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CONTEXTO

1. Baseada no objectivo de salde constante da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentéavel,
que corresponde ao Objectivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3), a Estratégia Mundial para
a Salde da Mulher, da Crianca e do Adolescente? foi lancada pelo Secretario-Geral das Nages Unidas
em Setembro de 2015. Em Maio de 2016, a Assembleia Mundial da Saude aprovou um plano
operacional para executar esta estratégia, que foi avalizado pela resolu¢io WHAG9.2 2,

2. A estratégia mundial propde que os Estados-Membros reduzam a mortalidade materna para
menos de 70 oObitos por 100 000 nados-vivos, e diminuam as taxas de mortalidade neonatal e de
menores de cinco anos de idade para menos de 12 e 25 ébitos por 1000 nados-vivos, respectivamente,
até 2030. Em 2017, as taxas médias anuais de reducdo (TMAR) foram de 2,9% para a mortalidade
materna, 1,5% para a mortalidade neonatal e 4,2% para a mortalidade de menores de cinco anos, em
vez dos 10,3%, 7,4% e 9,9% exigidos, respectivamente.

3. Para implementar a estratégia mundial, o Comité Regional propds as seguintes medidas
prioritarias: 1) garantir a apropriacado e lideranca de programas e iniciativas por parte dos governos; 2)
instituir medidas para reforcar os sistemas de salde; e 3) melhorar os mecanismos de acg¢do
multissectorial.

4. Este relatdrio traca os progressos realizados e propde as etapas seguintes para a consecucdo da
cobertura universal de saiude e do ODS 3, com vista a garantir que as mulheres, as criangas e 0s
adolescentes sobrevivem e prosperam.

PROGRESSOS REALIZADOS E MEDIDAS TOMADAS

5. Desde 2016, 41 (87%) Estados-Membros® elaboraram planos estratégicos nacionais integrados
de saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do adolescente (SRMNIA) alinhados com a
Estratégia Mundial para a Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente. Dezanove Estados-
Membros* elaboraram estratégias auténomas de cuidados de satide aos adolescentes.

6.  Quarentae trés dos 47 (92%) Estados-Membros adoptaram pelo menos 13 das 16 politicas-chave
de salide reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do adolescente.® E de notar que existem poucas
politicas sobre o desenvolvimento na primeira infancia e a violéncia contra as mulheres.® Vinte e nove
Estados-Membros’ elaboraram tabelas de pontuacéo relativas 8 SRMNIA e e estdo a utiliza-las para
monitorizar 0s progressos realizados no &mbito da Estratégia Mundial para a Satde da Mulher, da
Crianca e do Adolescente. Foi elaborada uma tabela de pontuacdo regional sobre saude e direitos
sexuais e reprodutivos (SDSR), que inclui 22 indicadores prioritarios.

1 Every Woman Every Child: The Global Strategy for Women’s, Children’s, and Adolescents’ Health (2016-2030) 2015:

2 WHAG9/16. Operational plan to take forward the Global Strategy for Women’s, Children’s, and Adolescents’ Health. Maio de
2016. (https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAG9/A69_16-en.pdf)

3 Todos os Estados-Membros, excepto a Argélia, Cabo Verde, Comores, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial e Seicheles.

4 Angola, Benim, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Comores, Eritreia, Lesoto, Madagascar, Mauritania, Mauricia, Niger,
Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Seicheles, Zambia e Zimbabué.

5 Inquérito sobre a politica mundial de satde reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do adolescente, 2018-2019

6 Disponibilidade de 16 politicas-chave de salide reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do adolescente na Regido Africana

7 Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Chade, Congo, Comores, Cdte d’Ivoire, Essuatini, Etiépia, Gimbia, Gana, Lesoto,
Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo,
Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Zambia e Zimbabué.
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7. Quatro dos 31 Estados-Membros que apresentaram relatorios de progresso alcangaram um
aumento da despesa publica interna na area da satide materna, nove estagnaram e seis registaram uma
diminuicdo. Segundo dados de 2017, 8% dos agregados familiares da Regido, o equivalente a 87
milhdes de pessoas, incorreram em despesas de salde catastroficas.

8.  Tém-se registado progressos na qualidade dos cuidados prestados e na eliminagdo da transmissao
vertical do VIH. Por exemplo, o Botsuana tornou-se o primeiro Estado-Membro com fardo elevado a
alcancar o objectivo de eliminacdo da transmissdo vertical e sete outros Estados-Membros® estio no
caminho certo para alcancar este objectivo. Vinte e cinco Estados-Membros® adaptaram os padrdes de
qualidade dos servicos de SRMNIA e encontram-se em diferentes fases de institucionalizacdo dos
mesmos.

9. A OMS colaborou com o6rgdos regionais (a Organizacdo Oeste Africana da Salde e a
Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral) para melhorar o programa de formagéo prévia
baseada em competéncias no &mbito da prestacédo de servicos de SRMNIA. Quarenta e dois Estados-
Membros!® organizaram formagGes prévias destinadas aos profissionais de cuidados de salide
primarios e baseadas em competéncias no ambito da prestacdo de servigos de SRMNIA®,

10. Treze'? Estados-Membros atingiram a meta de desenvolvimento de infra-estruturas para
unidades de cuidados neonatais e oito'® Estados-Membros atingiram a meta de desenvolvimento de
infra-estruturas para unidades que incorporam o método mée canguru.'*

11. Todos os Estados-Membros, a excepcdo do Sudao do Sul, estdo a implementar mecanismos de
vigilancia e resposta a mortalidade materna. Dezassete Estados-Membros™® receberam orientag&o sobre
as directrizes de auditoria pediétrica e de analise de Obitos. Cinco Estados-Membros®® procederam a
avaliacGes harmonizadas das unidades de satde.!’

12.  Aavaliagio da implementagio do compromisso da Africa Oriental e Austral em matéria de satde
dos adolescentes resultou num compromisso renovado a favor da educacédo, da satde e do bem-estar
dos adolescentes e dos jovens da sub-regido. A educacdo sexual abrangente foi integrada nos
programas curriculares de 1240 estabelecimentos de ensino de quatro Estados-Membros. 8

8 Cabo Verde, Essuatini, Namibia, Ruanda, Seicheles, Uganda e Zimbabué.

9 Africa do Sul, Camardes, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Cote d’Ivoire, Essuatini, Etiopia, Gana, Guiné, Lesoto, Libéria,
Malaui, Mogambique, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Senegal,
Serra Leoa, Uganda, Zambia e Zimbabué.

10 Todos os Estados-Membros, excepto o Malaui, a RepUblica Centro-Africana, a Republica Democratica do Congo, Sdo Tomé
e Principe e as Seicheles.

11 Portal de dados sobre SRMNIA acedido a 21 de Margo de 2022.

12 Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Comores, Essuatini, Etidpia, Gana, Libéria, Malaui, Namibia, Quénia, Ruanda e Togo.

13 Cabo Verde, Etiopia, Guiné, Libéria, Malaui, Republica Centro-Africana, Ruanda e Zimbabué.

14 Situagdo das unidades de cuidados planeados vs. funcionais a recém-nascidos doentes e das unidades que incorporam o método
mée canguru de forma planeada vs. funcional na Regido Africana

15 Africa do Sul, Botsuana, Burquina Faso, Cote d’Ivoire, Essuatini, Etiépia, Gana, Malaui, Mogambique, Nigéria, Quénia,
Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Serra Leoa, Uganda, Zambia e Zimbabué.

16 Burquina Faso, Libéria, Malaui, Quénia e Zambia.

17 A avaliagdo harmonizada das unidades de salde retine ferramentas existentes de avaliagdo de unidades de satide, como a
avaliagdo da disponibilidade e capacidade operacional dos servigcos (SARA), o mapeamento da disponibilidade dos servicos
(SAM) e a avaliacédo da prestacdo de servigos (SPA).

18 Benim, Cote d’Ivoire, Niger e Togo.
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13.  Embora se tenham verificado progressos no sentido da consecucdo das metas do ODS 3 relativas
a mulheres, criangas e adolescentes, a taxa de mortalidade materna e a taxa de mortalidade de menores
de cinco anos na Regido Africana da OMS permanecem elevadas: 525 por 100 000 nados-vivos e 74
por 1000 nados-vivos, respectivamente. A pandemia de COVID-19 teve um vasto impacto nos servigos
essenciais para mulheres, criancas e adolescentes, com 39 Estados-Membros a comunicarem a
persisténcia de perturbacbes em, pelo menos, um servigo essencial de saude até a data.

14. Tém-se registado progressos lentos na melhoria da cobertura de intervencdes de SRMNIA com
boa relacdo custo-beneficio na Regido Africana da OMS; actualmente, a cobertura € de 55%. Os
Estados-Membros continuam a enfrentar desafios persistentes em termos da cadeia de abastecimento
de produtos de importancia vital.*

ETAPAS SEGUINTES

15. Os Estados-Membros devem:

a)  reforcar o empenho politico para garantir a implementacéo sistematica e consistente de politicas,
e uma maior disponibilidade de recursos internos para os servigos de SRMNIA,;

b)  alargar a cobertura de intervencdes de SRMNIA com boa relagdo custo-beneficio colocando
énfase na equidade, na qualidade e nos cuidados de salide primarios e melhorando a procura e o
acesso aos Servigos;

c)  melhorar a comunicacdo e promover o envolvimento comunitario para que os individuos e as
comunidades possam contribuir para a sobrevivéncia e prosperidade das mulheres, das criangas
e dos adolescentes;

d) reforcar a investigacdo e a inovacdo para melhorar a eficiéncia dos servigos e alcancar as
populacdes mal servidas.

16. O Secretariado da OMS deve:

a)  apoiar a elaboragdo da agenda regional para a SRMNIA, com vista a orientar os Estados-
Membros na priorizacdo de intervencdes, na reformulagéo das plataformas de programacéo e de
prestacdo de servigos, na realizagdo de actividades de sensibiliza¢&o e na mobilizacdo de recursos
para acelerar os progressos para a consecucdo do ODS 3 por parte de todos os Estados-Membros;

b)  realizar uma analise sistematica sobre a forma como as iniciativas que promovem a qualidade
dos cuidados direcionados para as mulheres, as criancas e os adolescentes foram implementadas
na Regido Africana, com vista a conceber abordagens inovadoras que facilitem a sua rapida
expansdo e sustentabilidade.

17. O Comité Regional analisou o relatério de progresso e aprovou as medidas propostas.

19 Oxitocina, misoprostol, sulfato de magnésio, antibioticos injectaveis para tratar a sepse neonatal, corticosterdides pré-natais,
dispositivos de reanimacdo, amoxicilina, sais de reidratacdo oral, zinco, preservativos femininos, implantes contraceptivos,
contracepcao de emergéncia.
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Anexo 3: Cobertura das intervencdes de saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do
adolescente no ciclo de cuidados, na Regido Africana, 2015 vs. 2021
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Anexo 5: Tabela de pontuacgdo regional sobre salde e direitos sexuais e reprodutivos

SUSK = 2020
Regido Impacto Cobertura de servigos Utilizagao Politica Mobilizagao de recursos
Proporgio de
. Proporgdo de . 3 .
Proporcio de pore Proporgio de Existéncia de escolasdo | Proporgio de
Percentagem | mulheres : <o Despesas
mulheres que locais de . leis e politicas primeiro ciclo | mulheres
de mulheres  [entre 030 ¢ . Proporgio de i Estatuto " an,
Percentagem estimada de [ receberam o prestagio de que permitem | doensino [sujeitasa L o
i * comacessoa o5 49 anos de mulheres com juridico do " a5 |destinadas a
Toxade  [Toxade |Taxade mulheres grévidas que  [numero , de - servicos que [ Taxa de 20 secundario  [violéncia fisica | %7 destinadas 20
Profissionais [no satisfeitas c Proporciode  servicosde  [idade que o N idades entre os aborto (1= satide e aos
natalidade nos vivem com o ViHe que  |recomendado de [ 0. ; pedidos de . oferecem prevalénciada  [Prevaléncia da adolescentes que fornecem [ e/ou sexual . planeamento
Percentagem de mortes maternas de saide por [em matéria de . |partosassistidos [cuidados pré- fizeram o » fcle da 20 e 05 24 anos fornecido - direitos
matema | neonatal  [adolescentes receberam tratamento  [doses da vacina contracepgdo § servicos de acedera educagio  [porum familiar no
devido a aborto p 00 planeamento por parteiras  |nataisque  |rastreiodo |7 S . 1 ) |casadas ou ) mediante " sexuais e
por 100 000| por 1000 [por 1000 nados- antirretroviral para a contra o virus do [ 190" moderna cuidados pos- [ métodos feminina/exciso U [servicos de sobre a parceiro orcamento do
A . v habitantes [ familiar qualficadas ~testaram cancro do numa unigo cvil |7 pedido/2 = P reprodutivos
nados-vivos | nados-vivos [vivos prevengo da transmissdo [ papiloma L [satisfeitos L © o |abortoe modernos e intimo actual Estado para a
(contracepgio) positivo a sfils [colo do dtero antes dos 18 restrito/3 = no orcamento | £
vertical humano antes servigos de reprodutiva sem o ViH baseada [ou antigo nos saide
e que foram [ pelo menos anos de idade v proibido) do Estado para
dos 15 anos de aborto seguro autorizacio de em Gitimos 12 "
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