonal das atividades das mulheres

o Exodo sazonal e migragdo

e Duragao dos stocks alimentares das familias

e Tendéncias da produgdo alimentar

¢ Funcionalidade e fluxos dos mercados agricolas e pecuarios

Cesto de alimentos nutritivos?

Para certos fatores contributivos, foram definidos limiares para facilitar a avaliacdo do nivel de
impacto nos resultados. E importante notar que cada pais, em funcio do seu contexto, pode selecionar
fatores contributivos importantes para a seguranga alimentar e nutricional que lhe sdo especificos, e
que esta lista é indicativa e ndo exaustiva. E igualmente importante ter em conta a dimens3o do
género ao analisar o impacto dos fatores contributivos.

2FNG
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Os quadros 10, 11, 12 e 13 seguintes agrupam os limiares de impacto para determinados fatores contributivos:

Quadro 10: Limiar do impacto dos fatores que contribuem para os Perigos e a Vulnerabilidade

-
<)
Fatores contribuintes Impacto c 2
Perigos e . N - 0 9
vulnerabilidade Negativo Neglngc;:ncnave Positivo g
.
e}
Forte Médio Ligeiro Ligeiro Médio Forte -
Agregados familiares que o
saem >=30% 10 a 30% <10% NA NA NA NA ‘0
. O
- 2
Fatores de vulnerabilidade durante a época agro-pastoril : E
L9
Inicio tardio da época >33% 33% <33% NA NA NA NA 8
¥
‘g
Longos periodos de seca >33% 33% <33% NA NA NA NA
Anomalias decadais <50% 50%-85% 85%-95% NA NA NA NA
VCI: indice do estado de 0-40% 40%-60% NA NA
desenvolvimento da
vegetagdo
NALI: indice normalizado de 0-40% 40%-60% NA NA
crescimento da vegetagdo
sNDVI: indice de vegetagdo <1 -lal NA NA NA
por diferenga normalizada
(NDVI) da vegetagdo
«-MODIS <minimo <média quase NA NA NA NA
médio
i < 30% 30% a 70% >70% NA NA NA NA
Balango alimentar
(cobertura das < 3 meses 3 a 6 meses 6 meses NA NA NA NA

necessidades)

Superficie queimada >50% 25-50% 10-25% NA NA NA NA
(Quantidade de biomassa
residual queimada)

Partida precoce e setembro / novembro dezembro NA NA NA NA
macica dos rebanhos outubro

transumantes:

Concentragdo de > 2 vezes 1,5- 2 vezes 1,5 vezes NA NA NA NA
efetivos superior ao

habitual

% de pontos de agua <50% 50 3 70% 70 3 90% NA NA NA NA

atualmente em utilizagdo

Presenca de dguas <60% 60-80% 80% NA NA NA NA
superficiais de mais de 1
km? em comparacdo
com a média ou SWB do
Landsat 30 m

indice de condicdo > 60% 30-60% <30% NA NA NA NA
corporal inferior ou
iguala 2: NEC< =2

Venda invulgar de >30% 16-30% 6-15% <5%
jovens fémeas
reprodutoras
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Quadro 11: Limiar do impacto dos fatores de disponibilidade

Fatores contributivos 0 n Az .
Disponibilidade Negativo Negllgtlanaave Positivo
Forte Médio Ligeiro Ligeiro Médio Forte
. a NA NA NA 33% <33% 33% >33%
Inicio precoce da época
(normal)
A NA NA NA 33% <33% 33% >33%
Curtas sequéncias secas
Normal
Anomalias decadais NA NA NA 95%-105% 105%-115% | 115%-150% >150%
VClI: indice do estado de NA NA NA >60%
desenvolvimento da
vegetagdo
NAI: indice normalizado de NA NA NA >60%
crescimento da vegetagdo
sNDVI: indice de vegetagdo NA NA NA 0 >1
por diferenga normalizada
(NDVI) da vegetagdo
-MODIS NA NA NA média fe(’:h.o + >média >maxi
média
) NA NA NA equivalente +30% +30 a +70% +70%
Balango alimentar
(cobert_ura s NA NA NA 6-8 meses > 9 meses
necessidades)
NA NA NA periodo Um més N/A
Partida habitual dos normal apés o
rebanhos transumantes: periodo
normal
Presenca de aguas NA NA NA NA 120% 120-140% >140%
superficiais em 1 km?
em comparagdo com a
média
indice de condig&o NA NA NA NA <30% 30-60% > 60%
corporal superior a
2:
NEC > 2
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Quadro 12: Limiar do impacto dos fatores que contribuem para o acesso

Fatores contributivos
Acesso

Negativo

Impacto

Negligenciavel

Positivo

Forte

Médio

Ligeiro

Ligeiro

Médio

Forte

Variagdo dos

pregos dos 3
principais

produtos alimentares
em % em relagdo a
média quinquenal

>50

26- 50

6- 25

-53+5

-6a-25

-26 a-50

- 50 a mais

Variagdo dos pregos
das 3 principais
culturas de
rendimento (incluindo
os produtos horticolas)
em

% em relagdo a média
quinquenal

- 50 a mais

-26 -50

-6a-25

Na

6- 25

26- 50

> 50

Variagado dos termos de
troca (produtos em
numerario/mercadorias)
em % em relagdo a média
de cinco anos

- 50 a mais

-26--50

-6a-25

Na

6- 25

26- 50

>50

Proporgdo de agregados
familiares sem acesso a
alimentos nutritivos e
saudaveis

>73%

[65-73%]

[56-65%]

Na

[42%-56%]

[16%-41]

[0%-15]

Variagdo dos

precgos dos

animais (%)

em comparagao com a
média de cinco anos

- 50 a mais

-26 -50

-6a-25

Na

6-25

26- 50

> 50

Termos de troca de
gado/cereais

<-50%

-50a-26 %

-25 a-6%

-5a5%

6a25%

26 a 50%

>50%

Taxa de variagao dos
pregos médios mensais
do gado

<-50%

-50a-26 %

-25 a-6%

-5a5%

6a25%

26 a 50%

>50%

Variagdo das taxas de
venda por espécie (pontos
percentuais)

<-10

-10a-6

-5a3

-2a2

6-10

>10

Evolugdo dos pregos dos
alimentos para animais e
das forragens

>50%

26 a 50%

6a25%

-5a5%

-25 a-6%

-50a-26 %

<-50%
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Quadro 13: Limiar do impacto dos fatores que contribuem para o estado nutricional

Fatores que

contribuem para o Negativo Positivo
estado nutricional

Forte Médio Ligeiro Ligeiro Médio Forte
Frequéncia minima das <20% [20-30%] [30-40%[ [40-59%] [60-79%] >=80%
refeicdes?
“Diversidade alimentar <20% [20-30%] [30-40%] [40-59%] [60-79%] >=80%
minima 6 - 23 meses para
criangas
>Nivel alimentar minimo <20% [20-30%] [30-40%] [40-59%] [60-79%] >=80%

aceitavel para as criangas

%Taxas de aleitamento <20% [20-30%] [30-35%] [35-39%] [40-50%] >50%
materno exclusivo em bebés
com menos de 6 meses

"Taxa de aleitamento <20% [20-30%[ [30-35% [ [35-39%] [40-50%] >50%
materno continuado aos 2
anos para criangas

Pontuacgdo da diversidade <20% [20-30%] [30-40%] [40-60%] [60-80%] >=80%
alimentar para as mulheres?®

Taxa de acesso a dgua potavel® <40% [40-60%] [60-80%] [80-90%] [90-96%] >=96%
Taxas de anemia nas >40% [20-39,9%[ [6-19,9%] 5% [3-4%[ <2%
mulheres

1%Taxas de anemia em criangas >40% [20-39,9%[ [6-19,9%] 5% [3-4%[ <2%
Taxas de suplementagdo de <20% [20-40%] [40-60%] [60-70%] [70-80%] >80%

vitamina A para criangas
com idades compreendidas
entre os 6 e 0s 59 meses ou
mulheresgravidas ea
amamentar

Taxas de suplementagdo de <20% [20-39%( [40-60%( [60-70%] [70-80%] >80%
ferro e acido fdlico para
mulheres gravidas

Taxa de cobertura do <20% [20-39%( [40-60%( [60-70%] [70-80%] >80%
programa PCIMA: Admissdes
em programas
terapéuticos/nutricionais

NuUmero de refei¢des por dia na [0-1] [1-2] [2-3[ [3-4 [ >=4
por agregado familiar

Custo estimado de uma >11,9 [8,8-11,9] [5,6-8,8[ [0-1,5] [1,6-2,5[ [2,6-5,5]
alimentagdo nutritiva e

sauddvel

3 Proporgdo de criangas com idades compreendidas entre os 6 e 0s 23 meses que recebem alimentos sdélidos, semissélidos e moles
(incluindo férmulas a base de leite para criangas ndo amamentadas) o nimero minimo de vezes ou mais

(A percentagem a considerar é a das criangas que tomam 3 ou mais refei¢Ges por dia).

4 Proporgdo de criangas dos 6 aos 23 meses que comeram alimentos de pelo menos 4 grupos alimentares distintos

5 Proporg¢do decriangas com idades compreendidas entre os 6 e 0s 23 meses que recebem uma dieta minima aceitavel (excluindo o leite materno)
6 Proporgdo de bebés dos 0 aos 5 meses alimentados exclusivamente com leite materno

7. Proporgado de criangas de 20-23 meses alimentadas com leite materno

8 Propor¢do de mulheres em idade fértil que consumiram alimentos de pelo menos 4 grupos alimentares distintos

9 Percentagem da populagdo com acesso razoavel a agua suficiente proveniente de uma fonte melhorada, como uma ligagdo doméstica, uma
conduta publica, um furo, um pogo ou uma nascente protegida, ou a recolha de dgua da chuva.

10 prevaléncia da concentragdo de Hb < 11 g dl nas criangas e < 12 g dl nas mulheres
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Os fatores contributivos (disponibilidade, acesso, utilizagdo e estabilidade) podem ter um impacto nos
resultados da SAN: consumo alimentar, alteragdes nos meios de subsisténcia, estado nutricional e
mortalidade. Note-se que os trés ultimos resultados podem ser influenciados por fatores nao alimentares,
como a saude, a higiene, a dgua e o saneamento, 0 acesso aos servigos sociais bdsicos, os conflitos, etc.

Caixa 6: Impacto dos fatores contributivos

A analise do Quadro Harmonizado baseia-se essencialmente numa andlise contextual da
evolucdo provavel da situacao alimentar e nutricional. Os analistas sdao convidados a responder
as duas perguntas seguintes, em sequéncia. As provas disponiveis explicam condigGes
favoraveis ou desfavordveis para os resultados da seguranca alimentar e nutricional? E de
notar que a interagdo entre os fatores contribuintes deve explicar os riscos de deterioragdao ou
de melhoria dos resultados da seguranca alimentar e nutricional observados. O quadro analitico
do QH inclui explicitamente um mecanismo de feedback através do qual procuramos explicar
melhor as mudancas nos resultados da seguranca alimentar, apesar do contexto de choques, tais
como o aumento ou a melhoria da vulnerabilidade e/ou eventos agudos ou crdnicos, que devem
levar a mudangas nos impactos nas dimensdes da segurancga alimentar.

Em geral, os analistas sdo confrontados com vdrios tipos de dados que podem ser divergentes
ou convergentes, o que torna o exercicio complexo. O objetivo é examinar a tendéncia geral dos
dados, a fim de chegar a uma conclusdao consensual que reflita o mais fielmente possivel a
situacdo existente. O conhecimento que os analistas tém do contexto habitual e atual da area
deve facilitar o exercicio.

Uma vez que os analistas tenham chegado a um consenso sobre a direcdo do impacto dos fatores
contribuintes, devem entdo determinar a magnitude do impacto potencial em cada resultado da
seguranca alimentar e nutricional. E evidente que o impacto dos fatores contributivos nos diferentes
resultados pode variar em fungdo das provas disponiveis. Estes impactos podem ser LEVES, MEDIOS,
FORTES ou negligencidveis (ndo significativos).

Resultados da seguranca alimentar e nutricional

Os resultados da seguranca alimentar e nutricional (consumo de alimentos, alteracdes nos meios de
subsisténcia, estado nutricional e mortalidade) sdo, em principio, comparaveis, independentemente
do contexto em termos de meios de subsisténcia, grupos étnicos, situacdo socioecondmica, etc.

O Consumo Alimentar e a Mudanca dos Meios de Subsisténcia sdo resultados primarios medidos ao nivel do
agregado familiar, enquanto que o Estado Nutricional e a Mortalidade sdo resultados secundarios
medidos ao nivel zonal. E importante notar que, destes quatro resultados, apenas o consumo alimentar
é especifico da seguranca alimentar. Os outros trés resultados (mudangas nos meios de subsisténcia, estado
nutricional e mortalidade) podem ser influenciados por fatores nao alimentares.

Cada resultado da SAN é avaliado utilizando indicadores especificos sob a forma de provas diretas ou
indiretas, que estdo agrupadas no quadro 14. As provas diretas fornecem informagdes precisas e
diretas sobre o estado de um resultado de seguranga alimentar e nutricional. As provas indiretas ndo
medem diretamente os resultados, mas fornecem indica¢gées ou podem ser utilizadas para inferir
resultados.
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Quadro 14: Resultados da seguranca alimentar e nutricional

Resultados Provas diretas Provas indiretas
Consumo ¢ Pontuagdo do consumo de alimentos (FCS) Proxy de
alimentar * Pontuagdo da diversidade alimentar do calorias
agregado familiar (HDDS) integrado
T o I/Esc;ala de fome do agregado familiar (HHS)
SAr ¢ Indice de Estratégias de Enfrentamento
Reduzidas (rCSl)
e HEA: Défice de sobrevivéncia (SD) e Défice
de protegdo dos meios de subsisténcia
(LDP)
Evolugdo dos meios de  indices de estratégias de adaptagdio baseadas nos
subsisténcia meios de subsisténcia (ISAME)
Estado nutricional ¢ Prevaléncia de desnutri¢do aguda global Perimetro
(peso/altura - WHZ) braquial
Resultados * indice de Massa Corporal (IMC) (PB/MUAC)
secundarios
Mortalidade e Taxa de mortalidade bruta (CMR)
e Taxa de mortalidade de menores de 5 anos
(USMR)

NB: qualquer prova ndo incluida neste quadro deve ser considerada como um fator contributivo.

Os quadros de referéncia das provas diretas e indiretas do QH especificam os indicadores de cada
resultado e os seus limiares, permitindo a sua classificagdo por fase de gravidade, tal como

especificado no protocolo 2.2.
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2.2.2 PROTOCOLO 2.2: UTILIZAR O QUADRO DE REFERENCIA PARA
AVALIAR AS PROVAS DIRETAS DE SANEAMENTO E OS FATORES
QUE CONTRIBUEM PARA O MESMO

O Quadro Harmonizado baseia a sua classificagcdo principalmente em indicadores de resultados e
utiliza fatores contributivos para avaliar o seu impacto, negativo ou positivo, nos resultados.

Quadro 15: Quadro de referéncia de provas diretas

Nomes
de fases

Descri¢do das
fases

Fase 1
Nenhum/Minimo

Os agregados
familiares tém
capacidade

para cobrir os
seus
necessidades
alimentares e ndo
alimentares
essenciais sem
recorrer a
estratégias atipicas
ou insustentaveis
de acesso aos
alimentos e ao
rendimento.

Fase 2
Sob pressdo

Os agregados
familiares tém um
consumo alimentar
minimamente
adequado, mas ndo
ndo pode pagar
certas despesas nao
alimentares sem
assumir um
compromisso

nas estratégias de
combate ao stress.

Agregados familiares:
o tém défices de
consumo

inseguranca alimentar
reflectida por
desnutri¢do aguda a
niveis normais ou
superiores; ou

® s3o marginalmente
capazes de satisfazer
as suas necessidades
alimentares basicas,
mas apenas através
da alienagdo de bens
de subsisténcia
importantes ou
recorrendo a
estratégias de resposta
acrises.

Fase 4
Emergéncia

Agregados familiares:

e tém grandes défices
de consumo alimentar
que se reflectem e m
niveis muito elevados
de desnutrigdo aguda

e mortalidade excessiva,
ou

® s3o capazes de
reduzir a extensdo dos
défices alimentares,
mas apenas recorrendo
a estratégias de
sobrevivéncia de
emergéncia e
liquidando os seus
activos.

Fase 5
Catastrofe/fome

Os agregados familiares
sofrem de caréncias
alimentares graves e/ou
de outras necessidades
basicas, apesar da
utilizagdo maxima de
estratégias de
sobrevivéncia. Sdo
evidentes os niveis
criticos de fome, morte,
miséria e subnutrigdo
aguda. (Para ser
classificado como Fome,
um

a zona deve registar niveis

extremamente criticos de
desnutri¢do aguda e de
mortalidade)

subsisténcia

implementaram
qualquer
estratégia de
adaptagdo
negativa

estratégias de luta
contra o stress ou
estratégias piores e
a soma das
proporgdes de crise
e de emergéncia é
inferior a 20%.

estratégias para adaptar
as suas

crise ou piore a
propor¢do em situagao
de emergéncia inferior a
20%.

estratégias de
adaptagdo de
emergéncia

Objetivos Agdo necessaria Medidas Proteger os meios Salvar vidas e meios de | Evitar mortes em
prioritdrios de  para desenvolver o necessarias para de subsisténcia e subsisténcia. grande escala e o
intervengdao resiliéncia e reduzir o risco de reduzir os défices de colapso total dos meios
reduzir orisco | catastrofese consumo alimentar de subsisténcia
decatdstrofes.| protegerosmeios
de subsisténcia.
Consumo HDDS : >=5 grupos HDDS: 4 grupos HDDS: 3 grupos HDDS: 2 grupos HDDS: 0- 1 grupo
alimentar
11SCA : SCA: Consumo SCA: Limite de consumo | SCA : Baixo consumo : SCA: Abaixo do baixo
Consumo aceitavel e | aceitavel mas em : Fraco = 20% consumo (ND)
estdvel: Fraco < 5%. | deterioragdo: Mediocre 10-20% ou
Mediocre: 05-10% Mediocre + Limite : >
ou Mediocre + 30%
Limite:
HHS: nulo 15- 30% HHS: Pontuagdo HHS: muito
Pontuagao severa =4 grave Pontuagdo
=0 HHS: baixa HHS: =5-6
Pontuagdo moderado rCsl: > 19
rCsl: 0-3 =1 Pontuagdo 2- 3 rCsl: > 19
HEA: DS 2 20% e
2HEA: DPME =0 rCSI: 4-18 rCSl: > 19 <50% HEA: DS : > 50%
HEA : DPME < 80 HEA: DPME>80% ou
DS <20
Alteracoes Pelo menos 80% Pelo menos 20% dos | Pelo menos 20% dos Pelo menos 20% dos ND
nos meios dos agregados agregados familiares | agregados familiares agregados familiares
de familiares ndo aplicaram implementaram implementaram

dia

dia

dia

dia OU 2 x referéncia

Estado Desnutri¢gdo aguda Desnutri¢do aguda Desnutri¢gdo aguda Desnutri¢do aguda Desnutri¢do aguda

nutricional global: < 5%. global: 5-10%. global: 10-15%. global: 15-30%. global: > 30%
Prevaléncia IMC Prevaléncia IMC Prevaléncia de IMC Prevaléncia IMC Prevaléncia de IMC
<18,5 kg/m?: <18,5 kg/m?: <18,5 kg/m?: <18,5 kg/m?: <18,5 kg/m?:
<5% 5-9.9% 10-20% 20-40% > 40%

Mortalidade TBM:<0.5/10000/ TBM:<0.5/10000/ TBM: 0,5-1/10000/ TBM : 1-2/10 000/ TBM:> 2/10 000/dia

TMMS5: <1/10,000/
dia

TMMS5: <1/10,000/
dia

TMMS5 : 1-2/10 000/
dia

TMMS5: 2- 4/10 000/
dia

TMMS5:> 4/10 000/dia

11 Foi definida uma arvore de decisdo para ajudar a determinar a fase da SCA (Fig. 11).
12 Foi definida uma arvore de decisdo para ajudar a determinar a fase da AHE (Figura 12).
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O sinal ND indica que, para certos indicadores do quadro de referéncia, é dificil determinar um limiar
relevante.

E necessério utilizar a regra dos 20% para a classificacdo dos indicadores de consumo alimentar e de
mudanca de meios de subsisténcia. No entanto, esta regra ndo se aplica a pontuagdo do consumo
alimentar (FCS) e aos indicadores do estado nutricional e da mortalidade.

Quadro 16: Quadro de referéncia de provas indiretas

Resultados Fase 1 Fase 2
Consumo Proxy caldrico : Proxy caldrico: Calorias de 13proxy caldrico : Proxies
alimentar > 2400 kcal por Entre 2100 e substitui¢do: 1680 a | < 1680 kcal por caldricos:

pessoa e por dia 2400 kcal por NA

pessoa por dia

2100 kcal por
pessoa e por dia

pessoa e por dia

Estado PB/MUAC: < 5%.
nutricional

PB/MUAC: 5%-10%

PB/MUAC: 10%-15%

PB/MUAC: >15%

13 Proxy < 1000kcal por pessoa por dia ndo pode ser utilizado para classificar uma zona
14 A utilizagdo de dados historicos de peso por altura é necessaria e fundamental para determinar a fase a atribuir ao MUAC.
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Figura 11: Arvore de decis3o para determinar a fase da SCA

SCA Pobre: SCA Pobre: SCA Pobre: SCA Pobre:
<5% 5-9.99% 10-19,99% >=20% 5
I F
¥
X L 8
2
SCA Pobre + SCA Pobre + L
Limite: =30% Limite: 230% S
| 1 | | | P2
Fase 1 Fase 2 Fase 2 Fase 4

Figura 12: Arvore de decisdo para determinar a fase da AHE

A drea foi analisada (Andlise de .
SIM et p—— NAO
Resultados)?
. - . Introduzir DS=0 e DPME=0 3 Ty
Qual € a natureza e a A analise prevé uma ~ . m"?d”z"."" A 3“ situagto
dimens&o dos défices? SIM = situagﬁo de défice? = NAO no atpal e no pro]etado e atual e projectada l".ll] secgdo
: : classificar HEA na Fase 1 HEAda folhadelcalono do
o e andlise de
provas.
DPME
Ds
apenas
1 |
L 2 [ 2 L 2 L 2 L ]
DPME DPME DS Ds DS
<80% 280% <20% 20-50% >50%
I
i 1 ¥ 1 L ! L ) 1 ¥ 1
%d % d % d
popul.:;ﬁo e po:;li:;ﬁo g popuiggo em ol popul.:;ﬁo o populaa;ﬁo E3GE
em situagio e em situacio populagdo situacio de B aad em situagdo TS em situagdo (R
de défice com um de défice comum défice <20 com um de défice comum de défice com um
<20 défice 220 =0 défice =20 T défice 220 <20 défice 220 <20 défice 220
Se DPME =80%
m e populagdo em
défice 220%.
r
Classificar Classificar Classificar Classificar a Classificar Classificar Classificar
a HEA na a HEA na a HEA na HEA na Fase 2 a HEA na a HEA na a HEA na
Fase 1 Fase 2 Fase 2 Fase 4 Fase 4 Fase 5
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2.2.3 PROTOCOLO 2.3: CUMPRIMENTO DOS PARAMETROS DE ANALISE

Os analistas de QH devem respeitar os seguintes parametros de analise:

¢ a defini¢do de inseguranga alimentar e nutricional aguda

¢ informar a acdo com objetivos estratégicos a curto prazo

e cumprimento das 5 fases de gravidade da inseguranca alimentar e nutricional aguda
e utilizagdo da regra dos 20%

e construir a convergéncia das provas

¢ definicdo das unidades de analise

¢ aexatiddo do periodo de validade das andlises

¢ determinar a classificacdo da situa¢do atual e prevista

¢ identificagdo das zonas abrangidas pela ajuda alimentar humanitaria

¢ identificar os fatores determinantes e limitativos da RAS.

Inseguranga alimentar aguda: Inseguranca alimentar observada numa determinada area, num
determinado momento e com uma gravidade que ameacga a vida ou os meios de subsisténcia, ou
ambos, independentemente das causas, do contexto ou da duracdo.

Desnutri¢do aguda: Desnutricdo aguda global expressa pela magreza dos individuos e/ou pela presenca
de edema.

Objetivos da intervengao a curto prazo: Prevenir ou atenuar, a curto prazo, os efeitos da gravidade das
crises alimentares e/ou nutricionais suscetiveis de provocar a deteriora¢do dos meios de subsisténcia
e a perda de vidas humanas.

Classificagdo da gravidade da seguranga alimentar e nutricional aguda em cinco fases: o QH adota a
classificacdo da gravidade da inseguranca alimentar e nutricional em cinco fases, com base em
resultados e indicadores de referéncia. Sdo elas: Nenhuma/Minima (fase 1 do QH), Sob Pressdo (fase
2 do QH), Crise (fase 3 do QH), Emergéncia (fase 4 do QH) e Catastrofe/Fome (fase 5 do QH).

Convergéncia das provas: a convergéncia das provas é o principio basico do processo de analise.
Durante aandlise, os analistas tém de argumentar a sua decisdo utilizando provas diretas e indiretas e
avaliando os impactos dos fatores que contribuem para os diferentes resultados da seguranca
alimentar e nutricional.

A convergéncia das provas consiste em reforcar o quadro analitico e utilizar o quadro de referéncia
para efetuar uma analise aprofundada e critica das provas no seu contexto, validade e temporalidade,
com o objetivo de chegar a um consenso sobre a fase de gravidade de cada resultado da seguranca
alimentar e nutricional. A andlise das provas, que é efetuada num processo participativo e inclusivo,
deve conduzir a um consenso baseado em pareceres técnicos bem documentados.

Para classificar as zonas, os analistas devem ter em conta todos os resultados (Consumo Alimentar,
Evolugdo dos Meios de Subsisténcia, Estado Nutricional e Mortalidade), bem como os impactos
identificados dos fatores determinantes (perigos e vulnerabilidade) e dos fatores limitantes (as
quatro dimensdes da seguranca alimentar). A classificacdo basear-se-a na regra dos 20% e na
utilizacdo da Quadro de referéncia, que é essencial para a classificacdo de uma area.

Regra dos 20%: Uma zona é classificada numa fase especifica quando pelo menos 20% da sua
populagdo se encontra nessa fase ou numa fase mais grave.
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Unidade(s) de andlise: a unidade de andlise é determinada pelo nivel de representatividade dos dados
disponiveis e pela necessidade de ligar os niveis de informacédo e de decisdo. Existem duas abordagens
principais de classificacdo, que podem ser independentes uma da outra ou apoiar-se mutuamente: a
analise ao nivel da area e a andlise por grupos de agregados familiares ou populagdes.

Em termos de area, a unidade de analise pode ser uma zona de subsisténcia, uma unidade administrativa
ou um agrupamento de unidades administrativas. Embora o terceiro nivel administrativo continue a
ser o ideal, tal ndo impede que a andlise seja efetuada a escalas geograficas mais descentralizadas, em
fungdo da disponibilidade de provas, ou mesmo a nivel de grupos de agregados familiares.
Apresentam-se a seguir as unidades administrativas de analise selecionadas pelo QH:

¢ Primeiro nivel administrativo correspondente ao esbogo do pais, nivel 0 (NO),

O segundo nivel administrativo corresponde ao nivel 1 (N1),

O terceiro nivel administrativo corresponde ao nivel 2 (N2),

O quarto nivel administrativo corresponde ao nivel 3 (N3).

Além disso, em func¢do da situacdo dos dados disponiveis, dependendo, por exemplo, de planos de
amostragem ou de bases estatisticas fidveis, alguns paises agrupam unidades administrativas. Nestes
casos, o consenso determina o nivel administrativo da zona a analisar, em conformidade com a
descricdao anterior. Idealmente, quanto mais baixo for o nivel administrativo da zona, melhor sera a
capacidade dos analistas para fornecerem informacGes pormenorizadas que ajudem a tomar
melhores decisdes.

Em termos de grupos de agregados familiares ou de populagdo, a andlise é efetuada considerando
grupos relativamente homogéneos em termos de resultados de seguranca alimentar, com base numa
vasta gama de fatores , tais como condicGes sociais e econdmicas, meios de subsisténcia, exposicdo a
choques, etc. Todos os grupos de agregados familiares numa area podem ser classificados, ou
simplesmente um subconjunto deles. Todos os grupos de agregados familiares numa area podem ser
classificados, ou simplesmente um subconjunto deles. No entanto, a andlise de populacGes
especificas é efetuada numa determinada drea geografica ou em campos de deslocados internos.

Periodos de validade das analises atuais e projetadas :

Para a analise da situacdo atual, foram definidos dois periodos, em conformidade com os ciclos de consulta
do PREGEC:

¢ Para o ciclo outubro/novembro: outubro a dezembro

¢ Para o ciclo fevereiro/marco: margo a maio

As anadlises previsionais sdo geralmente elaboradas para a estagdo magra, que decorre de junho a
agosto. Esta projecdo é estabelecida durante o ciclo de outubro/novembro e depois atualizada
durante o ciclo de fevereiro/margo. Assim, o periodo de validade da situagdo projetada é de junho a
agosto para os dois ciclos habituais do QH.

A titulo excecional, se necessario e a pedido dos paises ou dos seus parceiros, pode ser efetuada
outra ronda de andlise. No entanto, tal requer a disponibilidade de novos dados que evidenciem
alteracgodes significativas na situacdo alimentar e nutricional ja estabelecida. Neste caso excecional, os
periodos de validade das novas situacdes atuais e projetadas sdo definidos por consenso.
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Classificagdo das situagoOes atuais e previstas

A classificacdo da situacdo atual baseia-se nas condigcGes reais, independentemente das causas, do
contexto ou da durac¢do. Para efeitos de alerta precoce, a andlise da situacdo projetada descreve o
cenéario mais PROVAVEL num determinado momento futuro.

Uma d4rea com uma projec¢do pode ser atualizada com base nos fatores contributivos mais recentes se
ndo existirem resultados disponiveis para analisar a situacdo atual.

Identificacdo das zonas que recebem ajuda alimentar humanitaria

¢ Para a classificagdo atual : Identificar as zonas que receberam assisténcia alimentar humanitaria
significativa na classificacdo

¢ Para a classificagcdo projetada: Tal como na situacdo atual, a andlise da situacdo projetada inclui
igualmente todos os fatores de atenuag¢dao mais provaveis, incluindo os efeitos atenuantes daajuda
alimentar humanitdria. A assisténcia a incluir na andlise deve ser planeada, financiada ou suscetivel
de ser financiada e suscetivel de ser prestada. Especificamente:

1. Assisténcia planeada: deve estar disponivel um plano escrito e aprovado.

2. Financiada ou suscetivel de ser financiada: a assisténcia ja foi financiada ou foram prometidos ou
autorizados os fundos necessarios.

NB: A assisténcia recentemente planeada ou objeto de recurso ndo deve ser incluida na andlise. Se as
agéncias tiverem apresentado recursos formais e, embora esperem receber pelo menos algum
financiamento, tal ndo tiver sido confirmado, a assisténcia ndo deve ser incluida nas analises.

Identificagdo dos fatores determinantes e limitativos

Os fatores determinantes sdo geralmente os principais fatores que afetam a segurancga alimentar e
nutricional e podem ser encontrados na secc¢do "riscos e vulnerabilidade" do quadro analitico do QH.

Ao identificarem os principais choques e vulnerabilidades que afetam as condi¢Ges atuais, os
analistas podem também indicar os principais fatores suscetiveis de promover uma inseguranga
alimentar e nutricional aguda.

Os fatores que limitam a inseguranca alimentar sdo analisados determinando que combinacgdo de
fatores relacionados com a disponibilidade, o acesso, a utilizacdo e a estabilidade impede as pessoas
de terem seguranca alimentar.
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ETAPA 1: INVENTARIO DE PROVAS E ATRIBUICAO DE INDICES DE
FIABILIDADE

Esta fase compreende quatro subfases, cada uma das quais
© com procedimentos especificos que permitem completd-la de
inventario de provas - acordo com as indicagdes pormenorizadas fornecidas na
:  presente sec¢ao. O inventdrio é efetuado de acordo com as

e Quadro 1 - Um levantamento das seguintes sub-etapas:
fontes :

Caixa 7: Quadros de

e Sub-etapa 1-A Identificagcdo de fontes de provas
e Quadro 1-B Analise do

PARTE DOIS: FUNGOES E PROTOCOLOS DO QH

contexto e Sub-etapa 1-B Andlise do contexto
e Quadro 1-C Inventario de : e Sub-etapa 1-C Inventdrio de provas sobre os fatores e
provas sobre os fatores e atribuicao de um indice de fiabilidade
atribuicdo de uma pontuacgao L.
Jo bk . ® Sub-etapa 1-D Inventario de provas sobre os resultados e

atribuicdo de um indice de fiabilidade.
¢ Quadro 1-D Inventario de

provas sobre os resultados e :
atribuicdo de um indice de :  Sub-etapa 1-A: Identificacdo de fontes de provas

Este sub-passo consiste em recolher todas as fontes
disponiveis de provas relevantes para a analise do QH, quer
contenham provas diretas ou indiretas ou fatores contribuintes.
Estas fontes de prova sao fornecidas por todas as estruturas estatais
e ndo estatais que fornecem dados e sdo geridas pelo EWS, que
coordena o UNA. As fontes de prova disponiveis estdo listadas na
Quadro 1-A.

A identificacdo das fontes de provas é um processo essencial
para o desenvolvimento do QH. Todas as organizagdes que
dispdbem de informacGes relevantes para a andlise da
seguranca alimentar e nutricional, dos meios de subsisténcia e
da nutricdio devem fornecé-las ao CCN do QH. Quanto mais
disponiveis estiverem estas fontes de dados, melhor serdo
inventariadas.

Quadro 1-A: Resumo das fontes de provas
ETAPA 1, TABELA 1-A- levantamento de fontes de prova

Paiz:

Period o do ciclo:

Data de
Titulo Fonte Data de recolha dos dados publicacio ou
partilha

Representativi
dade

Reportar o nimero
de ordem
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Sub-etapa 1-B: Analise do contexto

O preenchimento do quadro 1.B é a segunda tarefa do inventario de provas. Permite aos analistas situar o
contexto atual da zona analisada. E preenchido passo a passo, especificando, em primeiro lugar, o pas,
os diferentes niveis administrativos a que pertence a unidade analisada e o periodo do ciclo de analise. Na
segunda parte do quadro 1-B, os analistas devem fornecer uma breve descricdo das carateristicas
ecoldgicas e socioecondmicas da unidade de analise. Em seguida, é-lhes pedido que indiquem se a
zona é acessivel, restrita ou inacessivel. Se a ajuda alimentar humanitaria tiver sido prestada nos
ultimos trés meses ou estiver atualmente a ser prestada na zona, tal deve também ser indicado. Em
seguida, acrescentar a populacdo atual (estimada no final de abril do ano de consumo alimentar
(outubro do ano a setembro do ano n+1) da unidade administrativa de nivel 2. Finalmente, com base em
dados de arquivo (resultados antigos do QH para a unidade em causa), especificar a classificagdo atribuida a
esta zona durante os Ultimos trés (3) ciclos do QH para o mesmo periodo.

Quadro 1-B: Analise do contexto da zona

APA QUADRO 1-B - Analise do Contexto da Zona Periodo de anélise a Projetado
da
3 iltimos Ciclos do mesma periodo mésanon-1 | mésanon-2 mésano n-
Situagdo atual {més) Fase da zona
Situacdo Projetada Fase da 1ona
Zonas de Meiode | Descrico geral da situacdo de referéncia da zona - elementos caracteristicos . e . . Distribuido das categorias de familias da zona em %
Fatores A habitusis Breve destrigio da situacdo ddica do periodo de andlise Vito pobres R Ml Hoss

Ereve ClES:'E_;C da drea de médias existénda da unidade de anilise L«ZlS:’fEI’pJSS‘EE:hJ:LEE NCOMUNS QUEe passam Darem caso de

afetar as condigfies de seguranga alimentar e , X
Zn % ke % %
nutriciona

do contexto

Zh2
23
Zh4

(=T

ciclico da zona

Caracteriza

SEM-ZME

Sdo enumerados os principais choques que afetaram significativamente a zona. Se a area tiver uma
descricdo das zonas de subsisténcia, cada zona deve ser brevemente descrita como se mostra no
Quadro 1-B. Se ndo existir uma zona de meios de subsisténcia, é solicitada uma descricdo global das
carateristicas ecoldgicas e socioecondmicas gerais da unidade administrativa analisada.
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2.2.4 PROTOCOLO 2.4: AVALIACAO E ATRIBUICAO DE
PONTUACOES DE FIABILIDADE DAS PROVAS

Os analistas devem consultar a Quadro de temporalidade (caixa 8) e as condi¢des de utilizagdo dos
dados durante a andlise (Quadro 17) e a grelha que indica os critérios de fiabilidade das provas. Esta
grelha separa os dados recentes dos dados antigos com uma sugestdo de temporalidade e condi¢des
de utilizagdo das provas, resultados e fatores contribuintes.

Caixa 8: Calendario das provas

Quadro 17: Calendario e condigdes de utilizagao dos elementos

Tempo Duragdo Utilizagdo Codigo
Resultados Fatores contributivos

Muito recente ou atual <=3 meses Sim Sim T3

Recentes 3-6 meses Sim Sim T2

Antigo + 6 meses Nao Sim T1

NB: *sem sair do periodo anterior ao da analise atual

e T 3: temporalidade habitual indiscutivel a utilizar prioritariamente para fornecer indicagoes sobre os
resultados e os fatores que contribuem para a analise.

e T 2: dados com um periodo de tempo aceitavel que podem ser utilizados para tirar conclusdes sobre os
resultados e os fatores que contribuem para a RAS.

e T 1: dados antigos que ndo podem ser utilizados para informar os resultados da RAS. No entanto, estes dados
devem ser considerados 1) para a analise dos fatores contribuintes, a fim de determinar o seu impacto nos
resultados da RAS e 2) nas condigdes definidas pelos protocolos especiais.

A recolha de provas e o preenchimento dos quadros (1.A, 1.B, 1.C, 1.D) devem ser concluidos com
bastante antecedéncia em relagdao ao semindrio de analise. O departamento de coordenagao do CNA,
em colaborac¢do com todas as partes interessadas, é responsavel por estas tarefas, através da criacdo
de um pequeno grupo de varias partes interessadas. As provas devem provir dos servigos técnicos
governamentais, das agéncias das Nagdes Unidas (ONU), das ONG, dos institutos de investigacao, etc.
O Quadro de inventdrio das fontes de provas é atualizada regularmente a medida que os dados dos
varios parceiros sado validados e ficam disponiveis. Isto reduz a carga de trabalho imediatamente antes
e durante o workshop.

Sub-etapas 1-C e 1-D - Inventario de provas

Lembre-se que deve haver tantos quadros de inventario de provas (1-A, 1-B, 1-C, 1-D) quantas as
areas que estdo a ser analisadas. Por exemplo: se a andlise abranger n departamentos, sera
necessario o mesmo numero de ficheiros, cada um contendo os 4 quadros de inventario de provas
diferentes preenchidos com dados especificos de cada entidade. Contudo, algumas provas podem ser
idénticas em varias das entidades analisadas se forem representativas a um nivel mais elevado do que
o da analise (zona de meios de subsisténcia, comuna, departamento, regido, pais).
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Caixa 9: OrientagOes para
o inventario de provas

sobre fatores
contributivos

Com base nos dados disponiveis
para todos os fatores
contributivos e indicadores de
resultados, completar o quadro
classificando os dados por
elemento do quadro analitico do
Quadro Harmonizado ao terceiro
nivel administrativo, se possivel.
ou a nivel administrativo,
consoante a disponibilidade de
dados. A lista de dados deve ser
tdo exaustiva quanto possivel.
No entanto, algumas provas de
fatores contributivos podem ser
qualitativas ou provenientes de
fontes nao cientificas (meios de
comunicagdo social, debates,
etc.).

Inventdrio de provas sobre os fatores contributivos e
atribuicdo de um indice de fiabilidade

Para preencher o Quadro 1-C do Inventdrio das Provas dos
Fatores Contributivos, siga as instru¢des dadas na secgdo
envernizada no topo do quadro, como se segue:

1. Na primeira sec¢ao do quadro, inserir o nome da regidao de
analise, o nome da unidade administrativa de nivel 2 e o
periodo analisado.

2. Especificar a data do ciclo de andlise
3. Em seguida, para cada elemento de prova, especificar :

e Coluna 2: Inserir o numero de referéncia do elemento de
prova; Numeracgao sequencial a atribuir a cada elemento de
prova na etapa 1.A. A informagdo para as colunas (fontes,
data de recolha, data de publicacdo e nivel de
representatividade e temporalidade) sera apresentada
automaticamente.

e Coluna 7: Especificar as provas inventariadas (por exemplo,
inundacées que afetam 20 000 agregados familiares com
perda total da produgdo, dos animais e das habita¢cbes em
todo o departamento);

e Coluna 8: Identificar e registar o nivel administrativo para o
qgual os elementos de prova estdo disponiveis: primeiro nivel
administrativo = 0,2° nivel = 1 ou 3° nivel = 2. (Por exemplo,
0s pre¢os no mercado provincial aumentaram 200% em
relagéio ao mesmo periodo do ano passado e 60% em relagéo
a média de cinco anos (N = 2);

¢ Coluna 9: especificar a validade dos elementos de prova (V1, V2, V3)

e Coluna 10: indicar o prazo para cada uma das provas (T1, T2,
T3);

e Coluna 11: indice de fiabilidade: Trata-se de atribuir um indice
de fiabilidade as provas. Esta pontuagao é determinada de
acordo com os critérios definidos na Casa 13 (Validade e
temporalidade);

Por ultimo, identificar a pontuagdo de fiabilidade das provas
inventariadas por referéncia aos critérios estabelecidos na
Quadro 18.



Inventario de provas dos fatores contributivos e atribuicdo de uma pontuacgao de fiabilidade

ETAPA 1, TABELA 1-C - INVENTARIO DE PROVAS dos Fatores Contributivos

FHHEHE

Inventario das provas disponiveis sobre os fatores contributivos
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Caixa 10: Critérios para determinar a validade das provas

Para obter provas dos inquéritos presenciais sobre a RAS

¢ V3 validade elevada: provas derivadas de um inquérito estatisticamente representativo de uma amostra de,
pelo menos, 150 agregados familiares distribuidos por, pelo menos, 15 agrupamentos/estratos, utilizando uma
metodologia rigorosa e cientificamente aceite cujos resultados tenham sido validados por consenso.

V2 validade média: provas derivadas de dados provisérios/preliminares de inquéritos de metodologias
aceitaveis que cumpram os requisitos estatisticos, dados reanalisados, séries historicas de dados de inquéritos,
no minimo, de uma amostra de, pelo menos, 100 agregados familiares em, pelo menos, 10
agrupamentos/estratos.

e V1 validade baixa: provas provenientes de inquéritos a uma amostra de, pelo menos, 50 agregados familiares.

e V-nu: provas provenientes de metodologias ndo confirmadas, provas provenientes de fontes que ndo cumprem
as normas de amostragem, de fontes duvidosas ou ndo especificadas.

Para obter dados de inquéritos telefonicos sobre o SA

¢ V3 validade elevada: Provas de um inquérito estatisticamente representativo de uma amostra de, pelo menos,
150 agregados familiares selecionados aleatoriamente numa drea em que a proporgdo de agregados familiares
com um telefone em funcionamento é superior ou igual a 80% (280%).

Validade média V2: Prova obtida a partir de um inquérito estatisticamente representativo de uma amostra de,
pelo menos, 100 agregados familiares selecionados aleatoriamente numa drea em que a proporg¢do de
agregados familiares com um rendimento familiar superior ou igual a 60% (>60).

¢ V1 baixa validade: Provas de um inquérito estatisticamente representativo de uma amostra de, pelo menos, 50
agregados familiares selecionados aleatoriamente numa area em que a proporgao de agregados familiares com
um telefone em funcionamento é superior ou igual a 40% (240%).

e V-nu: Provas de inquéritos telefénicos na area do inquérito em que a proporg¢do de agregados familiares com
um telefone em funcionamento é inferior a 40% e quaisquer outros dados que ndo satisfagcam as condigGes
acima referidas (VI, V2 e V3).

Para provas provenientes de inquéritos nutricionais (SMART, EDS, MICS)

¢ V3 validade elevada: provas de inquéritos estatisticamente representativos que utilizem uma metodologia
rigorosa e cientificamente aceite com, pelo menos, 25 agrupamentos/estratos e 200 criangas cujos resultados
tenham sido validados com uma pontuacgdo de plausibilidade excelente ou boa.

¢ V2 validade moderada: provas de dados provisérios/preliminares de inquéritos com metodologias aceitaveis
que cumpram os requisitos estatisticos numa amostra de, pelo menos, 150 criangas distribuidas em, pelo
menos, 20 grupos/estratos, dados reanalisados (pelo menos, 5 grupos de adminl aadmin2), séries histéricas de
dados de inquéritos e um com uma pontuacdo de plausibilidade aceitavel.

e V1 validade baixa: provas provenientes de fontes que utilizam metodologias questiondveis ou que nao
cumprem as normas de amostragem representativa a escala das unidades de analise com, pelo menos, 100
criangas e uma pontuagdo de plausibilidade problematica.

e V-nu: provas provenientes de metodologias ndo confirmadas, provas provenientes de fontes que ndo cumprem
as normas de amostragem, de fontes duvidosas ou ndo especificadas.
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Caixa 11: Informacoes sobre a atribuicdo de indices de fiabilidade das provas

Quadro 18: indice de fiabilidade das provas

A fiabilidade das provas é medida em quatro escalas
determinado de acordo com a validade e a temporalidade
das provas disponiveis durante a andlise. Os diferentes
niveis de fiabilidade das provas sdo : FO, F1, F2 e F3.

Determinar a fiabilidade das provas sobre nutrigdao

devem respeitar as indicagcGes fornecidas sobre a
qualidade dos dados provenientes dos diferentes
métodos de recolha de dados (SMART, sitios sentinela,
T = tempo V= inquéritos rapidos, etc.),

PARTE DOIS: FUNGOES E PROTOCOLOS DO QH

V-nu

e F 3: elevada fiabilidade, dados que podem ser utilizados para avaliar os resultados e os fatores
contribuintes

e F 2: Fiabilidade média, dados que podem ser utilizados para avaliar os resultados e os fatores que
contribuem para os mesmos

e F 1: baixa fiabilidade, os dados s6 podem ser utilizados para avaliar os fatores contribuintes

Inventario de provas sobre os resultados e atribuicao de um indice de fiabilidade

O inventario das provas dos resultados da RAS é inicialmente efetuado da mesma forma que para os
fatores contribuintes no que respeita ao cabecalho do quadro e as primeiras seis colunas. O quadro
1-D ajuda os analistas a efetuar o inventario, seguindo as indicagdes dadas.

Resultados da RAS Provas diretas!s Provas indiretas®
Consumo alimentar SDAM
SCA Proxies caldricos integrados (cereais,

tubérculos, leguminosas, produtos

@ HHS I : .
& P animais e de peixe, produtos florestais
Sx= rcCsl ndo lenhosos)
=]
B HEA: DPME e DS
x o =

Alteragdes nos Indice de estratégias de adaptacdo

meios de baseadas nos meios de subsisténcia

subsisténcia (ISAME)
o @ Estado nutricional GAM MUAC

o
e =
8 5 IMC
§ § Mortalidade TBM
3
w3 TMMS

15 As provas diretas sdo informagdes que fornecem informagdes precisas e diretas sobre o estado de um resultado de seguranga
alimentar e nutricional. Estes sdo os indicadores no quadro de referéncia para os 4 resultados da seguranca alimentar no quadro 15.

16 Provas indiretas sdo provas que podem ser utilizadas paraaproximar o nivel de provas diretas dos resultados de seguranca

alimentar e nutricional.

nutricdo. Ndo medem diretamente, mas fornecem provas "indicativas" destes resultados e podem ser utilizados para inferir os resultados
(quadro 16).
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Caixa 12: Defini¢cdo de prioridades na utilizagao

de dados nutricionais

Os resultados das analises do CPI MA: Recomenda-se que 0s
resultados do CPlI MNA sejam integrados no ciclo de analise do
QH que se seguira diretamente ao CPl MNA, tendo em conta a
fase de classificagdo do resultado nutricional e as conclusGes
sobre os grupos defatores contributivos.

Inquéritos nutricionais SMART: Os inquéritos SMART sao
rapidos, simples e normalizados. Utilizam as melhores praticas
de recolha de dados antropométricos d e criangas e
mulheres. Os inquéritos SMART fornecem estimativas de
subnutricdo com um elevado nivel de fiabilidade que é
internacionalmente comparavel. Os inquéritos SMART sdo
validados através de um processo nacional e regional que
permite a comparagao entre regides e paises.

Os inquéritos sobre parcelas inteligentes s6 devem ser
utilizados nas zonas por eles abrangidas e apenas se tiverem
sido validados pelo pais e pelos seus parceiros.

Outros inquéritos (ENSAN, EFSAN, EBSAN, AGVSAN, MICS, EDS,
inquéritos demograficos ou de seguranga alimentar que
incluam indicadores nutricionais Uteis para a andlise da QH).
Os resultados destes inquéritos devem ser validados pelos
servigcos técnicos de nutricdo ou pelo grupo de trabalho sobre
nutricao existente na maioria dos paises.

Os sitios sentinela podem fornecer dados em termos de
MUAC/Perimetro braquial (PA) ou em termos de P/T. Os dados
dos locais sentinela devem ser submetidos a um controlo de
qualidade (preferéncia digital, desvio-padrdo, distribuicdo
etdria e proporgdo entre os sexos) por estruturas nacionais
com as competéncias necessdrias antes do ciclo de andlise.
Nos sitios sentinela, é geralmente o PB que é recolhido
durante estes inquéritos. Os critérios de aceitabilidade dos
dados dos sitios sentinela para o QH sdo descritos em mais
pormenor no Apéndice 3.

Temporalidade e sazonalidade dos dados nutricionais :

A dltima coluna (Pontuacdo de
fiabilidade) deve ser preenchida com
referéncia a indicacOes estabelecidas da
fiabilidade das provas, particularmente
para os resultados primdrios (consumo
de alimentos e altera¢gGes nos meios de
subsisténcia). Para  os  resultados
secundarios  (Estado  nutricional e
Mortalidade) sdo fornecidas orientagdes
adicionais na Figura 13 (Sazonalidade
dos dados nutricionais), Figuras 14, 15 e
16 (Diagramas de decisdo) e Quadro 19
(Pontuagdo de fiabilidade dos dados
nutricionais e de mortalidade). Dada a
particularidade e a complexidade que
envolve a utilizagdo de dados sobre
nutricdo, este manual fornece
orientacbes adicionais aos analistas
para que compreendam melhor o
processo de analise deste tipo de
dados.

Em particular, as provas em matéria de
nutricdo devem respeitar os critérios de
qualidade definidos (caixa 12). Estes
critérios respondem as exigéncias
estatisticas e metodoldgicas para
garantir a qualidade dos dados
fornecidos pelos diferentes sistemas de
recolha. A fim de alinhar a produgdo de
informac¢do nutricional com as normas
do QH, sera implementado
progressivamente um plano de reforco
das competéncias técnicas dos gestores
nacionais e regionais, de modo a garantir
o respeito generalizado da qualidade
dos dados gerados nos paises.

A sazonalidade da subnutricdo compreende duas estacles: a estacdo magra e a estagdo pds-colheita.
Considerando que a época de caréncia nutricional decorre de abril a setembro na maioria dos paises
do Sahel, ndo corresponde inteiramente as trés épocas de inseguranca alimentar (época de fome de
junho a setembro; época de colheita/pds-colheita de outubro a marco e época de pré-fome de abril a

maio).
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Figura 13: Sazonalidade dos dados sobre nutricdo nos paises do Sahel

margo abril maio  junho julho agosto  setembro outubro nov
Inquérito SMART na maioria
dos paises
Pés-colheita Insegurancga Pré- Periodo entre colheitas Poés-colheita Inseguranga
alimentar periodo Inseguranga alimentar alimentar
entre ' '
colheitas
de
alimentos
Pdés-colheita Malnutriede Pariodo-entre-colheitas———» : <«—Pés-cotheita-Matnttricio—»
: Malnutricdo : : ) )
i . L . cich ” !

margo

margo abril maio  junho julho agosto  setembro outubro nov

NB (acima): Os inquéritos realizados entre abril e setembro fornecem dados representativos do periodo "entre colheitas", enquanto os
inquéritos realizados entre outubro e margo fornecem dados representativos do periodo de "colheita e pds-colheita".

A drvore de decisdo abaixo deve ser utilizada para orientar os analistas na tomada da decisdo correta
com base nas fontes de dados.

Figura 14: Grafico de decisdo sobre a utilizagdo de dados nutricionais para o ciclo outubro-novembro.

Utilizagdo erm
Existe um inguérito representativo recente gue recolha GARM Prioridade n.2 1: os resultados da andlise do IPC WA
(P/TyfCPl (prova direta) ou uma andlise CPl his no periodo de andlise do OH para classificar o
1 correspondente que abranja o atual periodo de andlise do QH m’ resultada do «E stado nutricionals.
7
' Prioridade n.2 2: MAG (P/T) / IMC no periodo de
analise do OH para classificar o resultado do «F stado

Mutricionals.

Utilizaggo ermn :
Prioridade n.2 1: os resultados da andlise do IPC WA
daos dados da sitio sentinela no perioda de andlise do

Existern dados GAM P/T [provas diretas) ou PB/MUAL graduados OH para dassificar o resuitado do  «Estado
findiretos) @eeitdveis ou uma andlise IPC Ma cujo periodo atual M'P nutricional».
2 abranja o periodo de analise do OH nos centros sentinela? Prioridade n.2 2: MAG P/T ou PB MUAC escalado a
partir dos dados da local sentinela para o periodo de
andlise da OH para classificar o resultado do «Estado
nutricional»

Utilizag&o ern :

. o b B I . Prioridade n2 1: ltados d Alise IPC MA
Existe uma série histdrica doindicador GAM [prova direta) do 'f'"! e n= L nsresUia D_s A analise
Prioridade n.2 2 a mediana dos GAM para o

3 SMART/INgUEritos ouumaanalise CPIMA cujo perioda atual m' sy
abrange o QH?

Utilizaggo emmn :

Prioridade 1: osresultados da andlise do IPC LA
Prioridade 2: 3= prevaléncias deste inquérito para o
Existe um inguerito gue recolhe dados nutricionais com faseamentn do indicador «Estado nutricional». Este
menos de 1 més, realizado fora do periodo pds-colheita w faseamenta deve ser revisto (inferir) para baixo ou
{outubro-novembro-dezembro)? Ou existe uma andlise IPC (R iR (D EEEED @ R (s
4 M4 cujo periodo atual abrange o perioda de andlise do QH? e I s i s S R A

Sem faseamento para resultados nutricionais
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Grafico de decisdo sobre a utilizagdo de dados nutricionais para o ciclo fevereiro-

margo

Analise atual {(margo-abril-maio)

Existe um inguérito representativo recente que recolha MAG/CMI
{prova direta) ou uma analise CPI MA corresponcente ao periodo de
analise CHY

v

Itilizar ern:

Prioridade M2 1: osresultadosdaanalise do IPC A no
periodo de andlise do OH para classificar o resultado
do «Estado nutricionaks,

Prioridade M2 2: = prevalénciz deste inquérito para o
fe&eamentn do resultado #Estado nutricional?, utilizando m
limiares do quadro de referéncia.

Existem dodos aoeitdvweis sobre o MAG P/T (prova direta) ou MUAC
graduado [prova indireta) provenientes de locais sentinela ou de
rastreios ou analises solidas de IPC MA realizadas, correspondente ao
2 periodo de analise OH?

. 4

Utilizar ern:

Prioridade M2 1: os re sultados da andlise IPC M4 para
o periodo de andlise do QH paraclassificar o re sultado
“Estado nutricional »

Prioridade N2 2: Dados MAG P/T {prova direta) ou
dados MUAC graduados (prova indireta) de locais
sentinela ou rastreio em massa, utilizando os limiates
do quadro de referéncia para o faseamento do
resultado wEstado nutricionals.

Existe uma série histérica do indicador MAG PJT (prova
direta) dos inquéritos SMART ou uma analise correspondente
do IPC MA realizada durante a estac3o seca  (abril-
3 setem bra)?

Utilizar em :

Frioridada M2 1: os resultados daandlise do IPCMA no periodn
de andlise do OH_para clssificar o resultado do "Estado
nutricional®

Frioridade M8 Z: @ mediana da série historica da
estacdo seca para dedugir com o FC o
faseamento do resultado «Estado nutricional»
utilizando os limiares do quadro de referéncia.




Grafico de decisao sobre a utilizacdo de dados nutricionais para a situagao
projetada

ANALISE PROJETADA [junh o-julh o-agosto)

Opedo 1 quando o resultado nutricional da fase atual n&o foi classificado, o resultado nutricional pode, no entanto, ser
classificado como projetado com base na série historica que constitui um a referénecia para a situagio nutricional. Meste
caso, o diagrama abaixo deve ser aplicado para avaliar o resultado nutricional

Considerar a série histérica do indicador MAG_P/T Utilizar a mediana da série histérica ca estacio seca
(prova direta) dos inguéritos SWART/Good Cuality para inferir @ FC para o faseamento do resultado do

1 realizados durante o periodo de caréncia (abril- «Estado Mutricional, utilizando os limiares do guadro
setem bra)? MP de referéncia.

Opedio 2: quando o resultado nutricional tiver sido classificado para afase atual, e na auséncia de uma sarie histdrica,
neste caso deve ser aplicado o seguinte diagram a para classificar o resultado nutricional.

Considerar a evolugdo do resultado da fase atual para a fase
projetada

al Considerar a série historica do indicador MAG P/T
levidéncia direta) dos inguéritos SMART/Inguéritos de boa
qualidade realizades durante o periodo de caréncia (abril-
seternbro)?

b} Considere-se a correspondente projecio IPC A

a) Fazer convergir a evolugio doresultado nutricional da
fase atual para a fase projetada com a mediana da série

histérica da estaclio seca e deduzir com os impoctos
M’ restdtantes da evoluglio do FC para o faseamento do
resultado «Estade nutricional» utilizande os limiares do
quadro de referéncia,

Opcdo3: quando o resultado nutricional da fase atual foi classificado e a série histdrica esta disponivel como referéncia
para a situagdo nutricional. Neste caso, o diagram a abaixo deve ser aplicado para avaliar o resultado nutricional

| |
2

Avaliar a evolugio do resultado nutricional da fase atual para afase projetada e deduzir com os impactos resultantes da
evolucBo dos fatores contributivos

InstrugOes para a utilizagdo das analises IPC MNA
Quando uma analise MNA IPC tiver sido efetuada antes do ciclo QH :

e Utilizando a figura 13 (pagina 53), verificar se o periodo dos resultados do CPI NAM corresponde
ao periodo de analise do atual QH e USE a classificacdo do resultado do Estado Nutricional e as
conclusdes retiradas da andlise do CPlI NAM.

¢ Quando é realizado um novo inquérito nutricional e os dados deste inquérito ndo foram utilizados
na analise anterior do IPC-MNA, a prevaléncia do GAM sera utilizada para a classificacdo do
indicador nutricional. Além disso, as conclusdes da andlise dos fatores contribuintes do IPC-NAM
anterior serdo tidas em conta para a classificagao do resultado do estado nutricional.

¢ Se estiverem disponiveis fatores contributivos recentes ndo utilizados na analise do IPC NAM (IPC
NAM mais recente) sobre o consumo de alimentos ou a morbilidade (por exemplo, diversidade
alimentar, dieta minima, diarreia, febre, IRA em criancas, etc.), ANALISAR o impacto destes fatores
contributivos na pontuacdo nutricional. Caso contrario, considerar a classificacdo IPC MNA para o
faseamento do resultado do estado nutricional.

FUNCOES E PROTOCOLOS DO QH
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Quadro 19: indice de fiabilidade (validade e temporalidade) para os indicadores de nutri¢io e mortalidade

*Pontuagado de fiabilidade Validade

nutricional (Fiabilidade = Validade

e Temporalidade)

Inquéritos (P/T ou IMC) (por exemplo, SMART, MICS, EDS, inquérito SA, F3 F2 F1
etc.)/ Resultados da analise CPl AMN

Inquéritos (PB/MUAC em mm - continuo) (por exemplo, inquérito SA, etc.) V2 F2 F2 F1
Sitios sentinela comunitarios (P/T ou PB/MUAC em mm) V2 F2 F2 F1
Rastreio exaustivo (P/T ou PB/MUAC em mm - continuo, ou a cores com efeito V2 F2 F2 F1
de grande ndmero) :

Dados de inquéritos reanalisados (por exemplo, SMART regional reanalisado a V2 F2 F2 F1
nivel departamental)

Séries historicas retrospetivas (por exemplo, dados de inquéritos V2 F2 F2 F1
recolhidos namesma época)

Sitios sentinela sanitarios/de rastreio num ponto fixo (P/T. ou PB/MUAC mm- Vi F1 F1 FO
continuo)

Dados sobre as admissdes no programa de nutri¢do (por exemplo, Vi F1 FO FO
dados de admissdo PCIMAS)

*VER PARTE "FONTE DOS INDICADORES DE NUTRICAQ": Critérios de qualidade para diferentes tipos de dados (Inquéritos, Locais
Sentinela, Rastreio, Reandlises e Séries Histdricas).
FO = Ndo utilizavel

NOTAS :

1. Se os dados antropométricos recolhidos com o MUAC forem validados com reservas, a validade deve ser reduzida de V2 para V1
ou ndo ser utilizada de todo na anlise.

2. Ao classificar as varias pontuagdes de fiabilidade F2, deve ser dada prioridade aos aspetos de validade, tendo em conta o
periodo de tempo envolvido

3. As pontuagdes de fiabilidade F1 ndo podem ser utilizadas para classificar o estado nutricional, mas podem ser consideradas como
fatores contributivos.

Critérios de validade dos dados do sitio-sentinela para o QH Validade
Zona AGRICOLA E AGROPASTORAL: > 300 criancas selecionadas aleatoriamente por unidade de andlise e > 4

locais por unidade de andlise (minimo de 4 locais e minimo de 300 criangas)

Zona PASTORAL: 2150 criangas no total por unidade de analise + >3 locais por unidade de andlise (minimo de 3 V2
locais mas

>150 criangas)

Zona AGRICOLA E AGROPASTORAL: <4 locais e/ou <300 criangas no total V2
Zona PASTORAL: < 3 locais e/ou < 150 criangas no total V2

Com base nas diferentes indicagdes dadas acima, o quadro 1-D é assim completado com referéncia aos
dados disponiveis nas fontes enumeradas no quadro 1-A. No entanto, a determinacdo do indice de
fiabilidade é objeto de uma discussdo entre os analistas, a fim de assegurar a boa compreensdo das
informagdes técnicas fornecidas no presente manual. Em caso de mal-entendido, os analistas recorrem
sempre aos facilitadores para esclarecer as incertezas antes de concluirem sobre a fiabilidade das provas.
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Quadro 1-D: Resultados do inventdrio de provas e atribuicdao de pontuacao de fiabilidade

ETAPA 1, TABELA 1-D- INVENTARIO DE PROVAS de Resultado
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ETAPA 2: ANALISE DAS PROVAS

e Andlise da situacao atual

2.2.5 PROTOCOLO 2.5: DOCUMENTAR E DISPONIBILIZAR
SISTEMATICAMENTE AS PROVAS

Caixa 13: Convergéncia de
provas sobre o resultado

do consumo de alimentos

e Quando o consumo de alimentos,
as mudangas nos meios de
subsisténcia e o estado nutricional
apontam para a mesma fase, a
convergéncia de provas é de facto
estabelecida.

e Para classificar as fases de
crise a pior é necessario que
os analistas tenham avaliado
os dados sobre nutri¢do e
mortalidade, quando
disponiveis.

e Em caso de discrepancia entre os
resultados, os analistas devem
efetuar umaandlise mais
pormenorizada para justificar a

A segunda fase da andlise do QH examina todos os dados
listados no inventario de provas (Fase 1; Quadros 1-C e 1-D).
Os analistas decidem em conjunto quais os dados mais
relevantes para a analise. Existem duas sub-etapas:

e Sub-etapa 2.A. Analise das provas relativas aos fatores contribuintes
e Sub-etapa 2.B. Analise das provas relativas aos resultados.

Tal como na primeira fase, sdo utilizadas duas Quadros para
ajudar a analisar as provas. As Quadros 2-A e 2-B (Analise de
Provas) sdo preenchidas da mesma forma que as Quadros 1-C e
1-D (Inventdrio de Provas). O processo de andlise dos fatores
contributivos (determinantes e fatores limitantes) e dos
resultados é separado para evitar confusdo durante a andlise.

Analise dos FATORES CONTRIBUTIVOS (fatores
determinantes e limitativos) para a situagdo atual

A analise segue uma ordem ldgica de acordo com as duas
categorias de fatores contributivos:
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Caixa 14: Quadros de

analise

e Quadro 2-A Analise dos dados
relativos aos fatores
contributivos

e Quadro 2-B Analise dos dados
relativos aos resultados

Caixa 15: Fatores

determinantes e
limitantes

Fatores determinantes

e Perigos e vulnerabilidade
Fatores limitativos

¢ Disponibilidade de alimentos

e Acesso a alimentos

e Fatores determinantes : Perigos e vulnerabilidade;

e Fatores limitantes: disponibilidade de alimentos;
acessibilidade; utilizagdo dos alimentos, incluindo a 4gua e a
estabilidade

A anadlise dos fatores contributivos consiste em avaliar a
natureza (positiva ou negativa) e a intensidade (ligeira, média e
forte) do impacto global de cada um dos cinco grupos de
fatores contributivos nos resultados das RAS.

Para cada grupo de fatores contribuintes, apenas as provas
com um nivel de fiabilidade de, pelo menos, F1 sdo retidas ao
construir a convergéncia de provas para a analise de uma zona
acessivel. Estas provas sdo comunicadas automaticamente com
base nas informag&es fornecidas no quadro 1-C. Para a andlise
de uma zona inacessivel ou de acesso limitado, podem ser
utilizadas provas com um nivel de fiabilidade de FO.

A maioria dos fatores contributivos ndo tem limiares
universais normalizados. No entanto, para alguns deles, foram
determinados limiares para orientar os analistas. Se existirem

limiares, os analistas devem referir-se a eles. Na auséncia de
limiares, cabe aos analistas interpretar as provas no seu
contexto local. Os analistas devem tirar uma conclusdo
relevante que qualifique o possivel impacto que os elementos
dos fatores  contributivos selecionados podem ter nos
resultados da seguranca alimentar e nutricional.

e Utilizagao

e Estabilidade

Quando houver mais do que uma prova de fatores contributivos, deve ser elaborado um resumo,
tendo em conta os elementos mais relevantes para a area analisada e a maioria da populacdo. A
conclusdo a tirar deve destacar o impacto positivo ou negativo que determinadas provas de fatores
contributivos podem ter nos resultados.

O mesmo fator contributivo pode ter impactos de natureza e gravidade diferentes nos resultados da
seguranca alimentar e nutricional. Ndo é necessario avaliar sistematicamente os impactos em todos os
guatro resultados da SAN. Dependendo das provas disponiveis, os analistas podem precisar de avaliar os
impactos em apenas alguns dos resultados da SAN.

A conclusdo a tirar, indicando o impacto positivo ou negativo, deve fornecer informacdes sobre o que
é diferente em comparacdo com a situacao habitual. Esta apreciacdo avalia a estabilidade ao longo
do tempo do pilar de seguranca alimentar em causa. Indicara se a situacdo é :

¢ Pior do que o habitual
¢ Semelhante as condicbes habituais

¢ Condicdes melhores do que as habituais

Tal como indicado no manual QH 3.0, a analise da estabilidade envolve a andlise de provas que
fornecem informacgdes sobre a estabilidade dos elementos de disponibilidade, acesso e utilizacdo. A
regularidade ou ndo destes 3 pilares da RAS e as outras provas disponiveis sobre a estabilidade devem
ser analisadas em conjunto para determinar se a situacao global é ou ndo estdvel e qual o seu
impacto nos resultados da RAS. A conclusdo relativa a estabilidade deve indicar a forma como estes
diferentes elementos foram combinados para obter a natureza e a intensidade do impacto.



Quadro 2-A: Andlise da prova dos fatores contributivos

ETAPA 2, QUADRD 2 - & - AMALISE DA PROVA dos fatores contributivos
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Conclusdes sobre os fatores que CONTRIEUEM para a seguranga alimentar e nut|
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Conclusio

Quadro 2-A: Analise das provas dos fatores contributivos (continuag¢ao)

Disponibilidade

Negativos Positivos MNegativos Positivos

B Medio Leve Leve Meédio O Meédio Leve Leve |Médio O
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Ferigo & Yulnerabilidade, como & que a situagio Fior do que | nte ao que o habitual habitual habitual
alimentar e nutricional na zona pode ser avaliada em o habitual habitual habitual
comparaglo com as condigSes habituais para o I
pericdo em anlise?

Conclus3o

Considerando os impactos dos elementos de disponibilidade,
como é que a situagio alimentar e nutricional na zona pode
ser avaliada em cormparacio corn as condigdes habituais para
o periodo de andlise?

Piordo que o
habitual

Semelhante
ao habitual

Melhor do que o

habitual
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o
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habitual
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acessibilidade

Utilizag3o, incluindo o acesso & dgua potdvel

Estabilidade

Andlise das provas dos fatores contributivos (continuag¢ao)

Rernplir le protocole utilisé-—erreur

Remplir le protocole utilisé-—erreur
Remplir le protocole utilise—erreur
Rernplir le protocole utilisé--erreur

Rernplir le protocole utilisé--erreur

Remplir le protocole utilisé—erreur
Remplir le protocole utilise—erreur
Rernplir le protocole utilisé--erreur

Conclusio
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Remplir le protocale utilisé—erreur
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Remplir le protocole utilisé—erreur
Remplir le protocole utilisé—erreur
Remplir le protocole utilisé—erreur

R Melhor do que o
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T Melhor do que o
habitual
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Caixa 16: Panoramica dos

resultados da RAS

Consumo alimentar: é
avaliado com base numa série
de 5 provas diretas ou uma
prova indireta. As provas
diretas fornecem informagdes
sobre

a quantidade e a qualidade dos
alimentos consumidos pelos
agregados familiares na zona
analisada e as estratégias que
utilizam para compensar
eventuais caréncias no consumo
alimentar.

Alteragées nos meios de
subsisténcia: refletem as
estratégias de adaptagdo
desenvolvidas pelos agregados
familiares para satisfazer as suas
necessidades alimentares em
termos de quantidade e qualidade.
Trata-se, nomeadamente, de
estratégias de adaptagdo
relacionadas com o
comportamento das familias no
que respeita ao seu capital de
base.

Estado nutricional: reflete o estado
de emaciacdo e/ou a presenca de
edema nas criangas de 6 a 12 meses.
59 meses e mulheres em idade
fértil. Os dados relativos a este
resultado fornecem uma indicagao
da situagao global na zona.

MANUAL DO QUADRO HARMONIZADO 3.0

Analise dos resultados da RAS para a situagao atual

A andlise segue uma sequéncia logica baseada nos quatro
resultados das RAS:

e Consumo alimentar
o AlteracGes nos meios de subsisténcia
e Estado nutricional

e Mortalidade

Os resultados da RAS sdo analisados através do quadro 2-B,
sendo atribuida uma fase a cada resultado com base na fase de
classificagdo do indicador e, se for caso disso, nos impactos dos
fatores contribuintes.

Para cada resultado RAS, apenas sdao consideradas as provas
com niveis de fiabilidade F2 e F3 para a analise de uma
area acessivel. No caso de uma zona inacessivel ou restrita, sdo
consideradas as provas de nivel de fiabilidade 1.

Um resultado da RAS sé é classificado se existir pelo menos uma
prova direta ou indireta relacionada com esse resultado.

Determinagao da fase de prova dos resultados da RAS

Os analistas utilizam o quadro de referéncia (quadro 15) para as
provas diretas a fim de determinar a fase das provas dos
resultados da RAS, geralmente com base na regra dos 20%. No
entanto, esta regra de 20% nao se aplica as provas indiretas (Quadro
16) e a certas provas diretas, nomeadamente SCA, MAG, TBM e
TMMS.

Para facilitar o processo, foram fornecidas diretrizes especificas para
ajudar os analistas a criar o consenso técnico necessario para
fazer a melhor utilizacdo da Quadro de referéncia. Por
exemplo, foram desenvolvidas arvores de decisdo para
determinar as fases SCA e HEA (Figuras 11 e 12).

Apds a classificacdo dos varios resultados, as andlises devem
formular uma conclusdo consensual com base nas provas
analisadas. A conclusdo deve refletir, na medida do possivel, a
situagdo real do resultado da RAS na zona estudada.

Orientagoes sobre a analise dos resultados nutricionais

O estado nutricional é analisado com base em indicadores do
guadro de referéncia, divididos em provas diretas e indiretas:

R 5
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Provas diretas: o indicador MAG (Prevaléncia de desnutricdo
aguda global em criancas com menos de 5 anos de idade) derivado
da relagdo peso/altura e na presenca de edema e o indicador

Caixa 17: Diretrizes para

classificar as provas de

mortalidade

RESULTADOS DA MORTALIDADE :

E necessaria uma convergéncia de
provas para determinar a fase do
resultado da mortalidade quando a
TBM e a TMMS5 estdo disponiveis
para a mesma unidade de analise.

Quando MMRS5 <1/10.000/dia e
SAM 2 2%, MMRS5 deve ser

IMC <18,5 (indice de Massa Corporal para mulheres n3o gravidas
e ndo lactantes inferior a 18,5).

Prova indireta: O MUAC, também conhecido como Perimetro
Braquial (PB), pode ser utilizado na auséncia de GAM. A
classificagdo do MUAC numa determinada fase requer o
recurso a dados histdricos sobre a prevaléncia de GAM/PT e a
fatores contributivos atuais na drea. O MUAC por si sé nao é
aplicavel para concluir sobre a classificagcdo da fase 5 (fome).

classificado como Fase 2.

¢ Se o IMC estiver disponivel para as mulheres e o PB/MUAC
para as criangas com idades compreendidas entre os 6 e os
59 meses (mesmo que estes dados provenham de fontes
diferentes), os dois indicadores devem ser combinados para
classificar o resultado nutricional.

Quando MMR5 <1/10.000/dia e
SAM < 2%, MMR5 deve ser
classificado como Fase 1.

A subnutricdo e a mortalidade estao frequentemente associadas. Considera-se que a subnutricdo aguda
grave acelera a mortalidade porque aumenta a suscetibilidade das pessoas subnutridas de contrairem
doencas infeciosas e, uma vez doentes, de aumentarem a gravidade e a duragdo dessas doengas na auséncia
de cuidados médicos eficazes. Por conseguinte, os analistas precisam de compreender este aspeto para
estabelecer a ligacdo entre a mortalidade devida a estes tipos especificos de causas ndo alimentares e a
mortalidade devida a causas de deficiéncias significativas no consumo de alimentos em termos de
guantidade e qualidade, que conduzem a desnutricao aguda.

Para a analise da mortalidade :

¢ 0s dois indicadores (TBM e TMM5) devem convergir. Deve ser dada especial atencdo ao indicador
TMMD5 no processo de convergéncia dos dois indicadores.

¢ Para distinguir entre a fase 1 e a fase 2, consultar o valor MAS, seguindo as instrucGes da casa 17.

e Para compreender a ligacdo entre a subnutricdo aguda e a mortalidade, e as correlagdes que podem
existir com a seguranca alimentar, é necessario considerar varios elementos, tal como descrito no
paragrafo seguinte.
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R 53

Ter em conta o impacto dos fatores que Figura 17: Diagrama que mostra a convergéncia dos
contribuem para os resultados : elementos fatuais e a sua dedugdo nos resultados das
: RAS

Em certas situacOes, os fatores contributivos

permitem contextualizar a classificacdo dos @ [lEbiEe e iE e EEe aos fatores contributivos (por
< . exemplo, SDAM, rCS, SCA, elementos exemplo, a influéncia dos conflitos no
resultados. E o caso q uando: factuais da estratégia de adaptagdo) acesso aos alimentos e nas condigdes de

A

e Os indicadores do mesmo resultado ndo : Ter em conta a inferéncia dos elementos factuais dos
: fatores contributivos e do contexto

convergem
e Alguns indicadores de desempenho NAO : AlteragGes nos meios

SAO MUITO RECENTES : de subsisténcia

e Os indicadores de resultado NAO ESTAO NA
MESMA EPOCA que o periodo de andlise
em termos de sazonalidade da RAS.

e Os indicadores de resultados NAO sdo . . T
. Lo Figura 18: Diagrama da convergéncia dos
validos em V3 ou o indicador encontra-se a
resultados da RAS

um nivel administrativo superior g iy

Resultados Primarios

] Evolugéo dos
Consumo alimentar meios de
subsisténcia

e Ndo existem indicadores de
resultados suficientes para criar uma boa
convergéncia de provas (por exemplo,
apenas esta disponivel um indicador para
analisar o consumo alimentar).

Classificacio das familias

e Ao analisar uma ZIAL, os analistas devem
ter em conta o impacto dos fatores que
contribuem para a classificagdo dos
RESULTADOS.

Resultados Secundarios

Estado Hutricional

- o o o O O O O e O e e e o e o omwm omw owd

Note-se que os impactos de fraca intensidade (+ LIGHT ou - LIGHT) ndo sdo, em principio, suscetiveis
de influenciar a classificacdo (fase) dos RESULTADOS.

Conclusao e determinagao da fase de resultados da RAS

O faseamento de um resultado baseia-se na convergéncia das fases dos indicadores, tendo em conta
o impacto de quaisquer fatores que contribuam para o resultado. Para cada resultado, é importante
compreender o significado dos indicadores, a fim de construir a convergéncia.

Se todos os indicadores disponiveis de elevada fiabilidade convergirem para a mesma fase, entao a fase
de resultado é aquela para a qual esses indicadores convergem.

No caso de os indicadores divergirem entre si, os analistas sdo chamados a participar em discussdes
técnicas relevantes para formular a conclusdo consensual de acordo com o quadro de referéncia, o
guadro analitico e os impactos dos fatores que contribuem para a interpretacdo da prova fidvel
disponivel, respeitando a regra dos 20%. Em todos os casos, os analistas elaboram uma breve
conclusdo que deve refletir a compreensdo da fase atribuida ao resultado analisado. O quadro 2-B
abaixo fornece o suporte técnico para a analise das provas dos resultados da seguranga alimentar e
nutricional.

Elementos factuais relativos
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Analise da prova dos resultados das RAS

Tabela 2-B - Anélise de provas de resultados

administrativo
administrat

administrativo

Situacdo atual:

Situacdo projetada:

Resultado
Classificagio dos indicadores de resultado do consumo alimentar [CA) Classificag5o do resultado da CA com base nas hipéteses especificas para a drea analisada
Prova direta
Indicador — Frema PP 05 resultados da andlise atualservem como ponto de partids para a andlis= projstada. Fars
facilitar esta etapa crucial, destacam-=se trés etapas fundamentais:
— -Formular hipdtes es-chawe para a drea analisada
-Descreweros impactos nas fontes de prevencdo e nas fontes de alimentag 8o
HODS | -Descreveraevolugcdo provével dos resultados dasesuranga alimentar (cons umao alimentar,
S | ewnlugSo dos meios desubsisténcia, nutrigSo e mortalidade)s
sl “alor Fase 1 Fase 2 Fase 4 Fase 5
w
g HEA HEADFME et DS
T
£ Zonal Zonal
]
w Zonal Zona2
=]
g Zonad Zonad
g Zona 4 Zona 4
=] Prova indireta

Froy calérico

Frosy calérico:

CorclusSo sobre o resultada de corsuma alimertar

Conclusdo sobre o resultado de corsuma alimentar

Fase 4 Fase

CorclusSo sobre a fase do
resultado Ca&

Conclusio sobre a fase do | Fase 1
resultado CA

Classificagio da Evolugio dos Meios de Subsisténcia com base nas hipdteses especificas
para a zona analisada

Classificag3o dos indicad sobre a lug3o dos meios de subsisténcia
Prova direta

Indicador | Fase1 | Fase2 Fase 4 Fase’
CSHSAME | |

Proceder da mesma forma que antes

Conclusio sobre o resultado sobre a Evolucio dos Meios de

Conclusdo sobre o resultado sobre a Evolucio dos Meios de Subsisténcia

Fase 4 Fase’

Classificag3o dos indicadores de resultado do Estado nutricional [Nut)

Conelus §o sobre afaze do
resultado EME

Evolugdo dos meios de subsisténcia

Conclusio sobre a fase do | Fase 1
resultada EME

Classificagio do resultado de Estado nutricional [Mut) com base em hipdteses especificas
para a area analisada

Prova direta

Indicador

A G

Fase 1

Fase 2 Fase 4 Fasel

Proceder da mesma forma que antes

MAG Madiana

Yalor Fase 1 Fase 2

Fase 4 Fase 5

1rAC

Prova indireta

Mediana MAG Histdrico

MuAC | | | | |

Conclusio sobre o resultado Estado Nutricional

Conclusio sobre o resultado Estado Nutricional

Estado nutricional

Conelus §o sobre afaze do Fase 4 Fasel

resultado Mut

Classificagio dos il

Conclusao sobre a

Fase 1

Prova direta

Indicador Fase 4 Fasel

TEM

Fase 1 Fase 2

‘Proceder da mesma forma que antes

THME | | |

Conclusio sobre o resultado Mortalidade

Conclusio sobre o resultado Mortalidade

Mortalidade

Conelus §o sobre o Fazeamento Fase 1 Fase 2
doresultado Maortalidade [marca

um]

Conclusio sobre o Fase 1 Fase 2 Fase 4 Fase 5

Faseamento do resultado
Mortalidade [marca um)
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Anadlise da situag¢ao projetada

A titulo de lembrete, a andlise da situagdo atual implica essencialmente tirar conclusGes com base
nos dados atuais para justificar o nivel de gravidade da inseguranca alimentar e nutricional aguda.
Para efeitos de alerta rédpido, a andlise da situacdo projetada descreve o cenario mais provavel num
determinado momento do futuro. O periodo projetado pode variar consoante a situacdo, o contexto e
as necessidades dos decisores; pode ir de um més a varios meses ou mesmo a um ano. Para os dois
principais ciclos anuais do QH, foi acordado considerar o periodo (junho-julho-agosto) para a analise
projetada. Os quadros 2-A e 2-B incluem as secg¢0es para a realizagdo da analise projetada, tanto para
os fatores contribuintes como para os resultados da seguranca alimentar e nutricional.

Nesta fase, os analistas devem formular hipoteses com base nos dados, informagGes e/ou analises
disponiveis sobre eventos que ja ocorreram ou que ainda estdo para ocorrer, a fim de projetar a
evolucdo provavel dos determinantes e das quatro dimensdes da RAS (perigo e vulnerabilidade,
disponibilidade, acesso, uso e estabilidade) ao longo do periodo projetado. Estes pressupostos sdo os
mais provaveis, tendo em conta a sazonalidade e incluindo tanto os eventos normais como os
anormais (choques) suscetiveis de ocorrer. Uma hipdtese é mais sélida quando é formulada com
elementos fatuais pormenorizados e um contexto preciso. A andlise projetada para cada um dos
elementos de seguranca alimentar tem em conta os niveis atuais, as tendéncias histéricas e os
impactos passados ou futuros, de acordo com o quadro analitico do QH e o quadro de referéncia da
inseguranca alimentar e nutricional aguda.

Para analisar os fatores que contribuem para a situacdo projetada, os analistas tém de formular hipéteses
globais baseadas nos elementos de risco e nos perigos provaveis. Devem entdo analisar a forma como
esses riscos e perigos e a sua evolucdao provavel podem ter impacto nas quatro dimensdes da
seguranca alimentar e nutricional. A ldgica da analise da situacdo projetada consiste, portanto, em
demonstrar as ligagbes entre os fatores determinantes (perigos e vulnerabilidades) e os fatores
limitantes (disponibilidade, acessibilidade, utilizacdo e estabilidade), a fim de explicar o seu impacto
nos resultados da SAN (consumo alimentar, alteragdes nos meios de subsisténcia, estado nutricional
e mortalidade).

E necessario prestar especial atencdo & tomada em consideracdo do contexto da drea em anilise,
tendo em conta os meios de subsisténcia dos agregados familiares e as estratégias de sobrevivéncia antes
de tirar conclusdes, especialmente no que respeita aos resultados primarios. Terdo de ser
desenvolvidos cendrios, o que é geralmente um exercicio complexo. As diretrizes sdo dadas na Figura
18.

Para tirar conclusdes sobre os resultados da RAS na situacdo projetada, devem ser consideradas as
seguintes indicacdes, tendo em conta a especificidade de cada resultado:

¢ Vendas liquidas :

o Na presenca de dados HEA, estdo disponiveis provas da situacdo projetada que devem ser tidas
em conta na conclusdo e classificacdo da AC.

o No caso de uma anadlise atual baseada no indicador de substituicao, ter em conta o nivel deste
indicador para o periodo projetado, tendo simultaneamente em conta os elementos fatuais dos
pressupostos utilizados que possam conduzir a alteragdes.

¢ Resultado nutricional: a conclusdo deve também ser tirada com referéncia a mediana histérica. No
entanto, se os resultados da analise da NM do IPC estiverem disponiveis, referir as conclusGes
tiradas e a classificacdo. Em caso de alteragGes significativas e justificadas dos elementos fatuais
utilizados para os pressupostos do QH em comparagcdao com os utilizados para a NAM IPC, os
resultados da NAM IPC devem ser contextualizados.
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Caixa 18: Formulagao de hipéteses-chave para o dominio analisado

Esta etapa convida os analistas a formularem hipdteses relevantes e otimistas baseadas em dados do periodo atual e
em acontecimentos futuros suscetiveis de terem um impacto na seguranca alimentar e nutricional durante o periodo
do cenario. Esta etapa é composta por trés partes. Nos quadros 2-A e 2-B para a andlise dos fatores contribuintes e
os resultados da RAS, na coluna reservada a analise projetada, proceder da seguinte forma:

1. Identificar os choques mais provaveis (ou "eventos potenciais") que podem ocorrer durante o periodo do cenario e
ter um impacto significativo nas condig¢Ges de vida dos agregados familiares na zona.

2. Ildentificar os fatores relevantes para a seguranga alimentar e nutricional que se espera que se comportem
normalmente durante o periodo do cenario. Por exemplo, se se espera que a migragao seja tipica ou que a compra
de fatores de produgao agricola seja normal, ndo se trata de choques. Contudo, se estes fatores forem relevantes
para a seguranca alimentar na zona em analise, devem ser explicitados.

a. Os acontecimentos podem ser positivos (por exemplo, uma colheita acima da média) ou negativos (por
exemplo, seca ou subida dos pregos).

b. Para cada evento, os analistas devem descrever o nivel de gravidade e o calendario previsto, tao
especificamente quanto possivel.

c. E comum que varios choques ocorram durante um periodo de cendrio.

d. A ajuda alimentar humanitaria deve ser tida em conta durante o periodo do cendrio se estiver planeada, for
financiada ou for suscetivel de ser financiada e suscetivel de ser prestada. Se possivel, fornecer pormenores
sobre o volume, a frequéncia e a populagdo beneficidria na zona analisada. Serd elaborada uma nota de
orientagdo para fornecer mais diretrizes sobre a tomada em consideragdo da assisténcia alimentar humanitaria.

Descrever a evolugdo provavel dos resultados da segurancga alimentar

Para os resultados da RAS, o objetivo é caraterizar as mudangas que os cenarios definidos podem provocar no
consumo alimentar, nas mudangas nos meios de subsisténcia, no estado nutricional e na mortalidade. Conhecendo os
niveis historicos de certos indicadores durante o hiato da fome, as comparagdes com a situagdo habitual permitem-
nos antecipar a estabilidade, a melhoria ou a deterioragao.

A conclusdo, para cada elemento de resultado, deve ser formulada estabelecendo a ligagdo com os diferentes
impactos dos fatores contributivos identificados. Esta conclusdo deve fornecer indicagdes claras sobre a fase provavel
atribuida a cada resultado da seguranca alimentar e nutricional.

1. Atualizagdo da situagao alimentar e nutricional
1.1 Casos em que existem novos dados sobre os resultados da seguranga alimentar e nutricional

Quando estiverem disponiveis novos dados sobre os resultados da seguranca alimentar e nutricional, é
entdo possivel atualizar a situagdo alimentar e nutricional através de uma nova andlise QH com uma
situacdo atual e, se necessario, uma situacdo projetada. Neste caso, os periodos de validade da
situacdo atual e, se necessario, da situacdo projetada terdo de ser objeto de um consenso técnico no
seio da equipa de analistas, em funcdo da natureza sazonal das condi¢des de seguranca alimentar e
nutricional do pais e das necessidades dos decisores. Neste caso, a analise deve ser efetuada em
conformidade com as disposi¢des do manual QH V3.0.

1.2 Casos em que n3o existem novos dados sobre os resultados da seguranga alimentar e nutricional

Quando ndo existem novos dados disponiveis sobre os resultados da seguranca alimentar e
nutricional, ndo é possivel efetuar uma andlise atual, mas é possivel atualizar uma projecdo
inicialmente estabelecida quando novos dados sobre



MANUAL DO QUADRO HARMONIZADO 3.0 RN 7

os fatores contribuintes estdo disponiveis. Neste caso, o periodo de projecdo para a atualizagdo é o
da projecdo inicial. No entanto, deve notar-se que a atualizacdo ndo pode ser realizada apds o final do
periodo de projecao inicial.

As etapas a seguir para atualizar a situagdo projetada da andlise inicial sdo as seguintes
¢ Primeira etapa : Atualizar o mapa de fontes com as novas fontes de dados (Quadro 1-A)

¢ Segunda etapa: Atualizar os elementos relevantes da analise ambiental (Quadro 1-B)

PARTE DOIS: FUNGOES E PROTOCOLOS DO QH

¢ Terceira etapa: Substituir os dados antigos para cada fator contributivo na folha de calculo da
analise QH pelos novos dados que satisfazem os critérios de fiabilidade relevantes, caso existam.
Para os fatores contributivos para os quais ndo estdo disponiveis novos dados que satisfacam os
critérios de fiabilidade relevantes, os dados antigos devem ser mantidos se ainda satisfizerem os
critérios de fiabilidade relevantes, tendo em conta os seus novos prazos. Além disso, podem ser
incluidos novos dados que satisfagam os critérios de fiabilidade relevantes para os fatores
contributivos que ndo foram identificados durante a andlise inicial. (Quadro 1-C).

¢ Quarta etapa: Através de uma convergéncia de provas entre todos os dados - os novos dados e os
dados antigos que foram mantidos porque ainda satisfazem os critérios de fiabilidade relevantes
tendo em conta as suas novas temporalidades - atualizamos as conclusdes sobre os elementos
contributivos, bem como a analise dos seus impactos nos resultados da seguranca alimentar e
nutricional para a situagdo atual. Note-se aqui que esta fase é, de facto, apenas um trampolim para
a analise da situagdo projetada, dada a coeréncia que deve necessariamente existir entre as situagdes
atual e projetada (Quadro 2-A, secc¢do da situagdo atual).

¢ Quinta etapa: Os pressupostos para a situacdo projetada relativamente aos fatores contribuintes
sdo atualizados, tendo em conta, entre outros aspetos, a nova situagado atual atualizada na quarta
etapa. Esta atualizacdo dos pressupostos da projecdo pode implicar a revisdo ou o abandono dos
pressupostos existentes ou, eventualmente, a formulagdo de pressupostos adicionais (Quadro 2-A,
secgdo da situagdo projetada).

e Sexta etapa: Utilizando uma convergéncia de provas, as conclusGes sobre os elementos
contributivos e a analise do seu impacto nos resultados da seguranca alimentar e nutricional para a
situacdo projetada sdo atualizadas, tendo em conta, entre outros aspetos, a nova situacao atual
atualizada na quarta etapa (Quadro 2-A, seccdo da situagdo projetada).

e Sétima etapa: Utilizando uma convergéncia de provas, as conclusbes e classificacbes dos
resultados da seguranca alimentar e nutricional para a situagdo projetada sédo atualizadas (Quadro
2-B, secc¢do da situacdo projetada).

¢ Oitava etapa: A classificacdao da zona e a sua conclusdao para a situacao projetada sao atualizadas
com base na convergéncia entre as novas classificacdes dos resultados da seguranca alimentar e
nutricional para a situa¢do projetada (sétima etapa) e os novos impactos dos fatores contribuintes
para a situagao projetada (sexta etapa), (Quadro 3, sec¢do da situagdo projetada).

7

¢ Nona etapa: A estimativa da populacdo para a situacdo projetada é atualizada. Note-se que é
possivel rever a estimativa da populagdo para a situagdo projetada com base nas novas
informac¢des, mesmo que a atualiza¢do nao tenha conduzido a uma alteragao da classificacdo da
zona (Quadro 4, seccdo relativa a situacdo projetada).

O nivel de confianga de uma atualizagdao de uma situagao projetada é determinado de acordo com os critérios de
atribuicdo do nivel de confianca da analise de uma situacao projetada, tal como definidos no manual QHV3.0.
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ETAPA 3: SINTESE E CLASSIFICACAO DAS ZONAS

Etapa 3 - Sintese e classificacdo das zonas - € a : Figura 19: Classifica¢do final das zonas
fase em que os analistas transcrevem algumas S

das informagdes dos quadros 2-A e 2-B para o : Consumo
guadro 3 - Andlise das provas. :

. —
Ao longo desta fase, os analistas recorrem ao Fatores Resultados Evolugao dos
o R . CQntrlibulIuns primarios meios de
quadro analitico, a regra dos 20% e a Quadro de " PerigoiVuln subsisténcia
referéncia do QH para a classificagdo das zonas, * Disponibiid | Classficagao da
. ade N
a fim de chegar a um consenso. O quadro * Acessibilida —— e
de 5f§do
analitico permite aos analistas assegurar a -+ Utiizagéo Resultados Nutricional
. ~ , « Estabilidade Secundarios
interacdo dos fatores e dos resultados, o que é

essencial para a classificagdo final das zonas.
Mortalidade

2.2.6 PROTOCOLO 2.6: CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS
MINIMAS DE ANALISE

Os procedimentos para resumir e classificar as zonas para a situagdo projetada sdo semelhantes aos
da situacdo atual. Na primeira sub-etapa, os analistas transferem as projec¢Ges dos quadros 2-A e 2-B
para o quadro 3. Depois de relatarem as fases dos resultados e os diferentes impactos dos fatores
contribuintes, os analistas procedem, numa segunda sub-etapa, a uma convergéncia das provas para
decidir, de forma consensual e coerente, a classificacdo final da zona analisada, tendo em conta a
pontuacdo de fiabilidade de cada resultado e tirando uma breve conclusdo que justifique a fase final.
Finalmente, numa terceira subfase, os analistas determinam o nivel de confianca da andlise de cada
zona, com base no nimero e na natureza dos resultados e dos fatores contributivos utilizados.

O quadro 3 constitui a ferramenta de analise, que é completada em trés sub-etapas:

1. Comunicagao dos impactos dos fatores contribuintes: o processo é semelhante ao da etapa
anterior, assegurando que as conclusGes comunicadas sdo coerentes com o contetddo do quadro 2-
A.

2. Comunicacao do faseamento dos resultados: esta etapa consiste em comunicar o resumo e a
classificacdo dos resultados de seguranca alimentar e nutricional concluidos na etapa 2 no quadro
2-B. Na pratica, trata-se simplesmente de verificar se a transferéncia automdtica é coerente com a
conclusdo dos analistas e se corresponde a cor da fase identificada para cada resultado.

3. Transporte de conclusdes parciais: as conclusdes parciais sobre os fatores contribuintes e os
resultados sdo transportadas automaticamente.

4. Conclusado e classificagao final das areas: uma vez comunicadas as fases dos resultados e os impactos
dos fatores contribuintes, os analistas convergem as provas para decidir, de forma consensual e
coerente, sobre a classificagdo final da area analisada, tendo em conta a pontuagdo de fiabilidade
de cada resultado e elaborando uma breve conclusdo que justifique a fase final. Para efetuar esta
etapa essencial da andlise, os analistas recorrem ao quadro analitico, a regra dos 20% e a descri¢ao
das fases fornecidas no quadro de referéncia do QH. O quadro analitico permite aos analistas
compreender a interacdo entre os fatores contribuintes e os resultados da seguranca alimentar e
nutricional, o que é essencial para uma classificacdo final relevante da darea.
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Quadro 3-A: Resumo e classificagdo da situa¢ao atual

ETAPA 3, QUADRO 3A - Sintese e Classificacdo - Situagdo Atual

Sintese e Classificagdo

INDICADORES DE RESULTADOS IMPACTO DOS FATORES CONTRIBUTIVOS n
Area de » N =1 o n:.'-‘:“:.‘)l
Admin 1 Admin 2 meiosde  Consumo de EWI“I;“:M Estado Mortalida r."g:I;d Disponibilida Acessoa Uso de alimentos, Estabilidad .z| :‘::ﬁ:::
subsisténcia  alimentos m‘_ “_ =_ nutricional de vulners = de alimentar  alimentos incluindo dgua ® ade para o 22 nivel
subsisténcia ! sdminisiraiive

Quadro 3-B: Resumo e classificagdo da situagao projetada

ETAPA 3, QUADRO 3 B - Sintese e Classificacdo - Situacéo Projetada

Sintese e Classificagdo
INDICADORES DE RESULTADOS IMPACTO DOS FATORES CONTRIBUTIVOS

Conclusdo (des)

Area de
i Classiticago Tinal
Adimin 1 AdminZ  melesde  Consumode CVOIUFI0d0s g0 Mortalida| P°'E°® |niponibilida| Acessoao: | Uso da alimantos, e
meios de wulnerabilida Estahilidade
subsisténcia  alimentos nutricional de de alimentar| alimentos incluindo dgua para o 22 nivel
subsisténcia de adninisTaive

Caixa 19: Condigdes minimas para a classificagdo de zonas com base em protocolos

normalizados

Para a classificagdo das zonas nas fases 1,2e 3 :

e Pelo menos um resultado RAS com prova de fiabilidade de pelo menos F2 e ;

* Pelo menos 3 grupos de fatores contribuintes com pelo menos F1 de fiabilidade.

Para a classificagdao das zonas na fase 4 :

e Pelo menos dois resultados RAS, incluindo o consumo de alimentos, com provas de fiabilidade de, pelo menos, F2 e ;
e Pelo menos 3 grupos de fatores contribuintes com pelo menos F1 de fiabilidade.

Para a classificagdao das zonas na fase 5 :

e Pelo menos trés resultados RAS (consumo alimentar, nutricdo e mortalidade) com provas de fiabilidade F3 e ;

e Pelo menos 3 grupos de fatores contribuintes com pelo menos F1 de fiabilidade.

Para as condig¢Ges que regem a classificagao das zonas inacessiveis ou restritas, ver a caixa 18 dos protocolos especiais.

Atribuicao de um nivel de confiang¢a para a analise

Com base no numero e na natureza dos resultados e dos fatores contributivos utilizados, os analistas
determinam, de acordo com os critérios constantes do quadro seguinte, o nivel de confianca da
anadlise de cada zona, tanto para a situagdo atual como para a situacdo projetada.
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Quadro 20: Critérios para os niveis de confianga ¥’

Critérios de atribui¢ao dos niveis de confianga da analise

Nivel de confianga

Pelo menos 1 resultado de seguranga Andlise atual aceitavel e pelo
L alimentar e nutricional menos 4 elementos (resultados e
Aceliavel + fatores contribuintes)
Pelo menos 3 grupos de fatores concluidos
contributivos
Pelo menos 2 resultados em termos de Analise da corrente média e, pelo
seguranca alimentar e nutricional, menos, 6 elementos (resultados e
Médio incluindo pelo menos um resultado fatores contribuintes) preenchidos
*% primario
+
Pelo menos 4 grupos de fatores
contributivos
Pelo menos 3 resultados em matéria NAB
de seguranga alimentar e nutricional,
E'i‘ﬁ“ incluindo os dois resultados primarios
+
5 grupos de fatores contributivos

17 S3o definidos critérios especificos paraavaliar os niveis de confianga de uma analise com base em protocolos especiais para zonas
inacessiveis ou restritas. Ver quadro 22 para mais pormenores.
18 NA: N&o aplicavel a situagdo projetada, uma vez que as proje¢des se baseiam principalmente em pressupostos.

ETAPA 4: ESTIMATIVA DO NUMERO DE PESSOAS EM SITUACAO DE
INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A estimativa das populagdes é um exercicio complexo que se baseia na convergéncia de provas e ndo
em calculos matematicos. Envolve a divisdo da populagdo de uma zona analisada por nivel de gravidade
(fase) de inseguranca alimentar e nutricional aguda. E efetuada depois de a classificacdo da fase da
zona ter sido determinada com base na convergéncia das provas disponiveis e por consenso. O
principio basico é o cumprimento da regra dos 20%. Isto significa que uma vez que uma zona tenha
sido classificada numa determinada fase, pelo menos 20% da populagdao da zona deve ser afetada a
pior fase.

Para classificar a populagao da zona de acordo com a gravidade da inseguranga alimentar e nutricional
aguda, é necessario comecgar por estimar as pessoas suscetiveis de se encontrarem na fase 5, e
avancar progressivamente para as fases inferiores (fases 4, 3, 2 e 1) com base na descri¢do das fases
contidas no quadro de referéncia do QH. Para o efeito, recomenda-se o seguinte procedimento:

1. Enumerar no quadro 4-A todas as provas quantitativas relativas aos indicadores de resultados da
seguranca alimentar e aos fatores contributivos disponiveis no quadro de andlise de provas
(quadros 2-A e 2-B), expressas em percentagem da popula¢do da zona analisada e/ou em nimero
de pessoas afetadas por chogues ou acontecimentos excecionais. Estas circunstancias excecionais
podem ser fatores de deterioracdo ou de melhoria da situacao alimentar e nutricional.

2. As provas numeéricas dos indicadores analisados estdo distribuidas de acordo com a configuragdo
apresentada na Quadro 4-A. Esta Quadro identifica as provas disponiveis para justificar a possivel
existéncia de populagdes em cada uma das fases de gravidade. Estas provas dizem respeito
principalmente ao consumo de alimentos (HDDS, SCA, HHS, rCSI, HEA), altera¢Ges nos meios de
subsisténcia e riscos e vulnerabilidade. O estado nutricional (NS) e a mortalidade (M) também
devem orientar os analistas na existéncia potencial de popula¢Ges nas fases 4 e 5. Na pratica, o
processo de estimativa de populacbes por fase é efetuado nas seguintes etapas:
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Populag¢ao estimada para o resultado Consumo de alimentos

O primeiro passo consiste em verificar a reparticdo dos valores dos indicadores por fase de
gravidade.

Construir a convergéncia dos valores de todos os indicadores (SCA, HDDS, HHS, HEA, rCSl) a partir
da fase 5 e respeitando a fase de classificacdo atribuida ao resultado "Consumo alimentar".

O processo de convergéncia dos dados dos indicadores para estimar as populacdes deve ter em
conta o impacto dos fatores que contribuem para o resultado do "Consumo de alimentos".

", Este facto poderd levar a um ajustamento das estimativas das percentagens a atribuir a cada
fase.

. Populagao estimada para o resultado das Tendéncias dos Meios de Subsisténcia

O primeiro passo é verificar a reparticdo dos valores do indicador ISAME por fase de gravidade.

i. Construir o processo de convergéncia de dados ISAME, considerando os impactos dos fatores

contribuintes no resultado da "Evolugcdo dos meios de subsisténcia". Isto poderia levar a um
ajustamento das estimativas das proporg¢des a atribuir a cada fase.

mE 7

Verificacdao da existéncia de dados sobre os resultados secundarios: estado nutricional e mortalidade

Serd necessdrio assegurar que os indicadores de nutricdo e de mortalidade sejam corretamente
comunicados no quadro 4-A.

i. Verificar a classificagdo de cada resultado secundario

Verificagdo da existéncia de dados sobre os fatores contribuintes

Sera necessdrio verificar se os dados relativos aos fatores contributivos, nomeadamente os que se
referem aos elementos de perigo e de vulnerabilidade, constam do quadro 4-A.

i. Caso contrario, integra-los no quadro 4-A, remetendo para o quadro 2-A.

Estimativas de populagao para a zona

Para concluir sobre a distribuicdo das populagGes por fase da area analisada, é necessario
construir a convergéncia entre a distribuicdo das populagdes para os resultados "Consumo
alimentar" e "Evolucdo dos meios de subsisténcia", tendo em conta os valores relativos aos fatores
contributivos, bem como a fase de classificacdo dos resultados "Estado nutricional" e
"Mortalidade".

i. A estimativa deve respeitar a regra dos 20% e ser coerente com a classificacdo da zona ja

estabelecida na etapa 3. Aconselha-se vivamente os analistas a relerem a descricdo de cada fase
antes de confirmarem a existéncia de uma proporc¢do de populagao a atribuir.

A Quadro 21 apresenta instrugdes passo a passo, comegando sempre pela pior fase (Fase 5 -
Catastrofe/Fome).
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Quadro 21: Instrugdes passo a passo para o procedimento de estimativa da populagao

Fase

5 - Catastrofe/
Fome3

4 - Emergéncia

Questido fundamental

Com base nos dados
disponiveis, é possivel estimar
a existéncia de pessoas que
relinem as carateristicas
indicadas na descrigdo da fase
5?

Para relembrar, a fase 5
descreve a seguinte situagdo:

"Os agregados familiares tém
uma caréncia extrema de
alimentos e/ou de outras
necessidades bdsicas, apesar
da utilizagdo maxima da
oferta alimentar.

estratégias de
sobrevivéncia. Sao
evidentes os niveis criticos
de fome, morte, miséria e
subnutrigdo aguda.

(Para ser classificada como
Fome, uma zona deve
registar niveis
extremamente criticos de
desnutri¢do aguda e de
mortalidade)".

Indicagdes

e Leia atentamente a descrigdo da fase 5 oposta.
e Com base nas provas disponiveis, existem populages com as carateristicas
descritas na fase 5?

Se a zona for classificada como Fome (Fase 5), a primeira etapa consiste em
garantir que as condigées minimas para a classificagdo de uma zona como Fome
estdo reunidas. A segunda etapa consiste em proceder, com base nos elementos
disponiveis, a estimativa propriamente dita, respeitando o principio da
convergéncia dos elementos definidos no manual e a regra dos 20%; esta deve
entdo conduzir a uma estimativa de uma percentagem superior ou igual a 20%
para a Fase5.

Se a area ndo estiver classificada na Fase 5 (Fome), as condi¢Bes para estimar
as populagdes em Catastrofe (Fase 5) sdo definidas da seguinte forma para
uma area acessivel:

Juny

. Zona classificada na Fase 3 ou na Fase 4

. Existéncia de populagdes na Fase 5 para o resultado CONSUMO DE
ALIMENTOS;

. Resultado A NUTRICAO est4 classificada na fase 4 ou pior

4. Se o resultado EVOLUCAO DOS MODOS DE VIDA for classificado, deve haver
populagdes na Fase 4.

. Se o resultado da MORTALIDADE for classificado, deve estar na Fase 3 ou pior.

N

w

1921

¢ Se ndo houver populagdes na fase 5, introduzir "ZERO" e passar a fase 4.

Com base nos dados
disponiveis, é possivel estimar
a existéncia de pessoas que
reinem as carateristicas
indicadas na descri¢do da fase
4?

Para relembrar, a fase 4
descreve a seguinte situagdo:

"Agregados familiares:

* apresentam grandes défices
de consumo alimentar, que
se refletem em niveis muito
elevados de subnutrigdo
aguda e de mortalidade
excessiva,

ou

® sdo capazes de reduzir a
extensdo dos défices
alimentares, mas apenas
recorrendo a estratégias de
sobrevivéncia de emergéncia
e liquidando os seus ativos".

e Tal como no caso anterior, leia a descri¢do da fase 4ao lado.

e Com base nas provas disponiveis, existem populagdes com as carateristicas
descritas na fase 4?

e Se a Zona for classificada como de Emergéncia (Fase 4), a avaliagdo efetiva sera
realizada com base nas provas disponiveis, respeitando o principio da
convergéncia das provas, tal como definido no manual, bem como a regra dos
20%; isto devera entdo conduzir a uma estimativa de uma percentagem maior
ou igual a 20% para a pior Fase 4.

¢ Se a classificagdo da zona ndo tiver atingido o nivel de emergéncia (fase 4),
as condigdes para estimar a populagdo em situagdo de emergéncia (fase 4)
sdo definidas da seguinte forma, tanto para as zonas acessiveis como para as
zonas inacessiveis ou com acesso limitado:

0 Zona classificada na Fase 2 ou na Fase 3

o Existéncia de populagdes na Fase 4 para o resultado CONSUMO DE
ALIMENTOS;

o Se o resultado EVOLUCAO DOS MODOS DE VIDA for classificado, deve

haver populagées na Fase 4.

Se o resultado NUTRICAO for classificado, deve estar na fase 3 ou pior.

Se o resultado da MORTALIDADE for classificado, deve estar na Fase 2 ou pior.

o o

¢ Se ndo houver populagdes na fase 4, introduzir "ZERO" e passar a fase 3.




2 - Sob pressdo

1 - Nenhum/
Minimo
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Com base nos dados
disponiveis, é possivel estimar
a existéncia de pessoas que
relnem as carateristicas
indicadas n a descrigdo da
fase 3?

Para relembrar, a Fase 3
descreve a seguinte situagdo:

"Agregados familiares:

¢ apresentam défices de
consumo alimentar
refletidos por uma
desnutri¢do aguda elevada
ou superior a habitual;

ou

¢ sdo marginalmente capazes
de satisfazer as suas
necessidades alimentares
basicas, mas apenas através
da alienagdo d e bens de
subsisténcia importantes ou
recorrendo a estratégias de
resposta a crises".

Ler a descri¢do da fase 3 no manual ;

Com base nas provas disponiveis, existem populagdes com as carateristicas
descritas na Fase 3?

Se houver, quantos sdo?

Para o efeito, serd necessario verificar a existéncia das estimativas
populacionais efetuadas para a Fase 3 dos resultados das AC e/ou da EME.
Verificar a existéncia de dados sobre a prevaléncia da SAM.

Verificar a existéncia de dados sobre os fatores determinantes (perigo e
vulnerabilidade)

Nesta base, sera efetuada uma estimativa consensual de uma proporgdo da
populagdo para esta fase.

Se ndo houver populagées na fase 3, introduzir "ZERO" e passar a fase
seguinte.

Com base nos dados
disponiveis, é possivel estimar
a existéncia de pessoas que
relnem as carateristicas
definidas na descrigdo da fase
2?

Para relembrar, a Fase 2
descreve a seguinte situagdo:

"Os agregados familiares
tém um consumo alimentar
minimamente adequado,
mas ndo conseguem
suportar certas despesas
ndo alimentares sem
recorrerem a estratégias de
combate ao stress".

Ler a descri¢do da fase 2 no manual ;
Com base nas provas disponiveis, existem populagdes com as carateristicas
descritas na Fase 2?

e Se houver, quantos sdo?

Para o efeito, serd necessario verificar a existéncia das estimativas
populacionais efetuadas para a Fase 2 dos resultados das AC e/ou da EME.
Verificar a existéncia de dados sobre a prevaléncia da SAM.

Verificar a existéncia de dados sobre os fatores determinantes (perigo e
vulnerabilidade)

Nesta base, sera efetuada uma estimativa consensual de uma proporgdo da
populagdo para esta fase.

Se ndo houver populagdes na fase 2, introduzir "ZERO" e passar a fase
seguinte.

Para relembrar, a Fase 1
descreve a seguinte situagdo:

"Os agregados familiares sdo
capazes d e cobrir as suas
necessidades alimentares e
ndo alimentares basicas sem
recorrer a estratégias
atipicas ou insustentaveis de
acesso aos alimentose
ao rendimento".

A proporgdo da populagdo na fase 1 é obtida deduzindo de 100% a soma das
proporgdes da populagdo nas fases 5, 4, 3 e 2. Por outras palavras, é a populagdo
total da drea analisada menos a soma das populagdes nas fases superiores (2, 3,
4eb).

O processo de estimativa da populagdo é efetuado através de uma folha Excel que contém dois quadros (4-A e 4-B) nos quais sdo
introduzidas as diferentes proporg¢des por fase de gravidade obtidas no final do exercicio anterior, tanto para a situagdo atual como para a

situagdo projetada.

A folha Excel inclui férmulas de célculo que permitem calcular diretamente o nimero de pessoas por fase com base na populagdo total da

area.

mE 3
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REesultado

Situacao atual:

Consumo de alimentos

Estado nutricional

ortalidade

Classificacdo dos indicadores de resultado do consum o alimentar {CA)

Prova direta

Indicador

Fase 1

Fase 2

Fase 3

SCH

Fase 4

Fase 5

HDDS

HHS

rcsl

HE..

Zona l

Zona 2

Zona 3

Zona 4

Prova indireta

Proxoy cal arico

Conclusao sobre
o CA

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Classificacao dos indicadores sobre a evolucao dos meios de subsisténcia

Prova direta

Indicador

Fase 1

Fase 2

Fase 3

CEI-15AME

Classificacdo dos indicadores sobre a evolucio dos meios de subsisténcia

Prova direta

Indicador

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Csl-15AME

Classificacdo dos indicadores de resultado do Estado nutricional {Mut)

Prova direta

Indicador

Fase 1

Fase 2

Fase 3

120G

Fase 4 Fase 5

G Mediana

I

Prova indireta

LS |t

Classificacao dos indicadores de resultado da Mortalidade

Prova direta

Indicador

Fase 1

Fase 2

Fase 3

TBM

TS

Perigos e Vulnerabilidade
(nimero ou % de pessoas
afetadasfatingidas por tipo de
choque)

Uzso de alimentos, incluindo

agua

Populagiio estimada
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Quadro 4-B: Estimativa do niimero de pessoas em situa¢io de inseguranca alimentar e nutricional para a zona

STEP 4, QUADRO 4 - Estimativas da populagdo

12 Nivel administrativo

Data do ciclo
SITUAGAO ACTUAL
5 5 . Percentagem de
22nivel 32 nivel Populagéo L agregados familiares Populagsio
administrativo administrativa total Classificagdo afetados por cada fase Fasel Fase2 Fase3 Fase4 Fase5 — " " :
das zonas )
Periodo : fases3a5
Phl Ph2 Ph3
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Total -

Estimativas da popula¢ao para a situagao projetada
Isto é feito no mesmo quadro com duas secg¢des distintas (atual e projetada).

¢ O processo de estimativa da populagdo é realizado numa folha de calculo Excel (quadro 4-B) onde
sdo introduzidas as diferentes propor¢des por fase de gravidade obtidas no final do exercicio
anterior, tanto para a situacdo atual como para a situacao projetada.

¢ Verificar as informacgGes abaixo:
v os dados HEA para o resultado da AC, se aplicavel
v classificacdo dos resultados da AC;
v Classificacdo dos resultados da EME
v GAM-Mediana, se aplicavel, e classificacdo dos resultados Estado nutricional e mortalidade
v O impacto dos fatores contribuintes em cada resultado introduzido

e Nesta base, as proporcGes de populacdo por fase devem ser estimadas utilizando a mesma
abordagem, com referéncia a distribuicdo da populagdo para a situagdo atual e respeitando a regra
dos 20%, tendo o cuidado de manter a coeréncia entre as situacGes atual e projetada.
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2.3 FUNGAO 3: COMUNICACAO DOS
RESULTADOS DO QH PARA AGAO

ETAPA 5: RESUMO E CLASSIFICACAO DAS ZONAS

A funcdo 3 é alimentada pela implementacdo de trés protocolos que abrangem o mapeamento dos
resultados da analise, o desenvolvimento de produtos de comunicacdo e a sua disseminacdo. O
quadro 22 faz uma breve apresentacdo dos diferentes protocolos e das suas ferramentas especificas.

Quadro 22: Protocolos da fungdo QH 3

Fungdo 3: Comunicagao dos resultados

Protocolos Ferramentas

Protocolo 3.1
Respeitar as normas
de cartografia

T

T

HHUEH

Protocolo 3.2:
Elaborar um
relatdrio de analise

Protocolo 3.3.
Partilhar os produtos
de comunicagdo de
forma estratégica e
atempada

O objetivo da comunicacdo para a acdo é colocar os principais resultados da andlise do Quadro
Harmonizado a disposicdo dos decisores para os ajudar a tomar melhores decisées. Os produtos a
divulgar devem ser suficientemente informativos para influenciar uma tomada de decisdo rapida. Em
ultima analise, a comunicagdo deve ajudar os decisores a agir rapidamente para financiar a execucdo
de acGes adequadas para atenuar o impacto das crises alimentares e nutricionais nas populacdes
afetadas.

Sdo elaborados relatérios de sintese para destacar o contexto do periodo de analise, os principais
fatores determinantes e limitativos e as conclusdes mais importantes para apoiar a tomada de
decisbes. Os relatérios de sintese incluem mapas, graficos, quadros e resumos informativos
apresentados em folhas normalizadas.

Os resultados da QH sdo coerentes com a Carta PREGEC e constituem um contributo para as consultas
entre os paises, os PTF, as OIG e as OSC sobre a prevencdo e a gestdo das crises alimentares.
Incluem, nomeadamente:

1. Coordenacgdo dos sistemas nacionais de informacdo sobre seguranca alimentar e de prevencdo de
crises ;

. Analise de consenso da situacdo alimentar e nutricional ;
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3. Concertagdo para a arbitragem da reserva regional de segurancga alimentar da CEDEAO ;
4. Consultas do Comité de Alto Nivel da UEMOA sobre Seguranca Alimentar e Nutricional;
5. Consultas PREGEC e RPCA

6. Concerta¢Oes da Rede Mundial contra as Crises Alimentares

A comunicagdo dos resultados da QH através das fases e dos quadros de consulta estabelecidos tem
a vantagem de criar e reforgar as sinergias necessarias entre as partes interessadas para levar a cabo
acOes baseadas neste diagndstico consensual, aproveitando ao mesmo tempo a diversidade das
fontes de informacao e de andlise dos atores nacionais, regionais e internacionais.

A comunicacdo permite divulgar os resultados das andlises a curto prazo da situacdo alimentar e
nutricional, colocando a informacdo a disposicdo dos utilizadores. O objetivo é apoiar eficazmente a
tomada de decisdes dos governos, das organizacdes intergovernamentais, das organiza¢cdes ndo
governamentais e dos parceiros técnicos e financeiros. O departamento governamental que lidera a
coordenac¢do da unidade nacional de andlise do QH é responsavel, em concertacdo com os outros
atores, pela organizacdo de sessGes de apresentacdo dos resultados aos decisores.

As conclusées da andlise de consenso, nomeadamente a classificagdo das zonas e das
populagées, efetuada pela unidade nacional, ndo devem ser alteradas de forma alguma por nenhum
interveniente. A comunicagao aos decisores permite, por conseguinte, a divulgagao dos produtos da
andlise do QH. Estes resultados comuns devem ser utilizados para planear intervengées a favor das
populagées em risco de inseguranga alimentar e nutricional. Servirdo igualmente para melhor
organizar e orientar um acompanhamento conjunto e préximo da vulnerabilidade a inseguranca
alimentar nas zonas de risco, ou para criar locais de acompanhamento da subnutrigdo, em fungao
das necessidades e das realidades de cada pais.

2.3.1 PROTOCOLO 3.1: ADESAO AS NORMAS DE CARTOGRAFIA

Ap0s a classificagcdo das zonas, sdo elaborados mapas para visualizar os resultados da situagdo atual e
prevista. As zonas devem ser cartografadas de acordo com as normas de cor definidas no quadro de
referéncia da seguranca alimentar e nutricional aguda para a classificacdo das zonas e utilizando a
combina¢do de cores Vermelho-Verde-Azul (VVA) ou Vermelho-Verde-Azul (VVA). Para gerar a
legenda, recomenda-se a utilizagdo e o respeito dos cddigos de cores das diferentes fases de
gravidade e dos casos de zonas ndo analisadas (quadro 23).

Quadro 23: Cédigo de cores para o mapeamento

N3o analisado 166 166 166
Fase 1-Nenhuma/Minima 205 250 205
Fase 2 - Sob pressao 250 230 030

230 120 000

Fase 4 - Emergéncia [ 200 000 000
Fase 5 - Fome ‘ 100 000 000

R 77
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Se as analises forem efetuadas em zonas ou unidades administrativas com acesso limitado, os
resultados devem ser cartografados de modo a realgar a natureza particular desses resultados em
comparagdo com as andlises efetuadas em zonas acessiveis. Aplicam-se os mesmos cddigos de
cores, mas com escolhas de modo de preenchimento de acordo com as indicagdes dadas no quadro
24,

Quadro 24: Caédigos de hachura em zonas inacessiveis ou restritas com fundo branco

‘ Fase 1-Nenhuma/Minima 205 250 205
Fase 2 - Sob pressao 250 230 030
Fase 4 - Emergéncia 200 000 000
Fase 5 - Fome 100 000 000

Quadro 25: Pictogramas utilizados
Estes pictogramas sao obrigatérios e devem obedecer a critérios pré-definidos

* Nivel de confianga da andlise
%k
*kkk
Recorréncia das fases 3 a pior durante trés anos consecutivos no mesmo periodo e na mesma
A zona
o} Zona onde pelo menos 25% da populagdo recebe ajuda alimentar humanitaria que
D cobre pelo menos 50% das suas necessidades alimentares

Os CNA podem, se assim o desejarem, desenvolver outros tipos de produtos cartograficos para além
dos que apresentam os resultados da andlise da inseguranca alimentar e nutricional aguda. Isto pode
envolver, por exemplo, a producdo de mapas de certos dados especificos para uma melhor visualizagdo
(impacto dos fatores contribuintes, indicadores de resultados, secas, inundac¢Ges, biomassa, variacao
de precos, concentracdo populacional, estado nutricional, etc.).

2.3.2 PROTOCOLO 2.3: ELABORAR UM RELATORIO DE ANALISE

Para além do relatdrio geral elaborado apds a sessdao de analise, que descreve em pormenor todo o
processo, os resultados sdo imediatamente apresentados em dois tipos de fichas de comunicagao:
uma ficha para os decisores e uma ficha para o publico em geral. Estes dois produtos fazem parte da
etapa 5 do processo de QH.

A FICHA DE DECISAO, redigida num maximo de duas (2) paginas e destinada aos decisores, resume 0s
principais resultados da analise situacional de forma clara e concisa (esquema no anexo 4). Inclui seis
secgoes:

¢ Primeira parte: apresenta os nimeros globais relativos as pessoas em situacdo de inseguranca
alimentar e nutricional na fase de crise ou pior para as zonas mais afetadas nas situagdes atual e
projetada;

¢ Segunda parte: um resumo narrativo dos factos mais importantes, descrevendo os fatores determinantes e o
contexto;



e Terceira parte: os mapas atuais e projetados
respeitando os protocolos cartograficos definidos.

e Quarta parte: apresenta uma sintese dos principais
resultados, destacando a classificacdo das zonas e das
populacdes por fase de gravidade;

e Quinta parte: descreve os fatores limitantes da
inseguranca alimentar e nutricional;

e Sexta parte: apresenta um breve resumo da
metodologia, as principais fontes de dados utilizadas e as
principais recomendagdes de agao.

A FICHA DE FACTO PUBLICA (anexo 5) é elaborada pelo
CNA no final da sessdo de anélise do QH. E validada apds
a analise de qualidade do Comité Técnico. O esquema da
indicagbes sobre a forma de apresentar os resultados.
Deve ser redigida num estilo claro, simples e conciso.

e A primeira parte: "ESSENCIAL" resume os quatro
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Caixa 20: Modelo de ficheiro do decisor

ccccc

d 1 b SITUAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO SAHEL E NA AFRICA
\5‘\5 Y OCIDENTAL
“=ATTOAL (i ) e Projecdo (mé:

B5-mé & )
( )
[PRINCIPAIS NUMEROS Atual Projetado
# #

Populagées
nas zonas
mais

AS CAUSAS DA INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

DEANAMEMNACACS DADA LIMA

RECOMENDACOES MEIQDOLOGIA E

PRIER ) S usaip
Parceiros financeiros™

_ do Quadro

resultados da seguranga alimentar e nutricional (SAN): S ] @ @ O # 6 @
consumo de alimentos, mudancas nos meios de
subsisténcia, estado nutricional e mortalidade.

Segunda parte: "CONDICOES GERAIS" para o periodo de analise, centrada na producdo agro-pastoril
e da pesca, e no funcionamento do mercado (precos e fluxos internos e externos).

A terceira parte: "MAPAS ATUAIS E PROJETADOS" centra-se na apresentacdo visual dos resultados
da classificacao das zonas segundo a escala QH. Uma descrigdo de cada uma das fases de gravidade
do NAI é fornecida na parte inferior dos mapas apresentados.

A quarta parte: "DETERMINANTES E FATORES LIMITANTES" apresenta uma analise situacional
pormenorizada das causas (elementos comuns de risco e vulnerabilidade) e dos vérios fatores
limitantes (dimensdes da RAS: disponibilidade, acessibilidade, utilizacdo e estabilidade), incluindo a
guestdo da desigualdade entre homens e mulheres.

Quinta parte: "DETALHES DOS RESULTADOS DA ANALISE" inclui a narrativa pormenorizada sobre
a classificacdo das zonas e a estimativa das populacdes de NAI nas situacOes atual e projetada.
Recomenda-se que, a este nivel, os diferentes valores relativos as zonas e as populacdes sejam
claramente explicados, com especial énfase para a recordac¢do das condigdes especiais ou especificas
de certas zonas (produtos de andlises da subnutricdo aguda, situagdo pastoral, etc.).

Sexta parte "METODOLOGIA E DIFICULDADES": resume a abordagem das diferentes etapas e a
aplicacdo dos procedimentos de classificacdo do QH. As principais dificuldades encontradas devem
também ser documentadas para servir de ensinamentos com vista a melhorar as analises
posteriores.

Sétima seccdo "RECOMENDAGCOES": apresenta recomendagdes pertinentes, claras e explicitas
dirigidas ao Governo, aos PTF e as organizacOes intergovernamentais regionais para a aplicacdo de
medidas de resposta adequadas e o apoio a melhoria da qualidade dos sistemas de recolha de
dados e de informacgao.

=R 7
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= QOitava sec¢ao "CONTACTOS": inclui os enderegcos dos pontos focais do QH e os logdtipos dos
servicos, organizacOes e instituicdes que participam na sessdao técnica e no financiamento da
sessdo de andlise.

Validagao dos resultados das analises

Logo que se chegue a um consenso no final dos trabalhos a nivel nacional, sem obje¢Ges ou outras
reservas quanto a qualidade e ao rigor do processo, os resultados devem ser transmitidos ao Comité
Técnico para revisdo da qualidade. O representante do Comité Técnico do QH e o ponto focal ou
coordenador nacional da unidade de andlise nacional sdo responsdveis pelo acompanhamento dos
resultados obtidos no final da revisdo de qualidade, a fim de transmitir as conclusdes finais da andlise

as autoridades e aos parceiros nacionais e regionais.

2.3.3 PROTOCOLO 3.3: PARTILHAR OS PRODUTOS DE
COMUNICACAO DE FORMA ESTRATEGICA E ATEMPADA

Caixa 21: Procedimentos de

comunicagao especificos em
caso de fome:

Emitir um alerta de fome (versado

simplificada da ficha de
comunicagdo) para fornecer
explicagdes claras e concisas
sobre a situagao;

Comunicar claramente a
situacdo de fome (area, nimero
de pessoas, calendario, nivel de
confianga na classificacdo e
necessidade de agao
humanitdria urgente);

Desenvolver um argumento
claro que justifique a
classificagao de fome, referindo
as provas e as fontes utilizadas,
reiterando simultaneamente a
definicdo de fome do QH no
alerta; e

Especificar o processo de revisao
especial seguido que levou a
confirmagao desta classificagdo de
fome pelo Grupo Consultivo de
Peritos (GCP).

A comunicacdo tem por objetivo reforcar a ligacdo entre o QH e
0 apoio a decisdo, permitindo:

¢ Informar claramente os decisores sobre a gravidade da
inseguranga alimentar e nutricional atual e prevista;

e Ajudar a arbitrar o recurso a Reserva Regional de Seguranca
Alimentar (CEDEAO, UEMOA);

e Fornecer a comunidade humanitaria informacdes fidveis e
relevantes para ajudar a planear a resposta;

e Informar os varios quadros de consulta sobre seguranca
alimentar e nutricional (mecanismos nacionais, PREGEC,
RPCA, Rede Mundial de Crise Alimentar, etc.) de acordo com
os respetivos calendarios;

e Fornecer informagdes as plataformas de informacdo sobre
crises alimentares (QH, plataforma RPCA, IPC, FSIN, GRFC,
etc.).

O relatério completo e os produtos de comunicagdo (fichas para
os decisores e para o publico em geral) sdo partilhados com todos
os parceiros sob a forma de documentos impressos ou de
ficheiros descarregaveis alojados nos sitios Web apropriados da
escolha do pais, nos quadros de consulta nacionais, regionais e
internacionais. O Centro Regional AGRHYMET desenvolveu uma
plataforma cadreharmonise.org para facilitar a divulgacdo em
linha e 0 acesso aos resultados do QH. Os principais produtos de
comunicacdo estdo também disponiveis em linha nos seguintes
sitios Web: www.cilss.int; www.agrhymet.cilss.int; www. food-
security.net/visualize/. Estes produtos do QH estdo igualmente
disponiveis na pdagina especificamente dedicada ao QH no sitio
Web do IPC: www.ipcinfo.org/ch.


http://www.cilss.int/
http://www.agrhymet.cilss.int/
http://www/
http://www.ipcinfo.org/ch
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24 Fl,JNCAO 4: GARANTIA DE QUALIDADE
E ANALISE RIGOROSA

O sucesso dos ciclos de QH depende do bom funcionamento da unidade nacional de analise
responsavel pela recolha e andlise dos dados, e do seu desempenho na mobilizacao dos varios atores
da seguranca alimentar e nutricional. O objetivo é orientar o processo de reflexdo com vista a
reforcar a mobilizagdo dos principais intervenientes da SAN para um consenso pleno e inclusivo
durante as sessdes de analise do QH e identificar formas e meios de melhorar a qualidade e o rigor de
modo a cumprir os protocolos definidos neste manual 3.0. A implementagdo desta fun¢do baseia-se
em trés protocolos (Quadro 26).

Quadro 26: Protocolos da fungdo QH 4

Funcgdo 4: Garantia de qualidade e anilise rigorosa

Protocolos

Ferramentas

Protocolo 4.1
Coaching e facilitagdo
de anadlises nacionais

e Composicdo das equipas de facilitagdao
e Mobilizagdo do GEC em caso de fome

Protocolo 4.2:
Verificagdo e
consolidagdo das
analises

Protocolo 4.3.
Avaliagdo das sessdes
de formacdo e andlise
de QH

R 3
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A nivel regional, a qualidade e o rigor dos ciclos de QH sdo
monitorizados e orientados pelo Comité Técnico e pelo Grupo
Consultivo de Peritos (GEP, Caixa 22). Estes dois oérgdos
asseguram que todos os participantes, organizacdes da
sociedade civil e parceiros governamentais:

Caixa 22: Grupo

consultivo de peritos :

Este grupo, independente d o
CT- QH, sera constituido por
peritos ou investigadores
eminentes.

em seguranga alimentar e
nutricional ou dominios conexos,
com experiéncia comprovada no

e participar na sessdo de recolha e analise de dados e na
elaboragdo dos produtos de cartografia e comunicacao;

¢ receber relatérios sobre os resultados dos diferentes ciclos de

apoio a andlises complexas de anadlise efetuados;
SAN (QH, IPC e ferramentas
compativeis ou conexas). . o fornecer informacdes objetivas sobre o modo como a

unidade nacional de analise estd a trabalhar e a colaborar com

A sua composigao sera .
OS seus parceiros,;

determinada pelo Comité de
Diregdo do

QH sob proposta do CT- QH. O e aderir aos mecanismos criados para receber e comunicar

CEE sard malkiizacke am : formalmente as sugestdes de melhoria a unidade de andlise;
tempo real, nomeadamente

em caso de classificacio de . o receber formagdo para melhorar as suas capacidades de
fome potencial. Se necessario, analise técnica.

o CGE

também podem ser envolvidos
para ajudar a classificar areas
restritas ou inacessiveis.

2.4.1 PROTOCOLO 4.1: ACOMPANHAMENTO E FACILITACAO
DAS ANALISES NACIONAIS

As sessdes de andlise de QH devem ser conduzidas da seguinte forma:

e Antes da andlise: a unidade nacional deve recolher, centralizar e preencher os quadros de
inventario de provas (1-A, 1-B, 1-C e 1-D). Esta tarefa deve ser efetuada pelo menos uma semana
antes da sessdo de analise. Para tal, utiliza-se o ficheiro Excel denominado "matriz intermédia",
que centraliza toda a informacdo disponivel para o periodo de andlise. O CT-QH fornece
regularmente instrugdes sobre o preenchimento da matriz intermédia. Uma vez finalizada a matriz
intermédia, o CNA utiliza a ultima versdo da "Folha de Calculo QH3.0" para gerar os ficheiros das
unidades administrativas a analisar. Esta geracdo automatica pode ser efetuada no primeiro dia da
analise, apds a integracao de todas as provas adicionais dos parceiros.

e Durante a sessdo de analise:

o Formagdo: se uma maioria significativa dos participantes ndo estiver familiarizada com o QH,
deve ser ministrada uma formagcdo completa antes do inicio da andlise. Esta formacdo serd
ministrada por pessoas certificadas, aprovadas pelo CT-QH e apoiadas por um dos seus membros.

o Lembrete: o objetivo é atualizar os conhecimentos dos participantes sobre os procedimentos de
QH. Para isso, é sempre Util fazer uma breve revisdo das principais etapas (quadro analitico,
analise dos fatores contribuintes e dos resultados, classificacdao das zonas e estimativa do impacto
no ambiente, etc.).



A andlise da QH sera feita através de um lembrete (que sera feito antes do inicio da analise da
QH) aos membros da unidade nacional de analise e da introducdo de quaisquer atualizacdes a
determinados protocolos. Esta chamada de atencdo serd efetuada por um facilitador ou um
formador certificado antes do inicio da analise de QH.

Coaching e facilitagao: sdo prestados por peritos certificados ao nivel confirmado, apoiados por
facilitadores com certificacdo QH de, pelo menos, nivel 2. O papel dos treinadores e facilitadores é
fornecer orientagao continua aos participantes ao longo da analise, mas ndao devem tomar o
lugar dos analistas nacionais na conclusdo dos debates. Devem utilizar as suas competéncias
técnicas para incentivar os analistas a respeitar o rigor dos protocolos e a chegar a um consenso
com base nas provas disponiveis. Os formadores e facilitadores devem consultar o Guia de
Formadores e Facilitadores, elaborado e atualizado regularmente pelo CT- QH. Este guia inclui as
gualificacOes dos treinadores e facilitadores, as suas funcdes e responsabilidades, a forma como
se devem organizar para realizar os exercicios de andlise e os relatérios, a revisdo da qualidade e
outros produtos que devem trazer apds as anadlises nos paises. O guia também fornece
explicagcGes sobre coaching e facilitagdo a distancia.

Consolidagdo e validagdao dos resultados a nivel nacional: No final do trabalho de grupo, as
anadlises de todas as entidades administrativas devem ser apresentadas ao plenario, discutidas e
validadas. Se necessdrio, os grupos de trabalho devem rever as suas concluses com base nas
recomendacdes do plendrio. Uma vez validadas as andlises de todos os grupos, o CNA consolidara
os resultados nacionais através de um ficheiro Excel denominado "Folha de Resultados",
desenvolvido para o efeito. Este quadro consolidado de todas as zonas analisadas permite ao
CNA avaliar o cumprimento da convergéncia no faseamento dos resultados e das zonas, bem
como a coeréncia global dos resultados da andlise. As estimativas populacionais também devem
ser verificadas para garantir que a regra dos 20% foi respeitada, bem como as condi¢Bes para
estimar as populacdes nas fases 4 e 5. Por fim, os resultados obtidos devem ser cartografados e
apresentados em sessdo plendria, para garantir que ndao houve incoeréncias na compilacdo dos
resultados.

Desenvolvimento de produtos de comunica¢do. Os formadores e facilitadores devem assegurar
gue os CCN tomem medidas para redigir os dois principais produtos de comunicacdo previstos e
que fazem parte integrante do ciclo de analise. Sao eles a ficha de informagdo para os decisores
e a ficha de informacdo para o publico em geral. Pelo menos um destes dois produtos deve ser
adotado durante a sessdo de analise e utilizado como base para o feedback aos decisores.

Integracdo dos resultados na plataforma de cartografia interativa do QH: o objetivo é
melhorar a disponibilidade dos resultados da analise do QH em tempo real e torna-los acessiveis
aos utilizadores, incluindo o publico em geral. Cada pais gerira a sua interface sob a supervisao
do nivel regional, que manterd a plataforma regional. Os pontos focais responsaveis pela
coordenacdo em cada pais receberao formacgao para assegurar a gestdo técnica e a animacgao da
sua interface nacional na plataforma global da regido, que estd alojada no sitio do Centro Regional
CILSS AGRHYMET.

Comunicagao dos resultados provisérios: no final da sessdo, o CNA tomard todas as medidas
para comunicar imediatamente aos decisores as conclusdes provisdrias sobre o consenso
alcangado quanto a classificacdo da gravidade da inseguranga alimentar e nutricional e quaisquer
acOes recomendadas para mitigar os efeitos das potenciais crises identificadas. No entanto, na
auséncia de um consenso técnico geral, os intervenientes com obje¢des devem comunica-las
de forma documentada ao CNA e aos técnicos imediatamente antes do encerramento da sessao
de andlise. Estas reservas e objegoes devem ser apresentadas a consolida¢ao regional pela
equipa de facilitagdo e devem ser cuidadosamente analisadas pelo CT-QH.

FUNCOES E PROTOCOLOS DO CH



2.4.2 PROTOCOLO 4.2: ACOMPANHAMENTO E CONSOLIDACAO
DAS ANALISES NACIONAIS

O Comité Técnico do QH é responsavel pela consolidacdo de todas as andlises nacionais. Este comité
reune-se para analisar os resultados nacionais e verificar se os requisitos e o rigor do processo de
analise do QH foram respeitados.

Os resultados das andlises por pais sdo apresentados pela equipa de facilitacdo e abrangem os
seguintes aspetos

¢ Verificacdo do cumprimento dos protocolos (nimero de participantes na analise, nimero de
estruturas, formacdo e envolvimento dos analistas, consenso nacional)

¢ Apresentacdo das provas utilizadas e da sua validade

e Verificar a coeréncia global dos resultados (figuras e mapas)

e Apresentagao da folha de cdlculo dos resultados

¢ Apresentacao das estimativas da populacado

e Apresentacdo da avaliacdo da sessdo de analise pelos participantes.

Uma vez apresentados estes elementos, o CT- QH pode criar um grupo de revisao envolvendo a equipa
de facilitacdo do pais. Este grupo certifica-se de que as classificacGes e as estimativas da populacdo
respeitam as normas do manual e outras disposigdes em vigor. O trabalho do grupo é apresentado a
sessdo plenaria para validagao.

Com base nas conclusdes e nos consensos alcancados pelos paises, bem como nas recomendacgdes
formuladas, o Comité de Coordenacdo efetua as alteracGes e/ou sugestdes necessarias aos paises em
causa. Uma vez concluida a revisdo dos resultados e validadas as andlises em consulta com os paises,
o comité consolida todas as andlises e elabora produtos de comunicagdo (fichas de comunicacgdo e de
informacdo ao publico em geral) a nivel regional. Os resultados consolidados sdo utilizados para
coordenar as consultas PREGEC e RPCA. Um guia de avaliacdo das sessdes de analise é utilizado para
avaliar a qualidade global das analises efetuadas (quadro 27).

¢ Condigoes de participacdo nas reunides regionais de consolidacdo das andlises nacionais
o Participou na formacdo ou facilitacdao de, pelo menos, uma analise de QH num pais
o Conhecimento das analises QH ou IPC

¢ Lista de controlo da qualidade do processo (quadro 27)
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Quadro 27: Guia de avaliagdo para a sessao de analise do QH

Avaliagao da qualidade do cumprimento do
processo

Fungdes e protocolos

Satisfatorio Aceitavel N3ao satisfatorio|

Protocolo 1.1 Assegurar que as unidades nacionais de
andlise do QH sejam corretamente
compostas

Protocolo 1.2 Efetuar a analise numa base consensual

Protocolo 2.1 Referir-se ao quadro analitico para
construir a convergéncia das provas

Protocolo 2.2 Utilizar o quadro de referéncia para
avaliar as provas diretas da RAS e dos
fatores contribuintes

Protocolo 2.3 Respeitar os parametros de analise

Protocolo 2.4 Avaliagdo e atribuigdo de indices de
fiabilidade as provas

Protocolo 2.5 Documentar sistematicamente e
disponibilizar provas e analises

Protocolo 2.6 Cumprir os requisitos minimos de
analise

Protocolo 3.1 Respeitar as normas cartograficas
Protocolo 3.2 Elaborar um relatério de analise
Protocolo 3.3 Partilhar produtos de comunicagdo de

forma estratégica e atempada

Protocolo 4.1 Coaching e facilitagdo de analises
nacionais

Protocolo 4.2 Controlo e consolidagdo das analises

Protocolo 4.3 Avaliagdo das sessoes de formagdo e

analise de QH

Pontuagdo

R 3
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2.4.3 PROTOCOLO 4.3: AVALIACAO DAS SESSOES DE FORMACAO E
DAS ACOES DE FORMACAO

Cada sessdo de formagdo ou andlise de QH sera objeto de :
uma avaliagcdo. Trata-se de uma autoavaliacdo efetuada
no final da sessdo. Uma ficha de avaliagdo (anexo 6) serd :
autoadministrada pelos participantes. A autoavaliagio :
permitird avaliar o nivel de dominio dos diferentes aspetos :
desenvolvidos durante as sessdes de formagdo ou avaliar :
o cumprimento do processo durante as andalises. O seu :

objetivo é recolher as avalia¢des dos participantes sobre:

Preparar e dirigir sessdes de formac¢do ou de analise;
A qualidade da facilitagao;

A qualidade dos debates;

O nivel de compreensdo e de dominio do contetdo dos :

maodulos de formacao.

dos participantes formados sobre aspetos que poderiam

ser melhorados no futuro.

Figura 20: Formuldrio de avaliagdo
da sessao

Formulario de avaliagio das sessdes de formacéio e anélise do Quadro Harmonizado
A ferramenta de autoavaliagdo do curso de formagéo e da unidade de anélise do Quadro Harmonizado foi
concebida para conhecer as impressdes dos participantes sobre o curso de formagéo e as novas
ferramentas do QH e para garantir a qualidade dos resultados. Para o efeito, é pedido aos participantes
que: (1) deem a sua opinido sobre a formagdo em QH, (2) mostrem, da forma mais objetiva possivel, como
aplicaram as ferramentas QH para classificar a seguranga.

8 SEIIgan oS A A RbRas {10 5 Eiie gpeefignario deve ser preenchido por

Pais:___ Data: Organizagéo a que pertence :

Formagdo

1. O(Ts facll\tador(es) llnha m) um bom dominio das ferramemas”

ao Parciajmente - Sim

ar o curso carrespond mﬂ S suas expectativas? arcialmente - Qim

R or B c es&on eularam]gs suas CpoStVaS £ praDeUaACass arcta/ onie - M
gcl\ es a oto eneu'.r ;\a analise e classificacao? -P

doot tril u| 0 gm

03 2 1 a sente -se o anfe na | %a F0as ferra en[,'as de QH? arma ene

- R Concetos: a efo g spo claramente explicadas rc:a/fn e
565530 SO re H ?se gver] i de provas ¢ clara e compre eender7 ao rge

. A 5€s5a0 SO ea alise das principais provas. ¢ carae ‘compreender? S eimente — Sim

O'S/m A sessa0 subre aFase intese e classificacao é clara e facil de compreender’? Nao - Parcialmente -

1. A sesséo sobre a Etapa 4 - Estimativa das populagdes é clara e facil de compreender? Ndo

- Parcialmente - Sim

12. Numa escala de 1 (mau) a 10 (excelente), como
lassificaria este curso?

Observagdes adicionais:

Areasa methorar:

Etapa 1: Inventario dos elementos de prova (assinalar com um circulo a resposta e
especificar)

13. O inventario das provas foi suficientemente preparado para a

analise? Néo - Em parte, - Sm
. dlise? Jnve lanc |ncIU§os principais dados necessarios para
a analise?

15, . - ansidera g & b %ado 1 - Inventario de provas & claro e
facil de utilizar? ﬁ ggarcla mente - % P

Observagdes adicionais:

Areas a melhorar:
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lll. PROTOCOLOS ESPECIAIS QH
3.1 PROTOCOLOS ESPECIAIS PARA A CLASSIFICACAO DA FOME

Os desafios e as implicagGes politicas da gestao da fome exigem a clarificacdo dos procedimentos de analise,
respeitando todo o rigor necessario, tanto em termos de qualidade dos dados como do processo de
andlise. Por esta razao, foram desenvolvidos protocolos especificos para classificar uma zona como
estando em estado de fome (Fase 5), realcando as diferencas de procedimento definidas nos
protocolos padrdo. Estes protocolos especificos clarificam as condicGes especiais a respeitar para as
quatro funcdes do QH, de modo a garantir o rigor técnico, a neutralidade e a qualidade das analises.

Recomenda-se vivamente que as unidades nacionais de andlise da QH (UNA- QH) que prevejam a
possibilidade de a sua analise do QH, atual ou futura, resultar na classificacdo de uma ou mais zonas
como zonas de fome informem o Comité Técnico do QH. Neste caso, o Comité Técnico de QH
intervird para clarificar o caminho a seguir, nomeadamente em termos de apoio técnico e de revisao
do processo de andlise.

Funcdo 1: Criagdo de consenso técnico para a classificagdo das zonas de fome (QH Fase
5)

Relativamente ao protocolo 1.1 Garantir uma boa composi¢dao dos UNA, no caso de uma potencial
classificacdo da fome, a UNA deve incluir peritos com conhecimentos comprovados do contexto.
Além disso, os membros do UNA devem receber formacdo especifica sobre a utilizagdo de protocolos
especiais para a classificacdo da fome. O UNA deve também ser apoiado por especialistas na analise
dos dados relativos a mortalidade e a nutricdo, a fim de garantir uma boa compreensdo dos dados
disponiveis para avaliar corretamente a situacao.

Protocolo 1.2 A realizagdao da anadlise numa base consensual sera reforcada no caso de uma
potencial classificacdo da fome numa determinada zona, através da mobilizagao do Grupo Consultivo
de Peritos (GCP) para prestar apoio técnico as analises. As modalidades praticas de mobilizagdo do
apoio técnico do GCP serao definidas pelo CT- QH em estreita colaboragdo com o UNA.

Funcdo 2: Classificagcdao da gravidade e identificacdao dos fatores determinantes

Protocolo 2.2: Utilizar o quadro de referéncia para avaliar as provas diretas da SAN e os fatores
contributivos. O quadro de referéncia é uma das componentes essenciais para a construcdo da
convergéncia das provas que conduzem a classificacdo da gravidade da inseguranca alimentar e
nutricional. Em caso de fome, é necessario construir a analise com base nos resultados da SAN, em
particular o consumo alimentar, o estado nutricional e a mortalidade, para os quais as provas tém
limiares que atingem a fase 5. No que diz respeito ao consumo alimentar, trata-se de provas ligadas a
escala de fome das familias, a pontuagdo da diversidade alimentar das familias e ao défice de
sobrevivéncia da andlise HEA. Relativamente ao estado nutricional, trata-se de provas do GAM
(PT/WHZ) e, relativamente a mortalidade, de provas da TBM, de preferéncia, e da USMR. S3o
igualmente necessarios fatores contributivos que fornegcam informacdes sobre o risco e a
vulnerabilidade e sobre as taxas de desnutricdo aguda grave. Todos estes elementos devem
necessariamente ser utilizados na construcdo da convergéncia de provas. Os fatores contributivos
devem permitir deducgbes a partir dos resultados da RAS, a fim de garantir o rigor metodoldgico na
classificagcdo da fome.

Protocolo 2.3: Respeitar os parametros da andlise: Tendo em conta as questdes envolvidas na
classificagdo de uma zona como estando em estado de fome (Fase 5), deve ser respeitado um
numero minimo de critérios para se chegar a uma conclusdo sobre esta fase (quadros 28 e 29). Os
analistas devem assegurar-se de que estdo disponiveis provas que satisfazem todos os critérios de
gualidade definidos no presente manual. Estas condicdes devem aplicar-se a andlise.

87
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Caixa 23: Mais pormenores sobre os dados relativos a nutricao e a mortalidade

Pormenores dos dados nutricionais:

A prevaléncia da desnutricdo aguda global (GAM) deve ser calculada utilizando os dados de peso por altura em
escores z e/ou a presenca de edema. O valor de corte da GAM de acordo com o P/T e/ou a presenga de edema deve
ser superior ou igual a 30%. A prevaléncia de GAM calculada com base nas medigGes de P/T e/ou na presenca de
edema s6 pode ser utilizada com a aprovagdo do Grupo Consultivo de Peritos (GCP) do QH e exclusivamente para a
classificagdo de zonas inacessiveis ou restritas.

Pormenores dos dados de mortalidade:

A taxa de mortalidade deve ser calculada a partir de mortes ndo traumaticas. As mortes por ferimentos ndo devem
ser incluidas no célculo das taxas brutas de mortalidade (TMB) ou das taxas de mortalidade de criangas com menos de
cinco anos (TMMD5) quando estas provas sdo utilizadas para apoiar a classificagdo da fome. Todas as outras causas de
morte devem ser incluidas no calculo da TFG e da TMMS5. Se a informagdo sobre o nUmero de mortes por causas
traumaticas ndo estiver disponivel, o analista deve rever cuidadosamente os dados de mortalidade para determinar
em que medida a TMM e a TMMS5 podem ter sido modificadas/influenciadas por causas traumaticas.

O limiar de fome para a TBM corresponde a mais de 2 mortes por 10.000 pessoas por dia e a TMMS5 deve ser superior
ao limiar de 4 mortes por 10.000 criangas com menos de 5 anos por dia. O periodo de retirada para a TBM e a MMR5
ndo deve exceder 90 dias. No entanto, quando os periodos de referéncia sdo mais longos, podem ser utilizadas
provas, mas, neste caso, os analistas devem avaliar as tendéncias recentes. As taxas de mortalidade devem refletir as
mortes na area analisada.

Convergéncia de provas:

Caixa 24: Indicagao adicional para a fase 5 -

Classificacdo da fome : - Para classificar um resultado na fase 5

. (Fome), é necessario ter pelo menos uma
A fome pode ser projetada mesmo que os dados atuais prova fiavel (F3) na fase 5 (Fome) e todas
estejam abaixo dos limiares de fome para um ou todos os as outras provas fidveis (F3) na fase 4

resultados, desde que se justifique que os niveis atuais se
deteriorardo ao ponto de atingir ou exceder os limiares de
fome durante o periodo de projegdo no cenario mais

(Emergéncia) no periodo atual. A projecdo
é elaborada tendo em conta as indicacGes

provéavel. Para fundamentar a projecdo da fome, os - definidas na casa 26.

analistas devem formular hipdteses suficientemente

claras e precisas a partir das provas diretas utilizadas para Regra dos 20%: estima-se que pelo menos
concluir sobre a classificagdo da situagdo atual. No caso das © 20% da populacdo se encontre na Fase 5
projegdes, os dados relativos ao GAM, MMR e USMR, bem (Fome) quando uma zona é classificada
como ao consumo alimentar (CF), devem estar como Fome (Fase 5).

relativamente proximos dos niveis de limiar da fome.

A relagdo causa-efeito entre a subnutricdo aguda e as Unidade(s) de analise: para ser

mortes ndo traumaticas deve ser demonstrada. Pode - classificada como Fase 5 (Fome), uma érea
acontecer que os indicadores de consumo alimentar ja . deve ter uma populagdo de pelo menos
estejam acima dos limiares c{e fome ante_s de a subnutrigao 10.000 habitantes. Uma unidade
el Gl el sl BERE B B8 IR administrativa de analise tipica, N2, deve
niveis. Nesses casos, a analise dos fatores que contribuem .
L B ser desagregada e analisada
para a situagdo deve mostrar uma deterioragdo entre o :
periodo atual e o periodo previsto, salientando as : separadamente se 0s dados
alteracBes provaveis na drea em analise. . representativos da zona indicarem a

existéncia de fome potencial (atual ou
prevista) numa subzona com uma
populacdo superior a 10.000 habitantes.
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Protocolo 2.4: Avaliagao e atribuicdo de pontuagdes de fiabilidade das provas: Apenas as provas de
resultados com nivel de fiabilidade F3 devem ser utilizadas para classificar uma area acessivel como
fome. No entanto, para dreas inacessiveis ou restritas, podem ser utilizadas provas com um nivel de
fiabilidade de F2 e F1.

Protocolo 2.5: Documentar e disponibilizar sistematicamente as provas: no caso da classificacdo da
Fase 5 (Fome), todos os dados de base utilizados para gerar as provas devem ser colocados a
disposi¢cdo do grupo de analistas, do GCP e do Comité Técnico de Ajuda pela UNA. Os formularios
utilizados para as analises devem ser cuidadosamente documentados de acordo com o processo
analitico. Os suportes de andlise sdo os mesmos que os utilizados nos protocolos padrao.

Protocolo 2.6: Cumprimento dos requisitos minimos da analise: a classificagdo de uma zona na fase
5 (Fome) estd sujeita a condigdo estrita da presenga de um minimo de provas com um determinado
nivel de fiabilidade (quadro 28). No caso da Fome, sdo definidos critérios adicionais, mais precisos e
exigentes, que constituem as condi¢cdes obrigatdrias para a classificacdo neste nivel de extrema
gravidade.

Quadro 28: Provas minimas necessdrias para a classificacdo da fome

Pelo menos trés resultados (CA, Nutrigdo, : Andlise atual realizada com, pelo menos, trés
Mortalidade) com provas de fiabilidade F3 resultados (CA, Nutri¢cdo, Mortalidade) apoiados
+ : por provas de fiabilidade F3
Pelo menos 3 grupos de fatores contributivos : +
com provas de fiabilidade F1 ou superior Pelo menos 3 grupos de fatores contributivos com
fiabilidade F1 ou superior e/ou hipdteses claramente
documentadas

Para areas inacessiveis ou restritas, o nivel exigido de fiabilidade das provas é ajustado para ter
efetivamente em conta os desafios e as dificuldades inerentes a recolha de dados neste tipo de
areas.

Quadro 29: Provas minimas necessarias para a classificacao da fome em zonas inacessiveis ou
restritas

Analise atual Analise projetada

Pelo menos dois resultados (CA + Nutri¢do : Anadlise atual realizada com pelo menos dois
/Mortalidade) com fiabilidade F1 ou superior : resultados (CA + Nutricdo /Mortalidade) com
+ fiabilidade F1 ou superior
Pelo menos 3 grupos de fatores contributivos com : +
provas fidveis : Pelo menos 3 grupos de fatores contributivos

apoiados por provas fidveis e/ou hipdteses
claramente documentadas

Determinacdo do nivel de confianga da analise: os critérios de avaliacdo do nivel de confianca
definidos nos protocolos normalizados e nos protocolos especiais para zonas inacessiveis ou restritas
continuam a ser aplicaveis.

CondicGes para a estimativa das populagées na fase 5:

Quando uma darea ndo é classificada como Fase 5, ainda é possivel estimar as popula¢des da Fase 5.
Nestas condicOes, estas populagdes encontram-se em situacdo de catastrofe. As necessidades
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sdo os seguintes:

1. Zona classificada na Fase 3 ou na Fase 4

2. Existéncia de populacdes na Fase 5 para o resultado CONSUMO DE ALIMENTOS;

3. NUTRICAO o resultado é classificado pelo menos na fase 4

4. Se o resultado EVOLUCAO DOS MODOS DE VIDA for classificado, deve haver populagdes na Fase 4.
5. Se o resultado da MORTALIDADE for classificado, deve estar pelo menos na Fase 3.

As estimativas da populacdo para as outras fases de gravidade seguem a mesma abordagem que
para os protocolos padrao.

Func¢ado 3: Comunicacao para a acao

Quando a classificagdo de uma zona na Fase 5 (Fome) é confirmada pelo CGE na sequéncia de uma
Revisdo da Classificacdo da Fome (RCF), é imediatamente produzido um alerta de fome, como uma
versdo simplificada da ficha de comunicacdo, para fornecer explicagGes claras e concisas sobre a
gravidade da situacdo. Além disso, neste caso, é necessario comunicar claramente o caso de fome
(area, numero de pessoas, prazo e nivel de confianca da classificacdo e a necessidade de agdo
humanitaria urgente). Deve também ser desenvolvida uma fundamentagdo clara para justificar a
classificacdo de fome, fazendo referéncia as provas e fontes utilizadas, reiterando ao mesmo tempo
no alerta a definicio de fome adotada pelo HC. O processo de revisdo especial que levou a
confirmacdo desta classificacdo de fome também deve ser especificado.

Funcdo 4: Garantia de qualidade e andlise rigorosa

E obrigatdria uma revisdo técnica especial em tempo real da anélise da QH, designada por Revisdo da
Classificagdo da Fome (RCF). A revisdo centra-se na avaliagdo da plausibilidade da classificagdo da
fome para que possa ser validada ou invalidada pelo GCP. A UNA e a equipa de facilitagdo preparam
os dados e as informagGes necessarias para a revisao e partilham-nos com o Comité Técnico do CSS,
gue ativa imediatamente o ECG. O trabalho do GCP sera coordenado pelo CILSS, que é responsavel
pela coordenagdo do Quadro Harmonizado. Se necessario, o Comité de Revisdo da Fome (CRF) do IPC
pode ser chamado a ajudar no processo de revisdo da qualidade da classificacdo da fome.

As revisOes da classificagdo da fome (RCF) da andlise do QH sdo obrigatdrias e devem ser efetuadas antes
da publicacao dos resultados. As conclusdes e recomendacgdes das revisdes da classificacdo da fome
(RCF) sdo comunicadas o mais rapidamente possivel pelo Comité Técnico da QH a Unidade Nacional
de Analise do QH (UNA-QH) do pais em causa, ao Comité Diretor da QH e a outros parceiros regionais
e internacionais.
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3.2 PROTOCOLOS ESPECIAIS PARA ZONAS DE ACESSO RESTRITO
OU INACESSIVEL

O Quadro Harmonizado é um instrumento de alerta precoce concebido para partilhar informacg&es
oportunas, pertinentes e fidveis sobre os riscos de deterioracdo da situacdao alimentar e nutricional
nas zonas vulneraveis. Esta necessidade é ainda mais premente quando se trata de alertar os
decisores e os atores humanitarios para a situacao que prevalece nas zonas inacessiveis ou restritas.
Estes protocolos ajudam os analistas a classificar as zonas inacessiveis ou de acesso restrito, cujas
carateristicas sdo definidas a seguir. Nestas condi¢Ges especiais, os critérios minimos de fiabilidade dos
dados e de classificacdo das zonas sdo alterados para os tornar mais flexiveis.

3.2.1. Carateristicas das zonas inacessiveis ou de acesso restrito
Zona inacessivel: zona em que se verifica pelo menos uma das seguintes condicdes:
1. Dificuldade de acesso fisico a zona e aos seus habitantes.

2. Dificuldades na execugdo de intervengGes de desenvolvimento ou humanitarias devido a
inseguranca, a conflitos, a catdstrofes ou a decisdes do Estado.

3. Dificuldades na recolha fisica de dados estatisticamente representativos. No entanto, é possivel
utilizar métodos de recolha de dados a distancia ou indiretos (mVAM, entrevistas com pessoas
deslocadas da zona, POT, etc.).

Zona de acesso limitado: zona com uma parte inacessivel.

O EWS ou a UNA, 1 a 2 meses antes da andlise, identifica as areas inacessiveis ou de acesso limitado do pais
com base nas defini¢cbes acima e usando a Quadro abaixo. O EWS organiza/incentiva a recolha de dados
enquanto solicita informacdes aos POTs ou a outros parceiros. As areas identificadas sdo apresentadas em
plendrio no primeiro dia de andlise e validadas por consenso. A ferramenta proposta é uma Quadro
que lista as zonas e responde as perguntas de definicdo as quais o EWS deve responder.

Quadro 30: Critérios de identificacdo de zonas inacessiveis e de acesso restrito

Definir 1 para Sim e 0 para Nio se for uma das
ADMINI Geocodig [1- Os servigos publicos estdo ater 2- Alguns agentes humanitarios oude  |3- Uma parte ou atotalidade |Utilizagio do |Utilizagio do
(Pais) (se necessario/ o dificuldadas em funcionar em toda ou |desenvolvimento estio a ter da drea ndo pade ser cobarta |protocolo protocolo das

1ona parcialmente parte da 2ona devido & inseguranga ou (dificuldades em aceder 3 populagio  |pelarecolha de dados devido|cartogrifico |zonas

acessivel) a uma catdstrofe natural 7 para realizar as suas atividades devido 4|4 inseguranca ou a uma inacassiveis
inseguranga ou a uma catastrofe catdstrofe natural?
natural 7

Gondwana Bouloubou Massadougou 5010001 Sim Sim

1 1 1
Gaondwana Bouloubou Assiakopé GD10002 1 1 0 Sim [NEG)
Gondwana Bouloubou |vafoyi 5010003 1 1 1 Nio Nio
Gondwana hbengué Tourefé GD10004 0 0 0 Nio LNEG]
Gondwana  |Mbengué Bordesaine GD10005 0 0 1 Néo Ndo
Gondwana Mbengué Pigali GD10006 0 0 0 Néo Nio
Gondwana Soupréfait Yassa GD10007 0 0 0 Néo o
Gondwana Soupréfait  |Kedjenu GD10008 1 1 0 Sim Nio
Gondwana Souprefait  |ablo 010003 0 0 0 LD NED
Gondwana Soupréfait Rabiolé GD10010 o 0 0 nNEo NED]

A UNA terd de assegurar que os numeros relativos as populagdes que vivem em zonas acessiveis e
inacessiveis sdo desagregados. Antes da andlise, as partes interessadas devem esforgar-se por recolher
dados adicionais nas/sobre as zonas inacessiveis, se possivel.

3.2.2. Fases de analise e utilizacdo de protocolos especiais para a analise de zonas
inacessiveis ou restritas
3.2.2.1. Aplicacdo de protocolos especiais para andlise de dreas inacessiveis ou restritas

e Quando a populacdo que vive na parte inacessivel é inferior a 20% da populacdo total da zona,
deve ser efetuada uma Unica andlise que abranja toda a zona. Neste caso, a
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Caixa 25: CondicOes para
a classificacdo de zonas

inacessiveis ou restritas

Se uma area for identificada
como inacessivel, com acesso
limitado e/ou com problemas de
acesso para certos atores
durante as etapas descritas
acima (incluindo o
preenchimento do quadro
descrito na etapa 2.1), deve ser
dada especial atengdo a esta
area durante a producdo de
provas e a analise.

Idealmente, estes dominios
deveriam ser incluidos nas

areas prioritarias da Task Force
POT e deveriam ser criados
sistemas de recolha de dados
adaptados ao contexto para
garantir a disponibilidade das
informagdes necessarias.

dados suficientes e fidveis para a
andlise do Quadro Harmonizado.
Além disso, os dominios
identificados no capitulo 2.1
devem ser objeto de uma

analise especifica

durante a consolidagao regional,
independentemente do facto de o
protocolo especial ter sido ou ndo
utilizado.

Os quadros 31, 32 e 33 definem
os critérios minimos para a
classificagao das zonas
inacessiveis ou de acesso
restrito.

protocolos especiais para zonas inacessiveis ou restritas.
Para além disso, nestas condicGes, devem ser aplicados
protocolos de mapeamento ZIAL.

¢ No entanto, se a populagdo que vive na parte inacessivel for
igual ou superior a 20% da populagao total da zona, deve ser
efetuada uma andlise separada das duas partes da zona:
acessivel e inacessivel. As duas partes devem ser analisadas
utilizando :

o Protocolos normalizados para a parte acessivel.

o Protocolos especiais para zonas inacessiveis utilizando
protocolos de cartografia ZIAL.

Isto poderia resultar em duas classificacdes diferentes no mapa
de QH e numa estimativa populacional separada. Se, por
razdoes de comunicacado, for necessario fundir as estimativas de
populagdo das duas partes, a estimativa de populagao na fase 3
ou pior na parte inacessivel deve, pelo menos, ser mencionada
separadamente na narrativa.

Fungao 1: Criagcdao de consensos técnicos

Protocolo 1.1: Composi¢ao da Unidade Nacional de
Analise

No caso da aplicacdo de protocolos especiais para zonas
inacessiveis ou restritas, a composicdao da Unidade Nacional de
Analise requer um refor¢o das capacidades para garantir que o
grupo de analistas encarregado de aplicar estes protocolos
disponha de peritos:

1. ter um conhecimento profundo do contexto dos dominios
analisados

2. tenham, se possivel, participado na recolha de dados ou no
controlo dos riscos de catdstrofes

3. com experiéncia em analise de conflitos.

Funcao 2: Classificagao da gravidade e identificagdao dos
fatores determinantes

Os protocolos da fungdo 2 dizem respeito principalmente aos
requisitos de fiabilidade das provas, que devem ser tratados de
forma mais flexivel do que nos protocolos normais.

e A utilizacdo de provas de fiabilidade de, pelo menos, F1 para
os indicadores de resultados

e Cumprimento dos critérios minimos de classificagao das IBAs
(quadros 31, 32, 33).



Caixa 26: OrientacOes para a
recolha de dados em zonas

inacessiveis ou restritas

Inquéritos rapidos e nao representativos
utilizar varias abordagens diferentes em
simultaneo (combinando métodos
quantitativos e qualitativos) e incluir o
maior nimero possivel de individuos -
de forma exaustiva ou aleatdria. As
condigGes dos recém-chegados podem
ser utilizadas desde que a duragdo da
viagem seja considerada.

E absolutamente essencial documentar
em pormenor os métodos e
procedimentos utilizados, incluindo os
enviesamentos esperados.

Entrevistas/medi¢des em grupos de
discussao ou em agregados familiares.
Se os dados sobre a subnutri¢ao forem
provenientes tanto do rastreio no
domicilio como do rastreio num local
central, como um centro de saude, entdo
afusdo destes dados nado seria valida.

Consumo alimentar: HHS como
prioridade, depois, se o tempo e os
recursos o permitirem

se os recursos disponiveis o permitirem, o

SCA e/ou o HDDS.

Nutri¢do: PB/MUAC de preferéncia com
edema;

Mortalidade: TBM baseada em:

= Entrevistas com informadores-
chave, contagem de sepulturas
recentes

= Revisdo dos registos dos centros de
saude e dos hospitais.
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e Para tal analise, os analistas precisam de combinar varias

fontes de dados para construir uma analise relevante. Os
dados a analisar podem provir de avaliagbes rdpidas, de
sistemas de recolha de dados em locais onde as pessoas
deslocadas chegaram recentemente & zona de
residéncia, de inquéritos efetuados em zonas
semelhantes proximas da zona a analisar, de séries
histdricas ou de dados recolhidos em pontos de
distribuigdo de ajuda humanitaria, etc.

E possivel extrapolar a partir de dados recolhidos em
unidades localizadas numa zona, com base num plano de
amostragem que abranja alguns
aglomerados/aldeias/assentamentos. Este cenario de
analise deve também ter em conta a situacdo de zonas
semelhantes proximas das zonas a analisar.

Estes dados podem ser utilizados para efetuar uma
andlise a escala de uma drea geografica mais vasta
(extrapolagdo).

A extrapolacdo torna-se possivel se os dados forem
recolhidos através de um inquérito a, pelo menos, cinco
grupos espalhados pelos diferentes locais da area a
analisar.

Dada a instabilidade da situagdo nas zonas inacessiveis e
restritas, as classificacdes atuais devem basear-se em
dados de trés a cinco meses anteriores ao periodo de
andlise. As provas recolhidas em periodos diferentes
devem ser contextualizadas com as da situa¢do atual.

Na auséncia de novos dados sobre os indicadores de
desempenho da RAS, ndo é possivel atualizar as
projecoes.

PROTOCOLOS ESPECIAIS DE CH
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Quadro 31: Critérios minimos para a classificagdo das zonas inacessiveis ou de acesso restrito nas fases 1,2 e 3

Analise atual Anilise projetada

Pelo menos 1 resultado, com provas de " Anélise atual realizada com 1 resultado que contém provas
fiabilidade F1 ou superior de fiabilidade F1 ou superior
+ : +
Pelo menos 3 grupos de fatores : Pelo menos 3 grupos de fatores contributivos
contributivos com provas fiaveis apoiados por provas fidveis e/ou hipoteses

claramente documentadas

Quadro 32: Critérios minimos para a classificagdo da Fase 4 das zonas inacessiveis ou restritas

Analise atual Andlise projetada

Pelo menos 2 resultados, incluindo CA, apoiados ‘Andlise atual realizada com 2 resultados, incluindo CA, apoiada
por provas de fiabilidade F1 ou superior por provas de fiabilidade F1 ou superior
+ : +
Pelo menos 3 grupos de fatores contributivos com : Pelo menos 3 grupos de fatores contributivos
provas fidveis apoiados por provas fidveis e/ou hipoteses

claramente documentadas

Quadro 33: Critérios minimos para a classificagdo da Fase 5 das zonas inacessiveis ou restritas

Analise atual Andlise projetada

Pelo menos 2 resultados (CA + Analise atual realizada com pelo menos 2 resultados
Nutricdo/Mortalidade) com fiabilidade F1 ou : (CA + Nutricdo/Mortalidade) com fiabilidade F1 ou
superior : superior
+ +
Pelo menos 3 grupos de fatores : Pelo menos 3 grupos de fatores contributivos
contributivos com provas fiaveis apoiados por provas fidveis e/ou hipoteses

claramente documentadas

Nivel de confianga da analise

Com base no numero e na natureza dos resultados e dos fatores contributivos utilizados, os analistas
determinam, de acordo com os critérios constantes do quadro seguinte, o nivel de confian¢a da
anadlise de cada zona, tanto para a situagdo atual como para a situagdo projetada.

Quadro 34: Critérios para os niveis de confian¢a para uma zona inacessivel ou restrita

Nivel de Critérios de atribuicao dos niveis de confianga da andlise
confianca Situagdo atual Situagdo projetada
Pelo menos 1 resultado de seguranga Andlise atual aceitdvel e pelo menos 4
Aceitavel alimentar e nutricional elementos (resultados e fatores contribuintes)
% +

Pelo menos 3 grupos de fatores
contributivos

Pelo menos 3 resultados em matéria Analise da situagdo atual média e, pelo menos, 7
Médio de seguranga alimentar e nutricional, elementos (resultados e fatores
*% incluindo a AC contribuintes)
+

Pelo menos 4 grupos de fatores
contributivos

Elevado N/A N/A
kK
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Estimativas da populacao

CondigGes para estimar as populagdes na Fase 5 para areas inacessiveis e dreas com acesso
limitado quando a drea nao esta classificada como Fome.

1. Zona classificada pelo menos como Fase 3

2. Existéncia de populacdes na Fase 5 para o resultado CONSUMO DE ALIMENTOS;

3. Se o resultado EVOLUCAO DOS MODOS DE VIDA for classificado, deve haver populacdes na Fase 4.
4. Se o Resultado NUTRICAO for classificado, deve estar pelo menos na Fase 4.

5. Se o resultado de MORTALIDADE for classificado, deve estar pelo menos na Fase 3.

CondigGes para estimar popula¢cbes na Fase 4 para dareas inacessiveis e restritas em que a
classificagcao da area nao atingiu a Fase 4.

1. Zona classificada pelo menos como Fase 2

2. Existéncia de populagdes na Fase 4 para o resultado CONSUMO DE ALIMENTOS;

3. Se o resultado EVOLUCAO DOS MODOS DE VIDA for classificado, deve haver populagdes na Fase 4.
4. Se o resultado NUTRICAO for classificado, deve estar pelo menos na fase 3.

5. Se o resultado da MORTALIDADE for classificado, deve estar pelo menos na Fase 2.

Func¢ao 3: Comunicacao para a acao

A comunicagdo em torno da classificacdo das zonas inacessiveis e restritas deve sublinhar a utilizagdo
de protocolos especiais. Isto significa que :

¢ Relativamente ao Protocolo 3.1: o relatdrio de analise deve especificar claramente o facto de a
zona ter sido classificada com provas limitadas devido a dificuldades de acesso;

¢ No que diz respeito ao Protocolo 3.2: respeito da norma de cartografia, o mapa deve indicar
claramente "acesso limitado ou inacessivel";

e Em caso de classificacdo de fome, devem ser aplicados procedimentos especiais de comunicagao.

Funcao 4: Garantia de qualidade e anadlise rigorosa

Todas as zonas classificadas segundo os protocolos especiais para zonas inacessiveis e restritas
devem ser sistematicamente submetidas a uma analise de qualidade pelo Comité Técnico.
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3.3 PROTOCOLOS ESPECIAIS PARA CLASSIFICAR GRUPOS DE
AGREGADOS FAMILIARES OU POPULAGCOES ESPECIFICAS

A andlise de grupos de agregados familiares ou populacdes é importante:

¢ No contexto de crises ou catastrofes, quando é necessario dispor de informagdes mais precisas sobre
determinados grupos afetados, nomeadamente nos campos de deslocados.

e Para mais pormenores sobre a situacdo dos agregados familiares com carateristicas especificas numa
determinada zona ou em campos para pessoas deslocadas.

A andlise de agrupamento de agregados familiares é levada a cabo considerando subgrupos de
agregados familiares que sdo relativamente homogéneos em termos de resultados de seguranca
alimentar, dependendo de uma vasta gama de fatores tais como condi¢Ges sociais e econdmicas,
meios de subsisténcia, exposicdo a choques, etc. Todos os agrupamentos de agregados familiares
numa drea podem ser classificados, ou simplesmente um subconjunto deles. Todos os grupos de
agregados familiares numa area podem ser classificados, ou apenas um subconjunto deles. Por outro
lado, os grupos populacionais sdo analisados numa determinada drea geografica ou em campos de
deslocados internos. Para recordar:

Recordacdo das condigOes de andlise de grupos de agregados ou de populagdes

Escolha dos grupos de agregados familiares: um grupo de agregados familiares é um conjunto de
agregados familiares relativamente homogéneos que partilham a mesma situacdo de seguranga
alimentar, incluindo fatores e resultados que contribuem para essa situagdo. Para este efeito,
provavelmente, mas ndo necessariamente, tém meios de subsisténcia semelhantes. A escolha destes
grupos depende das necessidades de informacédo, da disponibilidade de dados e dos recursos (humanos,
tempo, financeiros). Tendo em conta as necessidades, os dados e outros recursos, os analistas
escolhem os fatores mais importantes ou uma combinacdo de fatores para separar os agregados
familiares. Para continuar a ser relevante no contexto especifico do Sahel e da Africa Ocidental, a escolha
destes grupos de agregados familiares deve basear-se em critérios socioeconémicos (muito pobres,
pobres, de rendimento médio e ricos), sociodemograficos (agregados familiares chefiados por
mulheres), de subsisténcia (agricultores, pastores, comerciantes, etc.), de impacto das crises de
seguranca (agregados familiares deslocados, agregados familiares de acolhimento) e de dimensdo do
grupo a analisar, que deve ser de pelo menos 10 000 pessoas.

Selecdo de grupos populacionais: Trata-se de grupos populacionais especificos, tais como pessoas que
vivem em campos de pessoas deslocadas (PDI ou refugiados) ou com familias de acolhimento ou
numa determinada drea geogréafica restrita e circunscrita.

Abordagem analitica: A analise de grupos de agregados familiares ou de populacdes pode ser
efetuada total ou parcialmente. Dependendo da situacdo na area, os analistas devem selecionar a
abordagem mais adequada as suas necessidades e aos dados e conhecimentos disponiveis.

Analise completa de grupos de agregados familiares ou de popula¢des: Diz-se que a anadlise é
completa quando a populacdo total da area é dividida em diferentes grupos de agregados familiares,
cada um dos quais é analisado separadamente. Este tipo de andlise é (til quando existe muita
informacdo disponivel sobre os diferentes grupos populacionais e é necessaria precisdo para a
tomada de decisGes e a selecdo de alvos. Se determinados grupos de agregados familiares ou
populacdes ndo forem analisados, ndo serdo classificados. A populacdo de todos os grupos de
agregados familiares com a mesma classificacdo serd somada para obter a populacdo de cada fase da
area.

Se certos grupos de agregados familiares nao tiverem sido analisados, as suas respetivas populagdes
ndo serdo adicionadas a nenhuma fase. Para os grupos populacionais, quando o grupo é classificado
numa determinada fase, a populacdo é distribuida de acordo com as diferentes fases de gravidade da
inseguranca alimentar.
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Analise parcial de grupos de agregados familiares ou populag¢des: No caso de uma andlise parcial,
apenas o grupo mais desfavorecido da populagdo na 4rea deve ser considerado se houver mais de
10.000 pessoas neste grupo. Uma andlise parcial pode ser efetuada quando os dados sobre o grupo
mais desfavorecido estdo disponiveis, mas ndo hd tempo nem dados suficientes para analisar todos os
grupos de agregados familiares ou de populagdo. Para efetuar uma andlise parcial de grupos de
agregados familiares ou populagdes, para além da sua relevancia, serd necessario que a populagao
total do grupo de agregados familiares ou populagdes represente pelo menos 20% da populagdo total
da area.

3.4 PROTOCOLOS ESPECIAIS PARA A INTEGRACAO DA PERSPECTIVA
DE GENERO NAS ANALISES QH

A integracdo da perspetiva de género na saude humana deve comecar durante a recolha de dados e
deve ser orientada pela necessidade de reduzir as desigualdades de género em caso de crise alimentar e
nutricional. A integracdo da perspetiva de género na QH procura orientar as decisdes no processo de
prevencdo e gestdo das crises alimentares e nutricionais. Por conseguinte, o género sera tido em conta
em todo o processo de QH.

Funcdo 1: Criagdao de consenso técnico

A integragdo da perspetiva de género nas andlises de QH deve refletir-se na participagao ativa de
peritos/pontos focais responsaveis pelas questdes de género. Estes Ultimos devem ser provenientes
de ONG nacionais (ACF, Oxfam, Save the Children) e internacionais e dos gabinetes nacionais das
agéncias das NacGes Unidas (PAM, FAO, UNICEF, OCHA) e devem ter recebido formacdo prévia pelo
menos no nivel 1 do Quadro Harmonizado. Para garantir que a questdo do género é efetivamente
tida em conta nas andlises de QH, a unidade nacional de andlise deve nomear um ponto focal de
género. Os membros da UNA devem também receber formagdo em questdes de género e, em
particular, na tomada em consideracdo do género nasanalises de QH.

Estes peritos contribuem para a recolha de dados temdticos sobre os diferentes sectores e
componentes da seguranca alimentar e nutricional que salientam as diferengas na dimensdo do
género e ajudam a organiza-los em bases de dados estruturadas. Devem também ajudar a utiliza-las
numa base consensual.

Os peritos em questdes de género, enquanto membros da unidade de analise nacional, devem
participar no processo de formagdo de consensos técnicos, tirando o maximo partido dos seus
conhecimentos durante os debates.

Funcdo 2: Classificacdo da gravidade e identificacdo dos fatores determinantes

Para além dos dados normais, a andlise do contexto da zona deve incluir dados desagregados sobre a
populacdo, as taxas de escolarizacdo, as fontes de rendimento (e a contribuicdo das mulheres para o
rendimento do agregado familiar), o acesso das mulheres aos fatores de produgdo agricola e ao
crédito, e as principais atividades econdmicas exercidas pelas mulheres. As fontes potenciais de tais
dados sdo os documentos nacionais de politica/estratégia em matéria de género, os relatérios de
inquéritos dos institutos nacionais de estatistica, os perfis de referéncia da AHE e os perfis e analises de
género de certas instituices, nomeadamente o BAD, o PNUD, a FAO, a CEDEAO, a ACF, etc.).
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A partir da recolha de dados, o género e a inclusdo social sdo tidos em conta como fatores contributivos,
nomeadamente em termos de determinantes (vulnerabilidade ao perigo) e fatores limitativos
(disponibilidade, acessibilidade, utilizagdo, incluindo o acesso a 4gua potavel, estabilidade). O género
deve ser tido em conta nos sistemas e instrumentos de recolha de dados para que a informagdo
necessaria possa ser corretamente preenchida, como mostram os exemplos dos quadros 11, 12, 13 e
14 do presente manual.

Func¢ao 3: Comunicacao para a acao

A dimensédo do género deve ser explicitamente destacada nos varios produtos utilizados para comunicar os
resultados do QH. Dependendo das circunstancias e contextos, a vulnerabilidade particular de certos
grupos socioecondmicos ou categorias de agregados familiares e individuos pode ser detalhada. Isto
ajudard a chamar a atengdo dos decisores para estes casos especificos e para as a¢des necessarias para
reduzir o seu nivel de vulnerabilidade.

Funcdo 4: Garantia de qualidade e andlise rigorosa

Os formadores e facilitadores devem assegurar que a participacdo dos peritos em questdes de
género seja respeitada durante as sessdes de formacao e analise. Devem também verificar que os
dados sensiveis ao género estao disponiveis e sdo tidos em conta na analise. O controlo de qualidade
dos resultados deve ser efetuado assegurando que a dimensdo do género é respeitada nos varios
protocolos, de acordo com a grelha de avaliagdo das sessdes de andlise.

A ferramenta de avaliagdo das sessdes de formacdo e de analise do QH é adaptada de modo a realgar
a eficacia da integracdo da perspetiva de género neste processo.
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IV. AVALIACAO DOS RESULTADOS E
PRODUTOS DE QH

Os resultados do QH sdo uma importante fonte de informacgdo para os governos, 0s seus parceiros
técnicos e financeiros, as organizagGes intergovernamentais e a comunidade internacional. Os
mecanismos nacionais e os parceiros utilizardao os resultados do QH no planeamento de intervengdes
de emergéncia, de reabilitacdo e/ou de reforco da resiliéncia, identificando as causas e os fatores
limitantes, bem como as zonas de risco e as populagdes em situacdo de inseguranga alimentar e
nutricional. O Quadro Harmonizado é o instrumento de arbitragem para mobilizar a reserva regional
de seguranca alimentar da CEDEAO e da UEMOA. A decisdo dos PTF de apoiar a mobilizacdo de
recursos adicionais para ajudar os paises afetados por crises alimentares e nutricionais deve também
basear-se nos resultados do Quadro Harmonizado, a fim de manter uma boa coordenacdo e
coeréncia com as agdes publicas de prevengdo e gestdo de crises, em conformidade com o espirito da
Carta PREGEC.

Consequentemente, o Quadro Harmonizado é a referéncia Unica para todos os decisores e outros
atores publicos e privados. A sua aplicagdo exige ndo sé um forte apoio de toda a comunidade regional,
mas também mudancas fundamentais nas praticas. A inseguranga alimentar e nutricional é uma
preocupacao central e uma das prioridades na agenda dos governos, dos PTF, da sociedade civil e da
comunidade internacional. E simultaneamente uma das principais causas da pobreza endémica e a
sua principal consequéncia. Por conseguinte, o desenvolvimento dos meios para a remediar de forma
sustentavel é atualmente considerado como uma das condi¢cdes e um dos meios para realizar a maior
parte das ambigOes de todos os intervenientes.

Para aumentar o valor do QH, todos os parceiros devem respeitar este instrumento comum como
referéncia para a andlise da seguranga alimentar e nutricional. O QH deve satisfazer as necessidades
crescentes de informagdo das partes interessadas. E por isso que o QH foi definido como uma
ferramenta de comunica¢do estratégica no dominio da seguranca alimentar e nutricional, e uma
ferramenta de didlogo e coordenacdo entre os sistemas PREGEC e RPCA. Os resultados sdo também
utilizados no ambito do relatdrio global sobre as crises alimentares (figura 21).

Figura 21: CH
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CONCLUSAO

O Quadro Harmonizado é um instrumento unificador devido ao seu alinhamento com a Carta para a
Prevengdo e Gestdo das Crises Alimentares (PREGEC) e a sua abordagem participativa e inclusiva em
termos de mobilizacdo de parceiros e de aproveitamento dos resultados de outros sistemas de
informacdo. A sua abordagem atual permite gerar resultados compardveis no espago e no tempo na
regido e a nivel mundial. O QH utiliza o mesmo quadro analitico que o IPC 3.0, que oferece a vantagem
de efetuar uma anadlise multidimensional e integrada da situacdo alimentar e nutricional com base
numa abordagem de meta-andlise e convergéncia de provas.

O QH tira o maximo partido dos dados de todos os sistemas existentes a nivel dos governos, das
organiza¢bes do sistema das Nacdes Unidas, das ONG e das organizacdes de produtores. Estes
sistemas representam a maior parte do potencial para os paises se encarregarem da QH. Necessitam
de um reforco das capacidades técnicas e financeiras. No entanto, alguns sistemas nacionais
precisam de ser reorganizados para garantir a produgdo regular de dados fidveis para uma analise de
alta qualidade que ajude a melhorar a tomada de decisdes, tanto a nivel nacional como regional.



MANUAL DO QUADRO HARMONIZADO 3.0 NEE E 101

BIBLIOGRAFIA

Barrett C.B. e Lentz, E., 2010 "Food Insecurity" (Inseguranca alimentar). Em Robert Denemark et al. eds. The
International
Projeto de Compéndio de Estudos. Oxford: Wiley-Blackwell

Barrett, Christopher B., 2004 Mistura de métodos qualitativos e quantitativos de andlise da pobreza
Dynamics"; comunicacdo apresentada no semindrio KIPPRA-
Cornell SAGA sobre "Qualitative and Quantitative Methods of
Poverty Analysis", Nairobi, marco de 2004.

ILSS,Cartade 1990para a Prevencdo e Gestdo das Crises
Alimentares no Sahel e na Africa Ocidental, RPCA, 10 de
fevereiro de 1990

AVALIAGCAO DOS RESULTADOS E PROVEITOS DE QH

ILSS,Cartade 2011para a prevencdo e gestao das crises
alimentares no Sahel e na Africa Ocidental, RPCA, Conacri,
novembro de 2011

CILSS et al, 2012 Quadro harmonizado para a andlise continua da vulnerabilidade atual
no Sahel e na Africa Ocidental. Manual do utilizador, versdo 1

CILSS et al, 2013 Quadro harmonizado para a andlise continua da vulnerabilidade
no Sahel e na Africa Ocidental. Nota metodoldgica, versdo 3

CILSS, et al, 2012 Quadro harmonizado para a andlise da vulnerabilidade em curso
no Sahel e na Africa Ocidental. Nota metodoldgica, versdo 2

AO, 20060 Quadro de Meios de Subsisténcia Sustentaveis As
guatro dimensdes da seguranca alimentar: disponibilidade,
acesso, utilizacdo e estabilidade.

FAO, 2012 Quadro integrado para a classificacdo da seguranca alimentar.
Manual Técnico Versdo 2

FEG (sem data) Abordagem da economia das casas de familia - Guia do Profissional.
Programa regional de combate a fome e a vulnerabilidade - Save the Children.

FEWS, 1995Desenvolvimento do Método de Avaliagao da
Vulnerabilidade Regional (Mali, Burkina Faso, Niger e
Chade), marco de 1995, V.01

FSAU, 2006Classificagdo Integrada da Seguranga Alimentar e da Fase
Humanitaria: Manual Técnico Versdo |

Maxwell D, e Caldwell R, 2008 O indice de Estratégias de Enfrentamento: Manual de Métodos de Campo,
segunda edicdo, CARE. Primeira edi¢do de 2003 em ftp://ftp.fac.org/docrep/
fao/meeting/009/ae513e.pdf

Parceiros mundiais do IPC 2012 Quadro integrado de classificacdo da segurancga alimentar: Manual
versdo técnica 2.0. Provas e normas para uma melhor tomada de
decis0es em matéria de seguranca alimentar. FAO. ROMA

PAM, 2000 Food and Nutrition Handbook.oma: Servico de Nutri¢cdo do
PAM Robert M., 1999Food And Nutrition Assistance, Sampling Guide (USAID) UNICEF, 1996 nicef's
Conceptual Framework for Nutrition

OMS, 1995Relatério sobre a saude mundial 1995, Colmatar as lacunas

OMS, 1997 Relatério sobre a salide no mundo em 1997, vencer o sofrimento, enriquecer a humanidade












MANUAL DO QUADRO HARMONIZADO 3.0

=mE (05

ANEXO 1: ORIENTACOES SOBRE O INDICADOR ESTRATEGIAS DE

ADAPTAGCAO BASEADAS NOS MEIOS DE SUBSISTENCIA

A andlise do Quadro Harmonizado da inseguranca alimentar e nutricional baseia-se em quatro resultados
principais: (i) consumo alimentar, (ii) alteracdes nos meios de subsisténcia, (iii) estado nutricional e (iv)
mortalidade. Destes quatro resultados da seguranca alimentar e nutricional, o consumo de alimentos e as
mudancas nos meios de subsisténcia sdo os principais resultados. Apesar deste lugar importante na
analise da inseguranga alimentar e nutricional, a mudanga de meios de subsisténcia foi um resultado que
raramente foi reportado nos ciclos de analise do QH. Isto deveu-se principalmente ao facto de os analistas
terem dificuldade em chegar a acordo sobre as provas diretas relevantes e, acima de tudo, quantificaveis a
utilizar na sua analise. A consequéncia foi que, apesar da sua importancia, muitas analises de QH foram
efetuadas sem que este resultado essencial da seguranca alimentar e nutricional fosse devidamente
documentado.

1. As provas utilizadas para analisar a evolugdo dos meios de subsisténcia no Quadro Harmonizado

O Quadro Harmonizado recomenda a utilizacdo de estratégias de adaptagdo baseadas nos meios de
subsisténcia para a andlise do resultado "mudanca dos meios de subsisténcia". Tendo em conta o
contexto especifico dos paises do Sahel e da Africa Ocidental, o Quadro Harmonizado prop&e as
seguintes dez (10) estratégias de adaptagdo com as categorias que se seguem:

N2 de encomenda Estratégias

Categorias

01 Vender mais animais do que o habitual numa base sustentavel Stress
O objetivo é ver se o agregado familiar vendeu mais animais do que normalmente venderia, assegurando ao mesmo
tempo que esta venda adicional ndo compromete a sustentabilidade do rebanho. Esta estratégia centra-se principalmente
na vendade pequenos ruminantes.
02 Reduzir as despesas com a satide e/ou a educacio Stress
O objetivo é verificar se o agregado familiar reduziu as despesas com a educagdo e/ou a satide (mesada para os alunos, compra
de material escolar, compra de uniformes, participagdo em atividades recreativas, compra de medicamentos mais baratos,
recurso a medicina tradicional por ser mais barata do que a medicina moderna, etc.).
03 Reduzir as despesas de apoio a produgdo agro-silvo-pastoril e a pesca Stress
O objetivo é verificar se o agregado familiar reduziu as despesas com sementes, pesticidas, adubos, mao de obra, forragens,
cuidados veterindrios, alimentos para o gado, dgua para o gado, compra/manutencao de pirogas ou redes de pesca, etc. Os
elementos mais relevantes terdo de ser visados de acordo com a natureza especifica dos meios de subsisténcia da zona. Os
elementos mais relevantes terdo de ser direcionados de acordo com a natureza especifica dos meios de subsisténcia da zona.
04 Pedir dinheiro emprestado para comprar alimentos Stress
O objetivo é verificar se o agregado familiar pediu dinheiro emprestado para comprar alimentos porque ndo tem
alimentos em stock ou ndo tem dinheiro para comprar alimentos. O empréstimo de dinheiro para outros fins que ndo a
compra de alimentos ndo deve ser tido em conta nesta estratégia.
05 Venda insustentavel de gado (nivel elevado de venda, venda invulgar de jovens fémeas reprodutoras) O objetivo é verificar se
o agregado familiar vendeu animais a um nivel que compromete a sustentabilidade do seu gado ou se o agregado familiar
vendeu jovensfémeas reprodutoras que normalmente ndo se destinam a venda.
06 Venda de ativos produtivos ou de bens do agregado familiar
O objetivo é ver se o agregado familiar vendeu certos bens produtivos ou bens como charruas, carrogas, animais de tragdo
fora do abate, bicicletas, motorizadas, joias de familia, radios, mobiliario, televisdes, frigorificos ou qualquer outro
bem/ativo relevante do agregado familiar devido a inseguranga alimentar.
07 Tirar as criangas da escola
O objetivo é verificar se o agregado familiar retirou os seus filhos da escola por ja ndo ter meios para os manter. No
entanto, a retirada das criangas da escola por outras razées, nomeadamente socioculturais em certas comunidades, ndo deve
ser tida em conta nesta estratégia.
08 Venda de todo o gado
O objetivo é verificar se o agregado familiar vendeu todos os seus animais devido a inseguranca alimentar. A venda de
animais por outras razdes, nomeadamente para escapar ao perigo (epizootia, seca, etc.) ou para renovar o efetivo, ndo deve
ser tida em conta nesta estratégia.
09 Venda de terrenos agricolas Emergéncia
O objetivo é verificar se o agregado familiar vendeu as suas terras agricolas devido a inseguranga alimentar. A venda de
terras agricolas por outras razdes, em particular a venda de terras agricolas pertencentes ao agregado familiar mas que
ndo sdo normalmente desenvolvidas ou a venda de terras de cultivo menos férteis para comprar terras mais férteis ndo
deve ser tida em conta nesta estratégia.
10 Migragdo de todo o agregado familiar Emergéncia

O objetivo é verificar se todo o agregado familiar esta a migrar de outra drea devido a inseguranca alimentar ou civil na sua
area de origem. A migragdo de todo o agregado familiar, possivelmente por outras razGes, ndo deve ser tida em conta nesta
estratégia.

NB: Para todas estas estratégias de sobrevivéncia, deve ter-se o cuidado de garantir que a ligagdo com a insegurancga alimentar e nutricional é

claramente estabelecida e que o periodo de recolha é o dos ultimos 3 meses anteriores ao inquérito.
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ANEXO 2: UTILIZACAO DE DADOS SOBRE NUTRICAO

Fonte dos indicadores nutricionais:

Os dados nutricionais provém de trés tipos de fontes: inquéritos, sitios sentinela e dados de rastreio.

PESQUISAS:

A. Inquéritos nutricionais SMART: Os inquéritos SMART sdo rapidos, simples e normalizados.
Utilizam as melhores praticas para a recolha de dados antropométricos de criancas e mulheres.
Os inquéritos SMART fornecem estimativas de subnutricdo com um elevado nivel de fiabilidade
gue é internacionalmente comparavel. Os inquéritos SMART sao validados através de um processo
nacional e regional que permite a comparacao entre regides e paises.

Os inquéritos sobre parcelas inteligentes s devem ser utilizados nas zonas por eles abrangidas e
apenas se tiverem sido validados pelo pais e pelos seus parceiros.

B. Outros inquéritos (ENSAN, EFSAN, EBSAN, AGVSAN, MICS, EDS, inquéritos demograficos ou de
seguranca alimentar que incluam indicadores nutricionais Uteis para a andlise da QH). Os
resultados destes inquéritos devem ser validados pelos servigos técnicos de nutrigdo ou pelo
grupo de trabalho sobre nutrigdo existente na maioria dos paises.

e NB1: A validacdo dos inquéritos e dos dados ndo é da competéncia do Comité Nacional de Anadlise
(CNA) do Quadro Harmonizado.

e NB 2: Os dados nutricionais dos inquéritos devem respeitar uma amostragem de, pelo menos,
25 grupos para os inquéritos por conglomerados aplicaveis a uma grande populacdo e de, pelo
menos, 150 criangas para os inquéritos simples e sistematicos aplicdveis a uma pequena
populacdo.

DADOS PROVENIENTES DE SITIOS SENTINELA:

Um sitio sentinela é um quadro de recolha, andlise e partilha de informag&es sobre as condi¢des de
vida das populagdes locais e visa melhorar o conhecimento geral e especifico das causas profundas
da vulnerabilidade a inseguranca alimentar e nutricional. Os sitios sentinela podem fornecer dados
em termos de MUAC/Perimetro braquial (PA) ou em termos de P/T. Os dados dos sitios sentinela
devem ser submetidos a um controlo de qualidade (preferéncia digital, desvio-padrdo, distribuicdo
etdria e proporgdo entre os sexos) por estruturas nacionais com as competéncias necessarias antes
do ciclo de analise.

Em geral, os sitios sentinela recolhem PB durante estes inquéritos. Os critérios de
aceitabilidade dos dados dos sitios sentinela para o QH

e Dados do MUAC em numeros (ndo codificados por cores) do rastreio exaustivo, ou seja, tendo
atingido pelo menos 80% do objetivo;

NB que no entanto os dados podem ser utilizados para avaliar a situagao nutricional através da
anadlise das tendéncias mensais durante o periodo de andlise em comparagdo com os dois (2) anos
anteriores.

A selegdo das criangas nos sitios deve ser aleatdria ou exaustiva

O rastreio deve ser efetuado na mesma época que a andlise em todos os locais.
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¢ Controlo da qualidade dos dados
e Adistribuicdo etaria deve ser assimétrica

o Verificar a distribuicdo etaria das criancas mais novas (<2 anos) e mais velhas (>2 anos) (por
exemplo, utilizando a folha de célculo Excel do CDC) e ajustar, se necessario

e Qutros controlos de qualidade a efetuar

e Preferéncia numérica

e racios de sexo

¢ Desvio-padrdo do MUAC (bom: <130; aceitavel: 130- <140; mau: 140- <150; inaceitavel:> 150)

Se o rastreio for efetuado numa base mensal, devem ser utilizadas as informages mais recentes da
época de analise.

Os dados provenientes de avaliagGes rapidas pontuais, efetuadas para avaliar rapidamente a
situacdo, devem ser considerados como uma despistagem.

NB: Se o rastreio for efetuado numa base mensal, devem ser utilizados os dados mais recentes da
época de andlise.

DADOS DE RASTREIO:

DADOS DE ADMISSAO PARA PROGRAMAS DE NUTRICAO,

Os dados sobre as admissdes nos programas de nutrigdo sdo Uteis para as analises do QH. No entanto, estes dados
tém limitagdes, em particular o aumento do nimero de admissGes pode refletir uma deterioragdo da situagao
nutricional, mas também pode refletir uma expansdo do programa com a abertura de novos centros de saude, o que
aumenta o numero de criangas atendidas. Isto ndo significa necessariamente que a situagao nutricional global na
area estudada esteja a deteriorar-se.

E por isso que, no contexto do QH, estes dados podem ser considerados como um fator contributivo, tendo em conta
aspetos como a cobertura indireta ou geografica. A opinido dos nutricionistas é importante para compreender e
avaliar a situagdo em caso de aumento dos internamentos.

O rastreio é uma atividade que consiste na recolha de dados antropométricos para avaliar o estado
nutricional das criancas com idades compreendidas entre os 6 e os 59 meses, de forma exaustiva,
numa determinada zona, através da medicdo do perimetro braquial (PA ou MUAC). O rastreio deve ser
efetuado na mesma estagdo para todas as zonas e os dados antropométricos devem dizer respeito a
pelo menos 300 criangas por unidade de analise. Se todas estas condi¢des forem cumpridas, os dados
terdo uma fiabilidade de 2. Se a amostra for inferior a 300, entdo a fiabilidade sera F1.

Os dados do rastreio devem ser submetidos a um controlo de qualidade (MUAC em mm, cobertura,
distribuicdo etaria e propor¢do entre os sexos) por estruturas nacionais com as competéncias
necessarias antes do ciclo de analise.

mEE (07
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Mediana das séries historicas para caraterizar a situagao nutricional
Definigao da Série Histodrica:

* Opgao 1 (a preferir) Pelo menos trés inquéritos nos Ultimos cinco anos (mesmo ndo consecutivos,

mas na mesma época)

e Opgao 2: Pelo menos cinco inquéritos ao longo de dez anos (mesmo ndo consecutivos, mas na mesma época)

Utilizar as séries historicas

Utilizar a base de dados sobre nutricdo para calcular a mediana de GAM (de WHZ <-2) em criangas
com idades compreendidas entre os 6 e os 59 meses da mesma estagdo em anos semelhantes: a
mediana serd considerada prova direta de GAM

AUSENCIA DE DADOS REPRESENTATIVOS DA UNIDADE DE ANALISE,
Podem ser utilizados os seguintes artigos:

¢ Dados desagregados de inquéritos a um nivel administrativo mais elevado
¢ Dados "recentes" de inquéritos representativos

¢ Dados histdéricos de inquéritos representativos

POSSIBILIDADE DE REANALISE,

No caso de dados desagregados de inquéritos a um nivel administrativo superior ao analisado: os dados podem ser
reanalisados para obter estimativas para niveis administrativos inferiores. Por exemplo: os dados do 22 nivel
administrativo podem ser reanalisados ao 32 nivel correspondente ao analisado.

A decisdo sobre a utilizagdo das estimativas e a reandlise baseia-se no efeito de agrupamento ou efeito de concegao
(DEFF).

e Se o DEFF no nivel superior de administragao for <1,3, as mesmas estimativas podem ser aplicadas aos niveis
inferiores (ndo é necessario efetuar uma nova analise)

e Se o DEFF no nivel superior for > 1,3, é necessaria uma nova analise.

No entanto, a reanalise a um nivel inferior deve respeitar um certo numero de critérios, nomeadamente :
e O numero de clusters por unidade de analise deve ser maior ou igual a 5;

e O numero de criangas por unidade de analise deve ser maior ou igual a 100 ;

¢ O efeito de agrupamento das estimativas unitdrias reanalisadas deve ser DEFF < 1,3.

NB 1: os 5 grupos e as 100 criangas s6 sao utilizados para efeitos de reandlise do QH aceite por consenso, e nunca
devem ser utilizados para efeitos de um inquérito representativo de uma unidade de analise.

NB 2: Estas reanalises, como parte das analises da QH, terdo de ser orientadas pelo Grupo de Trabalho sobre
Nutricdo da QH (NTF-CT/QH), que foi mandatado pelo Comité Técnico (CT-QH) para desenvolver os critérios
qualitativos minimos para este exercicio de reanalise.
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Ligeiro

Impacto positivo

Ligeiro ‘ Médio ‘ Forte

Taxa de vacinagdo contra o sarampo

Avaliagdo técnica e de consenso por
especialistas no dominio

Introdugdo de alimentos sélidos, semissélidos ou moles

Avaliagdo técnica e de consenso por
especialistas no dominio

Inicio atempado do aleitamento materno

Avaliagdo técnica e de consenso por
especialistas no dominio

Utilizacao dos servigos de saude: pode ser comunicada
por doenga ou para todas as doengas em conjunto. Se
for comunicada por doenga, incluir cada doenga numa

linha diferente.

Avaliagdo técnica e de consenso por
especialistas no dominio

Acesso a agua suficiente

Avaliagdo técnica e de consenso por
especialistas no dominio

Acesso a instalagGes sanitarias melhoradas

Avaliagdo técnica e de consenso por
especialistas no dominio

Proporgdo decriangas com menos de 5 anos que
dormiram sob todos os tipos de mosquiteiros

Avaliagdo técnica e de consenso por
especialistas no dominio

Anemia em mulheres gravidas

Avaliagdo técnica e de consenso por
especialistas no dominio

Baixo peso a nascenga

Avaliagdo técnica e de consenso por
especialistas no dominio

Desnutrigdo crénica/atraso de crescimento

Desnutri¢do aguda grave (SAM)

Avaliagdo técnica e de consenso por
especialistas no dominio

22% <2%

mEE 100
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ANEXO 3: RESPONSAVEIS PELA TOMADA DE DECISOES

NUMEROS-CHAVE Atual Projetada

Populagdes em situagdes dificeis # H
(QH fases 3 a 5)

PopulagGes nas zonas mais
afetadas que exigem uma agdo
imediata para salvar vidas e

proteger os meios de subsisténcia

DESTAQUES

MAPAS DO QUADRO HARMONIZADO - SITUAGAO ATUAL E PROJETADA

Mapa da situagdo atual Mapa da situagdo projetada

RESUMO DA SITUACAO

AS CAUSAS DAINSEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

RECOMENDAGOES PARA UMA RESPOSTA IMEDIATA

Recomendagdes para o acompanhamento Metodologia e processo

Parceiros financeiros do Quadro Harmonizado:

-
* gk

“ USAID

EUROPEAN UNION \'h:ﬂ FROM THE AMERICAN PEOPLE

CONTACTOS

Nome completo e enderego da pessoa de contacto

Nome completo e enderego da pessoa de contacto
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ANEXO 4: PRINCIPAIS ACOES PUBLICAS

Quadro harmonizado para a analise e identificagdo das popula¢des em situacdo de inseguranga alimentar e nutricional e
das zonas de risco no Sahel e na Africa Ocidental (QH) - Analise regional da situacdo de inseguranga alimentar e
nutricional aguda

Situagdo atual (més-més-ano) e prevista (més-més-ano)

A% Consumo alimentar:

Rl 5d 8

< AlteragBes nos meios de subsisténcia:

g A situagao nutricional:
=

’RX A situagdo da mortalidade:

Resumo dos fatores determinantes e limitativos :

Mapa atual Mapa projetado

Fase 1 Fase 2 Fase 4

Minimo Sob pressdo Emergéncia

EE (]
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Fatores que limitam a inseguranga alimentar e nutricional aguda

Perigos e vulnerabilidade:
Disponibilidade de alimentos:
Utilizagdo :

Estabilidade :

Principais resultados da andlise

Situacgdo atual : Quantas zonas foram identificadas como de insegurancga alimentar e nutricional e onde se
situam?

Situagdo projetada: Quantas pessoas se encontram em situagdo de insegurancga alimentar e nutricional?

Metodologia e dificuldades de analise

i

Recomendacdes

Para o Governo
Parceiros técnicos e financeiros OIGs:

CEDEAO, CILSS, UEMOA

o Contactos

Pessoa de contacto 1 Pessoa de contacto 2

Nome completo Nome completo

Endereco Endereco

Parceiros técnicos Logétipos dos diferentes servigos, organismos e instituigdes

que participam na sessdo de analise do QH

Parceiros financeiros Logétipos dos diferentes PTF que contribuiram para o
financiamento da sessdo de analise da QH
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ANEXO 5: NOTA SOBRE A INCLUSAO DA AJUDA
ALIMENTAR HUMANITARIA NAS ANALISES DO QUADRO
HARMONIZADO

1. Introdugao

A evolucdo do nimero de pessoas que sofrem de inseguranga alimentar e nutricional aguda (QH/IPC
Fase 3 e superior) nos ultimos 5 anos mostra que a inseguranca alimentar, em especial nos agregados
familiares vulnerdveis, continuard a ser um desafio importante para a regido do Sahel e da Africa
Ocidental nos préximos anos.

Assistimos a um aumento da complexidade e do numero de situacGes de crise, caracterizadas, na
maior parte das vezes, pela falta de acesso aos alimentos resultante de uma combinagdo de fatores
estruturais (pobreza, pressdo demografica, baixa produtividade agricola) e de fatores conjunturais
(conflitos, riscos climaticos, pandemias, crises econémicas).

Os governos e 0s seus parceiros estdo a implementar programas de assisténcia alimentar humanitdria para
apoiar o consumo de alimentos, proteger os meios de subsisténcia e prevenir a subnutricdo aguda.

A ajuda alimentar humanitaria tem, por conseguinte, por objetivo "assegurar o consumo de alimentos
suficientes, seguros e nutritivos antes ou em prevencado durante e apds uma crise humanitdria, quando o
consumo de alimentos seria, de outro modo, insuficiente ou inadequado para evitar uma
mortalidade excessiva, niveis de emergéncia de desnutricdo aguda ou mecanismos prejudiciais de
sobrevivéncia" .*°

2. Assisténcia alimentar e andlise da inseguranca alimentar e nutricional

Por definicdo, a AAH tem por objetivo apoiar o consumo de alimentos, a fim de evitar a inseguranca
alimentar e proteger os meios de subsisténcia.

Por conseguinte, é importante avaliar a importancia da ajuda alimentar humanitaria nas analises do
QH. Para o efeito, é necessdrio comecar por definir o conceito de ajuda alimentar humanitaria no
contexto das andlises do QH e caraterizar o seu limiar de importancia.

3. Definigao

O Quadro Harmonizado considera como Ajuda Alimentar Humanitaria todas as a¢Oes destinadas a
salvar e preservar vidas, a proteger os meios de subsisténcia e a reforcar a capacidade de
resisténcia das populagées que enfrentam crises alimentares atuais ou previstas. Em conformidade
com os principais objetivos da ajuda humanitaria da UE, tal como definidos no Regulamento (CE) n.2
1257/96 do Conselho, de 20 de junho de 1996, relativo a ajuda humanitaria, o principal objetivo da
ajuda alimentar humanitaria é salvar e preservar vidas, proteger os meios de subsisténcia e reforcar a
capacidade de resisténcia das populagGes que enfrentam ou recuperam de crises alimentares atuais
ou previstas com um elevado grau de certeza.

A ajuda alimentar inclui uma série de intervencbes destinadas a assegurar que os agregados
familiares e os individuos tenham um consumo alimentar adequado. Estas intervencGes podem
assumir diferentes formas, por exemplo, transferéncias em espécie (alimentos), cupdes ou dinheiro a
nivel individual ou familiar. A fim de facilitar a inclusdo da assisténcia alimentar humanitaria nas
analises do QH, sdo propostas as seguintes diretrizes e defini¢des:

19 DG ECHO: Politica tematica N 1: Assisténcia alimentar: da ajuda alimentar a assisténcia alimentar; janeiro de 2014
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1. Os tipos de ajuda alimentar humanitaria a considerar incluem transferéncias diretas de recursos
(em espécie ou em dinheiro) para os agregados familiares em resposta a um choque (seca, inundagdes,
deslocacdo, etc.) e que visam salvar vidas, reduzir os défices de consumo alimentar e proteger os
meios de subsisténcia. S6 devem ser consideradas as transferéncias diretas de recursos (em espécie ou
em dinheiro) que melhorem o acesso dos agregados familiares aos alimentos durante os periodos de
validade das andlises de QH.

As modalidades de assisténcia alimentar a considerar podem ser identificadas no ambito dos Planos
de Resposta Nacionais (PNR) na sua sec¢do de assisténcia alimentar (periodo de atenuacdo e de
escassez) ou do Cluster de Seguranga Alimentar (CSA). Tal inclui, entre outras, as seguintes modalidades
(lista ndo exaustiva)

1): distribuicdo condicional ou incondicional de géneros alimenticios ou de dinheiro aos agregados
familiares (por exemplo, no dmbito de programas de distribuicdo gratuita orientada ou de dinheiro
por trabalho), etc.

NB: As transferéncias plurianuais da rede de seguranca social, tais como as transferéncias ou
seguros de protecdo social, ndo sdo tidas em conta, a menos que estes programas tenham sido
intensificados em resposta a um choque ou crise aguda e visem melhorar o acesso aos
alimentos (por exemplo, programas de protegao social adaptados ao choque). Os programas
destinados a tratar a subnutricdo também devem ser excluidos. Por outro lado, os programas
de cantinas escolares destinados a prevenir ou a responder a uma crise alimentar devem ser
considerados aquando da avaliagdo da ajuda alimentar humanitaria.

2. A fim de facilitar a inclusdo da ajuda alimentar humanitaria nas andlises do QH, as unidades nacionais
de anadlise, em colaboragao com as entidades nacionais e os clusters de seguranga alimentar, devem
assegurar, antes das anadlises do QH, que todas as informag¢des necessdrias sobre a ajuda alimentar
humanitaria (periodo de intervencdo, zonas de intervengdo, objetivo, taxa de cobertura das
necessidades alimentares, nivel/previsdo de financiamento, etc.) sejam colocadas a disposi¢cdo dos
analistas.

4. Condigoes para a inclusdo da AAH (Ajuda Alimentar Humanitdria) nas analises do QH
1. Para que possa ser utilizado em andlises, é necessdrio que estejam reunidas algumas condi¢Ges

1-a. A importéncia e a escala da ajuda alimentar humanitdria na zona analisada As analises do AC
devem identificar as zonas que recebem ajuda alimentar humanitaria, para que as pessoas que
necessitam de ajuda alimentar sejam devidamente tidas em conta na estimativa do nimero de
pessoas necessitadas. Para efeitos das andlises do QH, a ajuda alimentar humanitdria é considerada
significativa se cobrir pelo menos 50% das necessidades alimentares?® dos beneficiarios e atingir
pelo menos 25% da populagdo da zona analisada.

1-b. O periodo durante o qual a ajuda alimentar é tida em conta

De um modo geral, os periodos durante os quais a ajuda alimentar humanitdria é tida em conta
devem ser coerentes com os periodos de validade das andlises do QH. Assim, para a situacdo
atual no ciclo outubro/novembro (outubro-dezembro), a ajuda alimentar humanitaria a
considerar é a fornecida de setembro até a data da andlise do QH, bem como a planeada até
dezembro. Quanto a situagdo atual no ciclo fevereiro/margo (margo-maio), apenas é tida em
conta a ajuda alimentar humanitdria fornecida de janeiro até a data da analise da QH e a
planeada até maio. Para ambos os ciclos de andlise, a ajuda alimentar humanitdria a considerar
para a situagdo projetada é a planeada durante o periodo de validade da proje¢do (junho-
agosto).

20 para efeitos da andlise do QH, a necessidade calérica média é de 2.100 calorias por pessoa e por dia. Estas necessidades podem ser
cobertas pela distribuicdo de alimentos ou por transferéncias de dinheiro. A cobertura de 50% das necessidades significa que a assisténcia
alimentar contribui com 1050 calorias por pessoa e por dia.
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1-c) niveis de consideragdo durante as sessbes de andlise.

e Como parte do preenchimento da folha de cdlculo da andlise, na etapa 1.B da andlise do
contexto, se a ajuda alimentar humanitaria tiver sido prestada nos periodos relevantes ou
estiver em curso, é necessario especifica-lo nesta etapa.

No ambito da analise dos fatores que contribuem para a situagdo atual, o processo de andlise
recolhe informacgdes sobre a ajuda alimentar humanitaria (AAH) prestada ou em curso, quando
essas informacdes estdo disponiveis. A ajuda alimentar humanitaria durante o periodo atual
deve ser conhecida com certeza (financiada, viavel do ponto de vista logistico, de seguranga e
politico). Os planos de assisténcia (localizagdo, nimero esperado de beneficidrios, tipo de
programa, montante, duragao e frequéncia) também devem ser claramente conhecidos.

Na formulagdo dos pressupostos fundamentais para o periodo projetado, a ajuda alimentar
humanitaria durante o periodo do cenario deve ser mencionada/tomada em consideragdo se
estiver prevista para o periodo da projecao, se for efetivamente financiada e se for vidvel. Se
possivel, devem ser dadas indicagdes sobre o volume, a frequéncia e a populacdo beneficiaria
da zona analisada. S6 devem ser incluidos na andlise os pressupostos da ajuda alimentar
humanitaria (AAH) planeados para o periodo de projecdo, financiados e vidveis (em termos
logisticos, de seguranca e politicos).

2. Aidentificagdo das zonas que recebem ajuda alimentar humanitaria faz parte do protocolo 2.3

Respeitar os parametros de andlise.

O pictograma abaixo é utilizado para identificar uma zona que recebe uma ajuda alimentar
humanitaria substancial, que &, por conseguinte, necessaria para a seguranca alimentar na zona.

D: Zona onde pelo menos 25% da populagdo recebe ajudaalimentar humanitéria que cobre

pelo menos 50% das suas necessidades alimentares

mmE (5
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TIPOS

Distribuicdo de alimentos
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DESCRICAO

Transferéncia em espécie de
alimentos, numa forma
"seco" (ndo cozinhado)

TERMOS E CONDIGOES
ESPECIFICOS
Fornecimento de alimentos

de qualidade diretamente a
populagdo local.

Programas de
emergeéncia para
cantinas escolares?!

Distribuicdo de ra¢des
alimentares cozinhadas ou
fisicas nas escolas ou a
agregados familiares com
criangas matriculadas na
escola em situagGes de
emergéncia.

Cantinas escolares
provisorias criadas no ambito
de um programa de
distribuicdo de cobertores

- em resposta a crise
alimentar e energética.
nutrigdo para estabilizar as
escolas.

Distribui¢do de vales de
alimentacdo ou dinheiro

TalGes emitidos em papel
ou em formato eletrénico
que podem ser trocados
com comerciantes por bens
Ou servigos.

Distribuicdo de cupdes de
acesso a "bens

O cupdo dé ao seu titular
acesso a uma "oferta
especial".

quantidade pré-
determinada de bens ou
servigos especificos

Distribuicdo de cupGes de
"dinheiro": o cupdo da ao
seu detentor acesso a bens
ou servigos

até um valor monetario
definido

TERMOS E CONDIGOES
COMUNS

Elenco :

a distribuicdo abrange toda
a populagdo de uma
determinada darea; ndo
existe um sistema de
selegdo. Estas distribuicoes
visam geralmente os
agregados familiares e ndo
os individuos.

Distribuicdo direcionada: a
distribuicdo é dirigida apenas
a uma parte da populagdo,
de acordo com critérios de
selecdo predefinidos. Estas
distribuicGes visam
geralmente os agregados
familiares e ndo os
individuos.

Alimentos em cobertor:
trata-se de distribui¢cdes
especificamente

destinadas a populag¢des

em risco de subnutrigdo,

em geral

criangas com menos de 2 ou
5 anos de idade, bem como
mulheres gravidas e a
amamentar. Sdo designados
por "cobertura" porque, para
além dos critérios acima
referidos, ndo existem outras
formas de sele¢do. Trata-se
da distribuigdo de ragGes
individuais,
nutricionalmente mais ricas.
do que as ragdes familiares
tradicionais

Transferéncia alimentar
condicional

Distribuicdo de alimentos

Distribui¢do alimentar
condicional: fornecimento
de alimentos de qualidade a
populagdo, sujeito a
participagdao em
determinadas atividades
definidas por um programa.

Distribuicdo condicional: a
rececdo da ragdo alimentar
estd condicionada a
participagdo noutras
atividades, como o trabalho,
a formagao, as sessdes de
sensibilizagdo ou a
frequéncia regular de um
centro de saude, por
exemplo.

Transferéncias monetarias ou
alimentares

Transferir dinheiro em
numerdrio, por via eletrénica
ou através de uma conta
bancaria.

Transferéncia com
restrigdes: o montante
distribuido deve ser
utilizado paraadquirir bens
ou servigos especificos.

Transferéncia para utilizagao
gratuita:

nao existem restrigoes
quanto a utilizagdo dos
fundos distribuidos.

A distribuicdo de
cobertores faz parte dos
programas de
alimentagdo

suplementar.
Transferéncia contra o
trabalho :

O recebimento de uma
ragao alimentar esta
condicionado a participagao
num trabalho, geralmente
comunitdrio.

21 Apenas sdo consideradas as cantinas criadas para prevenir ou responder a uma crise alimentar.

Fonte adaptada de ACF international Food assistance Manual for professionals in the field
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