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Prefacio

A maioria dos paises de baixa e média renda (LMICs) nao conseguiu cumprir a meta dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) de reduzir a taxa de mortalidade materna em trés quartos
durante o periodo entre 1990 e 2015, com os paises da Africa ainda carregando a maior carga de
mortalidade materna mortes de até dois tercos das mortes globais. Uma revisao feita em varios
estudos de caso de contagem regressiva de 2015 indicou que era evidente que o ODM cinco (5)
sobre a reducao da mortalidade materna estava fora do caminho em varios estados membros da
Uniao Africana (UA), uma década antes da linha final. Isto resultou na aprovacao do Plano de Accao
de Maputo 2006 e subsequentemente &#39;A Iniciativa da Campanha de Reducao Acelerada da
Mortalidade Materna em Africa (CARMMA)&#39:; pela Comissao da Unido Africana (CUA), para
reduzir a mortalidade materna, neonatal e infantil através da melhoria da salde resultados para
mulheres e criancas em Africa.

Apods uma década de implementacao da campanha CARMMA de 2009 a 2019, uma avaliacao
foi realizada em 2019 e revelou um bom progresso em varios estados membros como resultado
da colocacao continua da saude de mulheres, criancas e adolescentes no topo das agendas
politicas e globais . No entanto, a avaliagdo também documentou uma série de desafios em Saude
Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil e Adolescente (SRMNIA), desde a operacionalizacao da
campanha em todo o continente e dentro dos estados membros até sistemas de salde fracos que
nao conseguiram atender as demandas adicionais da campanha CARMMA. Continua claro que os
esforcos precisam ser acelerados para alcangar a Agenda 2063 da Uniao Africana e as metas dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) de Taxas de Mortalidade Materna (MMR) de
menos de 70 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos € nenhum pais deve ter mais de 140
mortes maternas por 100.000 nascidos vivos até 2030.

A tarefa que temos pela frente significa que os estados membros da Unido Africana devem fazer as
coisas de maneira diferente, enquanto desenvolvem o que funcionou em seu proprio contexto, para
serem capazes de alcancgar os resultados esperados de saude reprodutiva para mulheres, criancas e
adolescentes até o ano de 2030. A medida que buscamos construir uma Africa prospera com base
no crescimento inclusivo e no desenvolvimento sustentavel de acordo com a Agenda 2063 da Uniao
Africana, somos instados a continuar investindo na salde de mulheres, criangas e adolescentes
para garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar para todas as idades.

A campanha CARMMA Plus (2021-2030) reforcada continuara a ser uma plataforma Util para
defender a obtencao de melhores resultados de saude e fornecer uma plataforma de autoavaliacao
para os estados membros da UA em questoes de saude, particularmente para mulheres, criancas
e adolescentes. A Comissao continua a encorajar um alto compromisso politico e liderancga para
RMNCAH a nivel nacional para sustentar o propoésito e o espirito da campanha CARMMA Plus.

ELE. Minata Samate Cessouma,
Comissario para a Saude, Assuntos Humanitarios e Desenvolvimento Social,
Comisséao da Uniao Africana
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Reconhecimento

A continuacao da campanha CARMMA como um compromisso para acabar com as mortes maternas
evitaveis até 2030 fez parte das recomendacdes do Relatério de 2017 sobre a Situacao da SMNI
na Africa, que foram endossadas durante a 30° Sessao Ordinaria da Assembleia da Unido Africana
(Assembly/AU/Dec .680(XXX)) que ocorreu em janeirode 2018 em Adis Abeba. Os Ministros da Saude
adotaram entao os instrumentos revisados da politica de saude da Uniao Africana e estenderam a
campanha CARMMA até 2030, de acordo com os ODS (EX.CL/Dec.970 (XXXI).

Durante o desenvolvimento da campanha reforcada na sequéncia da avaliagcao aprofundada, a
Comissao da Uniao Africana organizou reunides consultivas com Comunidades Econdmicas
Regionais (CERs) reconhecidas, parceiros e principais partes interessadas. Agradecemos a todas
as CERs (COMESA, CEN-SAD EAC, ECCAS, IGAD WAHO e UMA) pelo seu valioso envolvimento
para informar o CARMMA Plus e parceiros (GAVI, USAID, UNFPA, IPPF, AMREF-Health Africa, Save
the Children, MSD para Maes, UNAIDS, UNICEF, WACI)

O Departamento de Saude, Assuntos Humanitarios e Desenvolvimento Social gostaria de estender
seus agradecimentos ao Dr. Dunstan Bishanga (Dar es Salaam, Tanzéania) por sua lideranca técnica
na concepcao do Roteiro CARMMA Plus com o apoio da Dra. Margaret Agama-Anyetei (ex-Diretora
Interina da Direccao de Saude e Assuntos Humanitarios), Sr. Hardi Bakari Nyari (Especialista
em Monitorizacao e Avaliacao) e Sra. Dorothy Wambeti Njagi (Especialista em Comunicacoes

Estratégicas) na Direccao de Saude e Assuntos Humanitarios da Comissao da Uniao Africana.




Sumario executivo

A campanha de reducao acelerada da mortalidade materna na Africa (CARMMA) foi uma iniciativa
da Comissao da Uniao Africana (CUA) que visava conter as mortes relacionadas a gravidez, que
sao altas no continente. O objetivo da campanha era promover e defender a implementagao
renovada e intensificada do Plano de Agao de Maputo de 2006 (MPoA) para reduzir a mortalidade
materna, neonatal e infantil, melhorando os resultados de salde para mulheres e criancas na
Africa (Assembly/AU/Decl.1 (XI)). A Campanha foi lancada em maio de 2009 sob o tema: “Africa
se importa: nenhuma mulher deve morrer dando vida” A campanha CARMMA foi concebida para
usar o dialogo politico, advocacia e mobilizacao da comunidade para aliciar o compromisso politico
e aumentar os recursos € a mudanca social em apoio ao MNCH. A campanha foi impulsionada
pelos Estados Membros, onde se esperava que eles demonstrassem seu compromisso com a
salde materna, neonatal e infantil, lancando CARMMA nacionalmente e desenvolvendo planos de
implementacao de acompanhamento para monitorar o progresso de seus compromissos. Apos a
avaliacao aprofundada da campanha realizada em 2019 pela CUA, a Comissao organizou reunioes
consultivas com parceiros, principais partes interessadas e Comunidades Econdmicas Regionais
(CERs) reconhecidas para determinar formas de fortalecer a campanha CARMMA. O CARMMA
Plus reforcado foi endossado na 41° Sessao Ordinaria do Conselho Executivo EX.CL/Dec.1168-
1188(XLI) realizada de 14 a 15 de julho de 2022, apds a revisao por especialistas e adocao pelos
Ministros da Saude no quarto (4°) ComitéTécnico Especializado em Saude, Populacdo e Controle de
Medicamentos (STC-HPDC-4).

A proxima fase de implementacao do CARMMA Plus (2021-2030) se concentrara na agenda de salde
inacabada dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) para mulheres, recém- nascidos,
criancas e adolescentes. Da mesma forma, levara em consideracao as agendas sustentaveis e
transformadoras dos Objetivos Globais de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e da Agenda 2063,
a Cobertura Universal de Saude até 2030, e a Estratégia Global para a Saude da Mulher, Crianca e
Adolescente (2016-2030) para mulheres e criancas com foco especifico na salde do adolescente.
Espera-se que a campanha CARMMA Plus sirva como um catalisador para os Estados membros nos
esforcos para acabar com as mortes evitaveis (sobreviver), garantir saude e bem-estar (prosperar) e
expandir ambientes propicios (transformar) para mulheres, criancas e adolescentes. Considerando
o escopo expandido do CARMMA Plus, o novo slogan sera “Africa Cares: Melhor saude reprodutiva
para mulheres, criancas e adolescentes até 2030"” O novo slogan se concentra em resultados
de saulde reprodutiva centrados nas pessoas, incluindo mulheres, criancas e adolescentes. O
envolvimento masculino significativo também fara parte da iniciativa para melhorar a RMNCAH na
Africa.

Os quatro objetivos principais do CARMMA Plus incluem: 1). Fortalecer a lideranca e governanga
para politicas de RMNCAH e servicos de qualidade 2). Fortalecer a lideranca e governanca para
politicas de RMNCAH e servicos de qualidade 3). Melhorar os resultados de SRHR para adolescentes
por meio de maior acesso a informacoes e servicos, e 4). Fortalecer a gestao do conhecimento
e 0s sistemas de aprendizagem. Com o novo ambito da campanha, espera-se que muita agao
ocorra dentro dos estados membros, apelando assim a apropriacao e lideranca local, com o apoio
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das Comunidades Econdmicas Regionais (CERs) reconhecidas pela UA. Parceiros, incluindo
organizacoes multilaterais, parceiros de desenvolvimento, organizacdes da sociedade civil, setor
privado e instituicoes académicas/de pesquisa, serao fundamentais para fornecer apoio técnico e
financeiro a campanha nos niveis regional e nacional. A Comissao da Uniao Africana continuara a

trabalhar como secretariado para assegurar a coordenacao a nivel continental.




P ———
1. Introducao

ACampanha para a Reducéo Acelerada da Mortalidade Materna em Africa (CARMMA) é uma iniciativa
da Comissao da Uniao Africana (CUA). Destinava-se a promover e defender uma implementagao
renovada e intensificada do Plano de Accao de Maputo (PAM) de 2006 para a reducao da mortalidade
materna, neonatal e infantil gracas a melhoria dos resultados em matéria de salde para as mulheres
e as criancas em Africa (Assembleia/UA/Decl.1(X])). A Campanha foi lancada em 7 de Maio de
2009, durante a 4a Sessao da Conferéncia dos Ministros da Saude da Uniao Africana, realizada
em Adis Abeba, Etidpia, sob o tema &quot;A Africa Preocupa-se: Nenhuma Mulher Deve Morrer
por Dar Vida&quot;. A CUA lancou a campanha com preocupacdes crescentes relativamente a
vulnerabilidade continua das mulheres gravidas e as elevadas taxas insustentaveis de mortalidade
materna em Africa e numa tentativa de acrescentar valor aos esforcos em curso. O principal objectivo
da campanha consistia em ampliar a disponibilidade e a utilizacao de servicos de saude de qualidade
universalmente acessiveis, inclusive os relacionados com a Saude Sexual e Reprodutiva (SSR), que
sao essenciais para a reducao da mortalidade materna. A Campanha CARMMA tem servido como
uma plataforma que defende a melhoria da Saude Materna, Neonatal e Infantil (SMNI). A campanha
foi concebida para usar o didlogo politico, advocacia e mobilizacao da comunidade para mobilizar o
compromisso politico, aumentar os recursos e solicitar a mudanga social e comportamental em
apoio a SMNI.

Ainiciativa CARMMA foi liderada pelo Departamento de Assuntos Sociais (DAS) da UA para promover
e defender a implementacgao renovada e intensificada do Plano de Accao de Maputo sobre Saude
e Direitos Sexuais e Reprodutivos (African Union Commission, 2006a) , com especial destaque
para a reducao acelerada da mortalidade materna. O lancamento da campanha concentrou-se
fundamentalmente sobre a abordagem de questdes de pobreza, desigualdade e baixo estatuto que
as mulheres ocupam nas sociedades. Ao tornar a campanha mais abrangente, a inclusao da saude
neonatal e infantil como parte da campanha surgiu como uma das principais recomendacoes das 5 a
e 6 a sessoes da reuniao Ministros da Saude da Unido Africana, em 2011 e 2013, respectivamente.
&quot;A Africa Preocupa-se: Nenhuma Mulher Deve Morrer por DarVida&quot; foi o lema adoptado
pela CARMMA para mostrar que a Africa deve agir para evitar mortes entre aqueles que d&o vida
as sociedades, as comunidades e as nacoes. Apds o langcamento continental da CARMMA em
2009, os Estados membros da UA comegaram a introduzir a campanha a nivel nacional para se
apropriarem e proporcionarem a lideranca e 0 empenho necessarios. Através da institucionalizagao
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da campanha em programas nacionais, por exemplo, &quot;A Africa do Sul preocupa-se: Nenhuma
mulher deve morrer por dar vida&quot; em 2012, e &quot;A Etiépia preocupa-se: Nenhuma mulher
deve morrer por dar vida&quot; em 2010, a CARMMA tornou-se descentralizada em varios paises
membros. Desde a sua criagao, 51 Estados Membros da Uniao Africana (UA) tinham lancado a
Campanha CARMMA até Dezembro de 2019.

A elaboracao deste novo roteiro para o reforco da campanha segue as recomendacoes de
uma avaliagao da campanha CARMMA 2009-2019. A avaliacao recomendava que a campanha
CARMMA devia ser revista para reflectir a realidade em mudancga, tal como se reflecte na Agenda
transformadora de Africa 2063, nos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) mundiais,
na Estratégia de Saude Africana revista 2016-2030, e no Plano de Accao de Maputo revisto (2016-
2030). O Relatoério de Avaliacao e as suas recomendacoes foram subsequentemente aprovados
pelos Orgaos Politicos da UA. Além disso, reunides consultivas subsequentes com as principais
partes interessadas da campanha concordaram com a recomendacao do relatério de avaliacao para
reforgar a colaboracao com as CER e as partes interessadas, a fim de acelerar a implementacao da
campanha CARMMA reforcada, tanto a nivel regional como nacional.

2. Antecedentes: Saude Reprodutiva, Materna,
Neonatal, Infantil e Adolescente (SRMINIA) em
Africa

O projecto dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) &€ um dos projectos com maior
sucesso em Africa, com varios paises a atingirem a maioria dos objectivos: Objectivo 2 (educacao),
Objectivo 4 (reduzir em dois tercos a mortalidade infantil) e, sobretudo, foi registada em varios
Estados membros uma reducéao significativa das doengas transmissiveis (tuberculose, paludismo
e VIH/SIDA). Uma vez que as metas dos ODM mostraram uma reducao percentual significativa, os
paises com uma morbilidade ou uma mortalidade de base elevada- apesar de terem cumprido as
metas estabelecidas para os ODM- continuam a ter taxas de mortalidade materna (TMM) elevadas.
No fim dos ODM em 2015, a taxa de mortalidade materna tinha melhorado de 965/100.000 para
542/100.000 nascimentos vivos em Africa, uma reducdo de cerca de 44%. No entanto, o nUmero

total anual estimado de mortes maternas em Africa era ainda de 195.000 em 2015, e uma mulher




corria um risco de 1 em 37 de morte materna no continente durante a vida.- Assim, a maioria dos
Paises de Baixo e Médio Rendimento (PBMR) nao conseguiu alcangar a meta dos ODM de reduzir
a taxa de mortalidade materna em trés quartos entre 1990 e 2015, sendo que paises em Africa
continuam a suportar o maior fardo de mortes maternas de até dois tercos do total das mortes
(Alkema et al., 2016; Kassebaum, Bertozzi-Villa, Coggeshall, &amp; al., 2014) . Dos nove paises que
cumpriram o ODM5 (reduzir a mortalidade materna em 75%), apenas dois eram de Africa: Cabo
Verde e Ruanda.

Uma analise de varios estudos de casos de contagem decrescente para 2015 indicou que era
evidente que o ODMS5 sobre a reducao da mortalidade materna estava fora de alcance em varios
Estados membros da UA, antes de uma década até a linha final. Isto resultou na aprovacao do Plano
de Accao de Maputo 2006 e, subsequentemente, na iniciativa &quot;Campanha para a Redugéao
Acelerada da Mortalidade Materna em Africa (CARMMA)&quot; pela Comissao da Unido Africana
(CUA), para reduzir a mortalidade materna, neonatal e infantil através da melhoria dos resultados de
salide para as mulheres e criancas em Africa.

Apesar dos esforcos regionais e nacionais, varios Estados membros continuaram a registar a maior
morbilidade e mortalidade materna, infantil, adolescente e reprodutiva da populacdo em Africa.
Tal como se examina na seccao 3 abaixo, apesar dos progressos de varios Estados membros
relatados pela avaliagdo da campanha CARMMA em 2019, também se documentou uma série
de desafios em matéria de SRMNIA, que vao desde o compromisso politico até problemas no
sistema de saude. Assim, a SRMNIA em Africa continua a ser a agenda inacabada dos Objectivos
de Desenvolvimento do Milénio. Em 2015, a comunidade mundial adoptou um conjunto de 17
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que estabelecem metas de referéncia para o
desenvolvimento mundial entre 2015 e 2030, que se destinam a aproveitar o impulso gerado pelos
ODM (United Nations, 2016) . Continua claro que é necessario acelerar os esforcos para alcangar a
meta dos ODS de menos de 70 mortes maternas por 100.000 nados-vivos e nenhum pais devera
ter mais de 140 mortes maternas por 100.000 nados-vivos até 2030. A tarefa futura significa que
os Estados africanos devem fazer as coisas de forma diferente, apoiando-se paralelamente no que
funcionou no seu proprio contexto, para serem capazes de alcangar os resultados esperados em

matéria de saude reprodutiva para mulheres, criancas e adolescentes até ao ano de 2030 (Agyepong
etal., 2017; Souza et al., 2013).




3. Avaliacao da CARMMA e Justificacao de uma
Campanha Reforcada

Em 2019, a Comissao da UA empreendeu uma avaliacao da campanha CARMMA (EX.CL/
Dez.1074(XXXVI)) para determinar a relevancia, adequacao, eficacia, eficiéncia, impacto e
sustentabilidade da campanha. A avaliacao destinava-se a determinar como a campanha
deve prosseguir no contexto da Agenda Transformadora de Africa 2063, dos  Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel mundiais (Agenda 2030), da Estratégia Mundial do Secretario-Geral da
ONU para a Saude das Mulheres, Criancas e Adolescentes e de outras iniciativas mundiais conexas.

3.1 Conclusdes da Avaliagdo da Campanha
A avaliacao revelou que os Estados membros que abragaram a campanha nos mais altos niveis
politicos melhoraram significativamente os seus indicadores de SRMNIA . O publico-alvo da
campanha foi apropriado, pois foram consideradas as estruturas politicas dos Estados membros
que eram essenciais para a adesao a campanha CARMMA. Da avaliagcdo concluiu-se geralmente
que:
a. A campanha CARMMA gerou interesse e contribuiu para apoiar a agenda para a saude
da mulher e proporcionou um veiculo para muitas outras iniciativas com enfoque
semelhante.
b. A estratégia de promocgao implementada no ambito da campanha CARMMA ainda é
relevante para Africa, a elaboracdo conceptual da estratégia de promocao e
comunicacao da CARMMA foi Util, e 0os seus sucessos podem ser aproveitados para
galvanizar esforcos destinados a melhorar a saude das mulheres, criangas e
adolescentes.
c. A campanha CARMMA teve éxitos importantes que resultaram na colocacao continua
da saude das mulheres, criancas e adolescentes no topo das agendas politicas.

No entanto, a avaliacao documentou uma série de desafios tanto relacionados com os sistemas
de saude como com a operacionalizacao da campanha a nivel continental e dos Estados membros.

Assim, foram feitas varias recomendacoes para reforcar de novo a campanha para o periodo de
2021 a 2030e além, entre as quais:




1. Reforcar a vontade politica e o envolvimento dos estados membros nas parcerias
SRMNIA

2. Reforcar a Monitorizacao e Avaliagao, e a responsabilizacao

3. Criar e alargar as articulacbes com instituicoes académicas e outros parceiros, incluindo
as comunidades

4. Aumentar a articulacao com outros Quadros e Iniciativas de apresentacao de relatoérios
da UA

5. Aumentar o foco na salde sexual e reprodutiva das adolescentes

6. Reforcar a parceria inter-sectorial para a prestagao de SRMNIA

7. Reforcar as modalidades de colaboracao e trabalho com as Comunidades Econdmicas
Regionais (CER) e todos os parceiros e partes interessadas

8. Melhorar os dados desagregados para fins de comunicagao e administracao

9. Melhorar os dados desagregados sobre a salde sexual e reprodutiva das adolescentes

10. Melhorar a estratégia de mobilizacao de recursos a nivel nacional e regional a favor da

SRMNIA
Estas recomendacdes servem, portanto, de base para a proxima fase da campanha CARMMA.

3.2 Justificacdo da Campanha Reforgada

A andlise global da campanha a partir da sua avaliacao indicou que a CARMMA continua a ser relevante
em Africa. A andlise da campanha indica que pdde criar um movimento de promocao a nivel do
continente africano para abordar a SMINI. A estratégia de elaboracao de uma &guot;marca&quot; foi
adequada e construida em torno da questao delicada de cuidar da mulher africana, ilustrada pelo lema
A Africa Preocupa-se: Nenhuma Mulher Deve Morrer por Dar Vida&guot;. A campanha conseguiu
influenciar as politicas nacionais: por exemplo, os Estados membros reviram as suas politicas
nacionais para prestar servicos de salde materna e infantil gratuitos e instituir sistemas de auditoria da
mortalidade materna. No entanto, os informadores entrevistados durante a avaliacao expressaram a
sua opiniao de que a campanha CARMMA nao se tinha adaptado as horas extraordinarias e faltavam
articulagdes adequadas com os novos esforcos que surgiram apoés o langamento inicial e o advento
de novas estratégias e iniciativas mundiais. Assim sendo, foi recomendado que ja era tempo de
rever a CARMMA de forma a incorporar novas ideias, bem como uma nova direccao adaptativa.
E também importante notar que a melhoria da salde materna, neonatal, infantil e adolescente
continua a ser uma agenda-chave para

a Unido Africana e para o continente em Caixa 1: Accdes previstas para a CARMMA Plus
geral. A necessidade de acabar com as

* |Intensificacdo das medidas eficazes e aumento dos
mortes infantis e maternas evitaveis até recursos internos para a realizagdo de programas
adequados para maes, neonatos, criangas e
adolescentes.

2030 foi declarada em 2014 na Vigésima
Terceira Sessao Ordinaria da Unido

Africana, realizada na Guiné Equatorial * Maior responsabilizagdo da implementacao da
. campanha CARMMA.
(Assembleia UA DECL 2 (XXIll)). Esta
decisao mostrou ser importante dirigir-se * Parcerias mais fortes para a SRMNIA, envolvendo as

. CER reconhecidas pela UA e o sector privado.
para a segunda revisao do PAM (2016- o o
2030), que também harmonizou a SMNI de + Reforco dos sistemas de dados que fornecem dados

Afrioa com as novas iniciativas mundiais e desagregados precisos para uma melhor comunicago.
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as necessidades continentais emergentes. Durante a primeira e segunda sessodes do novo Comité
Técnico Especializado em Saude, Populagcao e Controlo de Drogas (CTE-SPCD), em 2015 e 2017,
respectivamente (Assembleia/UA/Dez.365(XVIl)), os ministros reconheceram que a salde materna,
neonatal, infantil e adolescente continuava a ser um tema inacabado em Africa e que muito devia
ser feito para alcangar os ODS e especificamente as metas resumidas na Estratégia Mundial para
a Saude das Mulheres, Criancas e Adolescentes 2016. A continuacao da campanha CARMMA
COMO UM COomMpPromisso para acabar com as mortes maternas evitaveis até 2030 fez parte das
recomendacées do Relatério de 2017 sobre a Situacdo da SMNI em Africa, que foram aprovadas
durante a 30 Sessao Ordinaria da Assembleia da Unido Africana (Assembleia/UA/Dez.680(XXX)) que
teve lugar em Janeiro de 2018, em Adis Abeba. Os ministros adoptaram os instrumentos politicos
revistos da politica de saude da Uniao Africana e alargaram a duragdo da campanha CARMMA até
2030, harmonizando-a com os ODS EX.CL/Dez.970(XXXI).

Para o efeito, a campanha CARMMA Mais redesenhada continuara a ser uma plataforma util
para a promocao de uma melhor prestacao de melhores servicos de saude as maes, criancas
e adolescentes africanas, no contexto dos periodos da Agenda 2063 e dos ODS. Continuara a
fornecer uma plataforma de auto-avaliagdo aos Estados membros da UA sobre questdes de saulde,
particularmente de mulheres, criancas € adolescentes, ao mesmo tempo que sera orientada pelas
accoes-chave resumidas na Caixa 1.

4. Ambito e foco da CARMMA Plus

O periodo de implementacdo dacampanha CARMMA reforcada (CARMMA Plus)vaide 2021 a2030.A
campanha continuara a centrar-se na agenda de salde inacabada dos Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) para mulheres, neonatos, criancas e adolescentes, e considerara as agendas
sustentaveis e transformadoras dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODM) globais e
da Agenda 2063 para a SMNI, incluindo uma atencao especial a saude das adolescentes. Destina-se
a promover e defender uma implementacao renovada e intensificada do Plano de Acgcao de Maputo
(PAM) de 2016-2030 (African Union Commission, 2016) para a reducao da mortalidade materna,
neonatal e infantil gracas a melhoria dos resultados em matéria de saude para as mulheres, criancas
e adolescentes em Africa. ACARMMA Plus esta harmonizada com uma série de iniciativas regionais
que se concentram em assegurar uma saude 6ptima as mulheres e criancas, particularmente a
Agenda Africa 2063 e o Plano de Accdo de Maputo 2016-2030 (African Union Commission, 2015,
2016) . A campanha servirda também de plataforma contextualizada para os Estados membros
africanos chegarem a resultados no ambito de compromissos globais tais como os Objectivos de




Desenvolvimento Sustentavel Mundiais da ONU (ODS 2030), a Cobertura Universal de Saude até
2030 e a Estratégia Mundial para a Saude das Mulheres, das Criancas e das Adolescentes (2016-
2030) (Every Woman Every Child, 2015; United Nations, 2016; World Health Organization, 2017b) .
Tais iniciativas e compromissos sustentam o enfoque na prestagao de servicos de salde de qualidade
e a precos acessiveis para promover a salde materna, neonatal, infantil e adolescente. Espera-se
que a campanha CARMMA Plus sirva de catalisador para os Estados membros nos esforcos para
acabar com as mortes evitaveis (sobreviver), assegurar a salde e o bem-estar (prosperar) € expandir
ambientes favoraveis (transformar) para mulheres, criancas e adolescentes. O lema utilizado
desde o lancamento da campanha, &quot;A Africa Preocupa-se: Nenhuma Mulher Deve Morrer
por Dar Vida&quot; foi fundamental nas mensagens da campanha e ajudou o publico, incluindo
as principais partes interessadas e o publico em geral, a identificar- se com a ética de reduzir a
mortalidade materna e infantil. Considerando o ambito mais vasto da CARMMA Plus, o novo lema
sera agora &quot:A Africa Preocupa-se: Melhor satide reprodutiva para as mulheres, criancas
e adolescentes até 2030&quot;. O novo lema concentra- se nos resultados da saude reprodutiva
centrados nas pessoas, incluindo mulheres, criancas e adolescentes. Um envolvimento masculino
significativo também fara parte da iniciativa para realizar uma SRMNIA melhorada em Africa.

Considerando as licdes e recomendacoes da avaliacao da CARMMA (2009-2019) e das consultas
preliminares com as Comunidades Econémicas Regionais (CER) reconhecidas pela Uniao Africana,
e os parceiros, a campanha CARMMA reforcada (CARMMA Plus) redefine o seu ambito para dar
uma merecida atencao a algumas areas-chave, entre as quais:

e Salde sexual e reprodutiva das adolescentes

e (Cuidados centrados na pessoa € melhoria continua da qualidade nos servigos de salude
SMNIA

e Um envolvimento mais significativo do sector privado na implementacao técnica
propriamente dita e para além da mobilizacao de recursos.

e Destaque para o papel dos governos na campanha com uma abordagem reforcada do
controlo dos compromissos assumidos pelos Estados membros. Esta questao é ainda
abordada no quadro de responsabilidade e parceria (AUC, 2020) .

e Melhoria da gestao, monitorizacao e avaliacdo do conhecimento da campanha, o que
requer uma colaboracao reforcada com instituicbes académicas e de investigagao
africanas.

¢ Planeamento de servicos melhorados de SRMNIA durante as pandemias e emergéncias
de saude, seguindo as licdes da pandemia de COVID-19.

e Envolvimento proactivo das CER, Organizacoes da Sociedade Civil, parceiros e
comunidades na promocao da agenda da campanha.

e Trabalho em prol da sustentabilidade para além dos 10 anos da campanha CARMMA
Plus. As estratégias propostas visam capacitar os estados membros da UA e as CERs
para poderem continuar com a agenda da campanha mesmo para além do ano 2030. A
campanha facilitara a implementacao do Quadro de Responsabilidade e Parceria e da
estratégia de Comunicacao e Mobilizagao de Recursos (2018-2030).

e Tornar o &quot;P&quot; visivel no ambito da Vigilancia e Resposta Perinatal e da Morte
Materna e
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e Perinatal , assegurando que as mortes perinatais recebam atencao igual a das mortes

e maternas durante a revisao e resposta.
O Apéndice 1 resume alguns temas-chave, necessidades identificadas e foco de atengdo no ambito
da campanha CARMMA Plus, derivados das recomendacdes da avaliacdo da campanha e das
consultas com as CER, parceiros, e outros documentos estratégicos da UA. Ao conceber um novo
roteiro, a teoria da mudanca ilustrada na figura 1, abaixo, guia a CARMMA Plus reforgada para o
periodo 2021-2030.

Figura 1.Teoria da Mudanca para a Campanha CARMMA Plus

Accountability and
partnership for RMNCAH
strengthened

Functional CARMMA Plus
secretariat; RECs,
Partners and private
sector effectively
engaged; Award system
for RMNCAH performance
in place

Leadership and
governance for RMNCAH
policies and quality
services strengthened

Increased political
commitment, in-country
leadership and
accountability; Instituted
accountability tools;
Strengthened health
systems for quality

Access to Adolescents’
Sexual and Reproductive
Health services and
information improved

Enhanced enabling
environment; Increased
adolescent’s access and
utilization of SRH services;
Positive SRH attitude and
behavior among
adolescents; Invest in

Knowledge management
and learning systems
strengthened

Harmonized RMNCAH
performance
measurement; Information
shared timely and
efficiently; Enhanced
strategic partnership for
research and data use

Assumptions and
External Factors

+ Political commitment is

demonstrated across
the Africa region

+ Stakeholders buy into

the campaign

+ Financial resources are

sustainably available to
support campaign
activities

There is political

stability and smooth

transitions of power

among AU's member
states

services wellbeing of children and

adolescents.

Standardize reporting; Engage
research and academic
institutions; strengthen
platforms for reporting and
information sharing; Increase
investmentin monitoring and
research.

Build capacity at sub-
regional and members states
levels in leading campaign’s
activities; investin health
systems for RMNCAH and
health emergencies services

Health emergencies
and/or disease
pandemics are
prevented/controlled

Promote national policy
frameworks for AFSRH services;
investin health systems and
programs to serve adolescents

Strengthen the campaign's

leadership at AUC; Promote
partnership for campaign's

good course.

- RMNCAH is maintained
as AU's advocacy
agenda

Weak campaign’s leadership and coordination at various levels; inadequate resources to support the campaign; lack of
accountability for RMNCAH at various levels; insufficient partnership and collaboration for the campaign; weak and
uncoordinated systems for M&E, reporting and learning; limited campaign’s scope; inefficient communication and dissemination
of information.

Para alcancar os resultados pretendidos, a campanha CARMMA Plus sera implementada em
conjunto com as duas estruturas recentemente criadas pela UA: o Quadro de Responsabilidade e
Parceria (AUC, 2020) e a Estratégia de Comunicacao e Mobilizacao de Recursos 2018-2030 (African
Union, 2019a).

Caixa 2: Resultados esperados da Estratégia
de Comunicagdo e Mobilizagdo de Recursos da
UA 2018-2030

A Estratégia de Comunicacao e Mobilizacao de
Recursos 2018-2030 (Anexo 1) fornece um quadro
estratégico que Impulsiona a implementacao da
CARMMA Plus. Esta estratégia apoia os objectivos
de promocao, responsabilizacdo e mobilizacado de

1. Maior empenho politico e liderancga por
parte dos Estados membros da UA

2. Sistemas eficazes de monitorizagéo,
avaliagao, elaboragao de relatérios e
acompanhamento em vigor

recursos da campanha. Os elementos da estratégia

3. Criagao e manutencdo de parcerias,

incluem a promogdo de politicas, a sensibilizacao compromissos e redes

dos meios de comunicacao social para o programa
4. Maior conhecimento pelo publico das

de promogédo, a mobilizacdo social para um maior actividades da CARMMA

envolvimento das partes interessadas, a capacitacao
5. Melhoria da recolha e comunicacao de

das comunidades e a mudanga social, assim como a dados pela AU
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mobilizacao de recursos para atrair financiamento para a campanha. Os resultados das actividades
de comunicacao e mobilizacao de recursos implementadas serdo integrados nos objectivos globais
da CARMMA Plus, dado que se trata de uma estratégia transversal. Os resultados esperados da
estratégia (Caixa 2) estao obviamente harmonizados com a finalidade e os objectivos da campanha
CARMMA Plus.

O Quadro de Responsabilidade e Parceria da CARMMA (Anexo 2) estabelece um mecanismo
de responsabilizacdo para monitorizar 0s progressos da implementacdao da campanha e procura
fornecer uma plataforma, a nivel continental, para agir de acordo com as promessas feitas e os
compromissos assumidos para acabar com as mortes evitaveis de maes, neonatos e criancas. O
Quadro procura basear-se nas estruturas, parcerias e eventos existentes para fornecer um roteiro de
como um mecanismo pode efectivamente responsabilizar todas as partes envolvidas, com énfase
na sustentacao da iniciativa. Isto em reconhecimento do facto de que a UA €, em principio, uma
Instituicao politica, ndo um agente de implementacao nem uma entidade operacional. Assim, ter o
quadro da parceria €, na realidade, reunir parceiros que podem e estao interessados em harmonizar
as suas agendas operacionais com o objectivo politico da CUA.

A campanha CARMMA Plus elaborara planos de trabalho intervalados (por exemplo, a partir dos
primeiros 3 anos), considerando o envolvimento e os compromissos das CER, parceiros e partes
interessadas. O plano de trabalho tera resultados definidos com prazos para facilitar o planeamento,
Implementacao e avaliacao regular dos progressos realizados na implementacao da campanha.

Intervenientes e actores-chave para a CARMMA Plus

As estratégias e actividades propostas neste roteiro para a campanha CARMMA Plus 2021- 2030
pressupdem que as principais partes interessadas da campanha estarao activamente empenhadas
em, assegurar o sucesso da campanha. Apesar de se tratar de uma campanha regional, espera-
se gue muita accao tenha lugar dentro dos Estados membros, apelando assim a apropriacao €
lideranga locais, com o apoio das Comunidades Econdémicas Regionais (CER) reconhecidas pela
UA. A CUA reconhece que ja existem varias iniciativas na regiao que trabalham para enfrentar os
desafios da SRMNIA e melhorar o bem-estar das maes, neonatos, criangas e adolescentes. Assim,
a CARMMA Plus dara prioridade a alavancagem e construgdo de sinergias com outras iniciativas
para minimizar a duplicacao de esforcos. O principal objectivo desta campanha continua a nao ser
necessariamente a implementacao de projectos isolados, mas sim a criacao de uma dindmica
coordenada que acelerara a obtencao de uma melhor salde reprodutiva para mulheres, criancas
e adolescentes até 2030. Por conseguinte, a Comissao da Unido Africana continuara a trabalhar
como um secretariado para assegurar a coordenacao a nivel regional. Os parceiros, entre os quais
organizacoes multilaterais, parceiros de desenvolvimento, organizacoes da sociedade civil, sector
privado e instituicoes académicas e de investigacao, serao instrumentais na prestacao de apoio
técnico e financeiro quer directamente a campanha, quer através do seu apoio as actividades de
SRMNIA a nivel regional e nacional. O Quadro 1, abaixo, resume 0s papéis esperados das partes
Interessadas, que sao explicados mais pormenorizadamente no ambito do objectivo 1 do roteiro, ao

mesmo tempo que faz referéncia ao Quadro de Responsabilidade e Parceria (AUC, 2020) (Anexo 2).




QUADRO 1: CARMMA PLUS: ACTORES-CHAVE E OS SEUS PAPEIS ESPERADOS

Intervenientes Papéis e responsabilidades
l. CUA SAHDS a) Coordenar a implementagdo do Quadro de Responsabilizagao
& reforcado da CARMMA
Il.  Secretariado da | b) Actualizacdo da lista validada de indicadores da CARMMA
CARMMA c) Actualizagdo do site africano de estatisticas de saude, site

CARMMA, Quadros de Resultados CARMMA e plataformas de
comunicagao social

d) Coordenagao da preparacao do relatério bienal da situagao da
SRMNIA

e) Coordenagao do exame e monitorizagdao do progresso e
implementagdo da CARMMA Plus em reunides estatutarias,
incluindo oi Grupo de Trabalho Especial sobre SMNIA e o CTE-
SPCD,

f) Criacdo da Comunidade de Pratica electronica da CARMMA
Plus

g) Utilizagao dos recursos e conclusdes do Mecanismo Africano
de Avaliagao pelos Pares (MARP) para reforgar o processo de
exame da CARMMA Plus

h) Apresentacao de provas para acgao no Comité Técnico
Especializado em Saude, Populagdo e Controlo de Drogas
(CTE-SPCD).

i) Coordenagao da implementa¢ao do Prémio Mama Afrika.

j) Implementacao da estratégia de comunicagao e mobilizacao de
recursos e promogao da utilizagdo dos meios digitais, tais como
as redes sociais, na divulgacao de informagcdes sobre a
Campanha junto do publico-alvo

k) Melhoria da monitorizagéo e avaliagdo na promog¢ao de acgdes
de sensibilizagdo factuais

l) Mobilizagao de fundos ao nivel da CUA para permitir ao
Secretariado da CARMMA Plus melhorar a prestagdo de
contas da Iniciativa CARMMA Plus, e seguimento para
assegurar que as estratégias a nivel continental sejam
implementadas de forma eficaz

m) Coordenagao das parcerias e partes interessadas regionais

CER a) Apoio das CER a implementagdo do Quadro de
Responsabilizagao CARMMA Plus reforgado e do seu plano de
trabalho de 3 anos.

b) Incentivo de potenciais parceiros e Estados membros da UA a




Intervenientes Papéis e responsabilidades
melhorar a recolha de estatisticas vitais;

c) Incentivo de potenciais parceiros e Estados membros da UA a
racionalizar e harmonizar os seus actuais requisitos de
informacdo, e melhoria do acompanhamento das despesas
relacionadas com a SRMNIA.

d) Accoes de promogao especialmente junto dos Estados
membros para assegurar que os dados sejam fornecidos
através das instituicoes da UA

e) Visitas de acompanhamento aos Estados membros para apoiar
a monitorizagao dos compromissos

f) Coordenacdo das nomeacdes para o Premio Mama Afrika
bienal

g) Facilitagao da apresentacao dos relatorios regionais CARMMA
Plus dos Estados membros

h) Garantia da integragao e institucionalizagao dos objectivos da
CARMMA Plus nos quadros nacionais e na agenda da
Cobertura Universal de Saude .

i) Canalizagdo das informagbes sobre a agenda da CARMMA
Plus alavancando as plataformas existentes de REC.

j) Estados Membros através das CER: Continuagcdo do
envolvimento e utilizagdo de estruturas locais para a
implementagao da campanha a nivel nacional.

k) Colaboragdo com a Comissao para envolver parlamentares e
outros politicos na promog¢ao da agenda da campanha

I) Promogao de parcerias com instituigbes académicas e de
investigagao e outras partes interessadas

|.  Organizag¢des a) Apoio a implementagdo do Quadro de Responsabilizagao

multilaterais CARMMA reforgado e do seu plano de trabalho de 3 anos
II.  Parceiros de b) Apresentagao de provas de acgao a Comissao.
desenvolviment |c) Assisténcia técnica e apoio ao refor¢o de capacidades a CUA,
o] CER e Estados membros para facilitar a implementagdo de
[ll.  Organizacdes estratégias multi-sectoriais para melhorar os resultados da
da Sociedade SRMNIA
Civil d) Apoio ao Prémio Mama Afrika bienal.
IV.  Actores do e) Visitas de campo de apoio aos Estados membros
sector privado |f) Apoio técnico e financeiro aos Estados membros na
V. Parceiros implementagao das actividades da CARMMA Plus
potenciais g) Apoio técnico ao Secretariado da CARMMA Plus a Comissao

convidados para a elaboracao do relatério bienal sobre o estado da SMNI.




5. Principais Objectivos e Estratégias da
CARMMA- PLUS (2021-2030)

Objectivo 1: Alargar e reforcar a responsabilidade e parceria para a
SRMNIA

Desde o inicio, a campanha CARMMA exigia que se assegurasse a responsabilizacdo, ou seja a
responsabilidade por todas as perdas devida de uma mae ou crianga. Areuniao dos Ministros da Saude
Africanos da OMS realizada em Luanda, Angola, em 2014, resultou num projecto conhecido como
Declaracao de Luanda (CUA/OMS/2014/Doc.4), em que 0s ministros da saude acordaram acabar com
as mortes maternas e infantis evitaveis em Africa até 2030. Entendendo que esses compromissos
exigiam um acompanhamento deliberado, os Ministros da Saude concordaram num mecanismo de
avaliacao da implementacao das declaragcdes e outros compromissos assumidos pelos Ministros
da Saude africanos e dos parceiros de desenvolvimento,

culminando num compromisso de criar um mecanismo Caixa 3: 13 Principios Orientadores
para o Quadro de Responsabilidade e
Parceria

de responsabilizacao. O mecanismo de responsabilizacao

visava contribuir para melhorar a eficacia, eficiéncia, L
. . ) . * Responsabilizagéo e
impacto e sustentabilidade dos compromissos assumidos transparéncia

pelos Ministros Africanos da Saude. A necessidade de * Promocao

* Alinhamento
* Comunicagao
por todos os participantes na avaliacao da campanha, pelo « Dialogo
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A principal recomendacao da avaliacio da CARMMA
afirmava que a Comissao deveria agir no sentido de criar um mecanismo de responsabilizacdo que
monitorizasse o progresso da implementacdo da campanha e, mais especificamente, identificasse
indicadores ou parametros quantitativos e qualitativos importantes, medidos em relacao aos
niveis ideais, melhores praticas ou normas internacionais. A avaliacao identificou a necessidade de
reforcar as ligacdbes com os parceiros, incluindo o meio académico, os actores do sector privado e




as organizagoes da sociedade civil (OSC) a nivel dos Estados membros, elaborar fortes mecanismos
de coordenacao e assegurar a harmonizacao das prioridades dos parceiros com as necessidades
dos paises para uma implementacao eficaz e uma sinergia das intervencdes de alto impacto da
SMNI (Comissao da UA, 2019).

Em resposta a recomendacao da avaliaggo CARMMA (2009-2019), a CUA elaborou o Quadro
de Responsabilidade e Parceria, que procura basear-se nas estruturas, parcerias e eventos
existentes para fornecer um roteiro de como um mecanismo pode efectivamente responsabilizar
todas as partes envolvidas (AUC, 2020). Espera-se que a implementacao efectiva do Quadro de
Responsabilidade e Parceria da CARMMA, orientada pelos 13 principios orientadores (Caixa 3),
facilite a responsabilizacao dos dirigentes politicos pela realizacao dos marcos estabelecidos nas
declaracdes, quadros politicos e agendas de desenvolvimento mundiais e regionais que visam a
SRMNIA. O Quadro de Responsabilidade e Parceria apresenta actividades detalhadas para alcancar
esta estratégia (Anexo 2).

O quadro apela as partes interessadas da campanha e aos potenciais parceiros para renovarem e
revitalizarem os seus esforcos para apoiar a aceleracao da reducao da mortalidade materna, neonatal
e infantil evitavel até 2030 e promover a salde e o desenvolvimento éptimos das mulheres, criangas
e adolescentes. Para alcancar um envolvimento significativo das partes interessadas na campanha,
sera necessario apoiar-se nos pontos fortes e examinar as limitacbes com instituicoes-chave,
particularmente o secretariado da UA para a campanha, e as CER individuais reconhecidas pela UA.
O Apéndice 2 resume algumas vantagens e limitagdes comparativas a considerar ao implicar essas
instituicoes.

1.1 Facilitar a criacdo de um secretariado da CARMMA Plus plenamente funcional

As conclusdes da avaliagdo da campanha CARMMA demonstraram dificuldades da Comissao em
acompanhar a implementacao da campanha CARMMA a nivel nacional devido a falta de pessoal da
equipa da CUA que lidera a campanha, o que levou a que alguns Estados membros realizassem as
actividades da campanha com apoio limitado. Inicialmente, previa-se a instituicao de um secretariado
da campanha, com pessoal suficiente e capacidade técnica ideal, porém nunca foi implementado.
Para uma maior eficiéncia e coordenacao, deve ser criado um secretariado plenamente funcional e
boa vontade e responsabilizacao para a proxima fase da campanha.

Actividades:
1.1.1 Elaborar e submeter aos 6rgaos politicos da UATermos de referéncia (TDR) para o Secretariado:
A fim de criar um entendimento comum entre as partes interessadas da campanha e obter a
sua cooperacao, serao necessarios TDR claros para orientar o funcionamento do secretariado da
CARMMA Plus. O secretariado da CARMMA ira concentrar-se nas trés areas seguintes:
1. Coordenacao continental global da Campanha CARMMA Plus
2. Parceria e coordenacao com CER reconhecidas pela UA, Parceiros e
Intervenientes através da gestao das parcerias do Quadro de Responsabilidade
e Parceria da CARMMA, da mobilizacao de recursos e da promocao no sentido
de uma maior implementacao do reforco da campanha CARMMA Plus, em
conformidade com o seu quadro de responsabilidade e parceria.
3. Manutencao de um sistema robusto de monitorizagao e informagao que
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comunique as actividades, realizacoes e progressos da CARMMA Plus,
utilizando tecnologia moderna. Assegurar que as informacoes sao acessiveis,
visivels e compreensiveis para as partes interessadas da campanha.

1.1.2 Desenvolver um plano de pessoal para o Secretariado da CARMMA Plus: ACUA ird desenvolver/
finalizar um plano de pessoal para o secretariado da CARMMA Plus. A eficiéncia e a relacao custo-
eficacia devem orientar a criacao do secretariado da CARMMA Plus. Para assegurar a eficiéncia
e 0 acompanhamento atempado das actividades a nivel sub-regional, a CUA deveria encarar a
possibilidade de ter algumas posicoes destacadas para as CER. O cargo a partir do gabinete da CER
seria responsavel pela coordenacao das actividades da CARMMA Plus entre os Estados parceiros
dentro de uma sub-regiao determinada.

1.1.3 Elaborar o orcamento operacional e o plano de mobilizacao de recursos: Para ter as
suas operacoes apoiadas financeiramente, o secretariado da CARMMA Plus
desenvolvera orcamentos realistas, a fim de implementar planos de trabalho para este
roteiro (Apéndice 4) e o Plano de Implementacdo do Quadro de Responsabilidade e
Parceria (Quadro 2 do Anexo 2). Isto também estara de acordo com a estratégia de
comunicacao e mobilizacao de recursos da UA (Anexo 1).

1.1.4 Implementar planos de monitorizacao e avaliacao tanto para o roteiro CARMMA Plus
(Apéndice 3) como para o Quadro de Responsabilidade e Parceria (Anexo 2).

1.2 Promocgao do envolvimento estratégico das Comunidades Econémicas Regionais (CER)

A existéncia das Comunidades Econdmicas Regionais reconhecidas pela UA é uma oportunidade
a aproveitar pela CUA para reduzir o esforco logistico necessario para coordenar a campanha na
regiao. As CER estao estreitamente integradas com o trabalho da UA e servem como blocos de
construcao. Arelacao entre a UA e as CER é mandatada peloTratado de Abuja e pelo Acto Constitutivo
da UA (African Union, 2000; OAU, 1991) . Contudo, a primeira fase da campanha CARMMA foi
relatada como tendo um envolvimento inadequado das CER reconhecidas pela UA, o que poderia
ser atribuido a falta de coordenacao adequada entre a equipa de campanha da CUA e as CER, ao
interesse concorrente das CER e ao cenario politico dificil. No futuro, a vontade politica a nivel das
Comunidades Econdmicas Regionais (CER) reconhecidas pela UA precisa de ser reforcada para
permitir que as CER desempenhem um papel mais activo na implementacao da campanha CARMMA
Plus. A campanha deve também aproveitar a vantagem comparativa das CER, tanto para promover
0s objectivos da campanha como para abordar questdes especificas, tais como o financiamento
interno sustentavel das actividades da CARMMA e os mecanismos regionais de responsabilizacao
gue alimentam o mecanismo de responsabilizacao a nivel continental. A CARMMA Plus ira envolver
mais as CER, esperando que estas facilitem o interesse dos Estados membros na agenda da
SRMNIA.

Actividades:

1.2.1 Identificar relatérios ja existentes das CER e incorporar questdoes de SRMNIA: As CER
devem assegurar que 0s seus relatérios existentes incluam questoes regionais de
SRMNIA, bem como a agenda da CARMMA Plus, por exemplo, os relatérios anuais
sobre questoes de igualdade entre homens e mulheres apresentados pelos Estados
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membros do COMESA. A UA reconheceu que as CER devem apresentar os relatérios
ao secretariado da CARMMA para utilizagdo no acompanhamento dos progressos da
campanha.

1.2.2 Utilizar a estrutura existente com as CER para discutir a agenda da CARMMA Plus: As
CER devem capitalizar sobre as suas estruturas e plataformas existentes, para
assegurar que as questoes de SRMNIA ocupem um lugar de destaque na agenda.
Através dessas plataformas, a campanha chegara aos lideres politicos e outras
personalidades influentes dentro das respectivas regioes.

1.2.3 Planear e executar actividades estratégicas conjuntas entre a CUA e as CER: A
construcao de uma estreita relacéo de trabalho entre as CER e a campanha CARMMA
Plus poderia implicar a alavancagem de recursos € a execucao de actividades
estratégicas conjuntas na promocao da agenda de SRMNIA. Essas actividades
incluiriam monitorizacao conjunta, avaliacao conjunta (sempre que possivel) e troca
regular de informacoes, documentacao conjunta das melhores préaticas e histérias de
sucesso, tudo isto podendo ajudar a reforgar as relagdes de trabalho e a manter o
impeto da campanha.

1.3 Reforco das parcerias com parceiros e partesinteressadas empenhados na implementacao
da CARMMA Plus

Parceria e colaboracdo sao uma das dez areas de accao do Plano de Accao de Maputo revisto
2016-2030(AUC, 2016). Ao longo de uma década de implementacao da CARMMA, o trabalho com
parceiros de desenvolvimento, agéncias da ONU e ONG facilitou a implementacao de estratégias
planeadas para a SRMNIA e uma melhor parceria e coordenacao em alguns paises. Partindo da
avaliacao, verificou-se que as fortes parcerias a nivel nacional e regional através da campanha
CARMMA ajudaram a contextualizar e transpor para o plano interno a agenda de SMNI da UA,
levando a que a campanha fosse vista como &quot;criada em casa&quot;. No entanto, ficou ainda
demonstrada a necessidade de reforcar as ligagdes com os parceiros a nivel regional e nacional,
elaborar fortes mecanismos de coordenacdo e assegurar a harmonizagdo das prioridades dos
parceiros com as necessidades dos paises para uma implementacdo eficaz e uma sinergia das
intervencoes de SRMNIA de baixo custo e alto impacto, juntamente com a capacidade de medir o
seu impacto.

Actividades:

1.3.1 Reforgar a inclusao e envolvimento significativos de todos os parceiros relacionados
com a Saude Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil e Adolescente (SRMNIA): Foi
reportado a partir da avaliacao que o aumento das parcerias SRMNIA a nivel regional e
nacional era um dos pontos fortes da campanha CARMMA (2009-2019). Para manter a
dindmica e capitalizar sobre esta parceria, a CARMMA Plus utilizara o seu Quadro de
Responsabilidade e Parceria para identificar e documentar sistematicamente esses
parceiros de SRMNIA, tanto a nivel regional como nacional, sensibilizar e partilhar as
prioridades da CARMMA Plus com os parceiros, elaborar mecanismos deliberados de
envolvimento e interaccao, tais como ter pessoas focais por organizacao, assegurar a
sua participacao nas actividades da campanha, capitalizar sobre as plataformas da UA
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para divulgar as histoérias de sucesso dos parceiros relevantes na agenda de SRMNIA e
liga-los aos 6rgaos de coordenacao da campanha existentes tanto a nivel regional como
nacional. Espera-se que todos 0s parceiros e partes interessadas que se comprometam
com os Quadros de Responsabilidade e Parceria liderem a agenda da campanha com
base nas suas respectivas vantagens comparativas.

1.3.2 Promover a defesa de politicas publicas em parceria com organizacoes de base: A
CARMMA foi concebida para usar o dialogo politico, advocacia e mobilizagao da
comunidade para fomentar o compromisso politico, aumentar os recursos e solicitar a
mudanca social e comportamental em apoio a SMNI. As estruturas, plataformas e
organizacoes existentes representam um veiculo para a campanha a fim de alcancar
eficientemente esse objectivo através das CER e dos parceiros. Os ensinamentos da
avaliacao da campanha CARMMA indicam que a criacao de redes com as comunidades
de base e os seus lideres, através dos Estados-membros, ajudara a explorar o papel
das mulheres e guardias da cultura para estimular a procura de servicos € reduzir as
barreiras aos cuidados. Durante a CARMMA Plus (2021-2030), a campanha deve
realizar o mapeamento de organizacdes para estabelecer uma base de dados de
organizacoes da sociedade civil que trabalham na promocao da SRMNIA a nivel
regional e nacional. As parcerias podem também facilitar a analise das partes
interessadas para informar as estratégias de promogao, com uma embalagem correcta
de dados factuais para as decisoes a nivel de politicas e programas que aumentarao a
visibilidade e o conhecimento do publico sobre as actividades da CARMMA Plus.

1.4 Promover o envolvimento estratégico de um sector privado para a SRMNIA

O sector privado é reconhecido por desempenhar um papel essencial na saude, particularmente das
mulheres, criancas e adolescentes. O papel do sector privado, incluindo fundacdées em SRMNIA, é
demonstrado através do financiamento da salde, prestacao de servicos de saude e fornecimento
de tecnologia e inovagao. Além disso, o sector privado tem potencial para apoiar a campanha
CARMMA Plus, fornecendo recursos para actividades de promocao e, até, contribuindo através
de conhecimentos técnicos especializados. Apesar de 0 sector privado crescer exponencialmente
na regiao, tem havido poucas medidas politicas para orientar o crescimento. Para o efeito, o
desenvolvimento recente tem-se centrado no reforco do envolvimento do sector privado e da
parceria publico-privada. Por exemplo, a Vigésima- Primeira Sessao Ordinaria da Assembleia da
Uniao Africana, realizada em Adis Abeba, Etidpia, em 26 e 27 de Maio de 2013 (Assembleia/UA/
Dez.477(XXl)) declarou a importéncia de trabalhar com o sector privado, incluindo fabricantes
farmacéuticos, para assegurar a disponibilidade de produtos de SRMNIA.

Actividades:

1.4.1 Alcancar e envolver o sector privado na mobilizacdo de recursos para a SRMNIA: No
ambito da implementacao da Estratégia de Comunicacao e Mobilizagcado de Recursos da
UA, 2018-2030 (Uniao Africana, 2019), a Comissao envidara esforcos deliberados para
alcancar e envolver o sector privado no apoio as actividades da campanha. O pessoal
do secretariado da CARMMA Plus terd um oficial designado com competéncias e
qualificagdes relevantes no envolvimento do sector privado e na mobilizacao de
recursos. Através da monitorizagao do plano de trabalho do Quadro de
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Responsabilidade e Parceria, o secretariado da CARMMA Plus continuara a trabalhar\
com as CER e os Estados membros para monitorizar os recursos do sector privado para
apoiar a campanha.

1.4.2 Capitalizar a pericia do sector privado na promocao da agenda da SRMNIA: O sector
privado esta cheio de conhecimentos especializados que poderiam ser fundamentais
para a implementacao da campanha CARMMA Plus. Regularmente, o secretariado da
campanha avaliara, identificara e tera acesso aos conhecimentos especializados
necessarios do sector privado, de acordo com as prioridades da campanha em vigor.
Por exemplo, o sector privado pode ser muito inventivo na geracao de tecnologias
Inovadoras para a implementacao, comunicacao, monitorizagcao e avaliacao da
campanha.

1.4.3 Mobilizar o apoio do sector privado na implementacao de prémios de responsabilizacao
para a SRMNIA: A implementacao do sistema de prémios para promover a
responsabilizacao em SRMNIA ird requerer recursos financeiros. Uma dessas iniciativas
sao os prémios Mama Afrika (detalhado na seccao 1.5). O sector privado, e
particularmente as entidades empresariais, sao potenciais colaboradores em tais
iniciativas, no ambito da sua responsabilidade social. Assim, a Comissao contactara as
entidades do sector privado com um plano e orcamento claros para solicitar o
necessario apoio e patrocinio de actividades como os Prémios Mama Afrika nas varias
categorias, com base na sua vantagem comparativa.

1.5 Reforcgo do sistema de prémios Mama Afrika através da introduc&@o de um sistema de prémios bienal

O Prémio Mama Afrika (Assembleia/UA/Dez.494{XXIl}) foi instituido para reconhecer individuos,
organizacoes, comunidades e empresas que fizeram esforcos notaveis para assegurar que as maes,
neonatos, criangas e adolescentes africanos prosperem. Os prémios serao atribuidos a quem fizer
um grande avanco no cuidado das maes, neonatos, criancas e adolescentes, demonstrar um servico
a longo prazo dedicado a sobrevivéncia das maes, neonatos, criancas e adolescentes, a quem
tiver assegurado que as mulheres e 0s neonatos sobrevivam ao parto € prosperem em condicoes
particularmente adversas e a quem tiver melhorado de forma significativa os padrdes, a qualidade
e os recursos da SRMNIA. Os Prémios destinam-se a reconhecer heréis e heroinas africanas da
vida real, incluindo organizacoes de todo o continente africano. Pretendem louvar aqueles que dao
provas de dedicacao, profissionalismo e compaixao no cuidado das mulheres e dos bebés africanos
durante e apds o parto. O prémio sera atribuido de dois em dois anos e deveria comegar com um
montante minimo de 10.000,00 USD (dez mil ddlares), um certificado de reconhecimento € uma
estatueta/troféu. O pacote do prémio pode ser revisto conforme necessario.

Actividades:

1.5.1 Finalizar e divulgar os critérios para o prémio Mama Afrika: A comisséao ira rever e
finalizar de forma consultiva os critérios a utilizar para a seleccao dos vencedores dos
prémios. O prémio ira concentrar-se em 5 categorias com critérios claramente definidos
para as nomeacoes. Designadamente:
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I. Inovacao na utilizacao de Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TIC)
para melhorar os servicos de SRMNIA
ii. Financiamento de servicos de SRMNIA
iii. Reforco das capacidades dos prestadores de servigcos de SRMNIA
iv. Integracao inovadora dos servicos de SRMNIA, incluindo servicos favoraveis as
adolescentes
v. Mobilizacdo comunitaria e melhoria do acesso incluindo dos grupos em
situacao humanitaria e de conflito
vi. Investigacao na area da SRMNIA, gestao de dados e conhecimentos
As nomeacdes serao baseadas em servicos, dedicacao e resultados em matéria de
sobrevivéncia materna, neonatal, infantil e adolescente no continente. Os nomeadores
devem fornecer provas e resultados claros:
a) Um grande avanco no cuidado as maes, neonatos, criancas e adolescentes;
b) Servico a longo prazo dedicado a sobrevivéncia das maes, neonatos e criancas;
c) Servicos as mulheres, criancas e adolescentes e a sua sobrevivéncia em condicoes
particularmente adversas;
d) Elevacao dos padroes, qualidade e recursos para a SRMNIA de uma forma
significativa a nivel governamental.

1.5.2 Coordenar os Prémios bienais Mama Afrika: De dois em dois anos, a Comissao
coordenara a implementacao dos Prémios Mama Afrika sob os auspicios do campeao
SRMNIA para a regiao. O prémio sera organizado a nivel continental, mas dividido entre
as cinco regides da Uniao Africana. Os cinco prémios regionais serao referidos como se
segue:

1) Prémio Mama Afrika- Capitulo Africa Central

2) Prémio Mama Afrika- Capitulo Africa Oriental
3) Prémio Mama Afrika- Capitulo Africa do Norte
4) Prémio Mama Afrika- Capitulo Africa Austral

5) Prémio Mama Afrika- Capitulo Africa Ocidental

1.5.3 Mobilizar recursos para os Prémios Mama Afrika: A CARMMA Plus pretende abordar
fundos e fundagdes do sector privado, individuos e grupos de talento, como artistas e
patrocinadores para apoiar o prémio durante um minimo de quatro (4) anos. A CUA
assinara o acordo com 0s patrocinadores para assegurar que 0S prémios sao
iIndependentes das agendas do patrocinador. Podem ser negociadas outras vantagens
de visibilidade para o patrocinador, desde que nao interfiram no objectivo principal da
campanha.

Objectivo 2. Reforgar a lideranca e governacao das politicas e servigos
de qualidade da SRMNIA

O Plano de Accao de Maputo renovado 2016-2030 (PAM) menciona o compromisso politico, a
lideranga e a governacgao entre as dez areas de acgcao 1 que procuram fazer avangar o objectivo do
continente de acesso universal a servicos abrangentes de salde sexual e reprodutiva em Africa
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para além de 2015 (AUC, 2016). As conclusbdes da avaliacao da campanha CARMMA sugerem
fortemente que os Estados membros da UA que abracaram a campanha e insistiram na lideranca
e compromisso politico registaram enormes melhorias nos seus indicadores de salude materna e
infantil. A falta de recursos foi um grande obstaculo a implementacao de actividades de promocao da
CARMMA a nivel nacional, tendo os Estados membros declarado, durante a avaliacao da CARMMA,
qgue os interesses concorrentes limitaram os recursos que foram disponibilizados para a promogéao
(African Union, 2019b) . Ao assegurar que as mulheres, criancas e adolescentes sejam fulcrais para
a agenda politica dos Estados membros, a CARMMA Plus continuara a concentrar-se na defesa
de um maior empenho politico e na mobilizacao de recursos e de investimentos nacionais para
o apoio a SRMNIA. A estratégia de comunicacao e mobilizagdo de recursos sera central para a
implementacao do Quadro de Responsabilidade e Parceria desta iniciativa.

2.1 Aumento do compromisso politico no sentido de uma maior e melhor implementagao da CARMMA Plus

A vontade politica € 0 empenho dos lideres politicos a todos os niveis é crucial para acelerar a
reducao das mortes maternas, infantis e adolescentes evitaveis até 2030. A aceitacao e apropriacao
da campanha CARMMA pelos Estados membros para um apelo continental a accao destinada a
assegurar que &quot;nenhuma mulher morre por dar vida&quot;, foi um dos pontos fortes da fase
inicial da campanha. Desde o seu inicio, a abordagem de implementagcao da CARMMA utilizou
personalidades de alto nivel, o que levou a maior consciencializacdo € maior empenho politico
e lideranca da SMNIA no pais, assegurando que a agenda da SMNIA ocupava um lugar cimeiro
na agenda politica dos Estados membros (African Union, 2019b). A CARMMA Plus aproveitara o
impulso ja estabelecido para reforcar a apropriagao, boa vontade e responsabilidade pela campanha
a nivel continental, regional e nacional.

Actividades:

2.1.1 ldentificar e envolver continuamente os Campeodes Nacionais de promocao da CARMMA
Plus.Os Estados membros da UA devem trabalhar em estreita colaboracao com as CER
e outros parceiros relacionados com a SRMNIA para identificar campedes individuais e/ou
organizacionais que possam promover intervencoes de alto impacto que melhorem a saude
das mulheres, neonatos, criancas e adolescentes, reduzindo a mortalidade materna, neonatal,
infantil e adolescente. Como estipulado no Quadro de Responsabilidade e Parceria 2, os
Campeodes Nacionais CARMMA desempenhardao um papel emvarias actividades da campanha,
entre as quais a actualizacdo da lista validada de indicadores CARMMA Plus, monitorizagao
e revisao do progresso da campanha, participagcdo numa Comunidade de Pratica CARMMA
Plus electrénica, e implementacao dos Prémios Mama Afrika. Os Campedes também ajudarao
a monitorizar de perto qualguer mudanca na lideranca politica nos Estados membros para
uma promocao renovada que sustente o propdsito e o espirito da campanha CARMMA
Plus.

2.1.2 Acompanhar as despesas em SRMNIA: A mobilizagao de recursos e de investimentos
nacionais em apoio a SRMNIA é fundamental para a visao da CARMMA. Uma maior
mobilizacao e atribuicdo de recursos, particularmente de recursos nacionais, demonstra
uma elevada vontade politica em apoiar a salde materna, neonatal, infantil e

1 Pagina 14 do PAM 2016-2030
2 O Plano de Implementagao do Quadro de Responsabilidade e Parceria da CARMMA (Tabela 2 do Quadro)
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adolescente. A analise das despesas deve ser acompanhada de um monitorizagao dos
resultados do programa para documentar a eficiéncia e a relagao custo-eficacia das
intervencoes. O Quadro de Responsabilidade e Parceria da CARMMA pretende
expandir os quadros de resultados da CARMMA para avaliar as despesas em questoes
de SRMNIA. As CER e os parceiros da SRMNIA s&o instados a apoiar os Estados
membros para poderem seguir os recursos gastos na SRMNIA, analisar dados e utilizar
informagdes na politica nacional e nos processos de responsabilizacao. Varios
indicadores relacionados com as despesas da SRMNIA estao detalhados na tabela de
indicadores harmonizados e actualizados da CARMMA no dambito do Quadro de
Responsabilidade e Parceria 3.

2.2 Reforcar e apoiar a lideranca no pais para a CARMMA Plus

Para ser bem sucedida, a campanha CARMMA requer uma forte accao a nivel nacional através
dos seus multiplos niveis de influéncia dentro do modelo sécio-ecolégico, ou seja, individual,
Interpessoal, organizacional, comunitario e de politica publica. A APF insta os paises membros da
CUA e os parceiros ndao governamentais a assumirem a lideranca da implementacao da CARMMA
Plus na concretizagdo da responsabilizacao e reducao da mortalidade materna, neonatal, infantil e
adolescente em Africa 4

Actividades:

2.2.1 ldentificar, reconhecer e capacitar a equipa de coordenacao CARMMA Plus a nivel
nacional: A campanha reforcada devera investir no reforgo das equipas que estarao
envolvidas a nivel nacional na implementacao diaria e na elaboracao de relatérios das
actividades da campanha. Cada pais beneficiara provavelmente de ter uma pessoa
focal designada da CARMMA com responsabilidades claramente definidas, para facilitar
uma coordenacao eficiente com as CER e com o secretariado da UA. As pessoas focais
da UA nos Estados membros também serao inventivas na prestacao de apoio a
campanha tanto na promoc¢ao como na mobilizacao de recursos.

2.2.2 Envolver e reforcar a capacidade dos Ministérios da Saude: Espera-se que um
departamento ministerial responsavel pelas questoes de saude, geralmente o Ministério
da Saude, esteja a providenciar lideranca técnica na programacao da SRMNIA para
acabar com as mortes evitaveis de mulheres, criancas e adolescentes. Essa
capacidade, porém, varia de pais para pais. As CER devem trabalhar com outros
parceiros relevantes da SRMNIA, tais como agéncias da ONU e Parceiros de
Desenvolvimento, para se envolverem e prestarem apoio aos Ministérios para se
conseguir a implementacao bem sucedida da CARMMA Plus. Dependendo da
campanha criada a nivel nacional, um parceiro especifico pode ser designado para um
determinado pais para servir como &quot;organismo de orientagcao&quot; durante um periodo
de tempo especifico e/ou para areas especificas de apoio.

2.2.3 Desenvolver a capacidade dos recursos humanos para uma promocao eficaz das
qguestoes de SRMNIA: uma maior capacidade dos Estados membros e parceiros locais

3 Quadro de Responsabilidade e Parceria: Anexo 3 sobre aTabela de Indicadores Harmonizados e Actualizados da CARMMA
4 Quadro de Responsabilidade e Parceria: 13 Principios Orientadores para o Quadro de Responsabilidade e Parceria (Pagina 14)
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a nivel nacional contribuira nao sé para uma mudanca politica relevante, mas também
para uma melhor capacidade do sistema para alcancar e sustentar os resultados da
CARMMA Plus. Isto pode implicar a viabilizacao de sessoes de planeamento

estratégico da promocao, a realizacao de formagdes em linha e a promocao conjunta de
temas que requerem posicoes conjuntas de promocao € deve ir além das reunides,
seminarios e visitas de sensibilizagdo. O aumento da sensibilizacdo em torno da
CARMMA Plus e da sua agenda, como uma responsabilidade das partes interessadas
na campanha, ajudara a aumentar 0s recursos € a vontade politica para a sua
Implementacao.

2.2.4 Harmonizar e apoiar as actividades a nivel nacional na promocao da agenda da
CARMMA Plus: As CER reconhecidas pela UA e os parceiros relevantes da SRMNIA
devem ser capazes de reconhecer e prestar apoio a paises individuais na realizacao de
actividades relacionadas com a campanha CARMMA. Esse apoio inclui orientagao no
planeamento dos eventos/actividades da campanha, elaboracao e producao de
ferramentas e materiais para a campanha, monitorizacao e relatérios das actividades da
CARMMA, etc. Espera-se que os parceiros harmonizem as suas prioridades com as da
campanha para conseguirem sinergia. A elaboracao de planos peridédicos consolidados
(anuais ou semestrais), que incluam actividades planeadas para paises e/ou regidoes
individuais pode ajudar na coordenacao e acompanhamento da implementacao e da
elaboracao de relatorios.

2.3 Reforcar a responsabilizagao para a priorizagdo da SRMNIA entre os Estados membros africanos

A Saude Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil e Adolescente j& é descrita como uma das
grandes prioridades no continente africano. O PAM revisto pretende reunir os governos africanos e
a sociedade civil, o sector privado e todos o0s parceiros de desenvolvimento multi- sectoriais, para
assegurar que o quadro politico continental sobre Salde e Direitos Sexuais e Reprodutivos, a Agenda
2063 e os ODS (African Union Commission, 2006b, 2015; United Nations, 2016) sao alcancados a
fim de acabar com as mortes de maes, neonatos, criancas e adolescentes evitaveis até 2030, e para
melhorar a salde e o desenvolvimento. Consequentemente, a campanha CARMMA Plus apresenta
um mecanismo para dar seguimento a esses compromissos. Com base em marcos estabelecidos
em declaracdes mundiais e regionais, quadros politicos e agendas de desenvolvimento visando a
SRMNIA, a campanha deve trabalhar para responsabilizar os lideres politicos. Isto sera reforcado
através daimplementacao doQuadro de Responsabilidade e Parceria, que enfatiza aresponsabilidade
de comecar pela soberania nacional e a responsabilidade de um governo para com O Seu povo e
para com a comunidade global.

Actividades:

2.3.1 Campanhas de apoio a institucionalizacao da legislacao e politicas de salde para um
melhor acesso aos servicos da SRMNIA: Através de parcerias, a CARMMA Plus
apoiara as accoes de criacao de um ambiente legal amigavel entre os Estados
membros da UA para facilitar o acesso aos servigcos de SRMNIA, tal como estipulado no
PAM (2016-2030). A campanha identificara essas questoes e promovera a melhoria,
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nomeadamente por:

e Eliminacao das barreiras legais, regulamentares e politicas que limitam o acesso de
mulheres, homens, jovens e adolescentes a bens, programas e servigos de SSR.

e Racionalizacao dos quadros legislativos, politicas e estratégias operacionais que regem
as parcerias e colaboracdes no sector da saude

e Promulgacao, revisao e cumprimento de leis que impegam casamentos precoces e
infantis e garantam o acesso a abortos seguros com base em leis e politicas nacionais.

e Promulgacao, revisao e cumprimento de leis e politicas favoraveis a familia que apoiem
as familias na prestacao de cuidados de nutricao as criancas e adolescentes.

2.3.2 Facilitar a priorizacao da SRMNIA nos planos e orcamentos nacionais de
desenvolvimento: Os Estados membros da UA, através do envolvimento activo dos
governos, parceiros, comunidades e sociedade civil, esforcar-se-ao por facilitar a
inclusao de intervencdes de SRMNIA baseadas em dados factuais e de alto impacto na
agenda de desenvolvimento a nivel continental, regional € nacional. Isto implicara a
identificacao dessas prioridades e intervencoes, e a sua partilha em plataformas
apropriadas. Para uma boa relagdo custo-eficacia e alavancagem de recursos, 0s
parceiros da SRMNIA sao instados a respeitarem e apoiarem as prioridades do
governo.

2.4 Promover a institucionalizacdo do Programa de Vigilancia da Mortalidade da Uniao
Africana e deVigilancia e Resposta a Morte Materna e Perinatal

Melhorar a satde materna, neonatal e infantil ¢ um objectivo de satde publica para cada pais. E
crucial obter informacoes fidveis e consistentes sobre a extensao, natureza, magnitude e causa das
mortes, nao so6 para o planeamento, priorizacao dos sistemas de saude e distribuicdo informada
de recursos, mas também para melhorar a qualidade dos cuidados no ponto de prestacao de
servicos (OMS, 2016). Em 2018, o Centro de Controlo de Doencas (CDC) lancou o Programa de
Vigilancia da Mortalidade da Unido Africana | gaixa 4: Objectivos do Programa de Vigilancia da
para apoiar os Estados membros da Unido | Mortalidade da UA

Africana na elaboracao de sistemas de registo | 1. Aumentar o nimero total de Estados-membros

civil e estatisticas vitais (CRVS) completos e com dados precisos e subnacionalmente
representativos das causas de morte
. Reforgar a capacidade de vigilancia dos paises e
dos nascimentos, mortes e causas das morte apoiar os esforcos da Uni&o Africana para
ocorridas dentro e fora das unidades de saude implementar CRVS G todos o5 palses afficancs
. . . . 3. Monitorizar e avaliar os progressos realizados na
(African Unionand AfricaCDC, 2018) . O objectivo vigilancia da mortalidade

de mortalidade para o continente africano, através dos trés objectivos resumidos na Caixa 4. A

funcionais, que incluirao o registo completo 2

importancia deste programa foi reconhecida pelos ministros africanos responsaveis pelo Registo
Civil, através de uma declaragdo em Lusaka, Zambia, na sua quinta conferéncia (African Union, 2019c)
. Os Ministros exortaram igualmente os Estados membros da UA a publicar anualmente estatisticas

vitais de qualidade para orientar os 6rgaos politicos na elaboracao de estratégias reactivas.




Uma vez que 86% dos paises africanos ja utilizam o sistema de Vigilancia Integrada de Doencas e
Resposta (VIDR) e directrizes técnicas adoptadas no contexto nacional, a incorporacao daVIDR e a
implementacao do indicador do Quadro de resultados da SRMNIA através das Estatisticas de Saude
Africanas é um fruto facil de colher. Isto facilitara uma accao atempada para orientar a priorizacao
de estudos relacionados com a mortalidade materna, melhorando as estatisticas de mortalidade
materna, reforcando a responsabilidade pela salde materna, bem como atribuindo recursos de
forma mais eficaz e eficiente através da identificacao de necessidades especificas (OMS, 2010).
A actualizacao e harmonizacao das directivas de Vigilancia e Resposta a Morte Materna e Perinatal
dos Estados membros, em consonancia com as directivas da OMS e o objectivo do Programa de
Vigilancia da Mortalidade, € crucial para a eliminacao de mortes maternas e perinatais evitaveis. A
introducao e/ou fortalecimento de Investigacbes Confidenciais sobre Mortes Maternas e Revisoes
de Casos de Quase Acidentes ajudara os Estados membros africanos a entender quais mulheres
estdao morrendo e por qué e, portanto, investir na intensificagao de intervencoes de alto impacto
para acabar com as mortes maternas evitaveis. O Programa de Vigilancia da Mortalidade do CDC
UA/Africa visa harmonizar todos os dados existentes sobre mortalidade, independentemente da
forma como sao derivados, num painel de controlo da mortalidade por causas especificas de todo
o continente, criar capacidade de vigilancia no pais e apoiar os esforcos da CUA para implementar a
CRVS em todos os paises africanos.

Actividades:

2.4.1 Reforcar a implementacao do Programa de Vigilancia da Mortalidade e Vigilancia e
Resposta a Morte Materna e Perinatal e a sua integracao no Instituto de Estatistica da
UA: Os Estados membros da UA serao encorajados e apoiados a reforcar e promover a
continuacao do sistema de Vigilancia e Resposta a Morte Materna e Perinatal, incluindo
dados desagregados sobre adolescentes, e a assegurar a ligacao dos dados ao sitio
Web do Instituto de Estatistica da UA em tempo oportuno. Embora a maioria dos paises
tenha demonstrado pratica estabelecida, a qualidade da implementacao da Vigilancia e
Resposta a Morte Materna e Perinatal e do Programa de Vigilancia da Mortalidade deve
ser normalizada e interoperavel em toda a regiao africana, através da partilha das
melhores praticas entre os Estados membros, que serao supervisionadas por um perito
em Monitorizacao e Avaliacao (M&amp;A) do secretariado da CARMMA, através de
diferentes plataformas de comunicacao, incluindo os meios de comunicagao social.

2.4.2 Proporcionar aos Estados membros africanos a actualizacao das directrizes da
Vigilancia e Resposta a Morte Materna e Perinatal e do Programa de Vigilancia da
Mortalidade como parte dos quadros nacionais e incorporar o0 programa nos planos e
orcamentos nacionais

2.4.3 |dentificar estrangulamentos e estabelecer planos de melhoramento: Incentivar os

paises a avaliarem a situacao da implementacao da Vigilancia e Resposta a Morte
Materna e Perinatal e do Programa de Vigilancia da Mortalidade.




2.4.4 Monitorizar e informar sobre o progresso do Programa de Vigilancia e Resposta a Morte
Materna e Perinatal e do Programa de Vigilancia da Mortalidade: relatérios anuais entre
os Estados membros, incluindo ensinamentos e desafios a serem incorporados nos
relatorios regulares da CARMMA Plus. Deve ser dada especial atencao a uma
&quot;Resposta&quot; para assegurar que as accoes identificadas durante os exames das
mortes maternas e perinatais sejam implementadas para melhoria.

2.5 Expandir o Quadro de resultados da CARMMA para avaliar as despesas nacionais em questdes de SRMNIA
O seguimento dos recursos € importante para garantir transparéncia, credibilidade e compromisso
que os fundos sao utilizados para os fins previstos e chegam aos beneficiarios. O Quadro de
Responsabilidade e Parceria da CARMMA prop6s a expansao do Quadro de resultados da CARMMA
para avaliar a despesa interna em questoes de SMNIA para assegurar a responsabilizacao pelos
recursos (WHO, 2010)(AUC, 2020) . O quadro realga a necessidade de reforcar a capacidade dos
paises para seguir 0s recursos para a saude, e utilizar as informacdes nos processos de politica
nacional e responsabilidade. Além disso, recomenda-se que a M&amp;A para SRMNIA inicie uma
parceria com o Quadro Catalitico para Pér Fim ao VIH/SIDA, aTuberculose e ao Paludismo em Africa
até 2030 (ATM) para mapear e incorporar o Quadro de resultados da CARMMA e os indicadores
de financiamento e despesas do Quadro de resultados do ATM, que actualmente acompanha o
financiamento e as despesas relacionadas com as trés doencas para assegurar a utilizacao eficiente
dos recursos atribuidos. Consequentemente, espera-se que a melhoria no seguimento dos recursos
da SRMNIA melhore a transparéncia, o estabelecimento de prioridades e o enfoque nas areas de
SRMNIA que requerem muita atengao.

Actividades:

2.5.1 ldentificar os indicadores de financiamento e de despesas nacionais: Incorporar 0s
indicadores e fontes de financiamento e de despesas nacionais da SRMNIA no Quadro
de resultados da CARMMA e no quadro de M&amp;A e no sitio Web do Instituto de
Estatistica da UA (trabalhando com a equipa de M&amp;A).

2.5.2 Acompanhar o desempenho dos indicadores de despesas nacionais em SRMNIA: Os
Estados membros assegurar-se-ao de que tém as ferramentas necessarias para
poderem partilhar dados sobre as despesas nacionais em SRMNIA. A CUA trabalhara
em estreita colaboracdo com as CER para obter dados para a elaboracao de relatoérios
anuais sobre 0 mesmo.

2.6 Reforcar os sistemas de cuidados de satde primarios para promover servicos de SRMNIA centrados nas
pessoas, abrangentes, integrados e de qualidade a todos os niveis

Os cuidados de saude primarios sao a abordagem mais inclusiva, eficaz e eficiente para melhorar
a saude fisica e mental das pessoas, bem como o bem-estar social, e sao a pedra angular de um
sistema de salde sustentavel para a cobertura de saude universal e objectivos de desenvolvimento
sustentavel relacionados com a saude (World Health Organization and the United Nations Children'’s
Fund, 2018) . A meta 3.8 dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) procura alcancar a
cobertura de saude universal, proporcionando a todas as pessoas acesso a servicos de saude de alta
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qualidade, integrados e &quot;centrados nas pessoas&quot;, incluindo paraa SRMNIA. Esse acesso
devera também assegurar que 0s servicos sao seguros, eficazes, de qualidade e acessiveis, incluindo
para 0s medicamentos e vacinas essenciais (Nacoes Unidas, 2016b). A Declaracao deToquio sobre a
Cobertura Universal de Saude reafirmou o compromisso de alcancar a salde para todas as pessoas
até 2030, independentemente de quem sejam e/ou onde se encontrem (Organizacao Mundial de
Saude, 2017). Segundo esta declaracdo, ha uma énfase clara na necessidade de conceber e prestar
servicos de saude informados pelas vozes e necessidades das pessoas. As mulheres e as criangas
(e adolescentes) sao reconhecidas como um grupo especial na adesao ao principio de &quot;Nao
Deixar Ninguém para Tras&quot; na realizacao da cobertura de saude universal.

A visao da OMS relativamente a servicos de saude integrados centrados nas pessoas afirma que
&quot;todas as pessoas tém igual acesso a servicos de saude de qualidade que sao co- produzidos de
forma a satisfazer as suas necessidades de vida e respeitar as preferéncias sociais, sao coordenados
através da continuidade dos cuidados e sao abrangentes, seguros, eficazes, oportunos, eficientes e
aceitaveis; e todos os profissionais de saude sao motivados, qualificados e operam num ambiente
de apoio&quot; (Organizacao Mundial de Saude (OMS), 2018). A Assembleia da Uniao Africana
de 2014 (Assembleia/UA/ /Decl.2(XXIIl) decidiu apoiar a implementacdo da campanha CARMMA
no sentido de alcancar o acesso universal a servicos de qualidade de Saude Materna, Neonatal e
Infantil. Consequentemente, a campanha CARMMA Plus tera de continuar a envolver e a apoiar 0s
Estados membros para assegurar que 0os componentes-chave dos cuidados centrados nas pessoas
sejam considerados na concepcao de politicas e programas para os servicos de SRMNIA

A melhoria da qualidade dos cuidados, particularmente centrados nas pessoas, € considerada
essencial para alcancar resultados positivos na salde materna e infantil, incluindo a reducao tanto da
morbilidade como da mortalidade (Bhutta, Salam, Lassi, Austin, &amp; Langer, 2014; Sudhinaraset et
al., 2017; Tuncalp, Were, Maclennan, et al., 2015) . Avisao da OMS demonstra que prestar cuidados
de qualidade aos individuos nao consiste apenas em alcancar os resultados de salde desejados,
mas também assegurar que os cuidados de saude sejam seguros, eficazes, oportunos, eficientes,
equitativos e centrados nas pessoas (Tuncalp, Were, Maclennan, et al., 2015) . Esta visao pode ser
alargada para garantir que as pessoas nao enfrentem restricdes financeiras no acesso aos cuidados,
bem como para as proteger contra surtos e emergéncias sanitarias, nao deixando assim ninguém
para tras (World Health Organization, 2017b) . Além disso, o processo de prestacao de servicos deve
concentrar-se em permitir que as pessoas tenham acesso a cuidados de salude sem interrupcoes,
desde a comunidade até todos os niveis de unidades de saude. Tem sido documentado que a
utilizacdo dos servicos a determinado nivel é susceptivel de ser influenciada pela qualidade dos
cuidados recebidos a outros niveis do sistema de saude (Bishanga et al., 2019). Consequentemente,
a CARMMA Plus deve dar prioridade a melhoria de ambas as dimensdes da qualidade- prestagao e
experiéncia de cuidados nos diferentes niveis e locais de prestacao de cuidados dentro do sistema
de saude, e de acordo com as necessidades baseadas em dados factuais das mulheres, criancas e
adolescentes.

Actividades:
2.6.1 Promover politicas e programas de promogcao de Cuidados Centrados nas Pessoas na
SRMNIA: Para facilitar a institucionalizacao dos &quot;cuidados centrados nas pessoas&quot;
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e de cuidados respeitosos na SRMNIA, a CARMMA Plus procurara envolver e orientar os
Estados membros e as partes interessadas no sentido de assegurar que as politicas,
estratégias e programas abranjam os principios dos cuidados de salde centrados nas
pessoas no contexto africano. Esses principios implicam que a campanha seja dirigida
pelo pais, centrada na equidade, participativa, baseada em dados factuais, orientada
para os resultados, baseada na ética e sustentavel. As politicas e orientacdes devem
também ser sensiveis as questoes de igualdade homens-mulheres na SRMNIA,
considerando os desequilibrios entre homens e mulheres que impediriam 0s grupos
vulneraveis de aceder aos servicos de saude. Estes grupos podem incluir refugiados,
deslocados internos e populacdes retornadas, assim como mulheres, criancas e
adolescentes, particularmente de comunidades pobres. Para esse fim, a CARMMA
Plus trabalhard com as CER e organizagdes multilaterais, incluindo as agéncias da

ONU e outras agéncias doadoras, para prestar apoio aos paises no seu processo de
elaboracao de directrizes politicas nacionais e/ou documentos estratégicos de SRMNIA
centrados nas pessoas.

2.6.2 Reforcar a integracéao e a continuidade dos cuidados em matéria de servicos de
SRMNIA. Ao assegurar que mulheres, criancas e adolescentes recebam cuidados
atempados de acordo com as suas necessidades, a CARMMA Plus, actuando através
dos Estados membros, ira concentrar-se no reforgo dos sistemas de cuidados de saude
primarios, ligando uma SRMNIA abrangente e de qualidade a outros servigos tais como
o VIH/SIDA, o Paludismo/TB e a vacinacao (por exemplo VPH) a todos os niveis do
sistema de salde. Um sistema de encaminhamento funcional é crucial para permitir que
0s utentes recebam os cuidados que merecem desde que entram em contacto com o
sistema de saude. A campanha centrar-se-a também na promocao da digitalizacao dos
cuidados de saude, incluindo as fichas dos utentes, protocolos para os profissionais de
salde, plataformas educativas para utentes e comunidades e sistema de gestao de
encaminhamento electrénico.

2.6.3 Melhorar a qualidade dos servicos de SRMNIA para cumprir as normas com base
factual: A ma qualidade dos cuidados de saude é responsavel por cerca de metade de
toda a mortalidade evitavel. O planeamento, melhoria e controlo de qualidade sao
essenciais para a construcao de sistemas de saude que possam proporcionar uma
cobertura de saude universal. Os Estados membros da UA tém a oportunidade de
trabalhar com parceiros, tais como a OMS, que apoia activamente os governos na
elaboracao de estratégias nacionais de qualidade dos servicos de saude, incluindo
protocolos de salvaguarda e de resposta em termos de igualdade homens-mulheres, e
no reforco de capacidades para a melhoria da qualidade dos pontos de atendimento das
unidades de saude. A rede para melhorar a qualidade dos cuidados de saude materna,
neonatal e infantil, formada por 10 governos, incluindo da Regiao africana, proporciona
uma plataforma de aprendizagem para accdes aceleradas.




2.6.4 Apoiar o envolvimento significativo das comunidades para um acesso equitativo aos
servicos de SRMNIA: Para uma continuidade eficaz dos cuidados, ha uma necessidade
crescente de envolver as comunidades na promoc¢ao de normas equitativas de
igualdade entre homens e mulheres, incluindo a participacao activa dos homens na
continuidade dos cuidados de SRMNIA, incluindo em servicos feminizados, tais como
planeamento familiar e vacinagao. Trabalhar com OSC lideradas por mulheres e redes
de jovens é a abordagem a abracar. As intervencoes transformadoras das questoes de
igualdade de sexos mudariam algumas crengas e tabus da comunidade que afectam
negativamente a utilizacao dos servicos antes, durante e depois da gravidez, bem como
para outras formas de vida sexual. Com a maior parte das actividades de promocao da
saude e prevencao da SRMNIA a serem implementadas a nivel comunitéario, o
envolvimento das comunidades reforgara a prestacao de servigcos ao longo da
continuidade dos cuidados desde a comunidade até ao nivel dos cuidados primarios,
melhorando assim a cobertura dos servicos.

2.6.5 Melhorar a disponibilidade e o desempenho dos trabalhadores da saude a favor da
SRMNIA. Desenvolver e utilizar recursos humanos competentes e motivados € um dos
oito dominios-chave no ambito do Quadro de Qualidade dos Cuidados da OMS na
prestacao de servicos de saude materna e infantil de qualidade (Tuncalp, Were,
MacLennan, et al., 2015) . O PAM (2016-2030) identifica o investimento em recursos
humanos para a SRMNIA como um foco estratégico e uma intervencao prioritaria 5 . Os
trabalhadores da saude devem ser capazes de prestar cuidados sensiveis ao sexo,
incluindo em casos de violéncia baseada no sexo (VBS) e Violéncia contra as criangas.
Em resposta, e em conformidade com o apelo da Declaracao de Cobertura Universal de
Saude e o objectivo 3.C dos ODS, a CARMMA Plus defendera um maior investimento
no recrutamento, desenvolvimento, formacgao e retencao da mao-de-obra no sector da
saulde, particularmente para os servigcos de SRMNIA. Os Estados membros e parceiros
colaboradores devem dar um enfoque especial as enfermeiras e parteiras que
representam quase 50% da mao-de-obra do sector da saude. Dos 43,5 milhdes de
trabalhadores da salde no mundo, estima-se que 20,7 milhdes sao enfermeiras e
parteiras; no entanto, 50% dos Estados membros da OMS declaram ter menos de 3
enfermeiras e parteiras por 1000 habitantes (cerca de 25% declaram ter menos de 1 por
1000), de acordo com o Observatério Mundial da Saude de 2017. A campanha ira
promover a implementacao de estratégias existentes de Recursos Humanos para a
Saude, tais como a Estratégia Global de Recursos Humanos para a Sadde: A estratégia
Workforce 2030 (World Health Organization, 2016) prevé uma resposta estratégica
so6lida da OMS para desenvolver a enfermagem e a obstetricia delineando objectivos
criticos, essenciais para enfrentar a sobrevivéncia, a salde e o bem-estar das
mulheres, criancas e adolescentes. As politicas, estratégias e curriculos de formacao de
recursos humanos para a salde devem assegurar que os profissionais de salde sejam
motivados e qualificados (com multiplas competéncias) para responder as necessidades
das mulheres, criangas e adolescentes e, consequentemente, criar confianca entre os
profissionais de saude e os utentes. A lideranca dentro dos servicos de SRMNIA deve
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também ser uma prioridade, a fim de manter a satisfacao no trabalho e reduzir a rotagao
de pessoal, particularmente nas areas de dificil acesso.

2.6.6 Assegurar a disponibilidade da mais vasta gama de remédios/medicamentos e
mercadorias para a SRMNIA: Para facilitar a disponibilidade universal de servicos de
SRMNIA de alta qualidade, é fundamental garantir a seguranca das mercadorias. A
CARMMA Plus exortara os Estados membros, em colaboracao com agéncias
multilaterais/bilaterais e o sector privado, a apoiarem a implementacao das
recomendacdes da Comissao das Nacoes Unidas para a Salvaguarda da Vida das
Mulheres e Criangas. O enfoque sera a garantia de que os Estados membros tenham
politicas, sistemas e capacidade nacionais de apoio na aquisicao de mercadorias,
sistemas de gestao logistica, € gestao da cadeia de abastecimento para mercadorias
gue salvam vidas, incluindo em situacdes de emergéncia sanitaria. A campanha
promovera igualmente accoes colaborativas com plataformas com missao semelhante,
por exemplo, Gavi, a Alianca das Vacinas, para conseguir uma disponibilidade e
distribuicao atempada de fornecimentos e produtos médicos, incluindo vacinas.

2.6.7 Defender o livre acesso aos servicos de SRMNIA: Devem ser removidas as barreiras
financeiras para acelerar o progresso no sentido da cobertura de saude universal,
especialmente com os servicos de SRMNIA. Para que mulheres, criangas e
adolescentes prosperem, a Estratégia Global para a Saude das Mulheres, Criancas e
Adolescentes apela a proteccao contra o risco financeiro para permitir o acesso a
servicos, medicamentos e vacinas de qualidade, conforme necessario. O PAM insiste
na mobilizacao de recursos nacionais para financiar programas de saude, incluindo a
necessidade de cumprir os compromissos de Abuja. A CARMMA Plus apoiara as
accoes lideradas pelos paises em matéria de reducao dos pagamentos directos para
servicos de SRMNIA. Tais iniciativas incluiriam uma maior mobilizagdo e gestao dos
recursos nacionais, parcerias publico-privadas e uma maior cobertura dos sistemas de
seguro de doenca. Os Estados membros devem também ser apoiados e orientados
para poderem enfrentar os desafios da SRMNIA, capitalizando as ferramentas de
financiamento inovadoras existentes oferecidas pelos parceiros de desenvolvimento,
tais como o Mecanismo de Financiamento Mundial (GFF), a Associacao Internacional
de Desenvolvimento do Banco Mundial (IDA), o Fundo Mundial de Luta contra o SIDA,
Tuberculose e Paludismo (The Global Fund) e a GAVI, a Alianca das Vacinas.

2.7 Acelerar a coberturavacinal nas criancas para combater doencas evitaveis porvacinas

A vacinacao € uma das intervencdes de salde publica mais impactantes e rentaveis que existem,
evitando cerca de 2 a 3 milhdes de mortes por ano (WHO | Regional Office for Africa, n.d.; World
Health Organization (WHO), 2018) . A Vacinagao para prevenir doencas infecciosas continua a ser
uma estratégia central para melhorar a saude infantil e a sobrevivéncia. Infelizmente, a vacinagao
infantil completa continua a ser fraca na maioria dos Estados membros africanos, apesar de uma
grande melhoria na cobertura davacinacao infantil a nivel mundial (Tesema, Tessema, Tamirat, &amp;
Teshale, 2020) . Aproximadamente 1 em cada 5 criangas africanas nao recebe todas as vacinas
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necessarias e basicas. Como resultado, mais de 30 milhdes de criangcas menores de cinco anos
ainda sofrem de doencas evitaveis pela vacinacao, todos os anos, em Africa. Destas, mais de meio
milhdo morrem anualmente de doencas evitaveis pela vacinacao- representando aproximadamente
58% das mortes relacionadas com doencas evitaveis pela vacinacao a nivel mundial (World Health
Organizatio (WHO), 2018) . Além disso, existem 7,3 milhdes de criancas zero doses nos b5 Estados
membros da Unidao Africana. Ao demonstrarem o seu empenho em melhorar a cobertura vacinal
em Africa, em 2017, os Chefes de Estado africanos aprovaram a Declaracdo de Adis Abeba
sobre Vacinagcao (ADI), na 28% Cimeira da Uniao Africana (UA), com um roteiro para orientar a
sua implementacao lancado em Kigali, Ruanda, alguns meses mais tarde (WHO &amp; African
Union, 2017) (“Ministerial Declaration — Ministerial Conference on Immunization in Africa,” 2016)
. A declaragao contém 10 compromissos para aumentar os investimentos politicos, financeiros e
técnicos em programas de vacinacao que possam acelerar os progressos em direccao do acesso
universal a vacinacdo em Africa. Durante mais de duas décadas, Gavi, a Alianca das Vacinas, tem
sido uma forca por detras da introducao e aumento da coberturavacinal em paises de baixo e médio
rendimento, o que resultou num extraordinario progresso na reducao do fosso de vacinacao entre
paises de baixo rendimento e paises de alto rendimento. Contudo, ainda existem 10,6 milhdes de
criangas em paises de baixo rendimento que nao recebem quaisquer vacinas sistematicas todos os
anos. Estas criancas de &quot;zero doses&quot; 6 representam 13% da populacdo, mas constituem
quase metade do total de criangcas que morrem de doencgas evitaveis pela vacinagdo. Ao enfrentar
este desafio de equidade, a nova estratégia Gavi 2021-2025 esta determinada a nao deixar ninguém
para tras navacinagao para garantir que ninguém figue sem vacinas que salvam vidas, fazendo eco
da missao motriz dos ODS de nao deixar ninguém para tras (Gavi the Vaccine Alliance, 2019). Assim,
a CARMMA Plus capitalizard o momento actual, assegurando que ninguém sera deixado para tras,
quer sejam raparigas € mulheres, refugiados ou comunidades remotas. As actividades abaixo
estao de acordo com o objectivo da nova estratégia da Gavi de reforco dos sistemas de saude para
aumentar a equidade na vacinagao.

Actividades:

2.7.1 Alargar os servicos de vacinacao sistematica para atingir regularmente criancas
subvacinadas e zero doses: O enfoque sera em atingir criancas zero doses e
comunidades carenciadas, que também contém criangas subvacinadas, com a
vacinacao sistematica e sistemas de cuidados de salde primarios reforcados e
centrados nas pessoas. O impacto devastador da pandemia de COVID-19 nos sistemas
de saude ja frageis da outra razao para se concentrar nos cuidados de saude primarios.
As CER e os parceiros serao instados a trabalhar mais estreitamente com os paises em
qgue vive a maioria das criancgas zero doses, considerando as variacoes dentro dos
paises, contextos e ambientes.

2.7.2 Assegurar a sustentabilidade programatica e financeira dos servicos de vacinacao: A
CARMMA Plus ird concentrar-se no reforco e mobilizacdo de capacidades institucionais
entre os Estados membros para alcancar a sustentabilidade financeira e programatica
dos servicos de vacinacao. Isto ird complementar a abordagem da Gavi para permitir e
capacitar a apropriacao do seu programa de vacinacao e levar a saida do apoio da

6 Gavi define estas criancas &quot;zero doses&quot; como aquelas que ndo recebem qualquer tipo de vacinas através do programa de vacinagao sistematica do pais. Para fins opera-

cionais, medimos esta situagao pelo nimero de criangas que ndo recebem nenhuma dose da vacina contra a difteria, o tétano e a tosse convulsa (DTC1), que é fornecida nos paises
de implementagao da Gavi como vacina pentavalente. A &quot;subvacinagdo&quot; é definida como criangas que nao recebem o curso completo de trés doses de vacina DTC (DTC3).




Gavi. Para chegar as criancas zero doses e as comunidades carenciadas de vacinacao,
sera necessario que os paises utilizem a gama completa de recursos fornecidos pela
Gavi, bem como por outros parceiros, juntamente com o aumento do seu proprio
financiamento publico nacional e a atribuicao de prioridade aos distritos de baixa
cobertura na despesa publica.

2.7.3 Construir uma procura resiliente e abordar os obstaculos relacionados com as
desigualdades homens-mulheres na vacinacao: Alguns obstaculos documentados
relativos aos pais/tutores em Africa incluem o baixo nivel de educacéo e a falta de
conhecimentos sobre vacinacao, a distancia até ao ponto de acesso, restricoes
financeiras, falta de apoio dos parceiros masculinos e desconfianga quanto as vacinas e
aos programas de vacinagao (Bangura, Xiao, Qiu, Ouyang, &amp; Chen, 2020) . Para poder
aumentar a cobertura vacinal equitativa, as CER e os parceiros terao de trabalhar com
os Estados Membros e as comunidades para elaborar estratégias adaptadas ao
contexto na abordagem desses obstaculos. E importante considerar as normas sociais
e culturais, e o estatuto desigual das mulheres em muitas sociedades, o que pode
reduzir as hipdteses de as criangas serem vacinadas, impedindo os seus cuidadores de
aceder aos servicos de vacinacao.

2.8 Reforgo da preparacao para emergéncias de satde pUblica dos servicos de SRMNIA

A pandemia COVID-19 ensinou ao mundo que nado existe um sistema de salde perfeito e que
existe uma necessidade iminente de criar um sistema de salde resistente, capaz de responder
prontamente a pandemias emergentes ou previstas para o futuro e de se ajustar conforme
necessario. Durante essas emergéncias de saude publica, alguns grupos sao considerados mais
vulneraveis, por exemplo as mulheres e criancgas, particularmente devido a sobrecarga do sistema
de saude em resposta as emergéncias. Apesar de nao haver provas de que as mulheres gravidas
sejam mais susceptiveis de ser infectadas pela COVID-19 do que a populagdo em geral, a fisiologia
da gravidez altera o sistema imunitario do corpo e a resposta as infecgdes virais em geral, o que pode
ocasionalmente causar sintomas mais graves (The Royal College of Midwives &amp; Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists, 2020) . Foi estimado que a pandemia de COVID-19 resultara
num aumento da mortalidade materna e infantil, principalmente devido a perturbagcéo do sistema
de saude (Roberton et al., 2020) (Kotlar, Gerson, Petrillo, Langer, &amp; Tiemeier, 2021) . Resulta do
inquérito da OMS a mais de 100 paises durante a pandemia de COVID-19 em 2020, que quase todos
0S paises reportaram perturbacoes dos servicos de saude essenciais, € mais nos paises de baixo
rendimento do que nos paises de alto rendimento (World Health Organization, 2020) . Os servigos
de SRMNIA estavam entre os servicos mais perturbados, tais como os servicos de sensibilizacao a
vacinacao, planeamento familiar e contracepgéao e cuidados pré-natais. Muitas criancas que teriam
sidovacinadas em 2020 falharam avacinacao com risco de aumento da mortalidade e das epidemias,
bem como tornando ainda mais necessaria uma concentracao nas criancas zero doses. Apds mais
de um ano na pandemia, a Africa- como outras partes do mundo-, ainda esta a aprender com a
COVID-19, enquanto a necessidade de estabelecer sistemas de saude adaptativos continua a ser
uma prioridade. O principal ensinamento da experiéncia COVID-19 é que o sector da salude precisa
de ter um sistema de saude resiliente e comunidades com conhecimentos para poderem preparar,
prevenir € responder a epidemias e emergéncias de saude publica, sem interrupcao dos servicos
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essenciais, particularmente na SRMNIA. Outro ensinamento foi a utilizagdo de uma abordagem
multi-sectorial no tratamento das Emergéncias de Salde Publica para que sectores como a
educacao, agua e autoridades locais possam ser activamente envolvidos. Parte-se do principio de
que isto ira contribuir em muito para abordar também os servicos as adolescentes, nomeadamente
através do sector da educacao. A declaragao de Cobertura Universal de Salde apela a necessidade
enfatizada de construir e reforgar sistemas de salde resilientes e sustentaveis e de se preparar para
emergéncias de salde publica de forma integrada. Além disso, a meta 3.D dos ODS consiste em
reforcar a capacidade de todos os paises, em particular os paises em desenvolvimento, para o alerta
precoce, a reducao dos riscos e a gestao dos riscos sanitarios nacionais e mundiais.

Actividades:

2.8.1 Assegurar a disponibilidade de legislacao e politicas nacionais de prevencao e gestao
de epidemias, emergéncias e catastrofes sanitarias: A CARMMA Plus fara a promocao
de legislacao, politicas e estratégias adequadas ao contexto nos Estados membros para
prevenir, detectar e responder a surtos de doencas e outras emergéncias, incluindo pela
criacao de sistemas de vigilancia. Essas politicas devem dar prioridade a salvaguarda
da saude dos grupos vulneraveis, especialmente mulheres e criangas.

2.8.2 Construir sistemas sustentaveis para o financiamento atempado de emergéncias que
afectem a SRMNIA: Para serem capazes de prevenir e gerir epidemias e emergéncias
sanitarias, os paises africanos precisam de sistemas de financiamento sélidos. A
CARMMA Plus trabalhard em estreita colaboracao com as CER para sensibilizar os
paises para as oportunidades de reforcar os seus sistemas de preparacao sanitaria, por
exemplo, mecanismos de financiamento para emergéncias como o Fundo de
Contingéncia para Emergéncias da OMS (CFE) e o Mecanismo de Financiamento para
Emergéncias Pandémicas do Banco Mundial (PEF).

2.8.3 Assegurar a disponibilidade do equipamento, medicamentos e infra-estruturas
necessarios para prestar servicos de SRMNIA durante emergéncias de saude: Deve ser
elaborada uma orientacao para ajudar os Estados membros na melhor forma de manter
a qualidade dos servicos de SRMNIA durante as epidemias e emergéncias sanitarias. A
CARMMA Plus envolvera os parceiros e o sector privado para assegurar que haja apoio
técnico atempado para partilhar essas orientacdes nos casos de emergéncia. Os
Estados membros serdo igualmente sensibilizados através das CER para as formas de
acesso a essa assisténcia, quando necessario.

2.8.4 Equipar os prestadores de SRMNIA durante as epidemias e emergéncias sanitéarias: Os
profissionais de salde estao sempre na linha da frente para prestar cuidados durante as
emergéncias de saude publica. Os servicos da SRMNIA sao inevitaveis mesmo durante
as epidemias e emergéncias sanitarias. Para a seguranca de todos, é fundamental
assegurar que os profissionais da saude disponham de conhecimentos e competéncias
correctos, obtenham o equipamento certo para servicos e protecgao, e tenham acesso a
vacinas quando disponiveis. Através dos seus parceiros multilaterais e bilaterais, a
CARMMA Plus, facilitard o fornecimento de orientagdes e ajudas ao emprego para 0s
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profissionais de saude que prestam servigcos de SRMNIA nessas situagoes,
promovendo, a0 mesmo tempo que 0s paises garantam e distribuam equipamento de
proteccao individual (EPI) para os profissionais de saude.

2.8.5 Capacitar as comunidades para a protecgao contra epidemias: A sensibilizacao da
comunidade com conhecimentos basicos sobre higiene e ameacas a salde pode ser
crucial na prevencao de epidemias. A CARMMA Plus promovera a integracao dessas
informagdes nos programas de comunicacao social e de mudanca de comportamento
da SRMNIA. Durante as epidemias, os profissionais de salde serao apoiados com
materiais delnformacéao, Educacao e Comunicacgao (IEC) para facilitar a interacgdo com
os utentes da SRMNIA e a respectiva educagao. Quando a vacina estiver disponivel, a
campanha apoiara iniciativas que facilitem a expansao atempada das actividades de
vacinacao nos Estados membros, com o apoio de parceiros, agéncias doadoras e
sector privado, visando a proteccao dos grupos mais vulneraveis, incluindo maes,
criancas e adolescentes.

Objectivo 3. Melhorar os resultados da Saldde e Direitos Sexuais e
Reprodutivos das adolescentes através de um maior acesso a informacéao

e Servigos

As operacoes da CARMMA derivam de areas-chave prioritarias consagradas no Quadro Politico
Continental da UA para a Promoc&o da Satde e Direitos Sexuais e Reprodutivos em Africa e a sua
operacionalizagao através do Plano de Acgdo de Maputo 2016-2030 (African Union, 2006; African
Union Commission, 2016) . As adolescentes e jovens entre os 10 e 24 anos, que constituem
um grupo populacional em periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta, passam por
um grande desenvolvimento fisico, emocional e social, com impacto significativo na sua saude
e desenvolvimento. Enquanto algumas passam com sucesso por esta transicao para a idade
adulta, outras nao conseguem ultrapassar os desafios desta importante etapa e acabam por perder
a oportunidade de realizar todo o seu potencial na vida. Os comportamentos e as decisdes das
adolescentes e das jovens em relacao a sua saude tém grande impacto no seu desenvolvimento.
Assim, um dos compromissos mais importantes que a UA e 0s seus Estados membros podem
assumir para o progresso econdémico, social, politico e a estabilidade regional e nacional, € investir
no crescimento e desenvolvimento das adolescentes e jovens.

Praticas nocivas, como casamento infantil e mutilacao genital feminina, afetam gravemente os
direitos de uma crianga africana e a privam ainda mais de alcangar outras aspiracdes, como educagao
e vida reprodutiva saudavel. Em 2020, estimou-se que 650 milhdes de mulheres se casaram antes
de completar 18 anos e mais de 12 milhées de meninas menores de 18 anos se casam a cada ano.
Mais de um terco das mulheres na Africa subsaariana se casaram antes dos 18 anos (UNICEF, 2020).
A Uniao Africana (UA) liderou os esforcos continentais para acabar com o casamento infantil e a
mutilacao/corte genital feminino (C/MGF), como demonstrado pelo lancamento de uma campanha
continental para acabar com o casamento infantil na Africa em 29 de maio de 2014. No inicio Até
2022, até 30 estados membros langcaram a campanha para acabar com 0s casamentos infantis,
com evidéncias de alocacao de recursos para isso. Para facilitar o fortalecimento de habilidades e
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melhorar o aprendizado das partes interessadas multissetoriais em todas as regides da Africa para
acabar com o casamento infantil, a Campanha da UA para Acabar com o Casamento Infantil foi
lancada recentemente em abril de 2022 (Campanha da Uniao Africana para Acabar com o Casamento
Infantil Evento para Lancar Seu Evento Comunidade de Préatica | Unidao Africana, s.d.). Assim, a
campanha CARMMA abracara esta iniciativa para permitir que os estados membros africanos
trabalhem em diregédo a meta 5.3 do ODS para “eliminar todas as praticas nocivas, como casamento
infantil, precoce e forcado e mutilacoes genitais femininas” até 2030 (Casamento Infantil e os ODS
- Meninas Nao Noivas, s.d.).

Do ponto de vista dos direitos humanos, as adolescentes e jovens tém o direito de acederem
a informacoes, competéncias e servicos relativos a sua salde sexual e reprodutiva, o direito de
participar em programas de salde e desenvolvimento que afectam as suas vidas, e o direito de
crescer num ambiente seguro e solidario. Um dos principais objectivos da CARMMA consiste
em ampliar a disponibilidade e a utilizacao de servicos de saude de qualidade universalmente
acessivels, inclusive os relacionados com a saude sexual e reprodutiva, que sao essenciais para a
reducao da mortalidade materna. A plataforma CARMMA também permitiu a Comissao da Uniao
Africana e aos Estados membros da UA liderar e dar prioridade as questdes de salde materna e
infantil na agenda politica dos Estados membros, o que influenciou ainda mais a agenda Africa 2063,
com as mulheres, criancas e jovens a fazerem parte das aspiracoes para a Africa que queremos
(African Union Commission, 2015) . Isto também esta de acordo com uma série de documentos,
incluindo a Accao Mundial Acelerada para a Saude dos Adolescentes (AA-HA!): orientacao para
apoiar a implementacao no pais e a Estratégia Mundial para a Saude das Mulheres, da Criangas e
Adolescentes, que estipula claramente as prioridades especificas para a salde das adolescentes
(Every Woman Every Child, 2015)(World Health Organization, 2017a) .

O Relatério de Avaliacao da CARMMA (2009- 2019) identificou varias accoes importantes para que
a campanha possa contribuir para a consecucao do 3° ODS e da Agenda 2063, para pdr fim a todas
as mortes maternas, neonatais, adolescentes e infantis evitaveis até 2030. O PAM sublinhou a
necessidade de investir nas necessidades das jovens e adolescentes em Saude Sexual e Reprodutiva
como parte das principais estratégias e areas de acgao 7 da estratégia (African Union Commission,
2016) . Nas consultas com as CER e os parceiros durante a elaboracao deste roteiro, houve um
consenso universal de que o enfoque na salde das adolescentes exigia uma maior atengao para a
proxima fase da campanha.

Assim, A CARMMA Plus gostaria de insistir mais na saude sexual e reprodutiva das adolescentes.
A campanha ird também chamar especial atengao para questdoes que afectam as adolescentes e
estao associadas a resultados de saude materna, tais como 0s casamentos precoces, parto precoce
e mutilagao genital feminina, como estipulado no PAM (2016-2030). Em todas as outras estratégias,
a campanha ird também promover a elaboracao de relatorios utilizando dados desagregados sobre
a saude sexual e reprodutiva das adolescentes.

3.1 Melhorar um ambiente legal, politico e programatico favoréavel para facilitar aimplementacéo de programas
e servicos de Saude Sexual e Reprodutiva para as adolescentes
A CARMMA Plus facilitard o acompanhamento gragas a implementacao de uma série de iniciativas

7 Incluido nas seis estratégias-chave e nas dez areas de acgdo do PAM
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mundiais e regionais que asseguram uma saude 6ptima para as adolescentes, tendo em conta
as necessidades particulares e diferenciadas dos diversos grupos. Estdao estipuladas prioridades
especificas para a salde das adolescentes em certo niumero de documentos, incluindo a Acgao
Mundial Acelerada para a Saude das Adolescentes (AA-HA!): orientagao para apoiar a implementacao
no pais e a Estratégia Mundial para a Saude das Mulheres, Criancas e Adolescentes, que estipula
claramente as prioridades especificas para a salde das adolescentes. Estratégias-chave para
a operacionalizacao do PAM (2016-2030). A remocao dos obstaculos legais, regulamentares e
politicos que limitam o acesso das adolescentes a produtos, programas e servigos de Salude Sexual
e Reprodutiva € uma das principais estratégias para a operacionalizacao do PAM (2016-2030).
Para poder alcancar os resultados pretendidos em matéria de saude das adolescentes até 2030,
a campanha CARMMA Plus, agindo através dos seus parceiros e das CER, apoiara os Estados
membros a terem politicas e estratégias correctas, harmonizadas com a direccao estratégica
continental e mundial mais recente.

Actividades:

3.1.1 Divulgar os quadros politicos regionais e mundiais de promocao da saude sexual e
reprodutiva das adolescentes entre os Estados membros africanos: Gragas ao apoio
das CER e dos parceiros, a campanha CARMMA Plus assegurara que as mensagens
chave dessas estratégias sejam compreendidas e accionaveis em todos 0s paises.

3.1.2 Facilitar a adopcao e operacionalizacao de quadros politicos regionais € mundiais para
melhorar a Saude Sexual e Reprodutiva das Adolescentes nos Estados membros: Com
base nas necessidades, os Estados membros procurarao o apoio (financeiro e/ou
técnico) das CER, parceiros e/ou fundacoes privadas para facilitar a adopcao,
promulgacao e operacionalizacao das politicas de apoio a Saude Sexual e Reprodutiva
das Adolescentes.

3.1.3 Monitorizar o estado das politicas de Salde Sexual e Reprodutiva das Adolescentes
nos Estados membros: Os Estados Membros fornecerao através de relatérios regulares
produzidos pelas CER informacdes sobre o estado de adopcao e implementacao de
politicas nacionais favoraveis as adolescentes em matéria de Saude Sexual e
Reprodutiva.

3.2 Investir numa agenda abrangente para a saude e o bem-estar das criangas e

adolescentes Nao é suficiente que as mulheres e criancas sobrevivam sem serem capazes de
prosperar. Os dados factuais indicam que o fardo de um desenvolvimento subdéptimo € maior no
continente africano, com 3 em cada 5 criangas em risco de nao atingirem o seu pleno potencial. Isto,
combinado com uma educacao materna limitada, uma fraca alfabetizacao sanitaria e uma populagao
adolescente em rapido crescimento, apresenta aos paises o desafio de perderem um capital
humano precioso, a menos que sejam tomadas medidas agora. Os Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel articulam a importancia de sobreviver e prosperar. A OMS e a UNICEF, em colaboracao
com parceiros, desenvolveram o Quadro dos Cuidados de Nutricao, a Accao Acelerada para a
Saudes das Adolescentes e o quadro de bem-estar das adolescentes, e reuniram o conteldo destes
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quadros num documento intitulado Investing in our future: A comprehensive agenda for the health
and wellbeing of children and adolescents (WHO/unicef, 2020) . A agenda assenta numa abordagem
do rumo da vida, comecando antes da concepcao, e insiste na importancia dos primeiros anos para
a construcao das bases para a saude, aprendizagem, produtividade e coesao social que duram uma
vida inteira. Como parte da agenda CARMMA, serad dada atengédo a integracao de intervengoes
que apoiem os cuidadores na prestacao de cuidados de nutricdo a criancas e adolescentes e que
abordem também a saude fisica e mental do cuidador. S6 através de abordagens integradas que
optimizem a saude em cada fase do curso de vida, combateremos eficazmente o excesso de
mortalidade e morbilidade e facilitaremos o crescimento e desenvolvimento saudavel.

Actividades:

3.2.1 Sensibilizar os decisores politicos, implementadores e prestadores de servigos sobre a
importancia de investir na sadde e desenvolvimento das criangas e adolescentes para
melhorar a sobrevivéncia e construir capital humano. A prevencao de gravidez
indesejada entre adolescentes sera priorizada. A campanha deve instar os estados
membros a alocar recursos para produtos de PF para atender as necessidades nao
atendidas de PF entre as mulheres, incluindo meninas adolescentes e jovens. Parceiros
e instituicoes de pesquisa serao incentivados a partilhar os dados mais recentes sobre
intervencoes eficazes, estratégias de administracao e o custo da inacgao.

3.2.2 Apoiar a integracao de intervencoes baseadas em dados factuais que apoiem os
cuidados de nutricao para o desenvolvimento infantil e a saide mental dos cuidadores
nos servicos de cuidados de saude primarios existentes e reforgar as capacidades do
pessoal para a sua implementacao.

3.2.3 Elaborar planos nacionais orcamentados para reforgar os servicos de salde e outros
sectores para apoiar a salde e o desenvolvimento das criancas e das adolescentes e
afectar o orcamento nacional para a implementacao. Promover a equidade com atengao
as necessidades das familias e criangas mais vulneraveis que vivem com deficiéncias
de desenvolvimento.

3.2.4 Criar capacidade na utilizacao do Quadro dos Cuidados de Nutricao: Certos parceiros e
organizacoes multilaterais como a OMS e a UNICEF serao inventivos no reforco da
capacidade das partes interessadas da campanha para utilizarem a Estrutura de
Cuidados de Nutricao para reforcar os servicos para maes, neonatos, criangas e
adolescentes. As partes interessadas, tais como as CER, os Estados membros e o
grupo de trabalho SRMNIA da UA, também devem poder utilizar dados que sejam
relevantes para o quadro.

3.3 Aumentar o acesso, participacdo e utilizacdo de servicos e programas inovadores, integrados e de alta
qualidade em SSR pelas adolescentes

Os comportamentos de procura de saude dos adolescentes sao desencorajados pela falta de
servicos adaptados as adolescentes, o que engloba as atitudes, disponibilidade, quantidade e
qualidade do espaco e/ou dos prestadores de servicos. A CARMMA Plus procura proporcionar as
adolescentes acesso a servigcos de SSR de qualidade e abrangentes num ambiente adaptado as
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adolescentes. A reunido regional deve fazer o balanco dos progressos realizados na Saude e Direitos
Sexuais e Reprodutivos das Adolescentes, nos ultimos 20 anos, na medida em que a Conferéncia
Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento, realizada em 2015, documentou que a prestacao
de servicos adaptados as adolescentes dentro das unidades de salude existentes era uma estratégia
mais eficaz (WHO Africa, 2015) . Assim, o enfoque sera mais no apoio aos Estados membros para
integrar servigos adaptados as adolescentes nas plataformas de prestacao de servigos existentes
para responder as necessidades especificas das adolescentes e jovens.

Actividades:

3.3.1 Reforgar os sistemas de saude dos Estados membros africanos para prestar servicos
de saude abrangentes e integrados para adolescentes e jovens, incluindo o
desenvolvimento de normas de servico, ferramentas de monitorizacao da qualidade dos
servicos de salde, materiais de |IEC e outras assisténcias relevantes ao trabalho que
facilitem a satisfacao das necessidades de servicos de SSR das adolescentes.

3.3.2 Fazer com que as CER orientem os governos nacionais na elaboracao de planos
Integrados coerentes para a saude e desenvolvimento dos adolescentes e jovens que
estejam harmonizados com quadros regionais, para as diversas doencas e objectivos
sectoriais.

3.3.3 Melhorar as estratégias de desenvolvimento de recursos humanos para permitir a
prestacao de servicos de SSR de qualidade e adaptados as adolescentes e jovens. Isto
implicaria o reforco das capacidades dos profissionais de saude, tanto através de
formacao prévia como em servico, para compreender as necessidades especiais das
adolescentes no acesso aos servigos de saude sexual e reprodutiva.

3.3.4 Coordenar parcerias multi-sectoriais e multi-agéncias para fornecer servigos de SSR
adaptados as adolescentes e jovens, observando a igualdade entre homens e
mulheres, a capacitacao de raparigas e mulheres jovens, e o respeito pelos direitos
humanos. O foco deve também estar no aumento da sensibilizacao do publico para a
saulde e servicos as adolescentes, incluindo dos pais/tutores e outros guardioes.

3.3.5 Assegurar a monitorizagao e a comunicacao de indicadores de SSR desagregados por
idade para gerar e utilizar as informacdes no melhoramento dos servicos e programas
de saude das adolescentes.

3.4 Promover atitudes positivas e mudancas de comportamento entre adolescentes e jovens em relagdo a
informacao, educacao e servicos de Salde e Direitos Sexuais e Reprodutivos

As adolescentes podem fazer as escolhas certas se lhes forem dadas as informacoes, ferramentas
e capacidade certas. Adolescentes e jovens capacitados com conhecimentos e competéncias
relevantes saoimportante napromocao da sua saude e do bem-estardas suas familias e comunidades.
Uma educacao sexual abrangente (ESA) a partir da escola primaria permite a aquisicao gradual de
informacgdes e conhecimentos necessarios para desenvolver as aptidoes e atitudes necessarias
para uma vida plena e saudavel, bem como para reduzir os riscos para a saude sexual e reprodutiva.
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Ter um circulo informado de jovens pode ajudar a atrasar o inicio e a frequéncia da actividade sexual,
reduzir o numero de parceiros sexuais, aumentar a utilizacdo de preservativos € da contracepcao,
e reduzir a exposicao a riscos sexuais. Quando a educacgao sexual é abrangente e aborda aspectos
Importantes como a saude menstrual, os direitos de salude sexual e reprodutiva, e a igualdade
entre homens e mulheres, os beneficios aumentam. Para esse fim, a campanha CARMMA Plus
exortara os Estados membros a darem prioridade e trabalharem em conjunto numa agenda comum
na Regiao Africana para que todas as adolescentes e jovens possam receber uma educacgao sexual
abrangente para uma geracao saudavel. Como recomenda o PAM 2016-2030, alcancar adolescentes
€ jovens exigira o uso de novas tecnologias como a saude electrénica, Tweeter, Instagram, Facebook,
entre outras. Isto pode ser estrategicamente alcancado através do reforco dos mecanismos de
coordenacao inter-sectorial ja estabelecidos, liderados pelas Comunidades Econdmicas Regionais
(CER) reconhecidas pela UA.

Actividades:

3.4.1 Ampliar a educacao abrangente sobre salde sexual e reprodutiva, adequada a idade e
culturalmente sensivel: A educacao deve ser personalizada para alcancar as
adolescentes dentro e fora da escola, com base numa cultura nos respectivos Estados
membros. Os meios de comunicacao social e os educadores de pares devem ser
utilizados em circunstancias apropriadas para maximizar o acesso a informagéao. Para
adolescentes em idade escolar, os programas de educacao sexual e reprodutiva
abrangente podem ser incluidos no curriculo formal e examinados para assegurar uma
implementacao eficaz e a sustentabilidade.

3.4.2 Construir uma mao-de-obra competente: conceber e fornecer educacao sexual e de
saude reprodutiva abrangente para adolescentes a todos os niveis e em diferentes
pontos de atendimento, incluindo unidades de saude, escolas e pontos de atendimento
de base comunitaria.

3.4.3 Investir na promocao da saude nas escolas e nos servicos de saude escolar: as escolas
fornecem uma plataforma Unica para a construcao da alfabetizacao sanitaria e a
prestacao de servicos de salde essenciais. No ambito dos esforcos para construir
populacdes mais saudaveis, 0s sectores da educacao e da saude devem trabalhar em
conjunto para tornar o ambiente escolar adequado a promocao da saude das
estudantes, o que deve incluir a prestacao de servicos de saude que possam fornecer
intervencoes baseadas em dados factuais que apoiem a saude e o desenvolvimento
das criancas e adolescentes.

3.5Ampliacédo dos programas de vacinagao para adolescentes e jovens

Desde o nascimento até a idade adulta, hd uma série de vacinas recomendadas como medidas de
salde publica para proporcionar uma proteccao contra muitas doencas e infeccoes durante toda
a vida. Ap6s os programas vacinais na infancia, a adolescéncia é outro grupo etario importante
onde devem ser fornecidas vacinas comprovadas para doengas evitaveis. O cancro do colo do Utero
€ a quarta principal causa de morte por cancro a nivel mundial, com 342.000 mortes em 2020;
tendo a Africa subsaariana apresentado a maior incidéncia e mortalidade regional (Sung et al., 2021)
(Arbyn et al., 2020) . Avacina contra o virus do papiloma humano (VPH), juntamente com o rastreio,
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provaram ser as medidas preventivas primarias e secundarias altamente eficazes, respectivamente.
As vacinas contra o VPH sao eficazes quando administradas a individuos ainda ndo expostos aos
tipos de vacinas contra o VPH, o que é o caso para a maioria das adolescentes antes do comeco da
vida sexual. Por conseguinte, é fundamental conseguir vacinar as jovens adolescentes contra o VPH.
Desde 2014, a OMS recomendou duas doses de vacina contra o VPH para raparigas com idades
compreendidas entre os 9 e os 14 anos a fim de reduzir a carga futura a longo prazo do cancro
do colo do utero. No entanto, menos de 30% dos paises de baixo a médio rendimento tinham
iImplementado programas nacionais de vacinacao contra o VPH em comparacao com mais de 80%
dos paises de alto rendimento, até Maio de 2020 (Sung et al., 2021) . A cobertura da segunda dose
de VPH tem sido um grande desafio para a maioria dos paises africanos devido a saida de raparigas
das suas comunidades (distritos ou escolas), por falta de actividades de mobilizacdao social e uma
monitorizacao ineficaz das raparigas entre as doses. Assim, a CARMMA Plus continuara a trabalhar
com os Estados membros, com o apoio dos parceiros, em particular a Gavi, a Alianca das Vacinas,
para facilitar a introducao e/ou a ampliacao da vacina contra o VPH e quaisquer outras vacinas que
venham periodicamente a ser consideradas importantes para a saude publica.

Actividades:

3.5.1 Apoiar 0s paises para assegurar que 0s servicos de vacinacao para adolescentes sejam
bem geridos e sustentaveis: Os Estados membros devem construir sistemas nacionais
para gerir e fornecer vacinas a todos os tipos de ambientes, o que envolvera a
construcao da infra-estrutura de prestacao de servicos, cadeias de fornecimento e
sistemas de dados. Com o apoio de agéncias de financiamento como a Gavi, as
organizacoes parceiras deverao prestar assisténcia técnica e reforcar a capacidade das
Instituicdes nacionais para o programa de vacinacao € as vacinas.

3.5.2 Aumentar a vacinacao das adolescentes elegiveis contra o VPH: As CER devem dar
prioridade a que todos os seus Estados membros trabalhem para alcancar os alvos
recomendados para a cobertura da vacinagcao contra o VPH, particularmente da
segunda dose. Isto exigira a elaboracao de estratégias localmente apropriadas,
incluindo para alcancar raparigas nao escolarizadas e marginalizadas, incluindo o VIH+,
e reforcar os programas de vacinagao escolar.

3.5.3 Promover a integracao da vacinacao contra o VPH com outras intervencoes e
actividades dos servicos de salde para adolescentes: A Gavi tem defendido o
envolvimento das partes interessadas na saude das adolescentes no programa de
demonstracao do VPH desde o inicio, para permitir a aprendizagem sobre como as
vacinas contra o VPH podem ser integradas nos servicos de saude das adolescentes
existentes, por exemplo, nutricdo, Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos, dias de
salude das adolescentes (Hanson, Eckert, Bloem, &amp; Cernuschi, 2015) , que se estendem
para além das plataformas baseadas na escola para chegar as raparigas nas
comunidades através de actividades moveis na comunidade e nas unidades de saude.

Para a sustentabilidade, os Estados membros da UA terdo de trabalhar com as partes
Interessadas na saude das adolescentes no apoio a integracao de tais servigos.
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3.5.4 Investir na mobilizacao social, planos de comunicacao e geracao de procura centrados
na juventude para a vacinacdo contra o VPH: E essencial para uma maior cobertura que
as adolescentes, os guardides e a comunidade em geral compreendam a importancia
da vacinacao contra o VPH. Os parceiros e as organizacoes da sociedade civil possuem
uma vantagem competitiva no acesso e no trabalho com as comunidades locais para
aumentar a sensibilizacao, em particular as OSC lideradas por mulheres e as redes de
jovens.

Objectivo 4. Reforcar a gestdo do conhecimento e o sistema de

aprendizagem

A monitorizacao, avaliagao e praticas de aprendizagem permitem aplicar os conhecimentos adquiridos
a partir de dados factuais e analises para melhorar os resultados do desenvolvimento e assegurar
a responsabilizacao pelos recursos utilizados para os alcancar. O desempenho da CARMMA tem
sido seguido através de actividades internas e indicadores personalizados gragas as estatisticas
de saude africanas e ao quadro de resultados da CARMMA (Comissao da UA, 2019). A plataforma
em linha African Health Stats (Estatisticas Africanas de Saude), www.africanhealthstats.org, foi
elaborada com o apoio de parceiros e lancada em 2014. A plataforma pretende ser o pilar central do
mecanismo de responsabilidade da UA pela salde e um recurso amplamente utilizado por multiplos
consumidores de dados de saude (African Union Commission and Evidence for Action, 2016) . A
campanha CARMMA Plus continuara a utilizar tanto as Estatisticas Africanas de Saude como o
quadro de resultados da CARMMA para acompanhar o desempenho dos indicadores de saude
da SRMNIA a nivel continental. O quadro de resultados da CARMMA sera alargado para incluir a
avaliacao das despesas nacionais em questoes de SRMNIA e a harmonizagao com outros quadros
de implementacao, tais como o PAM e o Quadro de Responsabilidade e Parceria. Para poder manter
as partes interessadas informadas, o secretariado da CARMMA Plus, em colaboragao com o grupo
de trabalho técnico, proporcionara a actualizagcao atempada do sitio Web das Estatisticas Africanas
de Saude, do sitio Web da CARMMA, dos Quadros de resultados da CARMMA e das plataformas
de comunicacao social.

4.1 Harmonizag¢ao do sistema de medigao do desempenho da SRMNIA a nivel regional e nacional:

A harmonizacao dos indicadores para monitorizar a implementacao do Plano de Accao de Maputo
revisto (PAM) (2016-2030), monitorizar a CARMMA Plus, o Quadro de Responsabilidade e Parceria
e o0 quadro de resultados da SRMNIA é crucial para gerar indicadores e definicbes de SRMNIA
nacionais e regionais normalizados e ferramentas de elaboracao de relatérios. Tal harmonizagao
permitira a elaboracao coordenada de relatérios de rotina, e facilitara a avaliagao dos progressos/
resultados da SRMNIA em direccao aos objectivos e metas, documentando assim a eficécia e
eficiéncia da CARMMA (Comissao da UA, 2019). A identificacao e priorizacdo dos parametros dos
indicadores e dos niveis de desempenho actuais e ideais devem ser liderados pelo secretariado da
CARMMA Plus, em colaboracao com o Grupo de Trabalho Técnico sobre as Estatisticas Africanas
de Saude reconstituido, para acompanhar o desempenho dos indicadores harmonizados de saude
materna a nivel continental. Os Estados membros identificardo uma pessoa focal por pais para

ser responsavel pelo acompanhamento e comunicacao dos indicadores de saude com a frequéncia
acordada e trabalhar com o Departamento de Assuntos Econdmicos e o Instituto Pan-Africano de
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Estatistica (STATAFRIC).

O fluxo de dados sera delineado por peritos das equipas de M&amp;A, trabalhando em estreita
colaboracao com o Departamento de Assuntos Econémicos e o STATAFRIC sobre as fontes de
dados primarios para as Estatisticas Africanas de Salude e o Quadro de resultados da CARMMA dos
Estados membros. Os Estados-membros serao também incitados a estabelecer fontes de dados
fiaveis, nomeadamente para reforcar a recolha de estatisticas vitais, realizar inquéritos aos agregados
familiares e outros inquéritos baseados na populacao, redigir relatérios de instalacoes, proporcionar
inquéritos a instalagoes e sistemas de informacao de gestao da saude de rotina para a geracao
baseada em dados factuais sobre o estado dos indicadores de SRMNIA que sdao necessarios para a
Implementacao dos quadros de resultados.

Actividades:

4.1.1 Seguir o desempenho da agenda da CARMMA Plus no ambito do Mecanismo Africano
de Revisao por Pares (MARP) existente: O MARP, criado em 2003, € um instrumento
de partilha de experiéncias, reforco das melhores praticas, identificacao de deficiéncias
e avaliacao das necessidades de desenvolvimento de capacidades para promover
politicas, normas e praticas que conduzam a estabilidade politica, a um elevado
crescimento econdémico, ao desenvolvimento sustentavel e a integracao econémica sub-
regional e continental acelerada (Uniao Africana, 2018). Decisées tomadas durante a
Vigésima primeira sessao ordinaria da Assembleia da Unidao Africana, Adis Abeba,
Etidpia, 26-27 de Maio de 2013 (Assembleia/UA/Dez.477(XXl)), colocaram os
indicadores da Saude Materna, Neonatal e Infantil da plataforma continental no
mecanismo africano de revisao por pares, para assegurar 0S Compromissos de
implementacao como parte da responsabilizacao. A inclusao de indicadores para
monitorizar a CARMMA Plus facilitara o exame dos progressos da campanha nos
respectivos Estados através dos tipos de exames estabelecidos no Mecanismo Africano
de Revisao por Pares (MARP), particularmente o periodo de revisao que tem lugar de
quatro em quatro anos. O secretariado da CARMMA também explorara e utilizara os
quadros de apresentacao de relatorios relevantes existentes, como 0s mecanismos de
revisao pelos pares da Agéncia de Desenvolvimento da Unido Africana (AUDA), a
Conferéncia dos Ministros das Finangcas e o Comité Africano de Peritos sobre os
Direitos e Bem-Estar da Crianca (ACERWC), para reforcar os relatérios dos Estados
membros sobre a SRMNIA.

4.1.2 Reconstituir o Grupo de Trabalho Técnico sobre as Estatisticas Africanas de Saude: Foi
criado um Grupo de TrabalhoTécnico (GTT) com o objectivo geral de definir, assegurar
a qualidade e actualizar regularmente os dados do sitio Web das Estatisticas Africanas
de Saude para os Estados membros da UA, os implementadores e o publico, a fim de
seguir 0s progressos e acelerar a accao sobre 0s principais compromissos em matéria
de saude assumidos pelos Estados membros da Uniao Africana 8 . Para melhorar a
eficiéncia e o desempenho das Estatisticas Africanas de Saulde, o sitio seré revisto para
incluir membros das CER, Estados membros, peritos em estatisticas de saude, peritos
em comunicagoes e promocao,partes interessadas e parceiros da SRMNIA. Esta em
curso um projecto deTdR, a finalizar pelo secretariado da CARMMA Plus em consulta
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com as partes interessadas na campanha.

4.1.3 Disseminar os Indicadores CARMMA Plus: Para permitir uma abordagem uniforme na
monitorizacao do desempenho das actividades da CARMMA Plus, tanto a nivel regional
como nacional, o secretariado trabalhara em colaboracdo com as CER e os parceiros
para divulgar os indicadores harmonizados da CARMMA Plus a seguir e reportar
regularmente. O Quadro de Responsabilidade e Parceria contém uma lista de
indicadores harmonizados por fonte de relatério 9 . Esta proposta recomenda que os
indicadores acordados da CARMMA Plus sejam examinados e revistos periodicamente,
conforme necessario, para satisfazer as necessidades emergentes.

4.1.4 Elaborar e/ou reforcar um sistema sélido de relatérios que comunique as actividades,
realizacoes e progressos da CARMMA Plus: Apesar da importancia dos relatérios, se
nao forem bem geridos podem tornar-se demorados, especialmente quando sao
necessarias multiplas fontes e pedidos com formatos diferentes ao mesmo tempo. Ao
facilitar a partilha das melhores praticas a nivel continental, os ensinamentos colhidos e
as ideias provenientes da implementacao da CARMMA, os relatérios nacionais da
CARMMA, o compéndio de resumos de politicas € melhores praticas e os boletins
informativos foram postos em pratica, embora nem todos pudessem ser sustentados por
varias razoes. Por exemplo, o compéndio de resumos de politicas e melhores praticas
(Assembleia/UA/Dez.195 (XI)) foi produzido apenas uma vez, em 2013. Igualmente, os
Relatoérios sobre a Situacao da SMNI ((Assembleia/UA/Dez.494(XXIl)) que, conforme
planeado, deviam ser produzidos anualmente, foram produzidos apenas 4 vezes (2012,
2013, 2014, 2017) durante um periodo de seis anos (Comissao UA, 2019). Para os
tornar mais significativos e sustentaveis, a CARMMA Plus simplificara o processo de
elaboracao de relatérios, incluindo os tipos de relatérios e as frequéncias de elaboracéao,
para assegurar que a sua producao nao se torne um fardo administrativo para os
Estados membros. Os prazos para a apresentacao de relatérios devem harmonizar-se
com o calendario das respectivas reunides em que devem ser apresentados. Os
intervalos de apresentacao de relatérios serao harmonizados a partir de multiplos
agentes requerentes e assegurarao que uma submissao unica de modelos dos Estados
membros ao Instituto Pan-Africano de Estatistica (STATAFRIC) capte os indicadores e
informacoes significativos necessarios para assegurar estratégias accionaveis, incluindo
0 quadro de resultados da CARMMA. O Quadro 2, abaixo, apresenta as alteracoes
propostas no processo de elaboracao de relatérios com base nas recomendacoes da
avaliacao da campanha da CARMMA e nas consultas tanto com as CER como com os
Parceiros.

8 CUA (2017): Termos de Referéncia para o Grupo Técnico de Trabalho sobre as Estatisticas Africanas de Satde (Projecto)
9 Quadro de Responsabilidade e Parceria, Anexo 3:Tabela de Indicadores Harmonizados e Actualizados da CARMMA
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QUADRO 2 : TIPOS DE RELATORIOS E PRAZOS DE APRESENTACAO

N° Relatérios Lacuna Proposta Accao Esperada
1. Relatério Semestral sobre a O financiamento dos |O Relatério A decisdo actual
Situagdo da SMNI Estados Membros tem [Semestral sobrelexpirou, necessita
(Assembleia/UA/Decl.1{XV})| sido consistente, mas |[a Situagédo da |nova decisdo
a decisdo expirou SRMNIA deve
P . O Secretariado
continuar a ser
Manter os . CARMMA deve
- produzido
COmpromissos com a : coordenar
bienalmente
campanha CARMMA
ao longo do tempo
2. Compéndio de Resumos de | Nao tem sido O compéndio deAs CER devem
Politicas produzido resumos de confirmar a
EX.CL/Dez.662(XIX) regularmente politicas deve [frequéncia e
ser produzido |mobilizar recursos
de 3 em 3 anos |para apoiar a
produgao do
Sem datas de |Compéndio
expiragao
3. Relatoérios nacionais Estados membros ndo |[Sem datas de |As CER
CARMMA EX.CL/Dez.662 apresentam os expiracao coordenar-se-ao
(XIX) relatérios com os Estados
As CER
membros para
Recursos humanos e [apresentam
) assegurar a
financeiros das anualmente os &
. o apresentagao de
estruturas existentes |relatérios em = ; ;
A SEUAAOS DTS i relatérios regionais
nagequaneos pd da CARMMA em
manter a dindmica da |[Estados 5
2 vez de relatorios
campanha a nivel dos membros . .
nacionais.
Estados membros
4. Boletim trimestral CARMMA | Nao tem sido Sem datas de |As CER devem
EX.CL/Dez.662(XIX) produzido expiracao confirmar a
regularmente frequéncia e como
9 A ser produzido q.
] sera gerado o
trimestralmente G g .
boletim informativo
CARMMA.
O Secretariado da
CARMMA Plus
coordenara com as
CER e os Estados
Membros para
assegurar uma
produgao
atempada
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4.1.5 Rever e reorientar as Plataformas CARMMA para manter o impeto da Campanha: A
campanha CARMMA criou plataformas para reunir as partes interessadas a fim de
facilitar a partilha de experiéncias e de melhores praticas em todo o continente e
proporcionar um impulso potencialmente sustentado na campanha, produzindo
melhores resultados de salde para maes, criancas e adolescentes. Da avaliacao da
campanha, ficou evidente que essas plataformas sdo ainda cruciais na orientagéo das
actividades da SRMNIA e na promogéao da visibilidade da campanha, embora
necessitem de ser reconsideradas para resolver estrangulamentos € serem mais
eficazes. Essas plataformas, e os resultados relevantes da avaliagdo da campanha
gue documentam os esforgos futuros incluem:

e O Grupo de Trabalho sobre Saude Materna, Neonatal e Infantil (SMNI) Foi criado
pela Comissao em 2013, quando a sua notavel realizacao esteve na vanguarda da
finalizacao dos indicadores de acompanhamento da implementacdo do PAM revisto
e da CARMMA. No entanto, a avaliagdo s6 pdéde documentar duas reunides do Grupo
de Trabalho (a reuniao inaugural em 2013 e a segunda reuniao em 2018). O grupo de
trabalho nao estava totalmente operacional, tanto a nivel técnico como politico, devido
fundamentalmente a falta de recursos financeiros.

e Conferéncia Internacional sobre Salde Materna, Neonatal e Infantil em Africa: O
primeiro evento foi organizado pela Comissao e pelo Governo da Africa do Sul em
2013, e também lancou o Prémio Mama Afrika. Apesar do facto que a conferéncia
se deveria realizar de dois em dois anos, a segunda conferéncia sé se realizou cinco
anos depois, em 2018, no Quénia. A avaliacao notou uma agenda muito carregada
para uma conferéncia de 3 dias, o que ndo deu tempo suficiente para discussodes
significativas. Além disso, 0 acompanhamento da implementacao do plano de accao
foi um desafio, uma vez que os Estados membros e outras partes interessadas-chave
nao comunicaram relatérios a Comissao.

e (Comemoracao da Semana da CARMMA: Envolveu eventos com a duracao de uma
semana, celebrados no més de Novembro. As comemoracdes comecaram desde
2011 apods terem sido aprovadas pelo Conselho Executivo (EX.CL/Dez.649(XIX))
e as decisdes da Assembleia da UA (Assembleia/UA/Dez.680(XXX)), e depois
comemoradas em 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018. No entanto, ndo havia dados
factuais nem documentacao para eventos a nivel nacional que comemorassem a
semana da CARMMA. Assim, a CARMMA Plus deveria concentrar-se através das
CER na promocao desses eventos em todos os Estados membros, organizados em
torno de temas relacionados com os indicadores que estao a ser seguidos para que o
progresso ganhe impacto significativo a nivel nacional e regional.

Baseada nos ensinamentos do periodo anterior da campanha CARMMA,a CARMMA Plus esta
determinadaareforgaras plataformas acima referidas, abordando os estrangulamentos identificados.
A partir da experiéncia adquirida durante a pandemia de COVID-19, o Secretariado da CARMMA

Plus deve também ser capaz de orientar e/ou viabilizar eventos virtuais nos casos em que nao

sejam possiveis reunioes fisicas, inclusive devido a falta de recursos financeiros. Sera fundamental
assegurar que nenhum evento seja perdido no calendario. O quadro 3, abaixo, mostra as principais
consideracdes para avancar.
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QUADRO 3 : PLATAFORMAS E HORARIOS CARMMA PLUS
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Existem vérias outras plataformas de promogéo, tanto a nivel nacional como regional, que a
CARMMA Plus pode aproveitar para fornecer dados factuais e encorajar accoes sobre os resultados
da SRMNIA. Trata-se nomeadamente de:
e Dia da Crianca Africana- 16 de Junho, todos os anos
e Dia da Mulher em Africa- 31 de Julho, todos os anos
e Semana do aleitamento materno- Agosto, todos 0s anos
e Semana da vacinagao- Abril, todos os anos
e Reunides técnicas e politicas regionais, por exemplo, a Conferéncia dos Ministros da
Satde da Comunidade da Africa Oriental, Central e Austral ou as reuniées do Comité de
Peritos do Desenvolvimento da Primeira Infancia; etc.

4.2 Promover a partilha atempada de informacdes CARMMA Plus e relatérios com base factual através da
tecnologia

Promover e facilitar a partilha de experiéncias e melhores praticas em todo o continente, em
torno das questoes da SRMNIA é fundamental para a agenda da CARMMA. Tecnologia moderna
e sistemas de informacao electrénicos permitem aos Estados membros submeter e aceder aos
dados a tempo e facilitar a comunicacao relacionada com as realizagdes, progressos e ensinamentos
da CARMMA (AUC, 2020) . Ja existem multiplas ferramentas para fornecer dados e informacoes
aos Estados membros da Uniao Africana e outras partes interessadas, entre elas o sitio Web da
CARMMA (www.carmma.org), lancado em 2012, a plataforma Africana de Estatisticas de Saude
(www.africanhealthstats.org), os Quadros de resultados CARMMA e as ferramentas de redes
sociais como o Facebook (CARMMAfrica) e o Twitter (QCARMMATfrica). Além disso, a estratégia
de comunicacdo e mobilizacao de recursos da UA identifica uma série de canais (Caixa 5) que,
se utilizados eficazmente, podem facilitar a transmissao das mensagens-chave da campanha ao
publico adequado (African Union, 2019a) . No entanto, esses instrumentos devem ser reforgcados
para serem eficientes e eficazes na aprendizagem e partilha de informacoes e relatérios sobre
salde materna e infantil, ndo s6 para os lideres politicos do continente, mas também para o publico
em geral (Comissao da UA, 2019). O desenvolvimento de uma cultura de utilizacao de canais
electrénicos de informacao aumentara potencialmente a eficiéncia de muitas formas, tais como a
reducao do trabalho da recolha manual de indicadores e a garantia de uma actualizacdo atempada
das informacoes por todas as partes interessadas em todo o continente.

Actividades:

4.2.1 Reforgar e manter uma comunicacao regular através das redes sociais e outras
plataformas de comunicacao (EX.CL/Dez.516{XV}), da actualizacao atempada dos
sitios Web, da manutencao de actividade das redes sociais € da monitorizacao das
interaccoes/trafego/n° de seguidores aos sitios de redes sociais: As plataformas de
comunicacao e as redes sociais CARMMA, incluindo o sitio Web, Facebook, Twitter e
LinkedIn, tém sido um instrumento essencial de comunicacao e promocao, promovendo
estratégias de sobrevivéncia materna e neonatal e fornecendo dados factuais sobre o
progresso na consecucao dos objectivos fixados pelos lideres africanos (AUC, 2018).
As redes sociais, enquanto disponiveis, precisam de ser melhoradas a fim de serem
eficazes para atingir mais publico nos Estados membros, o que implica a traducao para
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varias linguas oficiais utilizadas em todo o continente e informagdes actualizadas, o que
a avaliagcdo da campanha reportou ser um estrangulamento (Comissao da UA, 2019), e
disponibilizacao e actividade permanente dos sitios. O Secretariado da CARMMA Plus
facilitara a actualizacao atempada do sitio Web das Estatisticas Africanas de Saude, do
sitio Web CARMMA, dos Quadros de resultados da CARMMA e das plataformas das
redes sociais.

4.2.2 Melhorar a monitorizacao e a elaboracao de relatérios sobre a utilizacao das redes
sociais e plataformas de comunicacdo da campanha: Apesar de a avaliacao da
campanha ter documentado a utilizacao de ferramentas de redes sociais como o
Facebook (CARMMAfrica), Twitter @ CARMMA(frica e LinkedIn (CARMMA(frica), nao foi
possivel determinar o nivel de alcance em termos de niumero de seguidores, pelo que
nao foi possivel compreender a eficacia das ferramentas na partilha de experiéncias e
melhores praticas. Da mesma forma, nao havia dados na analise do sitio WWeb para se
poderem apurar nimeros sobre o trafego na sua direccdo. No futuro, uma das
responsabilidades essenciais do Secretariado da CARMMA Plus sera assegurar a
elaboracao de relatdrios regulares € a sua comunicacao as partes interessadas.

4.2.3 Elaborar e promover a utilizagao de repositério de dados partilhados, painéis, infografias
e fichas técnicas: As Estatisticas Africanas de Saude e o Quadro de resultados do sitio
Web da CARMMA permitem comparar varios indicadores e desempenho da SRMNIA
em diferentes Paises membros e ao longo do tempo. Garantir que estas plataformas
publiguem atempadamente os dados com fichas técnicas e infografias sera crucial para
melhorar a utilizacao dos dados pelos paises. Sob a lideranca do Secretariado da
CARMMA Plus, e com o apoio tanto das CER como dos parceiros, serao divulgados
indicadores provisorios, niveis de producao e resultados para seguir 0s progressos da
campanha, de preferéncia através da utilizacao de ferramentas electronicas/em linha.
Em colaboragdo com peritos como o CDC Africa e o STATAFRIC, a campanha deve
considerar a promocao de um repositério comum de dados relacionados com a
SRMNIA provenientes dos Estados membros africanos para facilitar o acesso e a
utilizacao dos dados.

4.3 Criacado e manutencdo de uma Comunidade de prética electronica CARMMA Plus

A Comissao criarda uma plataforma moderna para a comunidade de pratica, que sera utilizada para
envolver representantes das CER, parceiros de desenvolvimento e comunidade de doadores, sector
privado, organizacdes multi-sectoriais, instituicbes académicas e parceiros de implementacao
da SRMNIA, com o objectivo explicito de partilhar recursos e conhecimentos sobre a agenda da
Campanha CARMMA Plus. Um comité seleccionado de colaboradores de varios parceiros potenciais
poderia moderar o que € partilhado entre os membros e a comunidade mais ampla dos Estados
membros da UA através do sitio Web da CARMMA e das plataformas das redes sociais.

A Comunidade de pratica basear-se-a no principio de colmatar a chamada lacuna do &qguot;saber
fazer&quot;- a lacuna entre o que é conhecido e o que é feito na pratica- e traduzir o conhecimento
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em implementacao efectiva. Sera um mecanismo eficaz para a gestao do conhecimento € uma
oportunidade de reunir as partes interessadas, o que, em Ultima analise, leva a programas que sao
executados mais eficazmente no terreno. Além disso, a Comunidade de Pratica CARMMA Plus é
uma plataforma que facilitard a responsabilizagdo no seguimento dos compromissos e sucessos
em matéria de SRMNIA em todo o continente. Através desta iniciativa, as partes interessadas
da CARMMA Plus, tais como representantes das CER, sector privado e doadores, e 0s peritos
técnicos terao a oportunidade de interagir sobre os temas prioritarios da SRMNIA. A iniciativa ajudara
potencialmente os decisores politicos e implementadores de programas a identificar estratégias para
a elaboracao e execucao de projectos prioritarios, programas e abordagens que comprovadamente
eliminem mortes maternas, neonatais e infantis evitaveis.

Actividades:

4.3.1 Apoiar o grupo de trabalho na coordenacao da Comunidade de pratica da CARMMA
Plus: As CER utilizarado o grupo de trabalho técnico existente/estabelecido em estreita
colaboragédo com o secretariado da CARMMA Plus e os Estados membros para
coordenar as reunides anuais da Comunidade de pratica. Um grupo de trabalho pode
ser constituido por representantes das CER, do sector privado, dos parceiros de
implementacao da SRMNIA e outras partes interessadas a nivel regional e/ou nacional,
gue possam contribuir estrategicamente no trabalho da Comunidade de pratica. Os
membros do grupo de trabalho mudarao a cada dois anos para permitir a entrada de
novos membros, tendo em conta a rotacao dos representantes regionais.

4.3.2 Organizar, divulgar e documentar as reunides da Comunidade de pratica: As reunioes
da Comunidade de pratica serao organizadas virtualmente através de webinars para
maximizar a participacao € a data programada da reuniao e o(s) tépico(s) previsto(s)
serao conhecidos pelo menos 90 dias antes e publicitados através das plataformas
electréonicas da campanha, tais como o sitio Web, Facebook, Twitter e LinkedIn. Os
webinars serdao moderados e co-moderados por peritos técnicos externos durante um
periodo de tempo acordado, por exemplo, duas a trés semanas, para permitir que as
partes interessadas possam trocar conhecimentos técnicos e partilhar recursos e
experiéncias. As contribuicoes podem ser feitas sob a forma de comentarios, perguntas,
procura de esclarecimentos e/ou partilha de artigos interessantes em relacao ao tema
da discussao. No fim da discussao, o grupo de trabalho fard um resumo das
mensagens-chave e publicard um documento final nas plataformas relevantes.

4.3.3 Apoiar a gestao do conhecimento para facilitar a aprendizagem sobre a SRMNIA
através da Comunidade de pratica: A plataforma da Comunidade de pratica servira de
catalisador na geracao e acesso a novos dados factuais em SRMNIA em todo o
continente. Em colaboracdo com o Secretariado da CARMMA Plus e a equipa de M&amp;A,
0 grupo de trabalho animara a geracao, recolha, disseminacao e discussao de dados
factuais relevantes para melhorar a programacéao e as politicas em torno da SRMNIA
em Africa. Os tépicos para discussao nos webinars da Comunidade de pratica serdo
baseados nos dados factuais predominantes e/ou questoes com potenciais implicacoes
para a SRMNIA em Africa.
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4.4 Parceria estratégica com instituicdes académicas e de investigacdo na geragao e utilizacao
de dados factuais relativos a SRMNIA

Com um maior enfoque na promocao de intervencoes SRMNIA de alto impacto, baseadas em
dados factuais, as instituicoes académicas e de investigacao tornam-se cada vez mais inventivas. A
parceria estratégica com estas instituicoes permitira integrar a agenda da SRMNIA Plus nas suas
actividades de rotina, incluindo a investigacao e a geracao de tecnologias inovadoras que possam
promover a agenda da SRMNIA. Consequentemente, essas instituicdes devem ser consideradas
tanto como publico (secundario) como actores da campanha CARMMA Plus.

Actividades:

4.4.1 ldentificar e envolver instituicoes académicas e de investigacao em parcerias
estratégicas a nivel nacional e continental: A Comissao trabalhard em colaboracao com
as CER para identificar instituicoes de investigacao e académicas, regionais e
nacionais, que se concentrem em questoes de salde materna, neonatal, infantil e
adolescente. Serao identificadas areas de interesse comum para parceria e
colaboragao estratégicas, que poderao ser fomentadas através de acordos entre as
CER e as instituicoes académicas e de investigacao envolvidas.

4.4.2 Facilitar a capacitagcao de instituicdes de investigacao locais: A parceria entre as CER,
Estados membros, universidades e instituicoes de investigacao permite a utilizacao da
investigacao, educacgao e inovagao para apoiar a transformacao dos sistemas de
informacéao sanitaria e promover abordagens de desenvolvimento sustentavel
(Nabyonga-Orem, 2017)(Suthar et al., 2019) . E importante dispor dessa capacidade a
nivel nacional mas, infelizmente, a capacidade das instituicoes de investigacao difere de
pals para pais. A fim de reforcar a colaboracao para a melhoria da saude materna,
neonatal, infantil e adolescente, é crucial reforcar as capacidades das instituicoes
nacionais através das CER. As CER identificardo oportunidades de colaboragao e
mentoria Sul-Sul entre instituicdbes com interesse na SRMNIA. Consequentemente,
espera-se que as instituicdes académicas e de investigacao possam estar envolvidas
na promocao da agenda da CARMMA Plus através da realizacao de investigacao e
disseminacao das conclusdes sobre a SRMNIA, do reforco das capacidades dos
Estados membros e dos parceiros implementadores da SRMNIA em andlise,
interpretacao e utilizacdo dos dados de SRMNIA e da implementacéao de actividades
conjuntas de SRMNIA, incluindo eventos de promogao.

4.4.3 Reforcar a ligacdo com as revistas africanas de revisao pelos pares: A colaboracao com
revistas africanas de revisao por pares centradas na saude reprodutiva, materna,
neonatal, infantil e adolescente permitira a equipa CARMMA Plus e as suas partes
interessadas aceder atempadamente a informacdes dos Estados membros publicadas
conjuntamente. E também possivel estabelecer ligacoes entre as plataformas
electrénicas da campanha e os sitios Web dessas revistas que, por sua vez, podem
promover a aprendizagem entre os seus Estados membros, CER, CUA e outras partes
interessadas relevantes.

4.4.4 Defender o investimento em investigacao, medicao e monitorizacao da SRMNIA: A
investigacao produz conclusdes de alta qualidade que documentam as accoes,
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produzem conhecimentos contextualizados aplicaveis fora dos ambientes de
investigacao e estabelecem dados sélidos baseados em dados factuais para a linha de
base e documentam o futuro sobre os progressos. Para que a regiao africana possa
atingir as metas dos ODS, sao necessarios dados factuais relativos a intervencoes de
SRMNIA de baixo custo e alto impacto para informar as decisdes sobre o investimento
inteligente e a eficacia em termos de custos. Assim, a agenda de investigagao tera
também de analisar os resultados de SRMNIA em comparagdo com 0s recursos
investidos. Os Estados membros da UA e as instituicoes de investigacao parceiras
promoverao o investimento na investigacao para uma melhor medicao e monitorizagao
dos servigcos de SRMNIA. A iniciativa centrar-se-a na promogao de sistemas nacionais
integrados de investigacao, inovacao € monitorizacao e avaliagcao que incorporem
INquéritos e estudos baseados na populacao, bem como o rastreio de recursos
financeiros para a SRMNIA entre os Estados membros (African Union Commission, 2016).

4.5 Capacitacdo na anélise e comunicagao de dados

Os Estados membros utilizam alguma forma de mecanismo electrénico para transmitir dados, sendo
o DHIS2 actualmente o sistema preferido. Embora em muitos casos a capacidade dos paises para
analisar os dados recentemente recolhidos seja fraca, uma vez que a maioria dos investimentos
se tém concentrado em sistemas de recolha de dados, com menor incidéncia no reforco das
capacidades do pessoal da saude para recolher, compreender e utilizar os dados na tomada de
decisdes de rotina. A equipa de M&amp;A da Comissao com parcerias de instituicoes académicas
e de investigacao pode colaborar para melhorar a capacidade de analise dos dados recolhidos para
uso rotineiro e a programacao para facilitar a responsabilidade através de decisdes informadas.

Actividades:

4.5.1 Promover cursos em linha de anélise e apresentacao de dados: Em colaboracao com o
Instituto Pan-Africano de Estatistica (STATAFRIC) e outras instituicoes académicas,
tanto a nivel nacional como continental, a equipa da CARMMA Plus elaborara/adoptara
anadlises de dados em linha certificadas, utilizara médulos de formagao e integrara no
sitio Web da CARMMA o pessoal relevante dos Estados membros para assistir e
melhorar a sua capacidade. Além disso, a equipa proporcionara ligacoes a cursos
existentes e conceituados, aos quais o pessoal dos Estados membros e de outras
partes interessadas terd acesso. A capacitacao deve também incidir na visualizacao de
dados que promovam a elaboracao de relatorios, a fim de facilitar a promocao baseada
em dados factuais.

4.5.2 Realizar webinars anuais com enfogue na gestao, analise e reporte de dados para a
SRMNIA: Serédo organizados webinars de capacitacao para os Estados membros,
aproveitando os peritos dos parceiros de implementacao da SRMNIA, sector privado,
instituicoes de investigacao e académicas. O Instituto Pan-Africano de Estatistica
(STATAFRIC) ira provavelmente desempenhar um papel fundamental na organizacao
desses webinars centrados nas competéncias certas. Para cada sessao pode ser
apresentado e discutido um estudo de caso sobre a analise de dados de SRMNIA de
um dos Estados membros para aprendizagem cruzada.
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Apéndice A: Areas em foco na campanha CARMMA
reforcada (CARMMA Plus)

QUADRO 4 : AREAS EM FOCO NA CAMPANHA CARMMA PLUS (CARMMA PLUS)
Com base nas Recomendacoes de Avaliacao, consultas com as CER e Parceiros e os
documentos estratégicos da UA

Estados membros

Reunidoes e/ou conferéncias nao-
regulares

Falta de mecanismos nacionais
de coordenagao em alguns
paises

Pouca vontade politica a nivel
das CER

Temas Necessidades/lacunas Foco da CARMMA Plus
identificadas? / Situagao
observada
Lideranca e Secretariado da CARMMA com - Reforgar o Secretariado da
coordenacao da POUCOS recursos CARMMA Plus com uma maior
campanha Falta de roteiros claros para os | capacidade de recursos

humanos e apoio financeiro;

- Reforcar a liderancga dos
Estados membros na
campanha, com roteiros de
alto impacto e baixo custo;

- Trabalhar com Campedes e
Embaixadores de Boa
Vontade;

- Estabelecer a frequéncia viavel
das reunides e conferéncias;

- Reforcar a apropriagao da
campanha por parte do
governo;

- Reforgar o apoio dos parceiros
a liderangca da SRMNIA;

- Reforgar a lideranga e o
envolvimento das CER na
campanha

Recursos para a
campanha

Recursos inadequados para
sustentar a campanha

Atribuicdo limitada de recursos
internos

Prioridades concorrentes entre
parceiros e Estados membros

- Implementar a estratégia de
comunicacdo e mobilizacdo de
recursos da UA para a
campanha CARMMA,;

- Mobilizar mais recursos
internos;

- Mobilizar recursos técnicos e
financeiros das partes

interessadas a todos os niveis,
incluindo o sector privado;
- Assegurar a harmonizagao das




Temas

Necessidades/lacunas
identificadas? / Situacao
observada

Foco da CARMMA Plus

prioridades dos parceiros com
as necessidades do pais,
aproveitando assim 0s seus
recursos

Responsabilidade

Nenhum mecanismo claro de
responsabilidade a nivel nacional
e regional

Utilizacdo limitada de dados para
a tomada de decisbes

Ma reporte das mortes maternas
e perinatais

Visao da campanha detida por
poucos individuos em alguns
Estados membros

- Quadro de responsabilidade
com uma melhor gestao do
conhecimento;

- Reforgar a Vigilancia da
Mortalidade e a Vigilancia e
Resposta a Morte Materna e
Perinatal nos Estados
membros;

- Criar um mecanismo para
acompanhar a implementacao
dos compromissos dos
Estados membros;

- Ancorar a promogao nas
estruturas e plataformas
politicas existentes, incluindo
na base;

- Assegurar que a acgao e a
tomada de decisbes se
baseiem nos dados gerados;

- Envolver as comunidades na
mudancga social;

- Institucionalizar a visao da
campanha

Parceria e
Colaboragao

Fraco empenho e lideranca das
CER reconhecidas pela UA

Insuficiente  colaboragdo com
diversos parceiros a varios niveis

Participacdo inadequada do
sector privado na campanha
Coordenagao ineficaz da

campanha a varios niveis

- Alargar e reforcar as parcerias
através da implementacao do
Quadro de Responsabilidade e
Parceria;

- Envolvimento significativo do

sector privado, CER e
Parceiros:
- Elaborar mecanismos de

coordenagao dos parceiros,
tanto a nivel regional como
nacional.

M&A e Relatorios

Falta de
indicadores

harmonizacdo dos

Carga de informacao percebida

- Racionalizar o processo de
elaboragao de relatérios,
incluindo em numero e




relatorios, por exemplo, relatorios
da situagdo da SMNI

Temas Necessidades/lacunas Foco da CARMMA Plus
identificadas? / Situacao
observada
Documentagdo e  relatérios | frequéncia razoaveis de
deficientes sobre relatorios;
eventos/actividades nacionais - Harmonizar indicadores e
Producao incoerente de | estatisticas de saude;

- Utilizar as plataformas de
dados, quadros de informagao
e iniciativas existentes:

- Reforgar os sistemas de dados
que forneceram dados
desagregados precisos,
incluindo para adolescentes;

- Ligacao com instituigcoes
acadeémicas e de investigacao
africanas;

Ambito da campanha

Foco principal na Saude Materna
e Infantil

Falta de ligagcbes adequadas com
os tempos de mudanca na
SRMNIA

- Alargar o foco da campanha
para abordar de forma
abrangente a SRMNIA;

- Examinar o foco estratégico da
CARMMA de modo a reflectir a
nova realidade apresentada na
Agenda de Desenvolvimento
Sustentavel 2030, na Agenda
transformadora de Africa 2063
e no Plano de Acgdo de
Maputo 2016- 2030 revisto;

Rever o tema da campanha

para reflectir o foco mais amplo.

Comunicagao

O sitio Web da CARMMA nao é
actualizado regularmente e nem
sempre esta disponivel;

Divulgacéo inadequada de
informacbées sobre a campanha
junto de partes interessadas mais
vastas

Resumos de Politicas e Melhores
Praticas ndo produzidas de forma
coerente

- Reforcar os canais de
comunicagdo para informar,
envolver e motivar o publico
certo;

- Implementar a estratégia de
comunicagao e mobilizagao de
recursos da UA:

- Reforcar a capacidade de
comunicag¢ao do Secretariado;




Apéndice B: Oportunidades e limitagdes nas institu-

iIcOes regionais

QUADRO 5 : OPORTUNIDADES E LIMITACOES NAS INSTITUICOES REGIONAIS PARA A IMPLEMENTACAOQ DA

CAMPANHA CARMMA PLUS
N° | Instituicao Limitacoes Vantagens comparativas
1 CUA Financiamento inadequado Convocacgéao de parceiros/partes

para as actividades da
CARMMA Plus
Pessoal inadequado para

implementar as actividades
da CARMMA plus
Sem presencga de base nos
Estados membros.

interessadas e Estados membros.
Promog¢ao em todo o continente.
Monitorizagdo e avaliagéo e relatérios
Coordenacao de programas

financeiros limitados
Utilizacao limitada das TIC
Problemas de seguranca
persistentes

Instabilidade politica e
transicoes de lideranga
Dificuldade em obter e
envolver lideres politicos
superiores

2 SADC Membresia multipla e Existéncia de uma estratégia de
sobreposta entre Estados Saude e Direitos Sexuais e
membros Reprodutivos na Regido da SADC
Conflito social e civil (2019-2030), demonstrando o]
Fraca harmonizagcdo das compromisso politico regional
prioridades dos doadores e A SADC cumpre as normas
da regido, o que afecta o internacionais de boas praticas em
financiamento contabilidade, auditoria, controlos

internos e aquisicdes, podendo assim
receber e gerir assisténcia financeira.

3 CEDEAO/WAHO Recursos humanos e Tem uma agéncia regional

especializada em saude (WAHO), que
permite intervencdes de alto impacto e
com uma boa relacdo custo-eficacia.
Os planos estratégicos da WAHO
incluem a melhoria da SRMNIA como
parte dos resultados esperados
Promover a investigagdo como
instrumento para reforgar a saude
materna e infantil na Africa Ocidental
A CEDEAO langou uma iniciativa de
auto-financiamento (a taxa comunitaria
dos Estados membros)

Mecanismo de financiamento regional
existente para produtos e servigos de
RH

Deliberado para ter Campedes de
SRMNIA para cada Estado membro
Forte e boa relacédo de trabalho com
os Ministérios da Saude, incluindo a




NO

Instituicao

Limitacoes

Vantagens comparativas

supervisdo formativa regular aos
Estados membros

CEDEAC

Falta de capacidade dos
recursos humanos para
implementar actividades de
Saude e de SRMNIA
Nenhuma iniciativa de
SRMNIA coordenada
através da CEDEAC

Falta de gestdo sistematica
do conhecimento e sistema
de repositério de dados
dentro do secretariado

A CEDEAC esta fortemente
dependente do
financiamento dos parceiros
de desenvolvimento

Ma coordenacao das
politicas devido a enormes
restricbes financeiras

Obtencédo de financiamento do Banco
Mundial para o estabelecimento do
Projecto Regional para o Reforgo dos
Sistemas de Vigilancia das Doencas
na Africa Central (REDISSE V), 2020-
2024

O rico potencial de recursos da regiao
A CEDEAC tem uma nova estrutura
desde Setembro de 2020, contendo
um departamento para a saude
Proposta de estabelecimento de uma
organizagédo/agéncia de salude para a
CEDEAC (em processo de aprovacao)
Criagdo de um sub-comité de saulde
para a CEDEAC (em processo de
aprovacao)

Os Estados parceiros ja estdo a
financiar as actividades da CEDEAC.
Precisardo de mais sensibilizacéo para
aumentar os recursos para a SRMNIA

UMA

Cooperacao limitada entre a
UMA e a Comissédo da UA

CEN-SAD

Financiamento imprevisivel e
conflituoso por parte dos
doadores

A CEN-SAD esta a montar um projecto
de Saude e Direitos Sexuais e
Reprodutivos com os Estados
membros. A equipa CEN_SAD
propde-se racionalizar o seu projecto
harmonizando-o com a Campanha
CARMMA Plus.

COMESA

Sobreposi¢gdo da membresia
dos Estados membros em
relacéo a outras
comunidades regionais,
tornando assim dificil seguir

a mesma agenda de
SRMNIA

Coordenacéo politica
limitada

Capacidades humanas
insuficientes

Os Estados membros apresentam
relatérios semestrais sobre a
igualdade entre homens e mulheres,
pelo que podem comunicar dados
sobre a saude materna através dos
mesmos relatorios

Existéncia da federacdo COMESA de
empresarias (COMFWB), férum que
pode ser utilizado para defender a
SRMNIA

CAO

Dificuldades de auto-
financiamento

Vasta gama de estratégias de
mobilizac&do de recursos




N° | Instituicdo Limitacoes Vantagens comparativas
* Recursos humanos | * A CER mais avangada em termos do
insuficientes nivel de integracao
9 IGAD * Situacdo fragil para a paz e

estabilidade em  alguns
Estados membros

* Problemas socio-
econdémicos e ambientais
nos centros urbanos em
constante crescimento

NB. A informacao no quadro sera actualizada periodicamente




Apéndice C: Plano de M&amp;A para a campanha
CARMMA Plus

Introducao

O reforco da campanha para acelerar a reducao da mortalidade materna em Africa (CARMMA Plus)
e o seu Quadro de Monitorizacao e Avaliacao (M&amp;A) serdao os instrumentos para planear, gerir,
avaliar e documentar o progresso no sentido de alcancar os objectivos da campanha CARMMA
Plus (2021-2030). O Quadro apoiara a avaliagao metodoldgica e a comunicacdao da relevancia e
progressos da campanha, em conformidade com as estratégias e actividades identificadas para o
periodo de 10 anos, de 2021 a 2030.

A monitorizacao e avaliacao da campanha contribuird para a estratégia global de aprendizagem,
que se baseia na &guot;gestao adaptativa&quot;, participacao das partes interessadas e auto-
avaliacao periddica. O Quadro de Avaliagdo de Monitorizacao contém duas componentes principais.
A primeira componente € o Plano de Gestao do Desempenho e o respectivo relatério indicador
associado, que esta ligado aos objectivos da campanha e aos resultados imediatos. A segunda
componente € a Comunidade de Pratica, que examinarda uma estratégia de aprendizagem para
partilhar informacoes, resultados e ensinamentos - e solicitar contributos e avaliagbes em apoio
a gestao adaptativa. O Quadro de Monitorizacao e Avaliacdo ird optimizar o desempenho da
campanha e aumentar a responsabilidade da campanha para todas as suas partes interessadas (a
Comissao, as Comunidades Econdmicas Regionais (CER) reconhecidas pela UA, o Estado membro
e 0s parceiros de desenvolvimento). A abordagem para a monitorizacao da CARMMA Plus tera
duas vertentes: acompanhamento de actividades internas, bem como indicadores personalizados, e
acompanhamento externo de indicadores normalizados através das estatisticas de satde de Africa
e do quadro de resultados da CARMMA.

Abordagem de Monitorizacao Interna
Com base nas actividades aprovadas, serao desenvolvidos indicadores de producao e de resultados
para seguir os progressos da campanha. Os dados qualitativos e quantitativos relativos aos
indicadores serao recolhidos utilizando ferramentas em linha ou em papel, que serao concebidas
durante a implementacao da campanha.

Abordagem de Monitorizacdo Externa

A campanha CARMMA Plus continuara a utilizar tanto as Estatisticas Africanas de Saude como o
quadro de resultados da CARMMA para acompanhar o desempenho dos indicadores da SRMNIA
a nivel continental. O quadro de resultados da CARMMA sera alargado para incluir a avaliagao
das despesas em questdoes de SRMNIA. A melhoria no seguimento dos recursos melhorara a
responsabilidade, a transparéncia, o estabelecimento de prioridades e o foco nas areas de SRMNIA
que requerem muita atencao. A equipa da CARMMA Plus, em colaboragao com o grupo de trabalho
técnico, proporcionara a actualizacao atempada do sitio Web das Estatisticas Africanas de Saude, do
sitio Web da CARMMA, dos Quadros de resultados da CARMMA e das plataformas e redes sociais
da CARMMA.

A equipa de M&amp;A da CUA trabalhara em estreita colaboragdo com os assuntos econémicos
sobre as fontes de dados primarios para as Estatisticas Africanas de Salude e o quadro de resultados
da CARMMA. Serao identificados Pontos Focais nos Estados membros, os quais serao responsaveis
pelo fornecimento de dados sobre os indicadores de saude.
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Os Estados membros da UA serao incitados a criar fontes de dados fidveis, reforcar a recolha de
estatisticas vitais, inquéritos aos agregados familiares e outros inquéritos baseados na populagao,
relatérios e inquéritos as instalacoes e recenseamentos da populacao, e, posteriormente, comparar
esses indicadores actualizados e validados com as fontes de dados existentes.

Finalidade do plano de M&amp;A da Campanha CARMMA Plus

O objectivo deste plano de Monitorizacao e Avaliacao (M&amp;A) é poder seguir e avaliar os
resultados das intervencoes da CARMMA Plus ao longo da implementacao da campanha. O plano de
monitorizacao e avaliagdo da CARMMA Plus envolvera uma avaliacao periddica da implementacao
do projecto e do desempenho das actividades. Espera-se que o sistema de M&amp;A da campanha
fornecga informagdes continuas sobre os progressos feitos pelos Estados membros e os seus
parceiros na consecucao dos resultados da campanha. A avaliacao do desempenho avaliara o
sucesso da campanha na obtencao dos resultados, com base nas contribuicdes fornecidas e nas
actividades realizadas. Outras funcdes do Plano de M&amp;A:

1. Fornecer um conjunto comum e normalizado de indicadores para medir os resultados
organizacionais (producao, resultados e impactos);

2. Captar os resultados da campanha CARMMA Plus com provas.

3. Fornecer ao programa e ao pessoal técnico um menu de indicadores recomendados,
testados e normalizados entre os quais escolher, encorajando a normalizacao € a
agregacao da monitorizacao dos resultados.

4. Agregar resultados em todos os Estados membros para medir o nivel de desempenho
continental na consecucao de &quot;mudancas positivas e duradouras&quot;;

5. Assegurar que a campanha CARMMA Plus seja coerentemente responsavel perante
todas as partes interessadas e doadores.

6. Incentivar a comunicacao entre o pessoal no terreno acerca da aplicacao de indicadores
comuns ou estratégias de recolha e avaliacao de dados; e

7. Incentivar a normalizacao das abordagens para medir resultados-chave utilizando as
ferramentas de recolha de dados da Campanha CARMMA Plus.

Funcgdes e responsabilidades da M&amp;A organizacional da CARMMA Plus

A campanha serd acompanhada de perto pelo secretariado da CARMMA Plus, em estreita
colaboracdo com a equipa de M&amp;A da CUA, as Comunidades Econdmicas Regionais (CER)
reconhecidas pela UA, os Estados membros e os parceiros através da elaboracao de relatorios
com varios cronogramas (conforme detalhado no Quadro 2, sob o objectivo 4 do roteiro). Além
disso, o desempenho da CARMMA Plus sera seguido através de actividades internas e indicadores
personalizados, nomeadamente as Estatisticas Africanas de Salde e o Quadro de Resultados
actualizado da CARMMA (Comissao da UA, 2019). A plataforma em linha das Estatisticas Africanas de
Saude pretende ser o pilar central do mecanismo de responsabilidade da UA pela salide e um recurso
amplamente utilizado por multiplos consumidores de dados de saude (African Union Commission
and Evidence for Action, 2016) . A implementacao do plano de M&amp;A da campanha considerara
a harmonizacao com outros quadros de implementacao, como o Plano de Accao de Maputo (PAM)
2016-2030, o Quadro de Responsabilidade e Parceria da CARMMA e a Estratégia de Comunicagao
e Mobilizacao de Recursos 2018-2030 da CARMMA. As estratégias e actividades detalhadas no
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objectivo 4 do roteiro CARMMA Plus criam uma espinha dorsal para um acompanhamento eficaz
da campanha CARMMA Plus para uma melhor gestao do conhecimento.

Do mesmo modo, 0os Estados membros serao encorajados a partilhar relatérios regulares, incluindo
licoes documentadas, melhores praticas e desafios relacionados com a M&amp;A e actividades de
investigacao, com ideias para o melhoramento da CARMMA Plus. As Comunidades Econdmicas
Regionais, os parceiros relacionados com a SRMNIA , as organizacoes multilaterais de salde, os
parceiros do sector privado, as organizacoes bilaterais e as instituicdes académicas e de investigacao
precisam todos de dar as maos para garantir que a campanha gere dados e utilize as informacoes
para intervengdes baseadas em dados factuais e com uma boa relacao custo-eficacia para acabar
com as mortes maternas, infantis e adolescentes evitaveis em Africa até 2030.

Além disso, a avaliagao intercalar sera conduzida no 5° ano de implementacao do roteiro para gerar
ensinamentos chave replicaveis e melhores praticas na implementacdo da campanha CARMMA
Plus para informar os decisores e implementadores de programas, a fim de melhorar a qualidade
dos cuidados e orientar adequadamente os processos de tomada de decisao no que diz respeito a
dotacao de recursos para os programas de SRMNIA. Os dados factuais gerados e os ensinamentos
representarao recursos valiosos para a Comissao da UA (parceiro principal de implementacao),
Estados membros, parceiros e Comunidades Econdmicas Regionais na melhoria da implementacao
da campanha para alcancar os resultados pretendidos.

Sistema de seguimento do Programa CARMMA Plus (Sistema de M&amp;A

com base Web)

A Comissao elaborara um sistema de M&amp;A personalizado, protegido por chave, geo-accionavel,
com base Web, para simplificar o fluxo e a gestdo dos dados, descentralizando a entrada de dados
nas varias CER e permitindo a andlise de dados em tempo real ou, para os dados introduzidos
no terreno fora do alcance da Internet, carregados quando uma ligagdo a Internet pode ser
estabelecida. A concepcao da aplicagao do sistema de M&amp;A utilizara uma arquitectura cliente
ultra-fina que suporta ligacdes de baixa largura de banda (dial-up) e todos os navegadores web,
independentemente do sistema operativo. Este sistema de M&amp;A sera simples mas rapido,
eficiente e facil de usar. O sistema de M&amp;A com base Web captara informacdes detalhadas
sobre todos os Estados membros, CER, parceiros e doadores. Os dados serao desagregados por
sexo, idade, pais, CER e outros critérios. As informacdes confidenciais introduzidas na base de
dados serao mantidas num servidor seguro com acesso limitado e serao desidentificadas quando
extraidas para analise e relatoérios. Os valores indicadores estarao disponiveis em tempo real para
as CER e o pessoal de gestao superior da Divisao de Saude, Populacao e Nutricao para avaliar o
desempenho da campanha a nivel dos Estados membros, das CER e continental.

Quadro de resultados da CARMMA Plus

Com base na experiéncia anterior e nos ensinamentos do quadro de resultados da CARMMA,
a Comissao vai conceber um novo quadro de resultados para a campanha CARMMA Plus a fim
de avaliar o desempenho dos varios Estados membros nos indicadores de salude da CARMMA
Plus. O quadro de resultados ajudara a promover a responsabilidade e a transparéncia durante a
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implementacao das Campanhas CARMMA Plus. Estara ligado ao Quadro de Responsabilidade e
Parceria e incluird os indicadores de despesas da SMNI.

Criac@o de uma Comunidade de Pratica (CdP) da CARMMA

A Comissao criarda uma plataforma moderna para a comunidade de pratica, que sera utilizada para
envolver representantes das CER, parceiros, sector privado e comunidade de doadores, com o
objectivo explicito de partilhar recursos e conhecimentos sobre a Campanha CARMMA Plus.

AComunidade de Pratica (CdP) basear-se-a no principio de colmatarachamada lacuna do &quot;saber
fazer&quot;- a lacuna entre o que é conhecido e o que é feito na pratica- e traduzir o conhecimento
em implementacao efectiva. Sera um mecanismo eficaz para a gestao do conhecimento € uma
oportunidade de reunir as partes interessadas, o que, em Ultima analise, leva a programas que sao
executados mais eficazmente no terreno.

Manual de Indicadores

O Manual de Indicadores apresenta o conjunto de indicadores de gestao de desempenho para a
Campanha CARMMA Plus. O conjunto de indicadores a descrever neste Manual seré concebido ou
adoptado a partir de indicadores normalizados e personalizados para medir 0s progressos em relagcao
a cada resultado no quadro de resultados da CARMMA Plus, a fim de poder avaliar a contribuigao
plausivel das actividades da campanha para alcancar melhores resultados de saude reprodutiva para
mulheres, criancas e adolescentes até 2030. Este manual assegurara que todos os materiais de
referéncia sobre os indicadores e orientagcdes da CARMMA Plus estejam sempre acessiveis a todos
para um entendimento comum a todos 0s nivels.

A medida que se forem integrando na concepcao e implementacdo do programa, os indicadores
do Quadro serao uma parte fundamental da campanha CARMMA Plus, ndo um exercicio separado
necessitando de tempo e recursos adicionais. Logo que os dados forem introduzidos como parte
de operacoes de rotina, estarao disponiveis em tempo real nos Estados Membros, CER e a nivel
continental, permitindo a producao de relatérios para seguir os progressos dos indicadores em
relacdo aos objectivos, a partilha dos custos e a analise dos resultados dentro e entre os Estados
membros, CER e continente.

Fontes de dados

As fontes de dados serao identificadas e verificadas para todas as estatisticas africanas de
salde e indicadores da CARMMA Plus. Geralmente, os dados de monitorizacao serao obtidos

a partir de varias fontes primarias, desde entidades de implementacao e prestadores de
servicos até relatérios nacionais e regionais. Além disso, a unidade de M&amp;A ira obter dados
secundarios para os indicadores de alto nivel (Objectivo e Impacto) das agéncias
governamentais relevantes, entre as quais o Instituto Pan-Africano de Estatistica

(STATAFRIC).

Métodos de recolha de dados
A Unidade de M&amp;A utilizard uma vasta gama de métodos para recolher, analisar e armazenar os
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dados de desempenho e as informacdes geradas durante a implementacao da Campanha CARMMA
Plus. A Campanha CARMMA Plus utilizara métodos de investigacao das ciéncias sociais, bem
como meétodos participativos. Quando necessario, a M&amp;A adaptara um método ou concepgao
existente ou um método inteiramente novo que permitird a Comissao recolher dados abrangentes
para efeitos de relatérios.

Geralmente, a Campanha CARMMA Plus utilizara os seguintes métodos na recolha de dados:
a. Métodos quantitativos
b. Métodos qualitativos

Métodos de Recolha de Dados Quantitativos
Com base em indicadores definidos pela Campanha CARMMA Plus, sera concebido um conjunto de
ferramentas de recolha de dados para obter dados quantitativos para efeitos de relatérios. Nos casos
em que sejam necessarios dados quantitativos sobre alguns indicadores, sera utilizado o método de
inquérito. Seriam entao utilizadas as seguintes estratégias de recolha de dados quantitativos:

a) Obtencao de dados relevantes dos sistemas de informacao de gestao para a

elaboracao de relatérios sobre indicadores.
b) Obtencédo de dados secundérios de agéncias

Métodos de Recolha de Dados Qualitativos
A Comissao recorrera a utilizacdo de métodos de recolha de dados qualitativos para conseguir
uma compreensao profunda de algumas questoes de saude. Os métodos qualitativos ajudarédo a
campanha CARMMA Plus a investigar o porqué e como por detras de certas decisdes que serao
tomadas por alguns Estados membros no decurso da implementacao da campanha CARMMA Plus.
A Comissao utilizara os seguintes métodos:
a) Questionarios qualitativos concebidos para auxiliar na recolha de informagdes
aprofundadas para ajudar a avaliar os progressos da campanha CARMMA Plus.
b) Entrevistas de informadores-chave com representantes das CER e outras partes
interessadas sobre questoes relacionadas com a campanha CARMMA Plus.

Ferramentas de recolha de dados

A recolha de dados é normalizada gracas a elaboragdo de formularios e listas de verificagdo para
utilizacdo das CER e dos Estados membros. Isto incluird a partilha do quadro de M&amp;A e das
fichas de referéncia dos indicadores para assegurar que estes sejam bem compreendidos. Os
instrumentos de recolha de dados qualitativos e quantitativos serao concebidos e utilizados para
recolher dados dos Estados Membros, CER e outras partes interessadas. Os formularios serao
concebidos com base na natureza dos indicadores de saude e verificados e pré-testados para
assegurar o seu facil preenchimento.

Indicadores de Desempenho da CARMMA Plus

O indicador de seguimento do desempenho da CARMMA Plus (Quadro 6), abaixo, mostra de
que forma serao medidos os resultados das actividades/contribuicoes da campanha através de
indicadores para avaliar o desempenho continuo da campanha na consecucao dos seus objectivos.
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Para além destes resultados baseados em actividades, o secretariado da CARMMA Plus trabalhara
em estreita colaboracao com o Instituto de Estatistica e Assuntos Econdémicos da UA para monitorizar
e informar regularmente sobre indicadores de resultados e de nivel de impacto para a SRMNIA,
incluindo os indicadores harmonizados e actualizados da campanha, tal como apresentados no
Quadro de Responsabilidade e Parceria (Quadro 7 abaixo). Assim, serdao comunicadas ao publico
em geral informacdes sobre os progressos e realizagcdes da campanha, em particular utilizando
tecnologias modernas para assegurar que as informacoes de promocao da agenda CARMMA Plus

sejam acessiveis, visiveis e compreensiveis.




QUADRO 6 : 0 QUADRO DE SEGUIMENTO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO CARMMA PLUS (INDICADORES PERSONALIZADOS)

Objectivo 1 Alargar e reforcar a responsabilidade e parceria para a SRMNIA
Resultado 1.1 a. Numero e categorias das partes Contagem das partes NA A determinar Anual
Criado um mteressadas da campanha a par mteressadas da campanha a
secretariado da dos TdR do secretariado par dos TdR do secretariado
CARMMA Plus em por categorias
pleno funcionamento |y ™ Ny merg ¢ propor¢io de posi¢des | Contagem das posigdes do NA A determinar Semestral
do Secretariado CARMMA Plus | Secretariado CARMMA Plus Relatérios do
contratadas e financiadas contratadas € ﬁnancmd_as por Secretariado da | CUA
total de posi¢des sugeridas CARMMA Plus
¢. Nuamero de relatdrios de Contagem dos relatorios de NA A determinar Anual
desempenho do Secretariado desempenho do Secretariado,
produzidos e partilhados tanto programaticos como
financeiros, produzidos e
partilhados
Resultado 1.2 a. Numero ¢ % de relatorios Contagem dos relatérios NA A determinar Anual Relatérios do
Envolvimento das existentes das CER que existentes das CER Secretariado da CER. CUA
CER da UA na mcorporam questdes de SRMNIA | reflectindo sobre actividades CARMMA Plus; Esta(’los ’
implementaco da relacionadas com SRMNIA Relatérios membros
CARMMA Plus por relatérios totais das CER nacionais da
refor¢ado CARMMA Plus




apoiar a campanha

privado para apoiar a
campanha durante 6 ¢ 12
meses em determinado ano
civil

nacionais da
CARMMA Plus

Numero de actividades da Contagem das actividades NA A determinar Anual Relatorios
CARMMA Plus implementadas | estratégicas da CARMMA regulares das
em colaboracdo com as CER Plus implementadas em CER
conjunto ¢/ou em colaboragao
com as CER
Resultado 1.3 Numero de parceiros e partes | Contagem dos parceiros e NA A determinar Anual .
Reforco das interessadas que apoiam a partes interessadas que Relatonos_
parcerias com campanha CARMMA Plus, por | apoiam a campanha _(SemeStmlS/ anua
parceiros ¢ partes tipo de apoio. CARMMA Plus a varios is) do _ Estados
interessadas na niveis, tanto técnica como ZigﬁﬁjoPﬁs_ gggbros,
.SRMNIA parNa Numero e tipo de actividades ;Cw(‘)’r‘l;a:g’gr;‘ ana’s\:l*c}ividades da NA A determinar Anual , parcéiros
implementagao da .
CARMMA PLUS da campanha envolvendo campanha envolvendo Relatérios SRMNIA
organizagdes de base organizagdes de base dentro nacionais da
dos Estados membros, por CARMMA Plus
Resultado 1.4 Numero de entidades do sector gl())(r)ltagem das entidades do NA A determinar Anual
O sector privado privado que apoiam a CARMMA | ¢ocior privado (novas e
apoiou a agenda de Plus (por tipo de apoio) existentes) que prestam apoio Relatdrios
SRMNIA através da téenico e financeiro a (Semestrais/anua -
CARMMA Plus CARMMA Plus, por tipo de is) do Parcetros do
apoio Secretariado da se_ctor
privado,
Montante de recursos mobilizados | Montante total de recursos NA A determinar Anual CARMMA Plus; CUA. Estados
junto do sector privado para mobilizados junto do sector Relatorios meml;ros
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Resultado 1.5
Prémios Mama
Afrika
implementados
bienalmente

Resultado 2.1
Demonstrado
COmMpromisso
politico no sentido
de uma maior e
melhor
implementacdo da
CARMMA Plus

Numero e % de eventos de Contagem dos Prémios NA A determinar Bienal
Prémios Mama Afrika realizados | Mama Afrika atribuidos
(por calendario) durante os eventos, por
calendario, regido e
categorias
Numero de Estados membros ¢ Contagem de Estados NA A determinar Bienal

parceiros (incluindo o sector
privado) que participam nos
Prémios Mama Afrika por sub-
regido

membros e parceiros,
incluindo o sector privado,
que participam nos Prémios
Mama Afrika num
determinado periodo, por

sub-regido
Objectivo 2. Reforgar a lideranca e governacgao das politicas e servigos de quali

dadeda S

Numero e % de Estados Contagem dos Estados NA A determinar Anual
membros com planos membros com planos
nacionais de SRMNIA que nacionais de SRMNIA que
incorporaram a agenda da incorporaram a agenda
CARMMA Plus CARMMA Plus por sub-
Nuamero de lideres/campdes Contagem dos NA A determinar Anual
politicos envolvidos na promogéo | lideres/campdes politicos
da CARMMA Plus a nivel envolvidos na promogao da
regional ¢ nacional CARMMA Plus a nivel
regional e nacional
Montante ¢ tendéncia dos Percentagens do montante e NA A determinar Anual

recursos atribuidos 8 SRMNIA
nos or¢amentos nacionais

tendéncia dos recursos
atribuidos 8 SRMNIA nos
or¢amentos nacionais em
relagdo ao or¢amento total da

Relatorios
nacionais
CARMMA
EX.CL/Dez.662
(XIX)

Relatérios
(Semestrais/anua
18) do
Secretariado da
CARMMA Plus

Relatorios
nacionais da
CARMMA Plus;

Relatorios
(Semestrais/an
uais) do
Secretariado da
CARMMA Plus

Estados
membros,
CUA, CER

Estados
membros,
CER
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Resultado 2.2 Numero de Estados membros com | Contagem dos Estados NA A determinar Anual
Refor¢o da lideranca uma equipa de coordenacgio de membros com uma equipa de
interna da campanha campanhas dedicada e funcional | coordenagdo de campanha
dedicada e funcional Relatérios
Numero e tipo de actividades de | Contagem das actividades de NA A determinar Anual nacionais da
reforco das capacidades das refor¢o das capacidades das CARMMA Plus
equipas nacionais da CARMMA | equipas nacionais da Relatorios CER, CUA,
Plus CARMMA Plus por tipo de (Semestrais/anua | Parceiros
reforco das capacidades 1s) do
Secretariado da
Numero de actividades da Contagem das actividades da NA A determinar Anual CARMMA Plus
campanha nacional apoiadas pelas | campanha nacional apoiadas
CER e/ou Parceiros pelas CER e/ou Parceiros por
fonte de apoio
Resultado 2.3 Numero de planos regionais e Contagem dos planos NA A determinar Anual
Responsabilidade nacionais com prioridades de regionais e nacionais com
pela priorizagdo da SRMNIA prioridades de SRMNIA 0 Relatério
SRMNIA entre os Estados
- semestral da
Estados membros Numero de novos quadros Contagem de novos quadros NA A determinar Anual o membros,
} . . e, o situacdo da
africanos reforcada legislativos e/ou politicas de legislativos e/ou politicas de SRMNIA CER, CUA
apoio ao acesso aos servicos de apoio a0 acesso a0s SErvigos
SRMNIA de SRMNIA em determinado
periodo de relatério
Resultado 2.4 Numero de Estados membros com | Contagem dos Estados NA A determinar Anual Relatérios
Programa de directivas de Vigilancia da membros com directivas de nacionais da Estados
Vigilancia da Mortalidade e de Vigilancia e Vigilancia da Mortalidade ¢ CARMMA Plus; membros
Mortalidade e de Resposta a Morte Materna e de Vigilancia e Resposta a CUA ’
Vigilancia e Perinatal actualizadas Morte Materna e Perinatal Relatério
Resposta a Morte actualizadas semestral da
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integrados ¢ de

financiamentos alternativos de

estabelecida sobre

Materna e Perinatal |b. Numero de Estados membros que | Contagem dos Estados NA A determinar Anual situagéio da
mstitucionalizado relatam os progressos na membros que relatam os SRMNIA
implementaco da Vigilancia da | progressos na implementagéo
Mortalidade e de Vigilancia e da Vigilancia da Mortalidade
Resposta a Morte Materna e e de Vigilincia e Resposta a
Perinatal Morte Materna e Perinatal
por sub-regido (incluindo as
ac¢des implementadas)
Resultado 2.5 a. Numero de paises que apresentam | Contagem de paises que NA A Anual Relatérios
O Quadro de relatorios sobre o indicador de reportam sobre o indicador determinar nacionais da
resultados da despesas de SRMNIA de despesas de SRMNIA CARMMA Plus;
CARMMA inclui as Relatério da
despesas nacionais situacéo da Estados
em questdes de SRMNIA; membros,
SRMNIA Quadro de CER, CUA
resultados da
CARMMA e
estatisticas da
UA
Resultado 2.6 a.  Numero de Estados membros com | Contagem dos Estados NA A determinar Anual
Sistemas de politicas e protocolos membros com politicas e Relatérios
cuidados de satide operacionais para promover protocolos demonstrados para nacionais da
primarios reforgados servicos de SRMNIA centrados promover servigos de CARMMA Plus:
para promover nas pessoas, integrados e de SRMNIAH centrados nas Relatérios " | Estados
servigos de qualidade pessoas, integrados e de (Semestrais/anua membros,
SRMNIA centrados qualidade, por tipo is) do CUA
nas pessoas, b. Numero de Estados membros com | Contagem dos Estados NA A determinar Anual Secretariado da
abrangentes, politicas de apoio a membros com uma politica CARMMA Plus
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qualidade a todos os

servicos de SRMNIA (para

financiamento alternativo

em transigdo que estdo no bom
caminho para o fazer com sucesso
(segundo a defini¢do da Gavi)

caminho se:

Pelo menos 75% das
actividades de transigdo pré-
definidas (como ter uma
agéncia reguladora nacional)
foram concluidas a tempo;
A cobertura DTC3 aumentou
nos ultimos 3 anos (se o pais
ja tem pelo menos 90% de
cobertura DTC3, este nivel
deveria ter sido mantido
durante 3 anos); e

Estd a cumprir as suas
obrigagdes de co-
financiamento e ndo falhou
no pagamento no ano
anterior.

niveis reduzir os pagamentos directos de | servigos de SRMNIA por
SEIvigos) estado de implementagdo
Resultado 2.7 Estados membros com Numero de Estados membros NA A determinar Anual Relatorios
Melhoria da percentagem média de distritos com distritos cuja cobertura nacionais da
cobertura vacinal das cuja cobertura com uma terceira | com uma terceira dose de CARMMA Plus
criancas dose de vacina pentavalente ¢ vacina pentavalente ¢ igual e da vacinagdo;
igual ou superior a 80% (para ou superior a 80%, por sub-
Equidade), por sub-regido regido Relatorios de
Percentagem de Estados membros | Um pais esta no bom NA A determinar Anual desempenho dos

paises Gavi;

Relatério
semestral da
situacdo da
SRMNIA;

Estados
membros,
Gavi e
Parceiros de
vacinacao
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Resultado 2.8
Reforco da
preparacdo para
emergéncias de
satde publica dos

servigos de
SRMNIA

Numero de Estados membros com | Contagem dos Estados NA A determinar Anual
politicas, protocolos e/ou planos | membros com politicas,
nacionais que abordam os protocolos e/ou planos L
. . Relatérios
servicos de SRMNIA durante nacionais que abordam os onais d
nacionais da
epidemias/pandemias servigos de SRMNIA durante
P P ke . CARMMA Plus;
epidemias/pandemias
(incluindo recentemente L.
Relatérios
elaborados) s rais/
— —— — _ emestrais/anua
Numero de actividades regionais | Contagem das actividades NA A determinar Anual is) do
e nacionais realizadas para regionais e nacionais .
di ‘bilidade d lizad Secretariado da
romover a disponibilidade de realizadas para promover a
P P parap CARMMA Plus

servigos de SRMNIA de
qualidade durante
epidemias/pandemias

Objectivo 3. Melhorar os resultados da Saude e Direitos Se

disponibilidade de servigos

de SRMNIA de qualidade
durante epidemias/pandemias
xuais e Reprodutivos das adol

escentes atr

avés de um maior acesso a infor

maciao e servicos

CER, Estados
membros,

Resultado 3.1 Numero de quadros politicos Contagem dos quadros NA A determinar Anual Relatbrios da
. .. . . - elatorios das
Melhorar um regionais e mundiais de promocéo | politicos regionais e mundiais CER
ambiente legal, da saude sexual e reprodutiva das | de promogao da saude sexual L.
. ) - : Relatorios
politico e adolescentes disseminados aos e reprodutiva das ..
iy . . . nacionais da
programatico Estados membros africanos adolescentes disseminados
) CARMMA Plus; | CER, Estados
favoravel para aos Estados membros
.. ) membros,
facilitar a africanos L.
; N - - Relatérios CUA
implementagio de Numero de Estados membros com | Contagem dos Estados NA A determinar Anual (Semestrais/anua
programas € Servicos directrizes e politicas membros utilizando is) do
de SSR para as estabelecidas para servigos directrizes e politicas para a Secretariado da
adolescentes adaptados as adolescentes romo¢ao de servicos
P promogao ¢ ¢ CARMMA Plus
adaptados as adolescentes
Resultado 3.2 Numero de decisores politicos, Contagem dos decisores NA A determinar Anual Relatdrios Parceiros
implementadores e prestadores de | politicos, implementadores e (Semestrais/anua | (OMS,

81




Investir numa servicos sensibilizados para a prestadores de servicos 1s) do UNICEF),
agenda abrangente necessidade de investir na saude | sensibilizados para a Secretariado da | Estados
para a saude ¢ o das mulheres, criangas ¢ necessidade de investir na CARMMA Plus; | membros
bem-estar das adolescentes saude das mulheres, criangas
criangas e e adolescentes
adolescentes Numero de Estados membros Contagem dos Estados NA A determinar Anual Relatorio
com planos nacionais membros que tém planos semestral da
or¢amentados de saude infantil e | nacionais or¢amentados de situagdo da
adolescente saude infantil e adolescente SRMNIA
estabelecidos e
operacionalizados
Numero de Estados membros que | Contagem dos Estados NA A determinar Anual
aplicam o Quadro dos Cuidados | membros com planos
de Nutri¢do para prestar servigos | deliberados na utilizacdo do
para mies, neonatos, criangas e Quadro dos Cuidados de
adolescentes. Nutricdo para prestar servigos
para mies, neonatos, criangas
e adolescentes.
Resultado 3.3 Numero de Estados membros com | Contagem dos Estados NA A determinar Anual Relatorios
planos nacionais claros para a membros com planos para nacionais da
Aumentar o acesso, prestacdo de servigos de SSR orientar as partes interessadas CARMMA Plus;
participagdo e adaptados as adolescentes na prestacgdo de servigos de Relatorios
utilizacdo de SSR adaptados as (Semestrais/anua | Estados
Servigos e programas adolescentes 18) do membros,
mnovadores, Numero de Estados membros Contagem dos Estados NA A determinar Anual Secretariado da | CUA
mtegrados e de alta apresentando relatorios sobre os | membros apresentando CARMMA Plus;
qualidade em SSR indicadores de SSR desagregados | relatorios sobre os Relatorio da
pelas adolescentes por idade indicadores de SSR situagdo da
desagregados por 1dade SRMNIA
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Resultado 3.4 Nimero de Estados membros que | Contagem dos Estados NA A determinar Anual
implementam educagao membros implementando L
: ) . Relatérios
Promover atitudes abrangente sobre sexualidade e educacdo abrangente sobre .
.. . ) . ) . nacionais da
positivas e mudancas saude reprodutiva através de sexualidade e saude CARMMA Plus-
de comportamento canais culturalmente sensiveis reprodutiva através de canais ’ Estados
entre adolescentes e culturalmente sensiveis, L
) o ) ) ) . Relatorios membros,
jovens em relacdo a incluindo unidades de satde, _
; . (Semestrais/anua | CUA
informagéo, escolas e pontos de is) do
educagio e servigos atendimento comunitarios. .
de Saude e Direitos Secretariado da
. CARMMA Plus
Sexuais e
Reprodutivos
Resultado 3.5 Numero de Estados membros Contagem dos Estados NA A determinar Anual
integrando a vacina¢do contra o | membros com vacina¢do
Programa de VPH com outras intervengdes ¢ | contra o VPH (informagdo ¢ L
T o ] , ) . Relatorios
vacinagao para actividades dos servicos de satide | servigos) integrada com ..
) , nacionais da
adolescentes e para adolescentes outros servigos de saude para Estados
) i ) ] CARMMA Plus;
jovens ampliado adolescentes, incluindo em membros,
programas de saude escolar . CUA,
- " - . Relatorios _
Numero e proporcdo de Estados | Numero de Estados membros NA A determinar Anual (s rais/ Parceiros de
. emestrais/anua .
membros que atingem 90% das | (em relagdo ao total de ) vacinacio e
) . 1s) do
raparigas totalmente imunizadas | Estados membros) com pelo Secretariado da ASRHG
com a vacina contra o VPH até menos 90% da segunda dose
» 0a Segt CARMMA Plus

a0s 15 anos de idade

de cobertura da vacina contra
o HPV entre as raparigas até
208 15 anos de idade

Objectivo 4. Reforcar a gestio do conhecimento e o sistema de aprendizagem




CARMMA Plus e

periodo do relatorio

Resultado 4.1 Numero e proporg¢do de Estados | Contagem dos Estados NA A determinar Anual
membros que reportam sobre os | membros (em relagdo ao total
Harmonizacdo do indicadores minimos CARMMA | de Estados membros) que
sistema de medicdo Plus sobre as Estatisticas reportam sobre os indicadores
do desempenho da Africanas de Satude minimos CARMMA Plus
SRMNIA a nivel sobre as Estatisticas
regional e nacional Africanas de Saude .
- — — Relatorios
Numero de indicadores Contagem dos indicadores NA 100% Anual - nais d
CARMMA Plus reportados CARMMA Plus reportados Hactonais da
] . ) , i CARMMA Plus;
através das Estatisticas Africanas | através das Estatisticas Estad
de Saude Africanas de Satude Relator > bOS
. _ elatorios membros,
Numero e % de relatorios e Contagem dos relatorios e A 100% Anual )
L o ) (Semestrais/anua | CUA, CER
publicagdes da CARMMA Plus | publicagdes CARMMA Plus | determina is) do
produzidos atempadamente de produzidos atempadamente r )
q lendér laca otal d Secretariado da
acordo com o calendario em r? agio ao total de CARMMA Plus
relatorios propostos, de
acordo com o calendario
Numero e % de Contagem e % de NA 100% Semestral
eventos/plataformas CARMMA | eventos/plataformas
Plus realizados com sucesso CARMMA Plus realizados
com sucesso durante um ano
(Quadro 3, seccdo 4.1.5)
Resultado 4.2 Numero de redes sociais e Contagem das redes sociais e Semestral Relatorios
plataformas de comunicagdo plataformas de comunicagdo (Semestrais/anua CUA
Promover a activas para a campanha activas (actualizadas 1s) do ’
. Ny . ) STATAFRIC
partilha atempada rotineiramente ¢ acedidas) Secretariado da e Parceiros
de informacdes para a campanha durante um CARMMA Plus;
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nstituigdes académicas/de
investigacdo e Estados membros
e/ou CER

entre mstituigdes
académicas/de investigagio e
Estados membros e/ou CER

relatorios com base Numero de painéis em linha com | Contagem dos painéis em NA A determinar Semestral Estatisticas
factual, através da dados publicados atempadamente | linha com dados publicados Africanas de
tecnologia atempadamente Saude
Resultado 4.3 Numero de reunides da Contagem das reunides da NA A determinar Anual
Comunidade de Pratica realizadas | Comunidade de Pratica
Criada a e questdes discutidas (por tema) | realizadas e questdes
Comunidade de discutidas (por tema) Relatorios
Pratica electronica Numero de partes interessadas na | Contagem das partes NA A determinar Anual (Semestrais/anua
da CARMMA Plus campanha que participam nas interessadas na campanha que 1s) do CUA
actividades da Comunidade de participam nas actividades da Secretariado da
Pratica (por categoria) Comunidade de Pratica por CARMMA Plus
categoria (Estados membros,
parceiros, sector privado,
Campeoes, etc.)
Resultado 4.4 Numero de instituicdes Contagem das institui¢cdes NA A determinar Anual
académicas e de investigagio académicas e de investigacéo
Institui¢oes empenhadas em apoiar a agenda | envolvidas na
académicas e de da CARMMA Plus (por regiio) | conceptualizacdo, concepgio, Relatorios
ivestigagdo na implementacdo e/ou nacionais da
geracdo e utiliza¢do divulgagio de estudos CARMMA Plus; | CER, Estados
de dados factuais relativos 8 SRMNIA para membros,
relativos a8 SRMNIA apoiar a agenda CARMMA Relatorios instituigdes
Plus, por regido (Semestrais/anua | académicas/d
Numero de actividades de Contagem das actividades de NA A determinar Anual 1s) do e investigagio
investigacao e publicacdo investigagdo e publicacéo Secretariado da
realizadas conjuntamente entre realizadas conjuntamente CARMMA Plus
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Numero de actividades de reforco | Contagem das actividades de NA A determinar Anual
das capacidades na investigagdo | desenvolvimento de
sobre SRMNIA para institui¢des e | capacidades na investigacdo
parceiros locais sobre SRMNIA
implementadas para
instituicOes e parceiros locais
(com ou sem envolvimento
de institui¢des de
investigacdo e/ou
académicas)
Resultado 4.5 Numero de actividades de Contagem das actividades de NA A determinar Anual Relatdrios
desenvolvimento de capacidades | desenvolvimento de (Semestrais/anua
Reforco das na gestdo de dados de SRMNIA, | capacidades na gestdo de 1s) do CUA. Estados
capacidades em analise e relatorios sobre dados de SRMNIA, analise e Secretariado da mem‘;)ros
analise e SRMNIA, por tema e tipo de relatérios sobre SRMNIA, CARMMA Plus

comunicacdo de
dados

partes interessadas

por tema e tipo de partes
mteressadas envolvidas




QUADRO 7 : INDICADORES CARMMA HARMONIZADOS E ACTUALIZADOS
(INDICADORES NORMALIZADOS)

Sitio Web
CARMMA Quadro de | das Contagem CARMMA
Indicadores 2013 Resultados | Estatisticas | decrescente | 2020
de SMNI Africanas até 2030 Proposto
de Satde

Existéncia de uma
politica nacional de
saude que integre
servigos de SDSR,
VIH/SIDA/DST e
paludismo

Existéncia de leis que
abordam a violéncia
sexual e baseada na
desigualdade homens-
mulheres

Presencga de um roteiro
orcamentado para a
reducédo da morbilidade e
mortalidade materna e
neonatal

Percentagem do
or¢camento atribuido a
SMNI gasto

Despesa das
administracdes publicas
com a salde como
percentagem da despesa
publica total

Fundos publicos para a
saulde per capita

Despesas publicas de
salde em % das
despesas correntes de
saude

Despesas publicas de
saude em % do PIB

Despesas externas de
salide em % das
despesas correntes de
saude

Despesas directas de
saude como
percentagem da despesa
total de salde




Indicadores

Percentagem da
populacédo abrangida por
um sistema do lado da
procura; por exemplo,
seguro de saude social,
seguro de base
comunitaria

Densidade dos
profissionais de saude
- médicos

PAM
2016-
2030

CARMMA

2013

Quadro de
Resultados
de SMNI

Sitio Web
das
Estatisticas
Africanas
de Saulde

Contagem
decrescente
até 2030

CARMMA
2020
Proposto

Densidade dos
trabalhadores da saulde
- enfermeiras e parteiras

Obstetras qualificadas

Registo de nascimento

Proporgéo de criangas
menores de cinco anos
com atrasos de
desenvolvimento

Perda - baixo peso para
a altura antes dos 5 anos

Sobrepeso - pesado para
a altura antes dos 5

Inicio precoce do
aleitamento materno

Aleitamento materno
exclusivo

Continuagéo do
aleitamento materno
(ano 1)

Diversidade dietética
minima

Suplemento de vitamina
A, cobertura total

Casamento de criangas -
antes dos 15 anos de
idade

Casamento de criangas -
antes dos 18 anos de
idade

Taxa de prevaléncia de
contraceptivos

Caréncia de
planeamento familiar




Indicadores

Caréncia de
contracepgao moderna

Proporgéao de abortos
inseguros num pais por
1.000 mulheres entre 15
e 49 anos de idade

Existéncia de pacotes de
Saude Reprodutiva (MH,
FP, PAC e prevencéo de
DST, VIH)

Violéncia sexual até aos
18 anos - feminino

PAM
2016-
2030

CARMMA
2013

Quadro de
Resultados
de SMNI

Sitio Web

das Contagem CARMMA
Estatisticas | decrescente | 2020
Africanas até 2030 Proposto
de Saude

Gravidez muito precoce,
antes dos 16 anos de
idade

Mutilagéo Genital
_ Feminina

Esperanca de vida a
nascenca

Taxa de Mortalidade
Materna

Proporgao de partos
assistidos por pessoal de
saude qualificado

Cuidados poés-natais
para méaes e bebés

Taxa de nados-mortos

Taxa de Mortalidade
Infantil

Percentagem de
mulheres gravidas que
tiveram pelo menos
quatro consultas de CPN

Percentagem de
mulheres gravidas que
tiveram pelo menos oito
consultas de CPN

Proporgao de unidades
sanitarias que oferecem
servigos de cuidados
obstétricos basicos de
emergéncia (EmOC)

Percentagem de
neonatos que receberam
cuidados pds-parto de
uma parteira qualificada
dentro de dois dias apos
0 nascimento




PAM
2016-
2030

Indicadores

Percentagem de
mulheres que receberam
cuidados pos-parto
prestados por uma
parteira qualificada
dentro de dois dias apds
o parto

Proporc¢ao de distritos
que tém um sistema de
vigilancia e resposta a
morte materna criado e
funcional

Percentagem de
mulheres gravidas
seropositivas que
receberam
medicamentos anti-
retrovirais

Prevaléncia de VIH no
seio da populacéo de 15-
24 anos

CARMMA
2013

Quadro de
Resultados
de SMNI

Sitio Web

das Contagem CARMMA
Estatisticas | decrescente | 2020
Africanas até 2030 Proposto
de Saude

Percentagem de
mulheres gravidas que
tiveram consultas pré-
natais especificas e que
foram submetidas ao
teste de HIV e conhecem
os seus resultados

Percentagem de bebés
nascidos de maes
infectadas pelo VIH que
estdo infectados

Proporgéo de mulheres
gravidas que receberam
duas doses de
tratamento preventivo
intermitente do
paludismo durante a sua
ultima gravidez

Taxa de mortalidade
neonatal (TMN)

Proporgao de criangas
de 12-23 meses
vacinadas com a DTC3

Cobertura da primeira
dose de vacina contra o
sarampo




Indicadores

PAM
2016-
2030

CARMMA
2013

Quadro de
Resultados
de SMNI

Sitio Web

das Contagem CARMMA
Estatisticas | decrescente | 2020
Africanas | até 2030 Proposto
de Saude

Vacinagéo total de
criangas menores de 5
anos

Taxa de mortalidade de
menores de 5 anos

Procura de cuidados
adequados para diarreia,
suspeita de pneumonia
ou febre

Tratamento adequado
para o paludismo

Proporgéo de criangas
menores de cinco anos
que dormiram em redes
mosquiteiras tratadas
com insecticida na noite
anterior

Proporg¢édo de agregados
familiares com pelo
menos uma rede
mosquiteira tratada e/ou
abrangidos por
pulverizacéo residual
interior nos ultimos 12
meses

Percentagem de criancas
<5 anos com febre nas
ultimas duas semanas
que foram submetidas ao
exame do paludismo

Proporgdo de criangas
menores de cinco anos
com febre nas ultimas
duas semanas que
receberam tratamento
contra o paludismo de
acordo com a politica
nacional, nas 24 horas
apos o inicio da febre

Tratamento da diarreia:
SRO

Tratamento da diarreia:
SRO + Zinco

Taxa de fertilidade das
adolescentes




PAM
Indicadores 2016- ga‘;m MA
2030

Quadro de
Resultados
de SMNI

Sitio Web
das Contagem | CARMMA
Estatisticas | decrescente | 2020

Africanas até 2030 Proposto
de Salde

Procura de planeamento
familiar satisfeita por
métodos modernos nas
adolescentes

Testes de VIH para
adolescentes

Cobertura vacinal do
virus do papiloma
humano (VPH) nas
adolescentes

CPN4+ nas adolescentes

Atendente qualificado no
parto de adolescentes

Cuidados pos-natais
para maes adolescentes

Popuagéo que utiliza
servicos basicos de agua
potavel

Populagéo que utiliza
servicos de saneamento
basico

Populagdo com
instalagdes de lavagem
de maos com agua e
sab&o em casa

Fonte: Anexo 3 ao Quadro de Responsabilidade e Parceria da CARMMA (Paginas 47-51)

* O sitio Web das Estatisticas Africanas de Saude regista que "Pelo menos agua potavel basica"
reflecte a proporgéo da populagao que utiliza um "servigo basico de agua potavel" (fonte
melhorada, desde que o tempo de recolha n&o seja superior a 30 minutos para uma viagem de
ida e volta, incluindo fila de espera) ou um "servigo de agua potavel gerido com seguranca" (fonte
de agua melhorada localizada nas instalagdes, disponivel quando necessario e livre de

contaminagao fecal e quimica prioritaria).

# O sitio Web das Estatisticas Africanas de Saude regista "Pelo menos servigos de saneamento
basico" como a proporgao de uma populagéo que utiliza "um servigo de saneamento basico"
(instalagdes melhoradas néo partilhadas com outros agregados familiares) ou um "servigo de
saneamento gerido com seguranga" (servigo de saneamento melhorado nao partilhado com
outros agregados familiares e onde os excrementos sdo eliminados com seguranga in situ ou

tratados fora do local).




Apéndice D: Plano de trabalho de 3 anos para a campanha CARMMA Plus
(2021-2023)

QUADRO 8 : PLANO DETRABALHO DE 3 ANOS PARA A CAMPANHA CARMMA PLUS (2021-2023)

Relatérios de campanha regulares produzidos por
calendario

CRONOGRAMA
ESTRATEGIAS E ACTIVIDADES (ANOS) RESPONSAVEL
PRODUTOS/RESULTADOS
OE 1 Alargar e reforgar a responsabilidade e parceria paraa SRMNIA
1.1 Facilitar a criagdo de um secretariado da CARMMA Plus plenamente funcional
Elaborar termos de referéncia (TdR) * TdR para o Secretariado da CARMMA PLUS CUA
1.1.1 | para o Secretariado e fazé-los aprovar | X finalizados, aprovados e divulgados as principais partes
pelos 6rgaos politicos da UA interessadas
Elaborar um plano de pessoal para o *Plano de pessoal do secretariado elaborado e pessoal CUA
1.1.2 | Secretariado da CARMMA PLUS X contratado, com adeséao das principais partes
interessadas
Elaborar o orgamento operacional e o * Orcamentos e planos anuais em vigor CUA (trabalhando
1.1.3 | plano de mobilizacdo de recursos paraa | X X X » Recursos mobilizados para as actividades da campanha | com Parceiros e
CARMMA PLUS CER)
Implementar planos de monitorizagéo e * Equipa de M&A responsavel pela implementag&o da CUA (equipa de
avaliagcdo tanto para o roteiro CARMMA monitorizacao M&A) em
PLUS como para o Quadro de » Calendario anual dos resultados da campanha coordenag&o com
114 - . X X X
Responsabilidade e Parceria elaborado os Estados

membros e CER

1.2 Promocgé&o do envolvimento estratégico das Comunidades Economicas Regionais (CER)

1.2:4

Identificar relatorios ja existentes das
CER e incorporar questdes de SRMNIA

X

* Tipo de relatorios sobre questdes de SRMNIA
identificadas para cada CER

CER
CUA (equipa de
M&A)




CRONOGRAMA
ESTRATEGIAS E ACTIVIDADES (ANOS) RESPONSAVEL
PRODUTOS/RESULTADOS
* Questdes de SRMNIA resumidas dos relatérios das
CER
Utilizar a estrutura existente com as » Lista de eventos das CER para cada ano CER,

1.22 | CER para discutir a agenda da | X X X |* SRMNIA priorizada na agenda de eventos das CER Estados membros
CARMMA PLUS
Planear e executar  actividades * Planos anuais de eventos conjuntos para promover a Secretariado da
estratégicas conjuntas entre a CUA e as campanha CUA/REC
1.2.3 X X X . .
CER » Relatdrios anuais de eventos de campanha
implementados em conjunto
1.3 Reforco das parcerias com parceiros e partes interessadas empenhados na implementagcdo da CARMMA PLUS

Reforgcar a inclusdo e envolvimento

» Base de dados dos parceiros da SRMNIA estabelecidos

CER, Estados

significativos de todos os parceiros tanto a nivel nacional como regional membros,
13.1 relacionados com a Saude Reprodutiva, X X x [ Pessoas focais da campanha identificadas entre os CUA/Secretariado
e Materna, Neonatal, Infantil e parceiros
Adolescente (SRMNIA) » Relatorios anuais sobre a participacéo dos parceiros da
SRMNIA na campanha, a nivel nacional e regional
Promover a defesa de politicas publicas, * Base de dados das OSC que trabalham na defesa da CER, Estados
em parceria com organizac¢des de base SRMNIA a nivel regional e nacional membros,
1.3.2 X X X o o " .
 Relatorios sobre a participagdo das OSC na promogéo | CUA/Secretariado
da agenda CARMMA PLUS
1.4 Promover o envolvimento estratégico de um sector privado para a SRMNIA
Alcancar e envolver o sector privado na = Contratacdo de responsavel do empenho do sector CUA,
mobilizagdo de recursos para a SRMNIA privado (parte do secretariado) CER,

1.4.1 X X X < 5. o
» Os planos e relatérios anuais incluem a contribuicdo do | Estados membros
sector privado
Capitalizar a pericia do sector privado na » |dentificacdo e envolvimento de entidades privadas CUA
14.2 ~ X X X L . .
promoc¢éo da agenda da SRMNIA com uma especializagao especifica para apoiar a CER
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ESTRATEGIAS E ACTIVIDADES

CRONOGRAMA
(ANOS)

PRODUTOS/RESULTADOS

RESPONSAVEL

campanha

Estados membros

Mobilizar o apoio do sector privado na
implementacéo de prémios de
responsabilidade para a SRMNIA

* Um plano orgamentado de 3 anos para os Prémios
Mama Afrika elaborado e partilhado, apresentado aos
parceiros do sector privado para potencial

CUA

1.4.3 X X X financiamento
* Redaccdo de memorandos de entendimento/acordos
com entidades do sector privado para apoiar os
Prémios
1.5 Reforco do sistema de prémios Mama Afrika através da introduc¢ao de um sistema de prémios bienais
Finalizar e divulgar os critérios para o » Critérios para os Prémios Mama Afrika finalizados e CUA,
1.5.1 | prémio Mama Afrika X divulgados a todas as partes interessadas da CER
campanha
152 Coordenar os Prémios bienais Mama X » Eventos para os Prémios Mama Afrika, realizados pelo CUA,
T | Afrika menos uma vez em cada regiao. CER
Mobilizar recursos para os Prémios * Orcamentos para os Prémios Mama Afrika elaborados CUA
1.5.3 | Mama Afrika X X X e partilhados com potenciais patrocinadores
» Acordos com os patrocinadores dos prémios em vigor
OE 2 Reforgar a lideranca e governacéao das politicas e servicos de qualidade da SRMNIA
2.1 Aumento do compromisso politico no sentido de uma maior e melhor implementagdo da CARMMA PLUS
Identificar e envolver continuamente os » CARMMA PLUS Campedes identificados e envolvidos CUA,
2.1.1 | Campebes Nacionais de promogdo da | X X X | anivel continental e em todos os Estados membros CER,
CARMMA Plus. Estados membros
Seguir as despesas em SRMNIA » Indicadores das despesas de SRMNIA seguidos gragas | CER,
212 X X X ao Quadro de resultados da CARMMA Estados
o « Estados membros reportam sobre despesas de membros,
SRMNIA pelo menos uma vez por ano CUA

2.2 Reforgar e apoiar a lideranga no pais para a CARMMA PLUS
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CRONOGRAMA
ESTRATEGIAS E ACTIVIDADES (ANOS) RESPONSAVEL
PRODUTOS/RESULTADOS
Identificar, reconhecer e capacitar a * Identificacdo e designacdo de uma pessoa focal da
2.2.1 | equipa de coordenagdo CARMMA PLUS | X X campanha para cada Estado membro, com papéis
a nivel nacional claramente definidos
Envolvimento e refor¢o da capacidade » Capacidades identificadas e apoio prestado ao CER,
229 dos Ministérios da Saude X X X Ministério da Saude em cada Estado membro CUA,
o * Relatdrios sobre as actividades da campanha Estados membros
implementadas sob a lideranga do Ministério da Saude
Desenvolver a capacidade dos recursos » Equipa identificada para apoiar a agenda da campanha | CER,
vy humanos para uma promoc¢éo eficaz das X X X de promoc¢ado em cada Estado membro CUA,
~ | questdes de SRMNIA » Relatorios sobre refor¢o de capacidades em promogao | Estados membros
(formacao e mentoria)
Harmonizar e apoiar as actividades a » Planos conjuntos de promogéao da campanha pelos Estados
594 nivel nacional na promoc¢do da agenda X X X Estados membros e parceiros membros,
o da CARMMA PLUS » Relatorios sobre as actividades de promogéo da Parceiros
campanha a nivel nacional
2.3 Reforgar a responsabilizacdo para a priorizagdo da SRMNIA entre os Estados membros africanos
Campanhas de apoio a » Relatorios sobre leis/politicas revistas/promulgadas Estados
institucionalizagcdo da legislacdo e para apoiar a SRMNIA membros,
234 . . X X X
politicas de saude para um melhor CER
acesso aos servicos da SRMNIA
Facilitar a priorizagcdo da SRMNIA nos » Planos nacionais com prioridades de SRMNIA Estados
2.3.2 | planos e orgamentos nacionais de | X X X partilhados com os parceiros (pelo menos uma vez por | membros,
desenvolvimento ano) Parceiros

2.4 Promover a institucionalizagdo do Programa de Vigilancia da Mortalidade e de Vigilancia e Resposta a Morte Materna e Perinatal

241

Reforgar a implementagéo do Programa
de Vigildncia da Mortalidade e de
Vigilancia e Resposta a Morte Materna e

X X X

Estados membros que implementam o Programa de
Vigilancia da Mortalidade e de Vigilancia e Resposta a
Morte Materna e Perinatal

Estados
membros,
CUA
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CRONOGRAMA
ESTRATEGIAS E ACTIVIDADES (ANOS) RESPONSAVEL
PRODUTOS/RESULTADOS
Perinatal e a sua integragdo no Instituto Dados sobre mortes maternas e perinatais inseridos no
de Estatistica da UA site do Instituto de Estatistica da UA, com a causa da
morte
Disponibilizacdo aos Estados membros Directrizes nacionais actualizadas de Vigiléncia e Parceiros,

africanos das directrizes sobre Vigilancia

Resposta a Morte Materna e Perinatal disponiveis em

Estados membros

SRMNIA

2.4.2 | e Resposta a Morte Materna e Perinatal | X X X cada Estado membro
e dos planos estratégicos e politicas do
Programa de Vigilancia da Mortalidade
Identificar estrangulamentos e Avaliacdo rapida realizada nos Estados membros para Estados
2.4.3 | estabelecer planos de melhoramento X X X documentar os planos de melhoria dos procedimentos membros,
de Vigilancia e Resposta a Morte Materna e Perinatal Parceiros
Monitorizar e informar sobre os Relatorios anuais sobre a situagcado da implementacao Estados
244 progressos da Vigilancia e Resposta a X X X da Vigilancia e Resposta a Morte Materna e Perinatal a | membros,
o Morte Materna e Perinatal e do nivel nacional (incluindo ensinamentos, desafios e CUA
Programa de Vigilancia da Mortalidade acgdes implementadas)
2.5 Expandir o Quadro de resultados da CARMMA para avaliar as despesas nacionais em questées de SRMNIA
Identificar os indicadores de Indicadores de despesas internas incorporados nas CUA
2.5.1 | financiamento e de despesas nacionais X X X ferramentas de relatério (incluindo o Quadro de
resultados da CARMMA)
Acompanhar o desempenho dos » Relatorio anual sobre a situagao das despesas internas | CUA,
2.5.2 | indicadores de despesas nacionais em X X X de SRMNIA Estados membros

2.6 Reforcar os sistemas de cuidados de saude primarios para promover servigcos de SRMNIA centrados nas pessoas, abrangentes, integrados e
de qualidade a todos os niveis

261

Promover politicas e programas de
promocg¢ao de Cuidados Centrados nas
Pessoas na SRMNIA

» Politicas e protocolos nacionais de promoc¢ao de

cuidados centrados nas pessoas e respeitosos na
SRMNIA

Parceiros,
Estados membros
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CRONOGRAMA
ESTRATEGIAS E ACTIVIDADES (ANOS) RESPONSAVEL
PRODUTOS/RESULTADOS
Refor¢ar a integracdo e a continuidade » Servicos de SRMNIA prestados de forma integrada Estados
2.6.2 | dos cuidados em matéria de servigos de | X X X membros,
SRMNIA. Parceiros
Melhorar a qualidade dos servigos de » Elaboracdo de estratégias nacionais de qualidade dos Estados
26.3 SRMNIA para cumprir as normas com X X X servicos de saude membros,
B base factual » Capacidades para a melhoria da qualidade dos pontos | Parceiros
de atendimento das instala¢cdes de saude instituidas
Apoiar o envolvimento significativo das » Intervengcdes de SRMNIA de base comunitaria Estados
2.6.4 | comunidades para um acesso equitativo | X X X implementadas, incluindo do ponto de vista da membros,
aos servicos de SRMNIA igualdade homens-mulheres Parceiros
Melhorar a disponibilidade e o * Politicas e estratégias nacionais para melhorar a Estados
2.6.5 | desempenho dos trabalhadores da | X X X disponibilidade e o desempenho do pessoal de membros,
salde a favor da SRMNIA. SRMNIA Parceiros
Assegurar a disponibilidade da mais » Politicas, sistemas e capacidade nacionais de apoio Estados
vasta gama de farmacos/medicamentos aos produtos e suprimentos de SRMNIA membros,
2.6.6 | e mercadorias para a SRMNIA X X X | Implementagdo das recomendacées da Comissédo das | Parceiros
Nac¢des Unidas para a Salvaguarda da Vida das
Mulheres e das Criancas
Promover o livre acesso aos servigos de » Reducédo do pagamento directo de servigos de Estados
26,7 SRMNIA X X X SRMNIA i . | | memb.ros,
» Implementacdo de mecanismos de financiamento Parceiros
alternativo para os servigos de SRMNIA
2.7 Acelerar a cobertura vacinal nas criangas para combater doencgas evitaveis por vacinas
Alargar os servicos de vacinagdo para » Reducado do nimero de criangas zero doses nos Estados
2.7.1 | atingir regularmente criangas | X X X Estados membros membros,
subvacinadas e zero doses Parceiros
2.7.2 | Assegurar a sustentabilidade | X X X | Estados membros que cumprem as obrigacdes de co- Estados
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programatica e financeira dos servigos financiamento dos servigos de vacinagao membros,
de vacinagéao = Estados membros com planos nacionais de vacinacdo Parceiros
que dao prioridade aos distritos de baixa cobertura
Construir uma procura resiliente e » Estratégias baseadas na igualdade homens-mulheres e | Estados
571 abordar os obstaculos relacionados com X X X estratégias especificas de contexto implementadas membros,
o as desigualdades homens-mulheres na para abordar os obstaculos a vacinacao Parceiros
vacinacgao
2.8 Reforgo da preparagcdo para emergéncias de saude publica dos servicos de SRMNIA
Assegurar a disponibilidade de » Politicas e estratégias nacionais para responder a Estados
281 legislagdo e politicas nacionais de X X x | emergéncias sanitarias e epidemias/pandemias membros,
h prevencdo e gestdo de epidemias, Parceiros
emergéncias e catastrofes sanitarias CER
Construir sistemas sustentaveis para o » Iniciativas regionais e nacionais para mobilizar recursos | Estados
financiamento atempado de na abordagem de emergéncias sanitarias e pandemias | membros.
2:8.2 _ X X X ;
emergéncias que afectem a SRMNIA Parceiros,
CER
Assegurar a disponibilidade do » Orientacdes disponiveis para apoiar os Estados Estados
equipamento, medicamentos e infra- membros no apoio aos servigos ininterruptos de membros.
2.8.3 | estruturas necessarios para prestar | X X X SRMNIA durante emergéncias sanitarias e pandemias Parceiros,
servigos de SRMNIA durante CER
emergéncias sanitarias
Equipar os prestadores de SRMNIA » Orientagdes e ajudas de trabalho para proteger e Estados
584 durante as epidemias e emergéncias X X X apoiar os prestadores de SRMNIA em caso de membros.
e sanitarias emergéncias sanitarias e pandemias Parceiros,
CER
2.8. Capacitar as comunidades para a X X x [ Disponibilidade de estratégias apropriadas ao contexto | Estados
5 protecc¢éo contra epidemias para educar as comunidades e utentes de SRMNIA membros.
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sobre pandemias especificas Parceiros,
* Expansao oportuna da vacinacao de mulheres, CER

criancas e adolescentes contra doencgas evitaveis por
vacinas

OE 3 Melhorar os resultados da Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos das adolescentes através de um maior acesso a informacéo e
servigos

3.1 Melhorar um ambiente legal, politico e programatico favoravel para facilitar a implementagdo de programas e servigos de Saude Sexual e
Reprodutiva para as adolescentes

implementadores e prestadores de
servigcos sobre a importancia de investir

servigcos sensibilizados para a necessidade de investir
na saude das mulheres, criancas e adolescentes

Divulgar os quadros politicos regionais e » Estados membros conscientes das estratégias regionais | Estados

311 mundiais de promoc¢éo da saude sexual X X x | mundiais actualizadas em matéria de saude sexual e membros,
o e reprodutiva das adolescentes entre os reprodutiva das adolescentes CER

Estados membros africanos

Facilitar a adopgédo e operacionalizagao » Estratégias regionais e mundiais sobre saude sexual e Estados

de quadros politicos regionais e reprodutiva das adolescentes, operacionalizadas nos membros,
3.1.2 | mundiais para melhorar a Saude Sexual | X X X | Estados membros CER

e Reprodutiva das Adolescentes nos

Estados membros

Monitorizar o estado das politicas de * Relatorios sobre o estado de implementagéao das Estados
3.1.3 | Saude Sexual e Reprodutiva das | X X X | politicas de Saude Sexual e Reprodutiva das membros,

Adolescentes nos Estados membros Adolescentes nos Estados membros CER
3.2 Investir numa agenda abrangente para a saude e o bem-estar das criangas e adolescentes

Sensibilizar os decisores politicos, » Decisores politicos, implementadores e prestadores de Parceiros,

Estados membros

S na saude e desenvolvimento das A A
criancas e adolescentes para melhorar a
sobrevivéncia e construir capital humano
3.2.2 | Apoiar a integracao de intervengées X X » Os cuidados de salde primarios integram servigos que Parceiros (OMS,
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RESPONSAVEL

baseadas em dados factuais que
apoiem os cuidados de nutrigdo para o
desenvolvimento infantil e a saude
mental dos cuidadores nos servigcos de
cuidados de saude primarios existentes
e reforcar as capacidades do pessoal
para a sua implementacéo.

apoiam os cuidados de nutricdo para o desenvolvimento
infantil e a saude mental dos cuidadores

UNICEF),
Estados membros

adolescentes.

Elaborar planos nacionais orgamentados » Os Estados membros tém planos nacionais Estados
para reforcar os servicos do sector da orgamentados de saude infantil e adolescente membros,

323 salde e outros sectores para apoiar a X X Parceiros

o sallde das criangas e das adolescentes, CER

incluindo as criangas com deficiéncias
de desenvolvimento.
Criar capacidade na utilizacdo do * O Quadro dos Cuidados de Nutricdo esta a ser utilizado | Parceiros,

3.2.4 | Quadro dos Cuidados de Nutricdo X X | para fornecer servigos para méaes, neonatos, criangas e | Estados membros

3.3 Aumentar o acesso, participagdo e utilizagdo de servigos e

programas inovadores, integrados e de alta qualidade em SSR p

elas adolescentes

SSR de qualidade e adaptados as
adolescentes e jovens

adolescentes

Reforcar os sistemas de saude dos » Estados membros com sistemas de saude equipados Estados

Estados membros africanos para para prestar servicos de SSR adaptados as membros,
3.3.1 . , X X X

fornecer servicos de saude abrangentes adolescentes CER

e integrados para adolescentes e jovens

Elaborar planos coerentes e integrados = Estados membros elaboram planos coerentes e Estados
3.3.2 | para a saude e desenvolvimento das | X X X | integrados para a saude e desenvolvimento das membros,

adolescentes e jovens adolescentes e jovens CER

Melhorar as estratégias de = Estados membros com estratégias para reforcar a Estados

desenvolvimento de recursos humanos capacidade do pessoal dos cuidados de saude na membros,
3.3.3 | para permitir a prestacdo de servicos de | X X X | prestacdo de servicos de SSR adaptados as CER
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Coordenar parcerias multi-sectoriais e * Parcerias estabelecidas para apoiar servicos e Estados

multi-agéncias para prestar servicos de programas de SSR adaptados as adolescentes membros,
3.3.4 . X X X .

SSR adaptados as adolescentes e Parceiros

jovens CER

Assegurar o acompanhamento e a * Os relatérios CARMMA PLUS incluem dados Estados
3.3.5 | comunicagdo dos indicadores de SSR | X X X | desagregados por idade membros,

desagregados por idade CER, CUA

3.4 Promover atitudes positivas e mudangas de comportamento entre adolescentes e jovens em relagdo a informagéo, educagédo e servigos de
Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos

Ampliar uma educagao abrangente » Estados Membros implementando uma educacgao Estados
3.4.1 | sobre saude sexual e reprodutiva, | X X X | abrangente sobre SSR para adolescentes membros,
adequada a idade e sensivel a cultura Parceiros
Formar pessoal competente: conceber e » Estados membros com pessoal de saude competente Estados
342 proporcionar educagao abrangente X X X para proporcionar educagéo abrangente sobre SSR membros,
sobre saude sexual e reprodutiva para para adolescentes Parceiros
adolescentes
Investir na promocéao da saude nas » Escolas com intervengdes de saude para o Estados
escolas e nos servigos de saude escolar desenvolvimento de criangas e adolescentes membros,
3.4.3 | para apoiar a saude e 0 X X X Parceiros

desenvolvimento das criangas e
adolescentes

3.5 Ampliagdo dos programas de vacinagao para adolescentes e jovens

Apoiar os paises para assegurar que os » Os Estados membros demonstram capacidade nacional | CER,
351 servigos de vacinacao para X X x | para gerir e fornecer vacinas a sua populacao Parceiros
T adolescentes sejam bem geridos e
sustentaveis
Aumentar a vacinagéo das adolescentes » Os Estados membros alcangam os objectivos Estados membros
3.5.2 - X X X iy .
elegiveis contra o VPH recomendados para a vacinagdo contra o VPH CER, Parceiros
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Promover a integragdo da vacinagéao * VVacinacédo contra o VPH, administrada e integrada com Estados
353 contra o VPH com outras intervencgoes e X X X outras intervengdes e actividades dos servicos de salide | membros,
o actividades dos servicos de saude para para adolescentes Parceiros
adolescentes
Investir na mobilizagdo social para a * Os Estados membros alcangam os objectivos Estados
3.5.4 | vacinacao contra o VPH X X X | recomendados para a vacinagio contra o VPH membros,
Parceiros
OE 4 Reforcar a gestdo do conhecimento e o sistema de aprendizagem
4.1 Harmonizagéo do sistema de medi¢do do desempenho da SRMNIA a nivel regional e nacional
Seguir o desempenho da agenda da * Indicadores para monitorizar a CARMMA PLUS CUA
414 CARMMA Plus no ambito do Mecanismo X incluidos nos exames do MARP
o Africano de Revisédo por Pares (MARP) » Os exames do MARP fornecem relatérios sobre a
existente CARMMA PLUS
Reconstituir o Grupo de Trabalho * GTT sobre as Estatisticas Africanas de Saude CUA
Técnico sobre as Estatisticas Africanas reconstituido
41.2 : X X X . "
de Saude » O GTT gere as actualiza¢des da campanha no sitio
Web das Estatisticas Africanas de Saude
Divulgar os Indicadores CARMMA Plus, * Relatorios dos Estados membros sobre os indicadores CUA, CER,
4.1.3 | tal como apresentados no Quadro de | X X X | harmonizados CARMMA Plus Estados membros
Responsabilidade e Parceria
Elaborar e/ou refor¢car um sistema sélido * Producéo e divulgagédo atempada de relatérios e CUA,
414 de relatorios que comunique as X X X publicagdes CARMMA Plus de acordo com os prazos CER,
o actividades, realizacdes e progressos da estabelecidos (Quadro 2). Estados membros
CARMMA Plus
Rever e reorientar as Plataformas * Reunido do grupo de trabalho da SRMNIA realizada de | CUA,
415 CARMMA para manter o impeto da X X X 2 em 2 anos CER,
"~ | campanha » Conferéncia internacional sobre SRMNIA de 5 em 5 Estados membros
anos
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* Comemoragdes anuais CARMMA PLUS realizadas com
tema coerente
4.2 Promover a partilha atempada de informacbées CARMMA PLUS e relatorios através de tecnologia
Reforcar e manter uma comunicagao » Plataformas activas de comunicacao e redes sociais da | CAU/Secretariado
4.2.1 | regular através das redes sociais e | X X X CARMMA, incluindo o sitio Web, Facebook, Twitter e
outras plataformas de comunicacgao LinkedIn
Melhorar a monitorizagéo e a elaboracao » Relatorios regulares produzidos e partilhados com as CAU/Secretariado
499 de relatérios sobre a utilizacdo das X X X partes interessadas sobre a utilizacdo das redes sociais
o redes sociais e plataformas de da CARMMA PLUS.
comunicagao da campanha
Elaborar e promover a utilizagao de * Repositdrio de dados, paineéis, infografias e fichas com CUA,
423 repositério de dados partilhados, X X X indicadores CARMMA Plus produzidos e divulgados CER,
o painéis, infografias e fichas técnicas através de plataformas em linha Parceiros
sobre SRMNIA
4.3 Criagdo e manutengdo de uma Comunidade de pratica electronica CARMMA PLUS
Apoiar o grupo de trabalho na » Existe um grupo de trabalho para coordenar a CUA,
4.3.1 | coordenacdo da Comunidade de pratica | X Comunidade de pratica da CARMMA PLUS CER,
da CARMMA Plus Parceiros
Organizar, divulgar e documentar as * As reunides da Comunidade de pratica da CARMMA CUA
432 - : s X X X .
reunides da Comunidade de pratica PLUS organizadas pelo menos uma vez por ano
Apoiar a gestdo do conhecimento para * Dados factuais relevantes discutidos para melhorar a CUA,
433 facilitar a aprendizagem sobre a X X x | Programagéo e as politicas em torno da SRMNIA em CER,
h SRMNIA através da Comunidade de Africa Parceiros

4.4 Parceria estrategica com instituigbes academicas e

de investigagcdo na geracgé&o e utilizagdo de dados factuais relativos a SRMNIA

441

envolver
e de

Identificar e
académicas

instituicdes
investigacdo em

X

X

* Base de dados compilada de instituicbes acadéemicas e
de investigagao para colaborar em questoes de

Estados
membros,
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parcerias estratégicas a nivel nacional e SRMNIA a nivel nacional e regional CER

continental

Facilitar o reforco das capacidades de » Relatorios sobre actividades de reforgco das Estados
4.4.2 | instituicdes de investigagdo locais X X X | capacidades para institui¢des locais de membros,

investigacdo/académicas CER
ids Reforcar a ligacdo com as revistas x | x x I Relatério de publicagoes sobre SRMNIA nas revistas CER, CUA
o africanas de revisao pelos pares africanas de revisao pelos pares

Defender 0 investimento em * Aumento demonstrado dos investimentos para Estados
4.4.4 | investigacdo, medicdo e monitorizagdo | X | X X | monitorizar, avaliar e investigar questdes de SRMNIA membros,

da SRMNIA CER
4.5 Reforgo das capacidades de analise e comunicagédo de dados

Promover cursos em linha de analise e

» Cursos em linha disponibilizados e acessiveis sobre

CUA (equipa de

451 | apresentacao de dados X X X | analise e apresentacdo de dados M&A),
STATAFRIC
Realizar webinars anuais com enfoque » Realizagéo de Webinars anuais realizados com Estados | CUA (equipa de
4.5.2 | na gestdo, analise e reporte de dados | X X X | membros, CER e parceiros M&A),
sobre SRMNIA STATAFRIC
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Anexo 1: Estratégia de Comunicacao e Mobilizacao de
Recursos da CARMMA 2018-2030

(Ver em anexo)
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Anexo 2: 0 Quadro de Responsabilidade e Parceria da
CARMMA

(Ver em anexo)
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