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LISTA DE ACRONIMOS

SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
CAN Cuidados Ante natais

TAR Terapia Anti-Retroviral para o VIH/SIDA
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SSRA Saude Sexual e Reprodutiva da Adolescente
UA Unido Africana

CUA Comissdo da Uni&o Africana
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GLOSSARIO

1. Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos: A Saude e os Direitos Sexuais e
Reprodutivos integram-se no contexto do Quadro da Politica Continental
sobre a Saude e os Direitos Sexuais e Reprodutivos 2005, endossado pela
Assembleia da UA em Janeiro de 2006.

2. Saude Reprodutiva: Tal como definido pelo Quadro de Politica Continental
sobre a Saude Sexual e Reprodutiva e os Direitos Reprodutivos (SSR-
DR) e no Protocolo a Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Povos
sobre os Direitos das Mulheres em Africa (Protocolo de Maputo) é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndao meramente a
auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as questdes relacionadas
ao sistema reprodutivo e as suas funcdes e processos. A satide reprodutiva,
por conseguinte, implica que as pessoas sejam capazes de gozar de uma vida
sexual segura e que tenham a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir
se, quando e com que frequéncia o fazer. Implicitos nesta ultima condi¢éo séo
os direitos de os homens e as mulheres estarem informados e terem acesso
a métodos seguros, eficazes, acessiveis e aceitdveis de planeamento familiar
da sua escolha, bem como outros métodos para a regula¢do de fecundidade
que ndo sejam contra a lei, e o direito do acesso a apropriados servi¢os dos
cuidados de saude que permitam as mulheres passarem seguramente pela
gravidez e o parto e proporcionar aos casais as melhores oportunidades de
terem criancas sauddveis”.
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3. Direitos Reprodutivos: Tal como definido pelo Quadro de Politica
Continental sobre a SDRS e pelo Protocolo de Maputo “abarcam certos
direitos humanos que jd sdo reconhecidos em legislacdes nacionais, em
documentos internacionais sobre direitos humanos e noutros documentos de
consenso. Esses direitos residem no reconhecimento do direito bdsico de todos
os casais e individuos decidirem livremente e de forma responsdvel quanto ao
numero, o espacamento e o momento dos seus filhos, e de obter a informagéo
e os meios para o fazerem, bem como o direito de obterem os mais altos niveis
de saude sexual e reprodutiva. Inclui também os seus direitos de tomarem
decisées que se prendem com a reproducdo livre de descriminacdo, coer¢édo
e violéncia, tal como expresso em documentos sobre direitos humanos. No
exercicio deste direito, devem tomar em consideracdo as necessidades dos seus
filhos em vida e futuros, e suas responsabilidades perante a comunidade. A
promocao do exercicio responsdvel desses direitos para todas as pessoas deve
constituir a base fundamental das politicas e programas governamentais e
apoiados pelas comunidades no dominio da satde reprodutiva, incluindo
o planeamento familiar. Como parte do seu compromisso, deve prestar-se
toda a atengdo a promogdo de relagbes genéricas mutuamente respeitosas
e equitativas, particularmente na satisfacéo das necessidades educacionais e
de servicos dos adolescentes a fim de lhes permitir abordar a sua sexualidade
de forma positiva e responsdvel”

4. Aborto Inseguro: Tal como especificado quando da 12 reunido do Comité
Técnico Especializado da Unido para a Saude, a Populagédo e o Controlo da
Droga (CTE-SPCD) em 2015, refere-se ao “aborto inseguro em conformidade
em conformidade com as leis e os requlamentos nacionais”

5. Grupos/Populacbes Vulnerdveis e Marginalizadas: Grupos/populagdes
vulnerdveis e marginalizadas sdo tal como definidas dentro dos contextos
e das politicas nacionais.

6. Educacdo Compreensiva sobre a Saude Sexual e Reprodutiva: Tal como
especificado quando da 19 reuniéo do Comité Técnico Especializado para a
Saude, a Populagdo e o Controlo da Droga (CTE-SPCD) em 2015, refere-se a
“educacdo na idade apropriada e culturalmente sensivel sobre a satde sexual
e reprodutiva para os jovens, envolvendo os pais e as comunidades.
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RECONHECIMENTO

A Comissdo da Unido Africana gostaria de manifestar o seu apreco aos Estados-
membros da Unido Africana pelo seu compromisso a implementacao do Plano
de Accdo de Maputo (PAdM) para a operacionalizacdo do Quadro de Politica
Continental sobre a Saude e os Direitos Sexuais e Reprodutivos (SDSR) e por
fazerem parte do processo de revisdo do PAdM proporcionando perspectivas
e orientagdes técnicas.

A Comissdo gostaria também de manifestar o seu apreco as Comunidades
Econémicas Regionais (CERs), agéncias das NU, Organizacbes
Intergovernamentais, Organiza¢ées Nao-governamentais e Organizacdes
da Sociedade Civil pelas suas contribuicdes técnicas a revisao do estado de
implementacao do PAdM e outras actividades relacionadas.

A Comissdao agradece particularmente o Fundo das Nacbdes Unidas para
Actividades da Populacdo (FNUAP) pelo seu apoio técnico e financeiro, bem
como o seu papel de assessoria antes e durante o processo de revisao, e ainda
na facilitacdo da implementacédo do Plano aos niveis nacional e regional.

O apreco da Comissdao é ainda extensivo a Federacdo Internacional do
Parentesco Planeado - Escritério Regional Africano (IPPF/AFRO) por facilitar a
implementacao do Plano de Accdo de Maputo aos niveis nacional e regional, e
também por ter trazido a voz da OCS a revisdo do PAdM.
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INTRODUCAQ

1. Reconhecendo que paises africanos fizeram um progresso significativo
na realizacdo das metas do ODM da melhoria da saide materna, neonatal
e infantil, e na garantia do acesso universal a servicos da saude sexual
e reprodutiva, embora nado as tenham realizado em pleno, o Quadro de
Politica Continental sobre a Saude e os Direitos Sexuais e Reprodutivos
adoptado por ocasido da 22 Sessdo Ordinaria da Conferéncia dos Ministros
Africanos da Saude em Gaberone, Botswana, em Outubro de 2005 e
endossado pelos Chefes de Estado e de Governo da UA em Janeiro de 2006,
permanece relevante para a realizacdo do acesso universal a saude sexual
e reprodutiva, o dividendo demografico, as aspira¢des da Agenda 2063 e
os objectivos de desenvolvimento tal como definidos nos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentével.

2. Na reunido de Gaberone, os Ministros da Saude da UA apelaram ainda
para o desenvolvimento de um Plano de Accdo concreto e com custos
estimados para a implementa¢ao do Quadro de Politica Continental. Esta
decisao foi endossada pela Cimeira dos Chefes de Estado e de Governo
em Cartum, Suddo, em Janeiro de 2006 e resultou no desenvolvimento do
Plano de Accdo de Maputo (PAdM) 2007 - 2010, cuja implementacéo foi
estendida pela 152 Sessao Ordinaria da Assembleia, para 2015, a fim de
coincidir com a linha final dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

3. O PAdM 2007 - 2015 expirou em 2015, numa altura em que o plano da
Unido Africana para a transformacao estrutural de Africa ao longo dos
préximos cinquenta anos, “Agenda 2063: A Africa que Queremos” e o seu
plano de implementacdo decenal estdo em vigor para influenciar e acelerar
ainda mais a transformacdo e o desenvolvimento de Africa além 2015.
Uma revisdo exaustiva do PAdAM 2007 - 2015 (implementacao, realizacdes,
desafios e lacunas) foi feita para informar a orientacdo de politica do
Quadro Continental para a Saude e os Direitos Sexuais e Reprodutivos
(SDSR&DR) para o p6s-2015. A avaliacdo do Plano foi feita no contexto
das sete aspiragdes e dos seis pilares estratégicos da Agenda 2063, e da
Posicdo Comum Africana, respectivamente.



Por outro lado, o Plano de Accdo de Maputo revisto 2016 - 2030
permanece consistente com a Agenda 2063 de Africa que apela para uma
Africa Prospera ancorada nos ideais do Pan-africanismo; uma Africa de
Boa Governacao, de Respeito pelos Direitos Humanos, Justica e Estado de
Direito; uma Africa Pacifica e Segura; uma Africa com Identidade, Valores
e Eticas Culturais fortes. Uma Africa com desenvolvimento orientado ao
povo, apoiando-se particularmente no potencial oferecido pelas suas
mulheres e jovens; e uma Africa como uma Interveniente e Parceira Forte,
Resiliente e Influente na cena Global.

Estas aspiragdes reflectem uma forte convergéncia com os seis pilares da
Posicdo Comum Africana sobre a agenda de desenvolvimento p6s-2015
e avancgarao com as dez intervengdes estratégicas do Quadro de Politica
Continental sobre a Saude e os Direitos Sexuais e Reprodutivos, como
sejam: o incremento de recursos para programas da SSDR, a traducao da
Declaracdo de Adis Abeba sobre Populacdao e o Desenvolvimento e os
compromissos de Pequim mais 20 nas legislacdes nacionais, e politicas da
SSDRincluindo continuar a reduzir a mortalidade e a morbidade materna, a
mortalidade infantil e da crianca pondo termo a todas as mortes preveniveis
das maes, dos recém-nascidos e de criangas, a garantia do combate ao VIH/
SIDA, a expansao do uso de anticonceptivos, a reducao dos niveis do aborto
inseguro’, o fim do casamento prematuro e de menores, a erradicacdo da
mutilagcao genital feminina e a prevencao da violéncia baseada no género,
bem como a garantia do acesso de adolescentes e jovens a SSR.

EstePlanode Accaode Maputo2016-2030revisto, paraaoperacionalizacao
do Quadro de Politica Continental sobre a Saude e os Direitos Sexuais
e Reprodutivos, compativel com a Agenda 2063 e os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), segue-se a revisao do Plano de Accao
de Maputo 2007 - 2015 e procura levar o Continente avante para a metado
acesso universal a servicos de saude sexuais e reprodutivos compreensivos
em Africa além 2015. E um plano a longo prazo para o periodo até 2030,
consolidado em dez areas de acgdo: compromisso politico, lideranca e
governacao; legislacao sanitaria; igualdade no género; empoderamento
de raparigas e mulheres e o respeito pelos direitos humanos; comunicagao
estratégica; investimento nas necessidades da SSR das adolescentes, jovens
e outros grupos/populacdes vulneraveis?’; Optimizar o funcionamento dos
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sistemas de saude; o desenvolvimento de recursos humanos; parcerias e
colaboracbes; monitoria, reportagem e a prestacdo de contas; e o reforco
de investimentos na saude. As premissas do Plano s@ao em volta da SSR
no seu contexto mais abrangente tal como definido pelo PoA/CIPD de
1994, a Declaracao de Adis Abeba sobre Populacdao e Desenvolvimento
(2013) e o Artigo 14 do Protocolo a Carta Africana dos Direitos do Homem
e dos Povos (o Protocolo de Maputo) que contempla a saude sexual e
reprodutiva e os direitos reprodutivos (SSR&DR) de mulheres e homens
como umdireito humano, tomando em consideracdao a abordagem do ciclo
de vida. Os elementos da SSR&DR incluem a saude sexual e reprodutiva
da adolescente (SSRA); saude materna e cuidados do recém-nascido; o
planeamento familiar; a prevencao e a gestao de infec¢bes de transmissao
sexual incluindo o VIH&SIDA; cuidados do aborto seguro’; a prevencao e
a gestao da infertilidade; a prevencdo e a gestao de cancros do sistema
reprodutivo; a abordagem das preocupacbes da vida intermédia de
homens e mulheres; a saide e o desenvolvimento; a reducgao da violéncia
baseada no género; a comunicagdo e o aconselhamento interpessoais; e a
educacao na saude.

7. Para além do Quadro de Politica Continental para a Saude e os Direitos
Sexuais e Reprodutivos, o Plano de Accdao de Maputo 2016 - 2030 toma
em consideracao as constatacoes da sua revisao, a Agenda 2063 e o seu
plano de implementacao decenal, os Objectivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODSs), Rio+20, CIPD+20 e a Estratégia Global para a Saude da
Mulher, da Crianga e do Adolescente, a Declaracao de Gaberone sobre o
Roteiro para o Acesso a Prevencao, ao Tratamento e a Cuidados Universais,
o Compromisso de Brazzaville sobre a Aceleragdao ao Acesso Universal e os
compromissos de Abuja.

8. Ao mesmo tempo reconhecendo a necessidade para uma énfase na
SSR&DS, o Plano revisto admite que isso deve levar a um efectivo sistema
sanitario com suficientes recursos infra-estruturais, financeiros e humanos,
e que as intervengdes da SSR&DS nao sejam interrompidas até que essas
crises sejam resolvidas. Por conseguinte, torna-se imperiosa a mobilizacdao
de recursos internos para apoiar programas de saude, incluindo a
observagao dos compromissos de Abuja.



10.

O Plano revisto tira licdes das melhores praticas e das intervengdes de alto
impacto, e responde a vulnerabilidade em todas as suas formas (tal como
definidas nos contextos e nas politicas nacionais) desde a desigualdade
no género, a vida rural e aos jovens, até a grupos vulneraveis especificos?
incluindo pessoas deslocadas, migrantes e politicas sobre refugiados
para garantir que ninguém seja deixado detrds. Reconhece a importancia
de se criar um ambiente favoravel, bem como do empoderamento das
comunidades e das mulheres e o papel dos homens no acesso a servicos
da SSR&DR.

O Plano revisto é abrangente e flexivel para permitir adaptacao ao nivel de
paises, reconhecendo as circunstancias peculiares dos Estados-membros
da UA. Proporciona uma série de ac¢des cerne, mas nao limita os paises,
nem exige que os que ja possuem estratégias comecem tudo de novo; ao
invés, encoraja a todos os paises a reverem os seus planos em face deste
Plano de Accéo a fim de identificarem as lacunas e areas para melhoria. Ao
mesmo tempo, o Plano, embora focalizado na ac¢do de paises, comunga
as funcbes das dez areas de accao para a Unido Africana, as Comunidades
Econdmicas Regionais e 0s parceiros continentais e internacionais.
Reconhece também o papel da Sociedade Civil e do Sector Privado no
contexto de programas nacionais. O Plano estabelece indicadores para
monitorar progresso a estes diferentes niveis.
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RACIONAL

11.

12.

13.

Embora a pobreza extrema se tenha declinado significativamente ao longo
das ultimas duas décadas, o nimero de pessoas que vivem em pobreza
extrema permanece inaceitavelmente alto, ndo obstante a realizagao
da primeira meta do Objectivo de Desenvolvimento do Milénio; reduzir
o indice da pobreza em metade, de 1990 até 2015 - cinco anos antes da
meta, em 2010. Ao nivel global, o nimero de pessoas vivendo em pobreza
extrema declinou em mais de metade, tendo baixado de 1,9 bilides em
1990 para 836 milhdes em 20151. Em 1990, quase metade da populacao
no mundo em vias de desenvolvimento vivia com menos de 1,25 $ por dia;
uma proporc¢ao que baixou para 14 por cento em 20151. A taxa de pobreza
na Africa a Sul do Saara baixou em cerca de 28%, mas ainda permanece

muito alta aos 41%.°

Prioridades na concorréncia por recursos por parte de governos e a
incapacidade dos parceiros de desenvolvimento internacionais em
cumprirem com 0s seus compromissos levaram ao financiamento
inadequado para melhor acesso a servi¢os da SRDS*. Uma média de 10,5%,
em vez dos previstos 15% do compromisso de Abuja dos gastos publicos,
é presentemente alocada a saude no Continente®.

O racio da mortalidade materna, as taxas da mortalidade neonatal e dos
abaixo dos cinco em Africa, excluindo a Africa do Norte, permanecem altos
aos 510 em cada 100.000 nados vivos ', 28 em cada 1,000 nados vivos’
e 86 em cada 1,000 nados vivos, respectivamente' até 2013. A fistula
obstétrica, uma condicdo devastadora resultante do parto, ainda persiste
em Africa, registando entre 50.000 a 100.000 novos casos nas regides em
vias de desenvolvimento®. Alguns indicadores de salude reprodutiva e

w
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Relatério do Objectivo de Desenvolvimento do Milénio 2015

Projecto dos fluxos de recursos, 2006. Fluxos de recursos financeiros para activida-
des populacionais em 2004. FNUAP/ONUSIDA/Instituto Demogréfico Interdiscipli-
nar da Holanda.

Relatdrio sobre a Revisao do PAAM, 2015

Campanha Global do FNUAP para o Fim da Fistula Obstétrica
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14.

15.

infantil, embora melhorados, ainda estao aquém das metas previstas. O
parto especializado situa-se em mais de 25% abaixo dos previstos 80%,
enquanto que a taxa de prevaléncia do anticonceptivo e da necessidade
ndo realizada no planeamento familiar permanecem aos 28% e 24%,
respectivamente’. Apenas 12% de mulheres gravidas que necessitam de
servicos de cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia beneficiam
deles. O indice de imunizagao situa-se aos 77%, enquanto que o raquitismo
permanece alto aos 34%°.

A Maléria, o VIH e a Tuberculose continuam a afectar um numero
significativo de mulheres e criancas no Continente, apesar de melhorias
registadas ao longo dos anos. A Africa ostentava tanto a maior porcéo de
pessoas vivendo com o VIH, como o maior numero de pessoas a receber o
TAR. Isso nao obstante, a regido regista também 78 por cento de pessoas
que vivem com o VIH entre as regides em vias de desenvolvimento que
nao recebem o TAR. De igual modo, apesar de existir TAR eficaz capaz de
reduzir o risco de transmissao da mae-a-crianga para 2%, tais intervencoes
ainda nédo sdo acessiveis a maes em gestacao e recém-nascidos em Africa,
ao mesmo tempo que o VIH/SIDA continua a ser a primeira causa da
morte em adolescentes de idade compreendida entre 10 e 19 anos em
Africa’. Oitenta por cento de mortes por maldria ao nivel mundial ocorrem
em apenas 17 paises, principalmente em Africa, ao mesmo tempo que a
falta de estratégias efectivas (por exemplo uma vacina ou um tratamento
pos-exposicao para infeccao da TB latente) para prevenir a recorréncia
da doenca nos mais de 2 bilides de pessoas que se estimam terem sido
infectadas pelo mycrobacterium tuberculosis limita o impacto dos esfor¢os
em curso para controlar a incidéncia da TB®. O cancro cérvico, uma questao
de satide emergente em Africa, constitui uma importante causa de mortes
relacionadas ao cancro entre as mulheres em varias nacdes africanas.
Embora exista uma vacina capaz de proteger jovens raparigas contra o
cancro cérvico, a vacina HPV ainda esta por ser lancada em varios paises de
baixa renda com alto fardo da doenca.

As desigualdades no género permanecem profundamente entrincheiradas
na regiao. As mulheres sao marginalizadas em termos de acesso a
educacao, ao emprego e a saude; por exemplo, menos raparigas concluem
o ensino secundario em comparacao com rapazes. Nove dos 10 paises com

7
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Estimativas da ONUSIDA em 2015
O Relatério dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, 2015



16.

a mais alta prevaléncia de casamento de menores encontram-se em Africa.
As mulheres continuam a confrontar-se com descriminacao no acesso ao
trabalho, ao capital econémico e a participacdo nos processos de tomada
de decisao privados e publicos, e sao também mais susceptiveis de viverem
na pobreza do que os homens. Cerca de trés-quartos de homens em idade
laboral participam na forca laboral, em comparacdo com apenas metade
de mulheres em idade laboral, a0 mesmo tempo que elas ganham 24
por cento menos do que os homens. O fraco estatuto e empoderamento
das mulheres no Continente ainda estd ligado a sua impossibilidade de
terem acesso a, e de usarem servicos de saide materna. Em Africa, o
planeamento familiar ainda é visto como responsabilidade das mulheres,
com programas que visam mulheres negligenciando o papel dos homens.

E geralmente reconhecido que a saude, particularmente a saude sexual
e reprodutiva e os direitos reprodutivos, € uma pré-condicao para, e
um indicador de resultados em todos os aspectos do desenvolvimento
sustentavel e que os objectivos de desenvolvimento sustentdvel apenas
podem ser alcancados na auséncia da morbidade e da mortalidade
materna, neonatal, infantil e do adolescente preveniveis. Embora ao longo
dos anos a Africa tenha dado passos significativos no sentido da realizacdo
do acesso universal a SSR&DR, o progresso tem sido lento e desequilibrado,
deste modo exigindo que mais seja feito, e a SSR&DR permanece trabalho
ainda por concluir tal como articulado na Agenda 2063 “A Africa que
Queremos” e nos ODSs.
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OBJECTIVO PRIMORDIAL

17. Este Plano de Accdo tem como objectivo final os governos africanos, a
sociedade civil, o sector privado e todos os parceiros ao desenvolvimento
multissectoriais juntarem as suas forcas e redobrarem os seus esforcos
para que juntos possam implementar efectivamente o Quadro de Politica
Continental sobre a SSDR, a Agenda 2063 e os ODSs a finde se p6r termo as
mortes maternas, neonatais, infantis e do adolescente preveniveis, através
da expansao do uso do anticonceptivo, a reducao dos niveis de aborto
inseguro’, o fim do casamento de menores, a erradicacdo de praticas
tradicionais nocivas incluindo a mutilacdo genital feminina e a eliminacdo
de todas as formas de violéncia e descriminacdo contra mulheres e
raparigas, e garantir o acesso de adolescentes e jovens a SSR até 2030 em
todos os paises no Continente.

ESTRATEGIAS-CHAVE PARA A
OPERACIONALIZACAO DO QUADRO DE
POLITICA CONTINENTAL

18. As dez estratégias-chave para a operacionalizacdo do Quadro de Politica
Continental incluem o seguinte:

i. Reforco do compromisso politico, da lideranca e da boa governacao
- Isto implicard a adopg¢ao e a apropriagdo do PAdM 2016 - 2030
aos niveis nacional, regional e continental, a priorizacdo da Saude
Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil e do Adolescente (SRMNIA)
nos planos de desenvolvimento, orcamentos e Planos Estratégicos da
Reducéo da Pobreza (PERPs) aos niveis continental, regional e nacional,
e responsabilizar os lideres politicos pela realizacdo dos marcos
estabelecidos nas declaracdes, nos quadros de politica e nas agendas
de desenvolvimento globais e regionais visando a SRMNIA.
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ii. Instituicao de legislagbes e politicas sanitarias para melhorar o acesso

a servicos da SRMNIA - Isto envolverd a remocao de barreiras legais,
regulatdrias e de politica que limitam o acesso de mulheres, homens,
jovens e adolescentes as comodidades, programas e servi¢os da SSR;
o enquadramento de quadros legislativos, politicas e estratégias
operacionais que regem as parcerias e colaboragdes no sector da saude;
a promulgacao, revisao e imposicao de leis que previnam casamentos
prematuros e de menores e garantam acesso a abortos seguros1 em
conformidade com as leis e politicas nacionais.

. Garantia da igualdade no género, o empoderamento de mulheres e
raparigas e o respeito pelos direitos humanos através: da proteccao
dos direitos de todos os cidadaos (criancas, mulheres, adolescentes,
homens) terem o controlo sobre, e decidirem livremente e de forma
responsavel nas questdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva,
livre de coercao, descriminacgdo e violéncia; a erradicacao de praticas
tradicionais nocivas tais como o casamento prematuro e o corte/
mutilacdo genital feminina, e a eliminacdo de todas as formas de
descriminacao e violéncia contra mulheres e raparigas; e a promogao
de valores sociais de igualdade, nao-discriminacdo e resolu¢do nao
violenta de conflitos.

iv. Melhoria da comunicacdo estratégica para a SSR&DR através do

seguinte: A instituicdo de mecanismos efectivos de comunicacao e
de partilha de informacdo para a mudanca de comportamento que
promovam a SRMNIA; alvejar adolescentes e jovens (tanto nas escolas,
como fora delas) com educacdo na idade apropriada e culturalmente
sensivel sobre a saude sexual e reprodutiva °; a promocao e facilitacao
de comunicacao entre os provedores de cuidados de saude, incluindo
educadores paritarios a varios niveis; a disseminagdo generalizada
de informagao sobre a SRMNIA incluindo o uso de novas tecnologias
de comunicacdo tais como e-saude/e-health, tweeter, Instgram,
Facebook, entre outros; e a promog¢ao da mobilizagao comunitaria para,
e participacao na SRMNIA, com um enfoque especial no envolvimento
dos homens.

9

Tal como definido no glossario



v. Investimento nas necessidades da SSR dos adolescentes, jovens e

\Y

Vi.

outras populagées vulneraveis marginalizadas (6rfaos, velhos, pessoas
portadoras de deficiéncias, populagdes rurais, deslocados, migrantes)2
com a melhoria de acesso a informacao e a servicos de qualidade sobre
a SRMNIA para os jovens, incluindo a vacinagao HPV e o planeamento
familiar, com a provisdo de servicos da SSR integrados de qualidade
favoraveis aos adolescentes; proporcionar educacdo compreensiva
apropriada e culturalmente sensivel sobre a saide sexual e reprodutiva'
e referéncias a servicos de SSR; investimento na melhoria do estado da
SSR&DR dos pobres; e 0 empoderamento e apoio a esforcos orientados
pelas comunidades para fazerem face aos desafios da SRMNIA e fazer
avancar a inclusdo. Para além disso, seria assegurada uma efectiva
resposta de emergéncia em situagées humanitarias e frageis, ao mesmo
tempo continuando a prestacao de servicos em favor das mulheres, das
criangas e dos adolescentes.

Optimizar o funcionamento do sistema de salide para a SRMNIA através
do seguinte: Refor¢o dos sistemas dos cuidados de saude primarios
estabelecendo ligagcdo entre servicos da SRMNIA, VIH/SIDA, Malaria/
TB compreensivos de qualidade; a garantia da disponibilidade da
mais vasta gama de drogas/medicamentos e produtos para a SRMNIA;
a expansao do acesso a intervengOes sanitdrias de alto impacto tais
como a imunizagdo; assisténcia especializada no parto e cuidados
de qualidade, incluindo EmONC para maes e neonatais (cuidados
neonatais essenciais e Cuidados Maternos Kangaroo) e criangas,
acesso a anticonceptivos; a abordagem do fardo crescente dos cancros
reprodutivos; melhorar os esforcos para se por termo a transmissao
vertical doVIH; fim a transmissao da malaria; e o reforco das capacidades
de preparacao de emergéncia a todos os niveis do sistema de saide em
conformidade com os Regulamentos Sanitarios Internacionais.

i.Investir nos recursos humanos reforcando o recrutamento e a retencdao

através: de uma abordagem mais sustentadvel que vise produzir
uma mao-de-obra da saude com as competéncias necessérias e
devidamente distribuida por todos os niveis, com particular atencao
a zonas rurais e areas e paises de dificil acesso, com vista a realizacdo
de exceléncia no desenvolvimento, na formacao, no recrutamento e na
retencao da capacidade dos recursos humanos.
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viii. Melhorar parcerias e colaboracdes multissectoriais para a SRMNIA:

colaborando com parceiros ao desenvolvimento para cumprirem
com a sua promessa de dedicar 0,7% do seu PIB ao desenvolvimento;
trabalhando com parceiros para o desenvolvimento de quadros
operacionais e de financiamento que tomem em consideracdo
caracteristicas e prioridades especificas da SRMNIA do Continente, das
sub-regides e de paises; desenvolvendo politicas que promovam o
envolvimento da sociedade civil, do sector privado e das comunidades
na prestacdo de servicos da SRMNIA dentro dos programas nacionais; e
reforcando parcerias Sul-Sul, Norte-Sul, triangulares e cooperacdo com
a Diaspora na realizacdo dos objectivos da SSR&DS. Para além disso, o
sector da saude deve trabalhar de forma integrada e coordenada.

. Garantir a prestacao de contas e o reforco da monitoria e avaliacdo,

pesquisa e inovacao: estabelecendo quadros nacionais integrados de
monitoria e avaliacdo baseados em evidéncia fortes; implementando
ou reforcando sistemas de Vigilancia e Resposta a Morte Materna e
Infantil (VRMMI); desenvolvendo uma fundacéo para dados de linha de
base que possam ser usados para rastrear progresso; desenvolvendo/
reforcando sistemas de registo civil e estatisticas vitais; reforcando
sistemas de informacdo nacionais para a colecta e a publicacdo de
dados etérios/sexuais-chave da SRMNIA; investindo na pesquisa e
inovacdo para fazer face a prioridades-chave de desenvolvimento
sanitario e social, entre outros e reforcando o sistema de monitoria &
avaliagdo do Plano de Accao.

Incrementar investimentos na saude: incrementando a mobilizacao
de recursos internos para a SRMNIA através de mecanismos inovativos
de financiamento a salde e o estabelecimento de mecanismos de
proteccdo social; identificando e instituindo rubricas e dotacdes
orcamentais para intervengdes e programas essenciais, econémicas
e de alto impacto na SRMNIA, e encorajando e apoiando Estados-
membros a investirem na infra-estrutura da saude, na manufactura
local de medicamentos e no equipamento e produtos consumiveis de
saude.






“ Maputo Plan of Action 2016-2030

GRUPQOS-ALVO PRIORITARIOS

19. A saude reprodutiva compreende todo o ciclo de vida de um individuo,
desde o nascimento até a velhice, na medida em que tais servicos sdo
proporcionados ao longo do continuo dos cuidados de todos quanto os
necessitem. A énfase serd colocada nos casais, nas mulheres em idade
reprodutiva, nas mulheres além da idade reprodutiva, nos recém-nascidos,
nas criangas, nos adolescentes e jovens, e nos homens em zonas de dificil
alcance, nas populacdes moveis e transfronteiricas, nos deslocados e
outros grupos vulneraveis2 e politicas.

RSULTADOS PREVISTOS

20. Este Plano de Accdo proporcionard um quadro a partir do qual paises
podem tirarinspiracao.Isto ndo exigira a definicdo de novas estratégias, mas
simplesmente a incorporacao de elementos desta estratégia nas novas. A
implementacao deste Plano de Accdo trard melhorias no estado de satde
de mulheres, criangas, adolescentes e jovens, deste modo trazendo mais
poupancas nas familias e economias mais fortes em Africa. As intervencées
estratégicas e osindicadores do Plano de Accdo detalhados naTabela 1, ndo
s6 reflectem as questdes peculiares da SRMNIA no Continente, como séo
também consistentes com o Plano de Implementacdo Decenal da Agenda
2063, os ODSs e a Estratégia Global das Na¢des Unidas (EGNU-UNGS) para

a Saude das Mulheres, das Criancas e dos Adolescentes (2016-2030).
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ESTIMACAO DO PLANO DE ACCAO DE

MAPUTO

21.

22.

23.

O investimento na SRMNIA permite pessoas individuais e casais terem
vidas sexuais saudaveis, livres do VIH e de outras infec¢des de transmissdo
sexual; terem o numero de filhos que quiserem e quando os quiserem,
partos seguros e terem nados sauddveis. Embora tenha sido feito um
progresso significativo durante a Gltima década, a Africa ainda esta muito
longe em relagdo as outras regides do mundo no que toca as medidas da
saude sexual e reprodutiva.

Cerca de 58% de mulheres que querem evitar a gravidez ndo usam
métodos efectivos de anticoncepcao e respondem por uma percentagem
desproporcionada de 93% de gravidezes indesejadas'®. Setenta e seis por
cento dos africanos mais pobres ndo tém acesso a infra-estruturas de saude
para cuidados ante natais (4+) e parto, enquanto que 78% de mulheres e
recém-nascidos que carecem de cuidados por complicacdes médicas de
gravidez e parto durante e imediatamente depois do parto, ndo os obtém.
Também, 73% de mulheres gravidas que vivem com o VIH nado recebem
medicamentos anti-retrovirais que possam proteger a sua saude e prevenir
a transmissdo do VIH da mae a crianca'’. Estas necessidades nao-satisfeitas
constituiriam a base para a computacdo do cendrio da necessidade ndo
satisfeita (vide Tabela 3).

Estimava-se, nos finais de 2014, que o custo total dos cuidados da satude
reprodutiva em Africa seria na ordem dos 17.2 bilides de $EU por ano. Isso
consistia de 3.2 bilides de $ se todas as necessidades anticonceptivas das

10 Singh S, Darroch JE, Ashford LS. Adding it up. The Costs and benefits of Investing in

11

Sexual and Reproductive Health. December 2014
Singh S, Darroch JE, Ashford LS. Adding it up. Investing in Sexual and Reproductive
Health in Sub-Saharan Africa. December 2014



24,

25.

mulheres fossem satisfeitas, 11.2 bilides de $ para cuidados relacionados a
gravidezes, 3,1 bilides para cuidados do VIH para maes e recém-nascidos
até aos seis meses pos-parto para as que vivem com o VIH e 0. 7 bilies $
para cuidados da ITS cobrindo quatro principais ITSs curaveis (Clamidia,
gonorreia, sifilis, tricomoniase) *

O custo total da SRMNIA em Africa é constituido por intervencdes
directas e indirectas. O custo directo consiste de custos de drogas/
aprovisionamentos e pessoal, ou custos de trabalhadores de saude. Os
custos indirectos incluem vérios tipos de apoio ao programa, tais como o
supervisionamento do pessoal e a formacéo, informacao e educagao no
planeamento familiar, a construcdo e manutencao de infra-estruturas, o
desenvolvimento e a manutencgdo de sistemas de aprovisionamento de
bens e outras fun¢des programaticas e de gestao6. Os custos directos e
indirectos do proporcionamento dos actuais niveis de cuidados, cuidados
melhorados dos utilizadores e 100% das necessidades da SRMNIA foram
computados e balanceados. O custo directo constituiu aproximadamente
40%, enquanto que o indirecto representou perto de 60%. Para o
planeamento familiar, os custos do pessoal constituirdo 36% de custos
directos, enquanto que para os outros cuidados da SRMNIA e despesas
com o pessoal, constituirdo 64% dos custos directos6.

O ano base para a estimacao deste PAAM é 2015. O custo total da SRMNIA
para 2015 foi extrapolado do do Dezembro de 2014¢, ajustado pela inflacao
(0.1%) em 20158, Deste modo, o custo total do proporcionamento dos
100% da SRMNIA em Africa foi de 17.67 bilides de SEU em 2015 (Tabela 2). A
estimativa de custos para o PAdM de 2016 a 2030 foi computada ajustando
o custo do ano base a inflacdo anual (1,49% em 2016, 2.37% em 2017, 2.54
em 2018, 2.33% em 2019, 2.31% em 2020, 2.00% em 2021-2025 e 2.25%
em 2026-2030)'*"* e muta¢des na fecundidade e populacdo (com base
nas projecgOes variantes intermédias realizadas em 2105)'". Segundo as
projeccoes, a populacdo de Africa aumentara em 493 milhdes de pessoas
em 2030, dos 1.186 bilides em 2015, com base nas prevalecentes mudancas

12 http://www.statista.com/statistics/244983/projected-inflation-rate-in-the-united-

states/

13 http://www.tradingeconomics.com/united-states/inflation-cpi
14 Nagbes Unidas, Departamento dos Assuntos Econdmicos e Sociais, Divisao da

Populagao (2015). Perspectivas Populacionais Mundiais: A Revisao de 2015,con-
stagbes-chave e Tabelas de Avanco. Documento de Trabalho No. ESA/P/WP241.
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26.

27.

na fecundidade entre o periodo 2015 — 2030. Isso indica que havera uma
média anual de aumento de 33 mil pessoas. Estima-se, porém, que para
proporcionar a todas as mulheres na regido um pacote completo de
cuidados que inclua servicos modernos de planeamento familiar; cuidados
maternos e neonatais; e cuidados do VIH/ITS, serdo necesséarios18$ por
pessoa®. Isso implica que um ajuste para esses aumentos populacionais
com base nas variantes médias das NU sera de 0,5 bilides de $ por ano.

As estimativas de custo para este PAdAM reflectem os requisitos para
os cuidados da SRMNIA em dois cendrios: (1) O custo quando todas as
necessidadesdos cuidados da SRMNIA das mulheresforem proporcionados;
(2) O custo necessario para proporcionar as necessidades ndo satisfeitas
dos cuidados da SRMNIA das mulheres no Continente. Depois de todos os
ajustes serem feitos seria necessario um total de 318 bilides de $EU entre
2016 e 2030 para responder as necessidades da SRMNIA no Continente
(Tabela 2), a0 mesmo tempo que serdo necessarios 182 bilides de SEU
para cobrir as necessidades nao satisfeitas. Estas estimativas devem ser
revistas e actualizadas ainda mais com base na experiéncia ganha na
implementacao dos programas e novas evidéncias. Todavia, o que é mais
importante é que os planos nacionais incluam definicdes detalhadas de
intervencdes apropriadas para responder as necessidades na salde sexual
e reprodutiva, e que os investimentos reflictam e reforcem a capacidade
nacional para a sua implementacao e monitoria.

Todavia, os principios da actual analise devem ser observados, incluindo:
que os planos devem ser orientados a realizacdo do acesso universal a
saude sexual e reprodutiva até 2030, que haja mais investimento e ac¢do
para reforcar os recursos humanos para a saude; esses planos e estimativas
incluem recursos para reforcar os sistemas de saude incluindo afectacées
para a monitoria, o supervisionamento, fun¢ées basicas da saude publica,
accdo comunitaria e outras fungdes de apoio necessarias, que recursos
adicionais sejam disponiveis para fazer face a elementos explicitamente
nao incluidos (tais como investimento de capital) e que mais investimento
se faca em sectores que ndo da saude e que apoiem e avancem o progresso
no sentido dos objectivos relacionados a saude, nomeadamente os
contidos nos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel. As estimativas
correntes indicam a escala do esforco necessario e devem mobilizar uma
resposta apropriada dos governos, dos doadores, da sociedade civil e do
sector privado.
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O PAPEL DOS ACTORES

Comissao da Uniao Africana

28. A Comissao da Unido Africana (CUA) levara a cabo advocacia de alto nivel
para assegurar compromisso politico e lideranca do plano, advocacia por
mais recursos para a SRMNIA, identificar e partilhar melhores praticas. Além
disso, a Comissao ira garantir que politicas e programas no seio de Estados-
membros sejam harmonizados com instrumentos continentais e globais
e estabelecer um mecanismo de monitoria, reportagem e prestacao de
contas para o Plano, sob o qual serdo garantidas avaliagdes quinquenais,
decenais e finais do progresso realizado na sua implementacdo. Uma
plataforma de dados e das melhores préticas funcionarda na CUA para
apoiar o mecanismo da monitoria, reportagem e prestacdo de contas.

Comunidades Econémicas Regionais

29. As Comunidades Econémicas Regionais (CERs) fardo, entre outros, uma
advocacia de alto nivel, proporcionarao apoio técnico a Estados-membros
incluindo formacao na area da saude sexual e reprodutiva, advocacia
por mais recursos para a saude sexual e reprodutiva, harmonizarao a
implementacao de planos de ac¢do nacionais, irdo monitorar o progresso
anualmente e identificar e partilhar as melhores praticas.

Estados-membros

30. Os Estados-membros deverao domesticar e implementar o Plano para
a Operacionalizacdo do Quadro de Politica Continental sobre a SDSR.
Deverao garantir a provisdao de advocacia, a mobilizacdo de recursos
e orcamento como uma demonstracdo de apropriacdo e monitorar a
implementacao do Plano numa base anual. Deverdao também mobilizar
a sociedade civil, o sector privado e outros sectores que nao da saude
(educacao, dgua e saneamento, meio ambiente, trabalho e emprego,
etc.), bem como instituicdes religiosas e tradicionais para participarem
nos programas nacionais e responder aos determinantes de saide com
impacto nos resultados da SSR&DR.



Parceiros

31. Em linha com o Principio de Paris, organizagées multilaterais e bilaterais,
organizacdes internacionais e nacionais da sociedade civil e outros
parceiros ao desenvolvimento deverdo alinhar os seus planos de assisténcia
e cooperacao técnica e financeira as necessidades e prioridades nacionais
e regionais do Plano de Accéo.

CONCLUSAO

32. Os lideres africanos tém a obrigacdo civica de responderem as
necessidades da Saude Sexual e Reprodutiva e aos Direitos Reprodutivos
das suas populacdes. Este Plano de Accdo é uma demonstracédo clara do
seu compromisso em fazer avancar a Saude Sexual e Reprodutiva e os
Direitos Reprodutivos em Africa.
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