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SUMARIO EXECUTIVO

Em 2006, a Sesséo Especial dos Ministros da Saude da Unido Africana adoptou o Plano de A¢do de Ma-
puto para a implementacéo do Quadro Politico Continental sobre salde e direitos sexuais e reprodutivos
(SRHR), que expirou no final de 2015. O objetivo era que todas as partes interessadas e parceiros unissem
forcas e redobrassem os esforgos, para que, em conjunto, fosse possivel alcancar a implementagao efec-
tiva do Quadro de Politica Continental, incluindo o acesso universal a satde sexual e reprodutiva até 2015
em todos os paises de Africa. O Plano de A¢do de Maputo Revisto (MPoA) 2016 - 2030 foi posteriormente
aprovado pelos Chefes de Estado da Uniao Africana na 27.2 Cimeira da UA, em julho de 2016, em Kigali, no
Ruanda. O plano reforga o apelo ao acesso universal a servigos abrangentes de salde sexual e reproduti-
va em Africa e estabelece as bases para os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel, em particular os
Objectivos 3 e 5, bem como a Agenda 2063 da Uniao Africana.

No entanto, sete anos apds o inicio dos ODS, os principais indicadores de salde reprodutiva estdo fora
do caminho para Africa: o racio de mortalidade materna em Africa é de 542/100.000 nados-vivos (média
global 211/100.000 e meta dos ODS 70/100.000), universal o acesso aos servigos de salde sexual e repro-
dutiva na Africa Subsariana é de 28%, no Norte de Africa é de 35% (média global de 44%) e o indice de
Cobertura Universal de Salde para Africa é de 46% (média global de 66%).

O Africa CDC é muito forte na resposta a surtos de doencas infecciosas no continente, mas estes surtos
prejudicam directa e indirectamente os servigos de SSR, e o apoio aos servigos de SSR durante estas
situagdes de emergéncia ndo é prioritario. Os paises afetados pela crise humanitdria contribuem despro-
porcionalmente para a mortalidade e morbilidade materna e neonatal a nivel mundial; 61 por cento das
mortes maternas a nivel mundial ocorreram em paises afectados por crises humanitarias, enquanto mais
de 80% dos paises com a mortalidade neonatal mais elevada sofreram conflitos recentes, catastrofes na-
turais ou ambos.1 2

Os contextos humanitarios emergentes e as situagdes de conflito, pds-conflito, surtos de doencas e
catéstrofes dificultam significativamente os esfor¢os de melhoria da salide materna e neonatal (SMN)
necessarios para cumprir as metas globais.4,5Mais de 235 milhdes de pessoas (75%) que necessitam de
assisténcia humanitdria em todo o mundo sdo mulheres e criangas.6 Para agravar ainda mais a situacéo,
as mulheres, os recém-nascidos, as suas familias e os prestadores de cuidados de satde enfrentam o im-
pacto da pandemia da COVID 19, que devera ter um impacto negativo na cobertura dos servigos de salde
materna e neonatal, com o consequente aumento da mortalidade.7,8 Por exemplo, as evidéncias mostram
um aumento significativo da ansiedade clinicamente relevante, da depressao e da violéncia entre parcei-
ros intimos nos primeiros 9 meses da pandemia - todos os quais sdo preocupantemente relevantes para
a salde perinatal .9Usando a pandemia de COVID 19 nos ultimos 2 anos como um cenério de situagéo de
emergéncia, tendo como pano de fundo o impacto previsto da covid-19 nos servicos de salde sexual e
reprodutiva/servigos de salde materna e neonatal, uma andlise aprofundada do impacto da covid-19 -19
sobre SDSR/SMN/salde dos adolescentes no continente, incluindo em contextos humanitarios.

Para apoiar a implementacdo e monitorizagéo aceleradas do Plano de Acgédo 2016-2030, o Africa CDC
criou uma unidade de salde reprodutiva sob a Divisdo de Controlo e Prevengéo de Doengas. Estas priori-
dades de RH fardo parte da estratégia quinquenal global do CDC de Africa (2022-2027) e centra-se na ace-
leragdo de partes do Plano de Acgéo 2016-2030, identificadas pelos Estados-Membros como atrasadas.

O Africa CDC, ao construir a partir das licdes aprendidas com experiéncias passadas na resposta a surtos
e ao reconhecer as lacunas criticas na arquitectura global de seguranga sanitaria, bem como defender
uma Nova Ordem de Salde Publica, sdo pontos fortes a seguir. Esta Ordem de Salde Publica é essencial
para o cumprimento da visdo da Agenda 2063 - A Africa que Queremos, para um continente integrado
e préspero. Pretende garantir que existam sistemas de salde eficazes antes de uma crise que permane-
cam resilientes durante e apds a crise. Esta Nova Ordem de Salde Publica fortalecedora para os estados
membros é guiada pelos principios de apropriagéo local/continental. Equidade, investimento saudavel nos
sistemas de salde, inovagdo e autossuficiéncia para posicionar o continente para enfrentar eficazmente
os seus desafios de seguranca sanitéria.
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Estas prioridades estratégicas de RH foram desenvolvidas através de consulta e envolvimento com as prin-
cipais partes interessadas em torno das prioridades da UA, conforme detalhado na Agenda 2063, a es-
tratégia de saude da UA 2016-2030, moldada pela Estratégia Global para a Satide da Mulher e da Crianga
(2016-2030), ODS e a Nova Ordem de Saude Publica do ACDC. O documento apresenta a situagdo da SR
no continente, iniciativas passadas e actuais para melhorar a agenda de SR, as prioridades de SR dos Es-
tados-membros e um plano operacional entre 2022 e 2026.

O objetivo das Prioridades estratégicas de RH é proporcionar a oportunidade de identificar os Es-
tados-Membros que estéo atrasados em relagdo as metas dos ODS em matéria de SDSR, mapear e obter o
apoio dos parceiros de RH em linha com a Declaracédo de Paris, promover e destacar as melhores praticas,
facilitar a agao acelerada, alavancar o apoio politico. para gerar impulso para superar desafios.

Foram recolhidas e analisadas evidéncias em mais de 5 fases e foi consultada uma vasta gama de partes
interessadas em RH no continente. Incluindo uma pesquisa de priorizagdo de RH em todo o continente.

O plano foi desenvolvido a partir de extensas consultas em todo o continente durante 9 meses (Novembro
de 2021 a Agosto de 2022)

As principais conclusdes de um inquérito continental do Africa CDC 2022 RH (taxa de resposta de 47%) re-
velaram um conhecimento muito baixo do quadro politico continental da UA sobre salde e direitos sexuais
e reprodutivos continentais e o Plano de Acgédo de Maputo 2016-2030, financiamento sub-6ptimo para
a saude reprodutiva, a salde reprodutiva dos adolescentes, a assisténcia ao aborto seguro e a redugao
da violéncia baseada no género estavam a registar progressos lentos ou a desviar-se do caminho para
alcangar as metas nacionais. As areas prioritarias para um progresso acelerado foram SR, SMI e PF dos
adolescentes, prevencao e gestdo de cancros do sistema reprodutivo, reducdo da violéncia baseada no
género, aborto seguro ligado a dreas prioritarias de financiamento do sistema de salide, formagéao da forca
de trabalho de salde, distribuigdo e retencéo e prestagdo de servigos, incluindo acesso e qualidade dos
cuidados. Além disso, é necessaria uma capacidade adicional de liderancga, gestao e responsabilizagdo pela
salde reprodutiva no continente.

Uma forte Unidade de Salude Reprodutiva na Divisdo de Prevencao e Controlo de Doengas liderara e impul-
sionard a implementacgao das actividades deste plano de implementacgéo estratégico através dos Centros
Colaboradores Regionais do CDC de Africa.

A unidade de RH trabalhard em estreita colaboragdo com o Departamento de Sadde, Assuntos Huma-
nitarios e Desenvolvimento Social da UA para garantir a complementaridade e o alinhamento.

Este plano estratégico de implementagdo de RH assentard nos mesmos principios subjacentes da nova
ordem publica do Africa CDC:

Instituicdes de saude publica fortalecidas,

Forga de trabalho fortalecida em saude publica,

Fabricacao local expandida

Aumento dos recursos internos

Parcerias respeitosas e orientadas para a agao

oseN s

Além disso, a unidade ira operar dentro dos pontos fortes do Africa CDC nos tltimos 5 anos
* Resposta eficaz as doencas infecciosas e as emergéncias sanitéarias em Africa
e Liderar na defesa e produgdo da vacina contra a covid-19 no continente
e Convocando poder

Visdo

Uma Africa mais segura, mais saudéavel, integrada, reactiva e préspera, na qual os Estados Membros as-
seguram uma Salde Reprodutiva éptima para a sua populacdo. Os Estados Membros asseguram que os
homens e as mulheres atinjam o nivel mais elevado de SR, promovem e protegem o seu direito a ter uma
SR segura. A salde reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as questdes relacionadas com o sistema reprodutivo e com
as suas fungodes e processos.
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Misséao

Reforcar as capacidades, aptiddes e parcerias das instituicdes de salde publica de Africa para reforcar
os sistemas de salde e os sistemas de salde reprodutiva de acordo com a ciéncia baseada em provas,
politicas eficazes e intervencdes e programas orientados por dados.

Meta
O objectivo geral é melhorar a salide materna e reprodutiva em Africa e contribuir para a reducéo do racio
de mortalidade materna para menos de 70/100.000 nados-vivos.

Resultados intermediarios

—_

Minimo de 10-15% do orgamento da salde do pais atribuido a SRMNIA

Reducéo da taxa de gravidez na adolescéncia em 50%

3. Melhor disponibilidade e utilizagdo da vacina contra o HPV para a prevencao primaria do cancro do
colo do utero

4. Melhor disponibilidade e uso de carbetocina termoestavel para a redugdo de mortes maternas por
hemorragia pds-parto

5. Proporcédo de mulheres e meninas de 15 a 49 anos que ja tiveram parceiros e foram vitimas de violén-

cia fisica e/ou sexual por um parceiro intimo atual ou anterior nos Ultimos 12 meses reduzida em 50%

o

Objetivos estratégicos

1. Colaborar com os Centros de Coordenacédo Regionais do CDC de Africa e apoiar os Estados-membros
a serem mais receptivos as prioridades de salde da salde reprodutiva na sub-regido

2. Aumentar a capacidade dos estados membros e do ACDC para responder as necessidades de salde
reprodutiva durante emergéncias de salide e humanitarias

3. Apoiar os Estados-membros a organizar e participar em eventos regulares de gestao do conhecimen-

to e aprendizagem para promover a aprendizagem nacional/transcontinental e ampliar as interven-

¢Oes baseadas em evidéncias ligadas as areas prioritarias de SR.

Melhorar o fornecimento de suprimentos, equipamentos, medicamentos e vacinas de RH

5. Apoiar os estados membros a desenvolver e implementar uma forga de trabalho sustentavel de
Agentes Comunitérios de Salde e a expandir a capacidade dos Profissionais de Saide Comunitérios
para apoiar a expansdo de intervengdes em areas prioritarias de SR

6. Melhorar a defesa do aumento do financiamento para a salde reprodutiva para um minimo de 10-15%
do orcamento geral da salude

7. Melhorar a capacidade dos gestores de RH nos Estados-membros, na Sede do CDC de Africa e nos
RCCs para liderar, impulsionar a consecugéo das metas nacionais de RH e fornecer responsabilizagao.

»

Entrada

» Equipa de RH reforcada na sede do CDC em Africa com técnicos com experiéncia nas areas prio-
ritrias identificadas de SSR dos Adolescentes, Salide Materna e Neonatal, planeamento familiar,
prevencgdo e gestdo de cancros do sistema reprodutivo, Violéncia Baseada no Género, cuidados
de aborto seguro e salde sistemas.

» Reforcar a capacidade técnica nos CCR do CDC de Africa para apoiar as prioridades de RH dos
paises da sub-regido

Um plano operacional incluindo atividades para cada objetivo é apresentado neste documento. Prevé-se
que o financiamento total deste plano resultard em melhores resultados de saide materna no continente.

As actividades do plano operacional abrangem todas as nove dreas estratégicas do Plano de Acgdo 2016-
2030, intervengdes prioritérias e indicadores para monitorizar o progresso. As prioridades deste plano
estratégico de implementagdo de RH também estédo alinhadas com a Nova Ordem de Saude Publica do
Africa CDC.
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ANTECEDENTES - NECESSIDADE DE UM
CONTINENTE PRIORIDADES ESTRATEGICAS EM
MATERIA DE SAUDE REPRODUTIVA

A Africa fez progressos na melhoria da salide materna, neonatal e infantil no ambito dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio 2000-2015, mas ndo conseguiu atingir as metas. Isto resultou no desenvolvi-
mento do Quadro Politico Continental sobre Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos, que é consistente
com a Agenda 2063 da Uniao Africana e os Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel. Subsequente-
mente, foram desenvolvidas duas versdes de um Plano de Agdo concreto para a implementagdo do Qua-
dro Politico Continental, a primeira verséao foi o Plano de Acdo de Maputo (MPoA) 2007-2010 e o MPoA
2007-2015. Subsequentemente, os Chefes de Estado da UA aprovaram um MPoA 2016-2030 revisto que
estava mais alinhado com a Agenda 2063 da UA e os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel. O
Plano de Ac¢éo para 2016-2030 estabelece 9 dreas estratégicas, intervengdes prioritarias e indicadores de
monitorizagdo. Nao existe nenhum relatério disponivel sobre o progresso destes indicadores prioritarios
por Estado Membro ou sub-regido no continente.

Os principais resultados transformadores da Agenda 2063 relacionados com a satde reprodutiva, es-
pecificamente ligados ao «empoderamento das mulheres, jovens e criangas» e a «violéncia contra as
mulheres, normas sociais nocivas e praticas consuetudindrias», e os objectivos relacionados com estes
resultados no primeiro plano de implementagao decenal da Agenda 2063 néo estdo no bom caminho.

Quatro anos apds o langamento da Agenda 2063 da Unido Africana e um ano apds o langamento da atual
estratégia de salde para Africa (2016-2030), a primeira agéncia técnica especializada em saude publica
do continente, o Centro Africano de Prevengao e Controlo das Doengas (CDC), foi criada em 2017 com a
visdo de uma Africa mais segura, mais saudével, integrada e mais forte, onde os Estados-Membros po-
dem responder eficazmente a surtos de doengas infecciosas e outras ameagas a sadde publica.

O fréagil sistema de satde de Africa continua a ser sobrecarregado pelo elevado fardo das doencas infec-
ciosas e nao transmissiveis, sendo os resultados da saude reprodutiva (SR) (morbilidade e mortalidade
materna e neonatal) substancialmente responséveis pelo reduzido sucesso de Africa em alcancar pro-
gressos no sentido de melhorar os resultados de salide mais amplos e a Agenda 2063.

Os pilares estratégicos do CDC Africa na sua estratégia de 2017-21 foram a Vigilancia e Informacéo, os
Sistemas de Informagao, os Sistemas e Redes Laboratoriais, a Preparagé@o e Resposta e a Investigacdo
em Saude Publica. O ACDC liderou com sucesso a resposta continental a COVID-19 e tem uma visdo
para uma nova Ordem de Satde Publica em Africa, sustentada por

Instituigbes regionais fortes,

Producéo local de vacinas,

Investimentos em forga de trabalho publica e programas de lideranga,

Parcerias fortes e

Um papel mais importante para as organizagdes regionais na governagao da pandemia.

os L

Embora o Africa CDC tenha alcangado um tremendo sucesso no seu mandato, especialmente na respos-
ta as doencas infecciosas, outras ameacas a satde publica, como a Saude Reprodutiva’, agravados pelo
facto de alguns destes surtos de doengas infecciosas terem sido deixados para tras.?® Portanto, existe
o risco de que as metas de salde reprodutiva da Estratégia de Satde de Africa (2016-2030) e as metas
relacionadas dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) ndo sejam alcangadas. (tabela 1)

1 A Salde Reprodutiva, em vez da Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos, conforme definido no Protocolo de Maputo da
Unido Africana, é utilizada ao longo deste documento.

2 Elston JWT, Cartwright C, Ndumbi P, Wright J. O impacto na satde do surto de Ebola de 2014-15. Satide publica. 2017.

3 Roberton T, Carter ED, Chou VB, Stegmuller AR, Jackson BD, Tam Y, et al. Estimativas iniciais dos efeitos indiretos da
pandemia de COVID-19 na mortalidade materna e infantil em paises de baixo e médio rendimento: um estudo de mode-
lizagdo. Lancet Glob Heal [Internet]. 2020 julho;8(7): €901-8. Disponivel em: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S$2214109X20302291



Satde Reprodutiva | Prioridades estratégicas | 2022-2026

Quadro 1: Progresso em relacao aos principais objectivos dos ODS em matéria de SDSR e CUS

Principais metas dos ODS em matéria de SSR e CUS

oDSs

31

Alvos

Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna glo-
bal para menos de 70 por 100.000 nados-vivos. To-
dos os paises deveriam reduzir a MMR para menos
de 140/100.000 nados-vivos.

UA

Regido da
Africa

542

norte da Africa

12

Global média

21n

3.2

Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de re-
cém-nascidos e criangas com menos de 5 anos de
idade, com todos os paises a tentarem reduzir a
mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000
nados vivos e a mortalidade de criangas com menos
de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nados vivos.
nascimentos

RMN: 27,
U5MR: 74

RMN: 14,
U5MR: 26

RMN: 175, U5MR:
377

3.3

Até 2030, acabar com as epidemias de SIDA, tuber-
culose, maléria e doencas tropicais negligenciadas
e combater a hepatite, as doengas transmitidas pela
agua e outras doengas transmissiveis

Abaixo da
média global

Abaixo da
média global

3.7

Até 2030, garantir o acesso universal aos servigos
de saude sexual e reprodutiva, incluindo planea-
mento familiar, informacdo e educacéo, e a inte-
gragao da saude reprodutiva nas estratégias e pro-
gramas nacionais

28% (ASS)

35%

44%

3.8

Alcangar a cobertura universal de saude, incluindo
protecdo contra riscos financeiros, acesso a servi-
¢os de salde essenciais de qualidade e acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, efi-
cazes, de qualidade e acessiveis para todos

indice de
servico UHC:
46%

indice de servigo
UHC: 66%

5.2

Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas publica e privada,
incluindo o tréfico e a exploragao sexual e outros tipos de exploragdo

Proporgcdo de mulheres e meninas de 15 a 49 anos
que ja tiveram parceiros e foram vitimas de violéncia
fisica e/ou sexual por um parceiro intimo atual ou
anterior i nos ultimos 12 meses (%)

20%

Sem dados

10%

Proporgao de mulheres e meninas de 15 a 49 anos
que ja tiveram parceiros e foram vitimas de violéncia
fisica e/ou sexual por um parceiro intimo atual ou
anterior durante a vida (%)

33%

Sem dados

26%

5.3

Eliminar todas as praticas prejudiciais, como o casamento infantil, precoce e forcado e a mutilagdo genital

feminina

Mulheres de 20 a 24 anos casadas antes dos 18 anos

35% (ASS)

18%

20%

5.6

Garantir o acesso universal a satude sexual e repro-
dutiva e aos direitos reprodutivos, conforme acor-
dado em conformidade com o Programa de Acgéo
da Conferéncia Internacional sobre Populagéo e
Desenvolvimento e a Plataforma de Acgédo de Pe-
quim e os documentos finais das suas conferéncias
de revisdo

Link para 3.7

Link para 3.7

Link para 3.7

A nova estratégia para Africa CDC (2022-2027) inclui um pilar adicional de Prevengéo e Controlo de Doengas.
Este novo pilar permitird aos Estados-membros acelerar o progresso rumo as metas continentais e globais de
Salde Reprodutiva. A capacidade do Africa CDC para alcancar a sua visdo e nova estratégia sera reforcada
pela sua autonomia recentemente aprovada pelos Chefes de Estado e de Governo em Africa.
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Os servigos de salde reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do adolescente (SRMNIA) serdo provavelmente
os mais afectados pela pandemia da COVID-19, tal como em surtos anteriores de doencgas infecciosas. O
surto de Ebola de 2014-2015 resultou numa redugéo de 80% nos cuidados maternos ao parto e num aumento
significativo da morbilidade e mortalidade materna. Um estudo recente que modelou o impacto da pandemia
de COVID-19 mostrou que uma reducdo de 9,8% a 51,9% na cobertura dos servigos de salde poderia resultar
em até 38,6% de mortes maternas adicionais em 12 meses.*°Os paises afetados pela crise humanitaria contri-
buem desproporcionalmente para a mortalidade e morbilidade materna e neonatal a nivel mundial; 61 por
cento das mortes maternas a nivel mundial ocorreram em paises afectados por crises humanitdrias, enquanto
mais de 80% dos paises com a mortalidade neonatal mais elevada sofreram conflitos recentes, catastrofes
naturais ou ambos.'?

Existem vérios documentos estratégicos da Unido Africana que abordam a SR:

« A Agenda 2063 da UA é o projeto, o plano diretor e o quadro estratégico para transformar Africa na
poténcia global do futuro. Cinco dos 20 objectivos e areas prioritarias da Agenda 2063 estao direta-
mente ligados a SDSR; por conseguinte, a estratégia de SDSR proposta visa cumprir o seu objetivo
de desenvolvimento inclusivo e sustentavel no continente. Os principais resultados transformadores
da Agenda 2063 relacionados com a saude sexual e reprodutiva (SDSR), especificamente ligados ao
«empoderamento das mulheres, dos jovens e das criangas» e a «violéncia contra as mulheres, nor-
mas sociais nocivas e praticas consuetudindrias», ttm mais probabilidades de serem alcangados com
o apoio especifico da nova unidade de salde sexual e reprodutiva.® Sem uma agao acelerada através
da nova unidade de RH, é improvével que as metas relacionadas com estes resultados no primeiro
plano de implementagdo decenal da agenda 2063 sejam alcancadas.’

*  Avisao, missdo, objectivos e prioridades estratégicas da estratégia de salde da UA (2016-2030) es-
tao alinhados com a Agenda 2063 da UA, os ODS e os compromissos e estratégias continentais e
globais existentes, como a Agenda de Acgdo de Adis Abeba de 2015 na Terceira Conferéncia de Alto
Nivel sobre Financiamento para o Desenvolvimento; a Estratégia Global para a Saide das Mulheres,
Criancas e Adolescentes 2016-2030; o Roteiro da UA; o Quadro Catalitico para Acabar com a SIDA, a
TB e eliminar a Maldria até 2030; o Quadro de Politica Continental de SDSR para a Salde e Direitos
Sexuais e Reprodutivos (SRHR) e o seu Plano de Acgdo de Maputo 2016-2030; o Plano de Produgao
Farmacéutica para Africa; a Estratégia Regional Africana para a Nutrigdo 2015-2025 e a Década da UA
sobre Medicamentos Tradicionais e outros quadros politicos.2 A SDSR figura claramente nos objec-
tivos estratégicos da estratégia de salide da UA. A estratégia de salde da UA tem fungdes e respon-
sabilidades claras e um quadro proposto de monitorizagdo e responsabilizagéo, a responsabilidade
principal e o impulso para alcangé-los ndo séo claros. Esta é uma lacuna clara a ser preenchida pela
nova unidade de RH, no que diz respeito @ SDSR. E necesséria uma estratégia de satide reprodutiva
mais especifica ligada a esta estratégia continental de saude.

* O Plano de Accdo de Maputo da Unido Africana 2015-2030. O Acesso Universal a Servigos
Abrangentes de Salide Sexual e Reprodutiva em Africa é um plano a longo prazo que procura levar o
continente a avangar rumo ao objectivo do acesso universal a servigos abrangentes de sadde sexual
e reprodutiva em Africa para além de 2015,

4 Elston JWT, Cartwright C, Ndumbi P, Wright J. O impacto na salde do surto de Ebola de 2014-15. Saude publica. 2017.

5 Roberton T, Carter ED, Chou VB, Stegmuller AR, Jackson BD, Tam Y, et al. Estimativas iniciais dos efeitos indiretos da pan-
demia de COVID-19 na mortalidade materna e infantil em paises de baixo e médio rendimento: um estudo de modelizagéo.
Lancet Glob Heal [Internet]. 2020 julho;8(7): e901-8. Disponivel a partir de:

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2214109X20302291

6 Agenda 2063 da Unido Africana: Principais resultados transformacionais da Agenda 2063 disponiveis emhttps://au.int/en/
agenda2063/outcomesacessado em 08/03/2021

7 Agenda 2063 da Unido Africana: O Primeiro Plano de Implementagao Decenal, disponivel emhttps://au.int/en/agenda2063/
ftyipacessado em 08/03/2021

8 Unido Africana: Estratégia de Salide para Africa 2016-30, disponivel emhttps://au.int/sites/default/files/docu-
ments/30357-doc-final_ahs_strategy_formatted.pdfacessado em 08/02/2021
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e Uma estratégia de RH para a nova unidade de RH é uma oportunidade para expandir o progra-
ma emblematico nimero 12 da Agenda 2063 (universidade virtual e electrénica africana), para
aumentar a capacidade de concepcgéo e gestdo de programas eficazes de SDSR especificos
do contexto no continente. Além disso, podem ser identificadas e desenvolvidas oportuni-
dades para programas pan-africanos de reforgo da capacidade de competéncias clinicas.

e Esta é uma lacuna clara a ser preenchida pela nova unidade de RH, no que diz respeito a
SDSR. E necesséaria uma estratégia de satide reprodutiva mais especifica ligada a esta estra-
tégia continental de salde.

Salde reprodutiva

Tal como definido no Quadro Continental de Politicas sobre Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos (SRHR)
e no Protocolo & Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre os Direitos das Mulheres em Africa
(Protocolo de Maputo). «A satide reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenga ou enfermidade, em todas as questdes relacionadas com o sistema reprodutivo
e com as suas fungées e processos». A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que as pessoas possam
ter uma vida sexual satisfatdria e segura e que tenham a capacidade de se reproduzir e a liberdade de decidir
se, quando e com que frequéncia o fazem. Nesta Ultima condigao, estdo implicitos os direitos dos homens e
das mulheres a serem informados e a terem acesso a métodos de planeamento familiar seguros, eficazes,
acessiveis e aceitdveis a sua escolha, bem como a outros métodos de regulagao da fertilidade a sua escolha
gue nao sejam contrérios a lei, e o direito de acesso a servigos de salide adequados que permitam as mulheres
atravessar com seguranga a gravidez e o parto e proporcionem aos casais as melhores hipdteses de terem
um filho saudavel».

Salde Reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a aus-
éncia de doencas ou enfermidades, em todos os assuntos relacionados ao sistema reprodutivo e as
suas funcgdes e processos.

Os elementos de RH®incluir,
e Salde Sexual e Reprodutiva do Adolescente (ASSR),
* Salde materna e cuidados ao recém-nascido,
*  Planejamento familiar,
* Prevencao e tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis, incluindo HIV e AIDS,
e Cuidados com o aborto seguro,
* Prevencao e tratamento da infertilidade,
* Prevencao e tratamento de canceres do sistema reprodutivo
* Abordando as preocupagdes da meia-idade de homens e mulheres,
* Salde e desenvolvimento
* Areducdo da violéncia baseada no género,
* Comunicagao interpessoal e aconselhamento e educagdo em satde.

Embora a atual estratégia de sadde para Africa termine com o ODS, uma unidade dedicada a satide reproduti-
va no ambito da Divisdo de Controlo e Prevencédo de Doengas do CDC Africa proporcionara uma oportunidade
para facilitar a definicdo de prioridades, a implementagdo e a monitorizagdo de actividades baseadas em
provas para a realizagdo dos objectivos estratégicos da estratégia de sadde para Africa, o objetivo 3 (cidaddos
saudaveis e bem nutridos), as prioridades e os resultados da Agenda 2063 da UA e acelerar os progressos
no sentido do objetivo 3 do ODS. Além disso, para melhorar o impacto do CDC Africa no seu mandato, é
necessaria uma unidade especifica para fazer face a ameaca para a salde publica decorrente da baixa cober-
tura de SR no continente.

Um plano abrangente de implementagdo, monitorizagdo e avaliagdo da estratégia de RH da UA a ser imple-
mentado pela unidade de RH do Africa CDC é uma oportunidade para identificar os Estados-Membros que
estdo atrasados nas metas dos ODS de RH, mapear o apoio dos parceiros de RH, destacar as melhores préti-
cas, facilitar a acgéo acelerada, alavancar politicas apoio para gerar impulso para superar desafios e usar seu
poder de convocagéo para compartilhar melhores préaticas e celebrar o sucesso.

9 UNFPA 2019: Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos: Um Elemento Essencial da Cobertura Universal de Saide - Documen-
to de base para a Cimeira de Nairobi sobre a CIPD25 - Acelerando a promessa. Disponivel emhttps://www.unfpa.org/fea-
tured-publication/sexual-and-reproductive-health-and-rights-essential-element-universal-health, acessado em 08/04/2021
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METODOLOGIA - BASEADA EM EVIDENCIAS E
CONSULTIVA

Foram realizadas recolha de evidéncias e consultas a nivel continental para co-produzir uma Prioridades Es-
tratégicas de Salde Reprodutiva da Unido Africana alinhadas com

e Agenda da Unido Africana 2063

» Estratégia de Salde para Africa (2016-2030)

*  Plano Estratégico do CDC para Africa (2017-2021)

e Quadro de Politica Continental de Salide e Direitos Sexuais e Reprodutivos da Unido Africana

*  Unido Africana: Plano de Accéo de Maputo 2016-2030

Vérios principios orientadores que orientaram esta tarefa foram
1. evitar a duplicagao, alavancar e alinhar-se com as politicas e recursos existentes na UA e na ACDC, e
nas organizagdes da ONU, como a parceria H6, UNFPA, UNICEF e OMS, através de
* consultar as principais partes interessadas nessas instituicdes
e colaborar com o Departamento de Salide, Assuntos Humanitérios e Desenvolvimento Social (HHS)
da UA
* identificando e revisando documentos relevantes

2. Avalie o funcionamento, a capacidade e as oportunidades nos Centros Colaboradores Regionais
(RCCs) do ACDC

3. Consulta com o Ministério da Saude dos estados membros, para identificar

e desafia o progresso das metas dos ODS de RH/SMN

*  Prioridades de RH

e oportunidades para acelerar o progresso nas areas prioritarias

Isto foi conseguido através de consultas numa amostra de Estados-Membros para informar o desenvolvimen-
to, implementacéo e anélise de um inquérito a escala continental.

As prioridades de salde reprodutiva identificadas foram analisadas mais aprofundadamente utilizando uma
abordagem de enquadramento dos sistemas de salde para se centrar em areas especificas a reforcar

* Lideranga e Governanca

*  Gestdo de informagdes e dados

* Financiamento

*  Servigo de entrega

* Recursos Humanos

*  Medicamentos e tecnologias

Foi utilizado o modelo de Bryson ou estrutura de planejamento estratégico do Ciclo de Mudanca de Estratégia.
Foi utilizada uma abordagem em cinco fases para consulta, desenvolvimento, validagdo e disseminagédo do
plano de implementagédo da estratégia de RH da ACDC.

Co-criagdo de um
inquérito de priorizagdo >
da estratégia de RH a Elaboragio de um
nivel continental com o projeto de plano de
implementacio
estratégica de RH
(AHSIP)

Consultas do CDC Consultas do CCR do
Africa CDC de Africa

Validagio do ARHSIP
pelos Estados Membros

Consultas com os

Consultas da UA principais parceiros de geleololigieit hn;am:v;:ﬁsf;:mal o
RH

em linha

Revisio interna do
Identificaca Vsl Consultas Analise o Tl projeto de ARHSIP
lentificacdo e revisio onsultas com os ise do inquérito . .
de documentos-chave principais parceiros RH em linha Divulgagio do ARHSIP

Figural: Abordagem em cinco fases utilizada para desenvolver o SIP 2022-27 do Africa CDC RH
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Uma combinagao de reunides virtuais e presenciais foi utilizada para maximizar o envolvimento com as partes
interessadas.

FASE 1: ENVOLVIMENTO E ADESAO DAS PARTES INTERESSADAS IMEDIATAS

O principal objectivo da fase 1foi envolver e obter a adesdo das partes interessadas imediatas dentro do Africa
CDC e da Unido Africana. Isto foi fundamental para iniciar e chegar a acordo sobre o processo de planeamento
estratégico, identificar mandatos institucionais, clarificar a missdo e os valores da UA e identificar documen-
tos-chave. Além disso, estas consultas destinaram-se a identificar outras partes interessadas internas e exter-
nas para ajudar a avaliar o ambiente para identificar pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameagas
(SWQT) para a nova unidade de RH. Como parte da compreensdo do ambiente, foi realizada uma anélise
competitiva para avaliar oportunidades e ameacas de outras partes interessadas em RH para compreender as
suas estratégias atuais e futuras.

FASE 2: ENVOLVIMENTO COM PARTES INTERESSADAS FORA DA UNIAO AFRICANA E DA SEDE DO
AFRICACDC

O principal objectivo da fase 2 foi envolver outras partes interessadas internas, como os Centros Colabora-
dores Regionais (RCC) da ACDC, uma amostra do Ministério da Salide dos estados membros, e partes inter-
essadas importantes, como organizagdes da ONU e outros intervenientes importantes na SR no continente.
Foi importante compreender o funcionamento dos RCC do Africa CDC, uma vez que estes eram vistos como
uma plataforma potencial para a implementagdo do plano estratégico de RH. O resultado das consultas nas
fases 1 e 2 foi o desenvolvimento de uma estratégia em todo o continente.

FASE 3: CO-CRIAGAO, IMPLANTAGAO E ANALISE DO INQUERITO DE PRIORIZAGAO DA ESTRATEGIA
DE RH EM TODO O CONTINENTE COM O AFRICA CDC

Um inquérito online baseado nos resultados das fases 1 e 2 foi desenvolvido com a Divisdo de Prevengéo e
Controlo de Doencas Africa CDC.O questionario foi concebido para ajudar a identificar as prioridades de SDSR
entre os Estados-Membros e as areas para apoio da unidade de RH da ACDC.

A pesquisa foi realizada em inglés e francés, foi pré-testada, ajustada e implantada durante 8 semanas. O
objectivo deste inquérito era alargar a consulta a todos os Estados-Membros para garantir que as prioridades
e oportunidades de SR possam ser identificadas para acelerar o progresso em direc¢do as metas nacionais,
regionais e internacionais.

FASE 4: P,REPARA(;AO E REVISAO INTERNA DO PROJECTO DE PRIORIDADES ESTRATEGICAS DE RH
DO CDC AFRICA 2022-2026

Um projecto dle Prioridades Estratégicas de Satide Reprodutiva do CDC de Africa foi desenvolvido e revisto
pelo CDC de Africa. O documento foi actualizado e utilizado na preparagdo para os workshops de divulgagdo
continental na Fase 5.

FASE 5: VALIDAGAO, LANCAMENTO E DIVULGAGAO DAS PRIORIDADES ESTRATEGICAS DO CDC DE
AFRICA 2022-2026

O projecto final foi validado por todos os 55 Estados-membros durante workshops de disseminagédo multisse-
toriais organizados pelo Africa CDC.
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RESULTADOS DE CADA FASE DO PROCESSO
DE DESENVOLVIMENTO DAS PRIORIDADES
ESTRATEGICAS DO CDC DE AFRICA

FASE 1: ENVOLVIMENTO E ADESAO DAS PARTES INTERESSADAS IMEDIATAS

Os objetivos do envolvimento das partes interessadas na fase 1 eram

1. ldentificar e rever os principais documentos politicos de Satide e RH da UA

2. compreender o ambiente do CDC da UA e de Africa, o funcionamento da Divisdo de Controlo de
Doencas e das suas unidades

3. compreender a SSR/SMN/salde dos adolescentes/politicas/roteiros/estratégias existentes no
ambito do CDC de Africa e da UA

4. aprender ligbes que podem ser aproveitadas pela unidade de RH proposta através de iniciativas
anteriores, como a Campanha sobre a Redugéo Acelerada da Mortalidade Materna em Africa

5. compreender como a Divisdo de Controlo de Doengas do CDC de Africa pode apoiar as ativi-
dades de fortalecimento do sistema de salde da Unidade de RH

Revisao de documentos importantes

Foram identificados dezasseis documentos estratégicos importantes relacionados com a salde prove-
nientes da Comissdo da Unido Africana, das Nagdes Unidas, do Africa CDC e de revistas académicas
revistas por pares (mesa 2). Os principais objetivos da revisdo do documento foram

1. Parainformar o desenvolvimento de um inquérito de RH a nivel continental, as consultas iniciais as
principais partes interessadas, incluindo os Centros de Coordenagéo Regional da ACDC (RCC), os
seguintes documentos da UA foram fundamentais para este objectivo

* Agenda da Unido Africana 2063

» Estratégia de Salde para Africa (2016-2030)

*  Plano Estratégico do CDC para Africa (2017-2021)

* Quadro de Politica Continental de Salde e Direitos Sexuais e Reprodutivos da Unido Africana
* Unido Africana: Plano de Ac¢do de Maputo 2016-2030

» Africa CDC: A Nova Ordem de Satide Publica de Africa

2. Garantir o alinhamento e reduzir o risco de duplicagao de esforgos entre a UA e a ACDC.
3. Para identificar temas e oportunidades emergentes sobre o papel estratégico do ACDC para impul-
sionar a agenda de RH em Africa, foram identificados.

Quadro 2: Lista de documentos revisados

S/Nao Titulo do documento Autor

1 Uma nova ordem de saude publica para Africa | Dr John Nkengasong, Diretor ACDC,
publicado no The Lancet
Africa CDC

2 Africa CDC e Plano Estratégico de Prevencdo | ACDC

2017-2021

3 Estratégia de Satde para Africa 2016-2030 Departamento de Assuntos Sociais

da Unido Africana
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S/Nao Titulo do documento Autor

4 Declaragdo de Adis Abeba sobre Populagéo e | ONU, comiss&o da UA e UNFPA
Desenvolvimento em Africa apds 2014

5 Quadro de Politica Continental sobre Saude e | Comissao da UA
Direitos Sexuais e Reprodutivos

6 Plano de Acgao de Maputo 2015-2030. Aces- | Comissdo da UA
so universal a servigos abrangentes de sadde
sexual e reprodutiva em Africa

7 Avaliagdo da Campanha para a Redugao Acel- | Unido Africana
erada da Mortalidade Materna em Africa (CAR-
MMA) 2009-2019

8 Quadro de responsabilizagédo dos parceiros e | UA
roteiro CARMMA plus (2021-2030)

9 Roteiro de comunicacéo e advocacia e mobili- | UA
zagao de recursos 2018-2030

10 Estratégia de Salde Sexual e Reprodutiva para (;omunidade de Desenvolvimento da
a Regido da SADC (2006-2015) Africa Austral

1 Plano de accdo de intervengdes regionais para | FNUAP
a Africa Oriental e Austral 2018-2021

12 Conselho Executivo do Programa das Nagdes | Nagdes Unidas
Unidas para o Desenvolvimento, do Fundo de
Populacdo das Nagdes Unidas e do Escritério
das Nagdes Unidas para Servigos de Proje-
tos-UNFPA: O plano estratégico do UNFPA,
2022-2025. DP/FPA/2021/8

13 Plano estratégico do Fundo de Populagdo das | FNUAP
Nagdes Unidas (UNFPA), 2022-2025 (DP/
FPA/2021/8)

14 Plano estratégico do Fundo de Populagdo das | FNUAP
Nacdes Unidas (UNFPA), 2018-2021

15 Plano de accdo de intervengdes regionais para | FNUAP
a Africa Oriental e Austral 2018-2021

16 Conselho Executivo do Programa das Nagdes | Nagdes Unidas

Unidas para o Desenvolvimento, do Fundo de
Populagédo das Nagdes Unidas e do Escritério
das Nagdes Unidas para Servicos de Proje-
tos-UNFPA: O plano estratégico do UNFPA,

2022-2025. DP/FPA/2021/8

1.

Uma nova ordem de satide publica para Africa
O Africa CDC esté a aproveitar as licdes de experiéncias passadas na resposta a surtos e a reconhe-
cer as lacunas criticas na arquitectura global de seguranca sanitéria e esta a defender uma Nova

Ordem de Saude Publica.

o Instituigbes regionais fortes

Solugdes locais para Africa baseadas na experiéncia da pandemia de covid-19 e no pesado fardo
da doenga.
Testar o fortalecimento e a implantagcdo da capacidade usada para antecipar-se ao virus, em
meio a uma disponibilidade e adesdao muito baixas de vacinas
Novo foco na ordem publica

n
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o Producéo local de vacinas, terapéuticas e diagnésticos

o Investimentos na forga de trabalho publica e programas de lideranca

o Parcerias fortes de alto nivel
* Um papel mais importante para as organizagdes regionais na governagao da pandemia
Foi revisto um documento de acompanhamento que detalha os pilares e prioridades da Nova Ordem
de Salde Publica de Africa, publicado pelo Africa CDC.
O Africa CDC esta a aproveitar as licdes de experiéncias passadas na resposta a surtos e a reconhe-
cer as lacunas criticas na arquitectura global de seguranca sanitaria e estd a defender uma Nova
Ordem de Salde Publica. Esta Ordem de Satde Publica é essencial para o cumprimento da visdo da
Agenda 2063 - A Africa que Queremos, para um continente integrado e préspero. Pretende garantir
que existam sistemas de salde eficazes antes de uma crise que permanecam resilientes durante e
apos a crise. Esta Nova Ordem de Saude Publica fortalecedora para os estados membros é guiada
pelos principios de apropriacdo local/continental. Equidade, investimento saudavel nos sistemas de
saude, inovagdo e autossuficiéncia para posicionar o continente para enfrentar eficazmente os seus
desafios de seguranga sanitéria.

Um resumo da descrigdo e prioridades dos pilares da Nova Ordem de Salde Publica de Africa é

apresentado na Quadro 3.

Quadro 3: Descricio e prioridades dos pilares da Nova Ordem de Saiide Piblica de Africa

Pilares
Instituicbes de saude

publica fortalecidas

Descrigcao

Visa instituicdes nacionais, regio-
nais e continentais fortes para a
saude publica, que estejam ade-
quadamente ligadas em rede e
eficazmente equipadas com as
infra-estruturas, sistemas e capa-
cidades necessarios para harmo-
nizar e coordenar a preparacdo
e resposta em salde publica em
Africa.

Prioridades

Fortalecer o Africa CDC e os
seus Centros de Coordenagado
Regionais

Fortalecimento dos Institutos
Nacionais de Saude Publica
Fortalecimento dos Centros de
Operacdes de Emergéncias de
Salde Publica

Centros de Exceléncia de Apoio
Ligagcdo em rede de activos de
salide publica em todo o conti-
nente para sinergia.

Forca de trabalho fortale-
cida em saude publica

Visa colmatar a lacuna existente na
forca de trabalho da salde publi-
ca através de investimentos ade-
quados para desenvolver e manter
um quadro preparado de especia-
listas e lideres em saude publica.

Treinamento de epidemiologis-
tas de campo da linha de frente
Treinamento de lideres de saulde
publica da préxima geragao
Apoiar programas de agentes
comunitdrios de salde

Fabricacdo local expandi-
da

Visa garantir o acesso oportuno do
continente a suprimentos médicos
através da produgdo sustentavel
de vacinas, diagndsticos, produtos
terapéuticos e outros suprimentos
médicos em Africa.

Apoiar a coordenagao da procu-
ra

Enfrentando as barreiras locais
fabricagao

Expandir a parceria para o fabri-
co de vacinas em Africa

Criar impulso para que a Iniciati-
va Colaborativa de Africa avance
Diagndstico (AFCAD)

12
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Pilares Descricao Prioridades

Aumento dos recursos in- | Visa dar prioridade a mobilizagdo | © Defesa do aumento do financia-

ternos para a salde de recursos nacionais, que inclui mento interno utilizando a Unido
conhecimentos locais, recursos Africana e os instrumentos glo-
técnicos e redes, bem como finan- bais
ciamento de fontes nacionais, in- | * Criacdo do Fundo Africano para
cluindo o sector privado. Epidemias

Parcerias respeitosas e | Visa construir parcerias | * Promover a apropriagdo do pais

orientadas para a agédo sustentdveis e orientadas para|® Promocdo da agenda de salde
resultados para abordar as priori- pulblica orientada para Africa
dades de Africa de uma formares- | « Defendendo o envolvimento de
peitosa. longo prazo

2. Plano de Acgéao de Maputo 2016-2030. Acesso Universal a Servigos Abrangentes de Saude
Sexual e Reprodutiva em Africa porComissdo da Unido Africana

* procura fazer avangar o continente em direcgdo ao objectivo do acesso universal a servigos
abrangentes de satde sexual e reprodutiva em Africa para além de 2015.

« E um plano de longo prazo para o periodo até 2030, assente em dez &reas de agéo:

compromisso politico, lideranga e governacao.

legislagao sanitaria.

igualdade de género, empoderamento de meninas e mulheres e respeito pelos direitos
humanos.

comunicacdo estratégica.

investir nas necessidades de salde reprodutiva de adolescentes, jovens e outras popu-
lagdes vulneraveis

optimizar o funcionamento dos sistemas de salde.

desenvolvimento de Recursos Humanos

parcerias e colaboragdes.

monitoramento, relatorios e prestagédo de contas

aumentando os investimentos em saude.

e O MPoA 2015-2030 leva em conta

Quadro de Politica Continental sobre Saulde e Direitos Sexuais e Reprodutivos, rever
conclusoes

Agenda 2063 e seu plano de implementagao decenal,

Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),

Rio+20,

CIPD+20

a Estratégia Global para a Saude das Mulheres, Criancas e Adolescentes,

a Declaragdo de Gaborone sobre o Roteiro para o Acesso Universal a Prevengéo, Trat-
amento e Cuidados,

o Compromisso de Brazzaville sobre a Expansao para o Acesso Universal e os compro-
missos de Abuja.

* Apds uma revisao abrangente do MPoA 2007 - 2015 (implementagao, realizagdes, desafios e
lacunas), o MPoA 2015 foi desenvolvido.

* Baseia-se nas dez intervencoes estratégicas do Quadro de Politica Continental sobre Salde e
Direitos Sexuais e Reprodutivos, que sao:

aumentar os recursos para programas de SDSR,

traduzir a Declaragao de Adis Abeba sobre Populacdo e Desenvolvimento (2013) e Pe-
quim mais 20 compromissos para a legislacdo nacional e politicas de RH, incluindo
continuar a reduzir a mortalidade e morbilidade materna, a mortalidade infantil e infantil,
acabando com todas as mortes evitaveis de maes, recém-nascidos e criancas,
assegurar o combate ao VIH/SIDA,

expansao do uso de anticoncepcionais,
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- reduzindo os niveis de aborto inseguro,

- acabar com o casamento precoce e infantil,

- erradicagdo da mutilagdo genital feminina

- prevengao da violéncia baseada no género

- garantir o acesso de adolescentes e jovens a SSR.
O Plano de Acgao 2015-2030 estabelece 9 areas estratégicas, intervengdes prioritarias e indi-
cadores para monitorizagao.
Nao ha nenhum relatdrio disponivel sobre o progresso destes indicadores prioritarios por parte
dos Estados-membros ou sub-regides do continente.

Agenda da Unido Africana 2063: A Africa que queremos

A Agenda 2063 da UA é o modelo, o plano director e o quadro estratégico para transformar Afri-
ca na poténcia global do futuro. Cinco dos 20 objetivos e areas prioritarias da Agenda 2063 estdo
diretamente ligados a SR; portanto, a estratégia de SR proposta visa atingir o seu objectivo de
desenvolvimento inclusivo e sustentavel no continente.

Os principais resultados transformadores da Agenda 2063 relacionados com a SR, especifica-
mente ligados ao “empoderamento das mulheres, jovens e criancas” e a “violéncia contra as
mulheres, normas sociais prejudiciais e praticas consuetudindrias’, tém mais probabilidades de
ser alcancados com o apoio concentrado da nova unidade de SR.°Sem uma acédo acelerada
através da nova unidade de RH, é improvavel que as metas relacionadas com estes resultados
no primeiro plano de implementacdo decenal da agenda 2063 sejam alcangadas.”

A estratégia de RH proposta a ser implementada pela nova unidade de RH é uma oportunidade
para expandir o programa emblematico nimero 12 da Agenda 2063 (universidade virtual e elec-
trénica africana), para aumentar a capacidade para a concepgéo e gestao de programas eficazes
de RH especificos ao contexto no continente . Além disso, podem ser identificadas e desenvolvi-
das oportunidades para programas pan-africanos de reforgo da capacidade de competéncias
clinicas.

Estratégia de Saude da Uniao Africana (2016-2030)

A visdo, missao, objectivos e prioridades estratégicas da estratégia de saide da UA (2016-2030)
estdo alinhados com a Agenda 2063 da UA, os ODS e os compromissos e estratégias continen-
tais e globais existentes, como a Agenda de Accdo de Adis Abeba de 2015 na Terceira Conferén-
cia de Alto Nivel sobre Financiamento para o Desenvolvimento; a Estratégia Global para a Salude
das Mulheres, Criancas e Adolescentes 2016-2030; o Roteiro da UA; o Quadro Catalitico para
Acabar com a SIDA, a TB e eliminar a Malaria até 2030; o Quadro de Politica Continental de
SDSR para a Salde e Direitos Sexuais e Reprodutivos (SRHR) e o seu Plano de Acgao de Ma-
puto 2016-2030; o Plano de Producgdo Farmacéutica para Africa; a Estratégia Regional Africana
para a Nutricdo 2015-2025 e a Década da UA sobre Medicamentos Tradicionais e outros quadros
politicos.12A RH figura claramente nos objectivos estratégicos da estratégia de satide da UA.

A estratégia de saude da UA tem fungdes e responsabilidades claras e um quadro proposto de
monitorizagdo e responsabilizagdo; a responsabilidade principal e o impulso para alcanga-los
nao séo claros. Esta é uma lacuna clara a ser preenchida pela nova unidade de UR, em relagéo
a UR. E necessario um plano de implementacéo estratégica de SR ligado a esta estratégia conti-
nental de saude.

Quadro de Politica Continental sobre Satde e Direitos Sexuais e Reprodutivos

O quadro politico foi desenvolvido como parte dos esforgos de redugé@o da mortalidade materna
no continente pela Comissao da UA, UNFPA, IPPF e outros parceiros de desenvolvimento.

Os aspectos deste quadro sdo a inclusdo da SR nos cuidados de salde primdrios e o aumento do
financiamento para intervengdes de SR de acordo com a declaragao de Abuja de 2001. O quadro
também promove a integragdo da perspectiva de género nos programas de desenvolvimento
socioecondémico. O quadro também abrange a seguranga dos produtos de SSR.

Agenda 2063 da Unido Africana: Principais resultados transformacionais da Agenda 2063 disponiveis emhttps://au.int/en/
agenda2063/outcomesacessado em 08/03/2021

Agenda 2063 da Uniao Africana: O Primeiro Plano de Implementagdo Decenal, disponivel emhttps://au.int/en/agenda2063/
ftyipacessado em 08/03/2021

Unido Africana: Estratégia de Salde para Africa 2016-30, disponivel emhttps://au.int/sites/default/files/docu-
ments/30357-doc-final_ahs_strategy_formatted.pdfacessado em 08/02/2021
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O Quadro de Politica Continental sobre SR foi adoptado pelos Ministros Africanos da Salde na
2a Conferéncia dos Ministros da Saude da Unido Africana, realizada em Gaborone, Botswana,
em Outubro de 2005, e aprovado pela Cimeira dos Chefes de Estado e de Governo Africanos em
Cartum, Sudao, em Janeiro. 2006. O quadro também dispde de um plano operacional e de uma
matriz.

Foram desenvolvidas duas versdes de um Plano de Acgao concreto para a implementagao do
Quadro de Politica Continental, a versao 1 foi o Plano de Acgédo de Maputo (MPoA) 2007-2010 e
0 MPoA 2007-2015. Posteriormente, os Chefes de Estado da UA aprovaram um Plano de Accédo
revisto para 2015-2030, que estava mais alinhado com a Agenda 2063 da UA e com os Objecti-
vos de Desenvolvimento Sustentavel.

Avaliagdo da Campanha para a Redugio Acelerada da Mortalidade Materna em Africa

(CARMMA) 2009-2019 pela UA

A avaliagdo da Campanha CARMMA foi en- FNUAP
comendada pelo Departamento de Assuntos IPPF

Sociais da Comissao da Unido Africana para GAVI

medir e analisar a eficacia da Campanha para ECA

Acelerar a Reducdo da Mortalidade Materna Salve as criangas
em Africa (CARMMA), lancada em 2009. Saude WACI

A CARMMA foi inicialmente langada por oito QUEM

estados membros com uma carga elevada MSD para maes
que apresentavam taxas de mortalidade ma- ONUSIDA

terna muito elevadas, nomeadamente: Chade,
Reino de Essuatini, Gana, Malawi, Mocam-

Escritério EUA-UA e USAID
Alianca IPAS Africa

bique, Namibia, Nigéria e Ruanda. EGPAF

No final de 2018, 50 estados membros da UNICEF

Unido Africana em Africa lancaram a campan- AMREF

ha CARMMA, Mulheres entregam
* FAO
e PMA

¢ Desafio de acesso

Caixal:Parceiros RH apoiando a CARMMA

48 destes Estados-Membros foram considerados para a avaliagéo.
As primeiras-damas dos estados membros langaram a campanha CARMMA nos seus paises e
tornaram-se campeas nacionais da CARMMA
A campanha CARMMA também recebeu forte apoio do UNFPA e de outras organizagdes par-
ceiras listadas na caixa acima.
Licoes principais da Campanha CARMMA
o ldentificar pontos de entrada para a SMNI para aumentar e aumentar o alcance
o Implementacgéo direcionada de intervencdes de alto impacto para resultados
o Aimportancia do uso de dados para a tomada de decisbes
Todos os Estados-Membros tomaram medidas positivas para reduzir a mortalidade neonatal.
Os Estados-Membros com as redugdes percentuais mais elevadas foram Angola e Etidpia, que
alcangaram ambos uma reducgéo de 22,9 por cento entre 2009 e 2016. Este resultado ficou muito
aquém da reducéo esperada de 75% na MMR durante o periodo dos ODM.
A monitorizagéo e a responsabilizacdo durante a Campanha CARMMA foram fracas.
As principais conclusdes da avaliagédo foram
o A campanha CARMMA gerou interesse e contribuiu para sustentar a agenda para a
salde da mulher e forneceu um veiculo para muitas outras iniciativas com foco semel-
hante
o A estratégia de advocacia implementada no d&mbito da campanha CARMMA ainda é rel-
evante para Africa, o desenho conceptual da estratégia de advocacia e comunicagéo da
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CARMMA foi dtil e os seus sucessos podem ser aproveitados para galvanizar esforgos
para melhorar a saide das mulheres, criangas e adolescentes

o A campanha CARMMA gerou sucessos significativos que resultaram na continua co-
locagdo da saude das mulheres, das criangas e dos adolescentes no topo das agendas
politicas e globais

* O relatério de avaliagdo da CARMMA de 2019 fez as seguintes recomendagdes:
o Devem ser mobilizados recursos adequados para sustentar a campanha CARMMA
o O Secretariado da CARMMA deve ser estabelecido com recursos humanos adequados
o As parcerias devem ser alargadas com o objectivo especifico de envolver o sector priva-
do e as comunidades econdmicas regionais reconhecidas pela UA.
o O mecanismo de responsabilizagdo da campanha precisa de ser reforgado a nivel na-
cional e regional
o Afrequéncia e o nimero de relatérios e reunioes sobre SMNI devem ser revistos.
o A campanha CARMMA deve ser revista em linha com os compromissos continentais e
globais pds-2015 sobre SMNI e salde dos adolescentes
*  Concluindo, a campanha CARMMA nao conseguiu redugdes significativas na mortalidade ma-
terna, mas constituiu uma plataforma forte para advocacia e vontade politica para a saide ma-
terna. No entanto, o relatério ndo demonstrou claramente o aumento da atribuigdo de recursos a
SDSR/SMN durante o periodo de implementacéao.
* Persistem questdes de recursos adequados para gerir o Secretariado da CARMMA.

A unidade de RH do ACDC pode desempenhar um papel complementar a nova iniciativa CARMMA
Plus, concentrando-se em questdes especificas de RH e demonstrando resultados tangiveis.

7. Quadro de responsabilizacdo dos parceiros e roteiro CARMMA plus (2021-2030) pela UA

[0 Este documento foi desenvolvido com base nas recomendagdes do relatério de avaliagdo da
CARMMA de 2019, com foco em parcerias, responsabilizacdo e apresenta um roteiro para alcan-
car as metas nacionais e globais de SR até 2030.

[0 O documento estava a ser revisto internamente na UA e ndo estava disponivel publicamente
(Janeiro de 2022)

Comunidades Econémicas Regionais (CER)

1 Organizagao Oeste Africana da Saude (OOAS)

Mercado Comum para a Africa Oriental e Austral (COMESA)
Autoridade Intergovernamental para o Desenvolvimento (IGAD)
Communauté des Etats Sahélo-Sahariens (CEN-SAD)
Comunautéconomique des Etats de I'Afrique Centrale (CEEAC)
Comunidade da Africa Oriental (EAC)

Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC)
Unido do Magreb Arabe (UMA)

0 N ool w N

Envolvimento das principais partes interessadas

Dez informadores-chave da ACDC e da UA, incluindo o Director Africa CDC, Chefe da Divisdo de Vigilan-
cia de Doencas/Divisdo de Prevengdo e Controlo de Doencas, Chefe da Divisao dos Institutos Nacionais
de Saude Publica e Investigacéo, oDiretor Ag, Diregdo de Salde e Assuntos Humanos, Departamento de
Salde, Assuntos Humanitarios e Desenvolvimento Social da UA, Coordenador Principal do RCC, Africa
CDC,Chefe de parcerias estratégicas ACDC,Chefe da Divisdo dos Institutos Nacionais de Salde Publica
e Investigacdo e Chefe da Divisdo de Sistemas Laboratoriais Africa CDC.

A iniciativa de economia da salide na unidade ACDC foi criada para ajudar a priorizar e gerar evidéncias,
trabalhando com centros de exceléncia e desenvolvendo resumos de politicas para ajudar os estados
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membros. Estava sentado no gabinete do Diretor, agora sob o gabinete do Diretor Adjunto. sera focado
no problema. Fase inicial da unidade nao totalmente estabelecida.

O conceito de RCC é um centro colaborador para iniciativas de salde publica dentro de cada regiao,
ndo é um ramo do ACDC Existem 5 RCCs e estd a ser implementada uma abordagem faseada ao seu
estabelecimento e operacionalizagdo (fase de entrada, fase de activacéo, fase de estabelecimento e fase
operacional).

As principais fungdes do RCC séo
1. Promover a coordenacdo, colaboragdo e integragdo entre os Estados-Membros da Unido Afri-
cana, as CER e as partes interessadas publicas
2. Mapear, reforcar e estabelecer redes de recursos de salde publica para aproveitar as capaci-
dades existentes para promover o impacto na salde publica nas regiodes.
3. Facilitar a troca de conhecimentos e a partilha de informagdes sobre satide em tempo dtil.
4, Implementacéo do plano estratégico do Africa CDC na regiao.

Existem 2 modelos conceituais para operacionalizagdo dos RCCs

Modelo 1: Centro regional de conhecimento operado por responsdveis pela gestdo do conhecimento
e pela gestédo da saude. Papel do responséavel pela gestdo do conhecimento: Mapeamento da fungao
de todos os parceiros naquela regido, mapeamento de lacunas nas estratégias de implementacéo, dis-
seminagdo de informacédo e processamento. Podem ser abordadas questdoes de governagéo relativas a
partilha de dados, etc. A equipe também contard com pessoal que poderd fazer andlises secundérias
de dados. Eles também podem organizar e facilitar o envolvimento com os especialistas técnicos locais
relevantes.

Modelo 2: ACDC expandido com divisdes técnicas com pessoal no RCC. Assim, as unidades técnicas
centrais coordenam as funcdes técnicas a nivel do RCC. A suposic¢éo aqui é que ha financiamento sufi-
ciente. Deve-se notar que os agentes de vigilancia ja estdo descentralizados.

Nenhum dos trés CCR visitados (Central, Oriental e Meridional) funcionava totalmente com base nestes
modelos. As suas operagdes concentram-se principalmente em surtos de doengas infecciosas e no mo-
mento da visita ndo tinham recebido qualquer pedido de apoio a SR nas regides

A salde mental e a salde mental sdo geralmente negligenciadas durante emergéncias e respostas hu-
manitdrias. A resposta de emergéncia fornecida pelo ACDC concentra-se em surtos de doencas infec-
ciosas. A preparagao e resposta a emergéncias é uma fungao fundamental do ACDC. O ACDC monito-
riza ativamente as emergéncias e aconselha os estados membros sobre ameacas emergentes. O ACDC
responde aos pedidos de ajuda dos Estados-Membros, destacando socorristas e fornecendo produtos
essenciais para apoiar medidas médicas e de contra-medidas para gerir estas emergéncias. Atualmente
nao ha especialistas em UR no torrador de emergéncia e a acumulagéo de estoque néo inclui produtos
de UR.

Em reconhecimento do impacto adverso dos surtos de doencas infecciosas na UR, ha uma oportuni-
dade de expandir a torrefadora do socorrista ACDC com especialistas em UR e expandir o estoque de
produtos para incluir produtos de UR

Foram apresentadas as seguintes sugestdes sobre as actividades da nova unidade RH com base nas
prioridades estratégicas
* O plano estratégico de RH deve ser, tanto quanto possivel, independente do financiamento dos
doadores, mas uma fungéo fundamental da unidade de RH deve ser a mobilizagao de recursos
para apoiar actividades.
* Aunidade de RH deve demonstrar resultados/impacto mensuraveis apds 5 anos
* O RHSIP devera ter atividades imediatas (1 ano), médio (2-3 anos) e longo prazo (4-5 anos)
* Aunidade de RH poderia criar painéis para monitorar indicadores de SSR/SMN (hospedados na
web), terd que complementar o que o CARMMA plus estd fazendo
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A unidade de RH precisa defender a inclusdo de produtos de RH para o acimulo de estoques de
resposta a emergéncias como parte do plano de implementacéo estratégica de RH. O nimero
de socorristas de emergéncia precisa ser expandido para incluir especialistas em RH e todos os
socorristas precisardo de treinamento em seguranga.

A unidade de RH deve organizar conferéncias/eventos regulares de RMNCH para partilha de
conhecimentos e experiéncias regionais e continentais

A unidade de SR deve organizar um evento paralelo sobre SR durante a cimeira da UA, para au-
mentar a sensibilizagdo sobre as questdes de SR, incluindo o aumento do financiamento
Acompanhar o apoio dos parceiros, para aproveitar os contributos, identificar lacunas e apoiar
diretamente para resolver lacunas especificas

Apoio ao desenvolvimento de um quadro de responsabilizacdo para a Vigilancia e Resposta a
Morte Materna e Perinatal (MPDSR) para ajudar a impulsionar a responsabilizagdo pela MNH
no continente

A unidade de RH deve aproveitar o sucesso dos agentes comunitarios de salde durante a pan-
demia para RH

O programa de Lideranga Global em Saude de Kofi Annan, dirigido a lideres seniores em meio
de carreira dos INSP e do Ministério da Salde, deve ser alargado para incluir contetido de SR e
abordar as prioridades de lideranca identificadas pelos Estados-Membros através do inquérito
de SR a nivel continental.

FASE 2: ENVOLVIMENTO COM PARTES INTERESSADAS FORA DA UNIAO
AFRICANA E DA SEDE DO AFRICA CDC

Os objetivos do envolvimento das partes interessadas na fase 2 eram

1

2,

3.

4,

compreender o funcionamento e a capacidade actuais do RCC do CDC de Africa e o funciona-
mento actual do RCC Central, Oriental e Meridional do CDC de Africa.

Compreender as necessidades de recursos para a implementagdo da estratégia de RH através
do RCC

explorar as oportunidades para o Africa CDC apoiar a agenda de SR da Etidpia, Quénia, Tanza-
nia, Quénia, Gabao e Namibia.

compreender a estratégia de RH dos principais parceiros de RH (UNFPA, UNICEF, OMS, FIGO,
FCDO, Cruz Vermelha) e explorar oportunidades de colaboragdo com o Africa CDC através da
unidade de RH.

Foram consultados trinta e seis principais intervenientes da Etidpia, Quénia, Tanzania, Quénia, Gabao e
Namibia, representando funcionarios do Ministério da Satde, Cruz Vermelha, OMS, FIGO, FCDO, UNF-
PA, UNICEF e Africa CDC RCC.

CCR Central

Desafios e oportunidades identificados:

18

O RCC da Africa Central cobre predominantemente 9 paises de lingua francesa (3 paises falam
portugués, espanhol ou inglés)

Serd necessdria uma equipa multilingue para uma comunicacao e envolvimento eficazes com
todos os 9 paises da regido.

A CA RCC tem um forte envolvimento a alto nivel da politica e gestdo da salide nos 9 paises, mas
o envolvimento com as REC nao tem sido utilizado de forma consistente e optimizada.

CA RCC tem visao dos planos nacionais de salde para poder promover intervengoes prioritarias
de SR

O CA RCC tem excelentes escritérios, mas um pequeno nimero de funcionarios, sem nenhum
coordenador substantivo do RCC

A implementacéo total das actividades nos actuais 5 pilares estratégicos da ACDC em todos os
9 paises da regiao nao foi alcancada.

CA RCC nao foi formalmente langado



Satde Reprodutiva | Prioridades estratégicas | 2022-2026

O INSP néo foi estabelecido em nenhum dos nove paises da regido, mas a agenda de RH pode
ser incluida nos seus planos operacionais na fase de desenvolvimento

O pessoal da ACDC tem uma visdo clara da necessidade e oportunidade de apoiar a SDSR na
regido através da UA

O programa PACT CHW pode ser usado para apoiar intervencoes de SDSR

As intervengdes de SR identificadas para apoio prioritario incluem Salde Reprodutiva dos Ado-
lescentes, Planeamento Familiar, Promogéo da Salde, vacinagdo contra o virus do Papiloma
Humano e rastreio do cancro ginecolégico.

Oportunidades para a ACDC e a Cruz Vermelha do Gabao implementarem o Plano de Implementa-
¢do Estratégica de Recursos Humanos

A Cruz Vermelha implementou com sucesso o programa PACT CHW com financiamento da
ACDC, no ambito da estratégia CHW do Ministério da Saude do Gabao

O actual programa PACT CHW tem margem para expansdo e a medida que as exigéncias da
COVID 19 sobre o programa diminuem, existem oportunidades para esta plataforma apoiar pro-
gramas de SDSR.

A Cruz Vermelha desenvolveu uma estratégia para SSR e a ACDC esta incluida nela como par-
ceira

A estratégia especifica 3 areas de apoio solicitadas pelo RC ao ACDC: 1) conhecimento técnico,
2) financiamento 3) desenvolvimento/revisdo de material técnico

O ACDC pode apoiar de forma ideal a estratégia de SMN da Cruz Vermelha se a experiéncia
técnica em SDSR estiver disponivel no RCC regional

O programa de ACS pode ser usado para ancorar varias intervengdes de SDSR (ASRH, PF, edu-
cacdo e promogado para a saude, vigilancia da VBG e educagdo para a salude e prevengdo de
cancros na saude reprodutiva), especialmente a medida que as actividades relacionadas com a
covid comegam a diminuir, mas o programa ainda manterd a doenca infecciosa capacidade de
prevencgao e controle.

Consultas com os principais parceiros de RH no Gabao

A maioria das partes interessadas ndo conhece o ACDC

H& uma oportunidade para a estratégia de RH do ACDC se vincular a nova estratégia do UNICEF
2023-2027

A nova estratégia do UNICEF 2023-2027 inclui: salide reprodutiva dos adolescentes, violéncia
sexual, inclusdo social, sobrevivéncia infantil, desenvolvimento e educagéo.

A experiéncia do UNICEF na gestdo da cadeia de frio pode ser uma vantagem para uma estraté-
gia eficaz de prevengao da HPP no continente.

O ACDC poderia ter especialistas teméaticos em RH na sede, mas mais generalistas em RH nos
RCCs

CCR Sul

A Zambia presta forte apoio ao ACDC através do RCC Sul

O Centro Colaborador Regional da Africa Austral (SA-RCC) est4 bem estabelecido, com uma
equipa relativamente grande, boas infra-estruturas e acesso a veiculos oficiais.

O SA-RCC Southern néo se envolveu com 4 dos 10 paises da Regido.

O Africa CDC poderia ter especialistas teméaticos em RH na sede, mas mais generalistas em RH
nos RCCs

Oportunidades

Parceria bem estabelecida entre o Africa CDC RCC, o INSP da Zambia e o Ministério da Satde
da Zambia

Southern RCC tem bons recursos (pessoal e infra-estrutura de escritério)

RH é uma prioridade para o Governo da Zambia
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Consultas com os principais parceiros de RH na regidao sul da RCC

A maioria das partes interessadas em RH nao conhece o Africa CDC

O envolvimento regular entre os Estados-Membros ajudarad a destacar inovagdes eficazes e a
partilhar ligdes e melhores préaticas

As areas prioritérias incluem apoio ao HMIS, investigacdo sobre implementacgéo, saide reprodu-
tiva dos adolescentes, MPDSR, implementacéo de cuidados pré-natais de qualidade de acordo
com as actuais recomendacoes da OMS.

Ha lacunas politicas e de implementagéo no continente

Necessidade de mapear os investimentos atuais em RH, especialmente a alocacdo de recursos
A qualidade da prestagao de servigos de intervencdes de SR baseadas em evidéncias precisa
ser priorizada

A geracéo de evidéncias, vigilancia e resposta serdo fundamentais para melhorar os resultados
de SR

H& uma oportunidade para a estratégia de RH do Africa CDC se ligar & nova estratégia da
UNICEF 2023-2027

A nova estratégia do UNICEF 2023-2027 inclui: salide reprodutiva dos adolescentes, violéncia
sexual, inclusdo social, sobrevivéncia infantil, desenvolvimento e educagao.

A experiéncia do UNICEF na gestdo da cadeia de frio pode ser uma vantagem para uma estraté-
gia eficaz de prevengao da HPP no continente.

Ministério da Saide em alguns estados membros

A maioria dos gestores de RH do Ministério da Salde consultados desconheciam o ACDC ou as suas
fungdes e tinham conhecimento limitado da estratégia de RH da UA Maputo 2016-30.

Areas prioritarias de RH identificadas pela equipe de RH do Ministério da Salde do Gabao

A saude reprodutiva dos adolescentes é uma area prioritaria e serd necessaria uma abordagem
integrada/multissetorial

Utilizar a forca dos ACS do programa PACT para aumentar a implementacdo dos cuidados
pré-natais de acordo com as recomendagoes e padroes da OMS

Prevengao do cancro do colo do utero, produgéo continental de vacinas e implantagao acelerada
de vacinas

Melhorar a capacidade de diagndstico do cancer ginecoldgico

Minimizar o impacto nos servigos de RH durante epidemias e pandemias

A ACDC utilizard o seu poder de convocagéao para fornecer uma plataforma a nivel regional e
continental para as partes interessadas e parceiros técnicos da SDSR partilharem as melhores
praticas

Fortalecer os programas de lideranga em RH no continente.

Serd necessario apoio técnico para aspectos especificos de SDSR da unidade RH do ACDC.

Ministério da Satide Zambia

A ACDC e a OMS implementaram conjuntamente uma estratégia durante a pandemia da
COVID-19, com o envolvimento da ONU regional, UNICEF e UNFPA,

O Ministério da Salde da Zambia e os parceiros da SR (UNFPA, OMS, CHAI, Banco Mundial e
PPAZ) tém vindo a desenvolver um caso de investimento na SRMNIA na Zadmbia 2022-2024
Foram identificadas intervengdes prioritarias de RH com potencial de alto impacto

A harmonizagéo, integragéo e coordenagao provavelmente resultardo em intervengoes com boa
relagdo custo-beneficio

As areas prioritdrias de SR incluem salde reprodutiva dos adolescentes, saide mental dos
adolescentes, prevengédo do cancro do colo do Utero, hemorragia pds-parto com preocupacdes
sobre a qualidade da oxitocina e violéncia baseada no género.

A investigagdo é fundamental para compreender plenamente e desenvolver solugdes especifi-
cas ao contexto lideradas por investigadores africanos para melhorar a situagao.

Principais questdes e oportunidades/solugdes potenciais de RH e operacionais apds consultas nas
Fases1e?2
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Principais problemas identificados Oportunidades/solug¢6es potenciais

Falta de conhecimento do Africa
CDC por parte dos gestores de RH
no Ministério da Saude

Melhorar a consciencializagao sobre o MPoA e as opor-
tunidades para o Africa CDC apoiar os estados membros,
acelerando o progresso dos indicadores de SR nacionais,
regionais e internacionais.

A falta de consciéncia doPlano de
Accéo de Maputo (MPoA)

Melhorar a consciencializagdo sobre o MPoA e as opor-
tunidades para o Africa CDC apoiar os estados membros,
acelerando o progresso dos indicadores de SR nacionais,
regionais e internacionais.

Necessidade de desenvolver capaci-
dade para investigagdo de imple-
mentagdo com colaboragéo e parce-
ria sul-sul

Necessidade de criar capacidade para a investigagdo em
Africa. Defender o aumento do financiamento para bol-
sas de investigacdo globais que se concentrem na con-
strugdo de capacidade de investigagdo em Africa.
Aumentar a visibilidade, a sensibilizagdo e acompanhar a
taxa de aceitagdo/sucesso das subvengdes de investiga-
¢éo focadas em RH/SMN em Africa.

Criar uma plataforma para a aprendizagem sul-sul a par-
tir da formacéo dos profissionais de salde.

Unidade ACDC RH terd capacidade para realizar anélises
secundérias de dados para orientar a dire¢do politica

Sao necessdrias evidéncias de inter-
vengdes especificas ao contexto para
alimentar planos de expansao

A implementagdo bem-sucedida de vérios programas
de SR foi identificada em alguns Estados-Membros, mas
estes ndo sdo conhecidos na regido ou noutros Ministé-
rios da Salde no continente.

Aumentar a capacidade de publicagcdes em revistas afri-
canas de saude publica para um maior alcance da inves-
tigacao especifica do contexto.

Conceber e implementar eventos regulares de conferén-
cias/gestao de conhecimento e aprendizagem sobre SR-
MNIA em Africa

Enfrentar os desafios da saude reprodutiva dos adoles-
centes e da VBG em Africa é uma prioridade extrema-
mente urgente.

Treinamento, implantacéo e retengdo
de funcionarios de RH

E necesséria uma estratégia para apoiar o desenvolvi-
mento, implementagéo, avaliagdo e monitorizagdo de
politicas para acelerar as metas da CUS.

Estratégia para melhorar o treinamento, recrutamento,
implantacgéo e retencao.

A diminuicédo do financiamento dos
doadores terd um impacto negativo
significativo na sadde reprodutiva no
continente africano

Advocacia, monitorizagdo e avaliagdo comparativa entre
pares para melhorar a alocacéo de recursos para a saide
e a saude reprodutiva, tanto nas dreas nacionais como
subnacionais em Africa.

Acompanhamento da dotagdo orgcamental da saude, tor-
nando-a transparente e disponivel

O perfil e a defesa da SR entre Che-
fes de Estado e de Governo podem
ser melhorados.

Painel para indicadores dos ODS gerados regularmente e
empacotados para chefes de estado e governos.
Produzir evidéncias facilmente digeriveis para aumentar
a conscientizagéo sobre o progresso dos indicadores dos
ODS de RH/SMN para os estados membros e chefes de
governo - isso criard uma atmosfera de pressao positiva
dos pares para acelerar as acdes em diregdo as metas
dos ODS.

Identificar, publicar, reconhecer/premiar e mostrar casos
de paises/projetos de RH que causam impacto. Site ded-
icado para tragar o perfil e mostrar isso.
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Principais problemas identificados Oportunidades/solug¢6es potenciais

Capacidade limitada para concep- * Asopgdes de capacitagédo de gestores de RMNH de nivel
cdo/formulagdo, implementagéo e inicial e médio incluem cursos de curta duragdo, em es-
monitorizacado de politicas tagios profissionais.

* AT para apoiar o Ministério da Salde em questdes com-
plexas para garantir que questdes especificas do contex-
to sejam abordadas

Melhorar a complementaridade de ¢ A unidade RH do Africa CDC deve identificar e reforcar
vdrios parceiros e doadores de RH as parcerias existentes em matéria de SRMNIA no conti-
em Africa nente e facilitar potenciais parcerias, tanto programaticas

como técnicas e de mobilizagéo de recursos.

» A proposta unidade de RH do CDC de Africa deve utili-
zar dados para orientar o desenvolvimento de politicas
e estratégias entre os Estados-membros e os parceiros/
actores de RH no continente.

Funcoes emergentes da unidade ACDC RH

Mobilizagao de recursos

Analisar e documentar o impacto e as ligdes aprendidas com a COVID-19 nos servigos e resul-
tados de RH no continente, usar isto como um modelo para apoio direcionado para acelerar o
progresso em diregao aos ODS relacionados com RH/SMN

Identificacdo de prioridades regionais de RH através do ACDC RCC e do férum econdémico re-
gional

Criagdo de uma plataforma para aprendizagem regional, alinhamento do apoio dos doadores,
apoio técnico dos parceiros da ONU

Criar uma plataforma para a aprendizagem continental, através de conferéncias sobre SRMNIA,
workshops técnicos regionais em colaboragdo com parceiros da ONU e outras partes interes-
sadas em SR

Criagdo de um centro de dados para dados de RH, dados de avaliagdo de programas, andlise
secundaria de dados, painéis de RH/MNH nacionais e regionais

Uso de painéis de RH/MNH para defesa de alto nivel, complementados por eventos paralelos de
RH/MNH durante a Cimeira Anual da UA

Ameacas a unidade de RH e Plano de Prioridades Estratégicas de RH
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Desafios com o recrutamento de recursos humanos centralmente e nos RCCs focados em RH
Falta de conhecimento do CDC de Africa por parte das equipas de RH do Ministério da Satde e
dos parceiros de RH
Funcionamento dos CCR ACDC (2 lancados: Africa Austral e Africa Oriental), acordos em fase
de finalizagdo com a OOAS na Africa Ocidental, langamento do Gabao, recrutamento de coorde-
nador, Norte de Africa, ainda numa fase inicial de desenvolvimento
Os CCR concentram-se principalmente em surtos de pandemias e doencas infecciosas, o que foi
validado através da pesquisa continental de RH do ACDC 2022
O sucesso do Africa CDC nos primeiros 5 anos de existéncia tem sido na area dos surtos de
doencas infecciosas. Este reforgo reflecte-se também na composi¢ao dos CCR e na experiéncia
dos Estados-membros. O novo CDC de Africa terd um desafio operacional se n&o for configu-
rado adequadamente, uma vez que a gestdo de surtos de doencas infecciosas terd prioridade
sobre a SR no continente. A seguir estdo as opgdes para operacionalizar a unidade RH do Africa
CcDC
o grande equipe de RH na sede, com implantagao frequente para implementar atividades
via RCCs e nenhuma equipe técnica especifica de RH no RCC,
o equipe central de tamanho moderado e pequena equipe técnica especifica de RH nos
RCCs
o especialistas tematicos em RH na sede, mas mais generalistas em RH nos RCCs
o comegar com uma equipa central de tamanho moderado e expandir para equipas re-
gionais baseadas no RCC. Isto significard que a SR recebe a atencdo adequada e nao
surge depois das doengas infecciosas, o que constitui uma ameacga potencial a aborda-
gem estratégica da SR
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Implicacdes para as prioridades estratégicas do ACDC RH

* A unidade de RH do ACDC pode desempenhar um papel complementar a nova iniciativa
CARMMA Plus, concentrando-se em questoes especificas de RH e demonstrando resultados
tangiveis.

* O plano estratégico de implementagao da SSR da ACDC sera construido com base em parce-
rias fortes de alto nivel, por exemplo, a Cruz Vermelha e a iniciativa PACT

* trabalho potencial através de INSPs, producdo de vacina contra o HPV para a prevengao do
cancro do colo do utero,

* expandindo os principais programas de lideranga do ACDC para melhorar a RH

» fortalecer a capacidade das equipes de resposta rdpida para fortalecer os servigcos de RH em
situacdes de emergéncia,

* reforcar a capacidade técnica nos CCR para apoiar a SR nos Estados-Membros. Isto serd
consistente com a visdo de uma nova ordem de satde publica para Africa e garantira que os
surtos de doengas infecciosas nao sejam priorizados em detrimento da SR.

FASE 3: CO-CRIAGAO, IMPLEMENTAGAO E ANALISE DO INQUERITO DE
PRIORIZACAO DA ESTRATEGIA DE RH A NIVEL CONTINENTAL COM O CDC DE
AFRICA

A pesquisa continental de UR foi langada em junho de 2022 durante 8 semanas. Houve 27 respostas ao
inquérito de 26/55 paises, representando 47% dos Estados-Membros com funciondrios do Ministério da
Salde responsaveis pela saude reprodutiva a preencher o questiondrio online. A taxa de resposta por
regido ACDC RCC foi de 33% (3/9) regido Central, 42% (6/14) regido Leste, 43% (3/7) regido Norte, 70%
(7/10) regido Sul e 47% (15/07) Regiao Oeste (Figura 2)
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42% 43%
40%
33%

30%
20%
10%

0%

CCR Central CCR Leste RCC Norte RCC Sul RCC Oeste

M Taxa de resposta

Figura2:Taxa de resposta por regides do CCR de Africa

A taxa de resposta mais elevada foi da RCC Sul e a menor foi da Regido Centro. O consultor visitou as re-
gides orientais, centrais e meridionais dos CCR para consulta com os CCR, principais intervenientes no RH,
incluindo representantes dos Ministérios da Salde. Os Ministérios da Salude consultados antes do inquérito
nao concluiram o inquérito.

A maioria dos paises que responderam ao inquérito envolveram-se com a ACDC em torno da prevencgéo e

controlo de doencas infecciosas, 61% (16) envolveram-se na drea de prevengao e tratamento de doencas
ndo transmissiveis (DNT) e apenas 40% (7) se envolveram em Salde Reprodutiva.
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Apenas 41% (11) dos paises que responderam estavam familiarizados com a estratégia SRHR da Unido Afri-
cana Maputo 2016-2030. Oitenta e cinco por cento (23) dos paises que responderam tém uma estratégia de
SR, todas actualizadas, mas 2 estéo a ser revistas. Dois ter¢os dos inquiridos relataram um plano ou quadro
de monitorizagao e avaliagdo do programa nacional de SR, a maioria desenvolvida nos ultimos 5 anos. Ape-
nas 18 dos 27 inquiridos informaram sobre o grau de execugdo do plano de acompanhamento e avaliagao.
83% (15) dos inquiridos referiram uma implementacgéo parcial do plano de acompanhamento e avaliagdo
e 17% (3) referiram uma implementacao total do plano de acompanhamento e avaliagdo. Apenas 9 paises
responderam a pergunta sobre as organizagdes que apoiam a sua estratégia nacional de satde reproduti-
va. As duas areas de SR com menos apoio dos parceiros de SR séo a prevencao e a gestéo da infertilidade
e a abordagem das preocupacgdes com o desenvolvimento da sadde dos homens e das mulheres na meia-
idade. Normalmente, estes apoios centram-se em necessidades subnacionais especificas.

Houve apenas 4 respostas a questdo do financiamento da saude, 3 destes paises comunicaram um orca-
mento atribuido a satide de 6-10% do orgamento global e um relatou que 11-15% do orgamento anual global
é atribuido a saude.

Todos os entrevistados responderam a questédo do financiamento para a satde reprodutiva, como propor-
¢do do orcamento global da salide. Em cerca de 60% destes paises, menos de 5% do orgamento global da
saude é atribuido a saude reprodutiva. Apenas 3 paises comunicaram uma alocagéo superior a 15%.

No que diz respeito aos componentes da salde reprodutiva que ndo estdo no caminho certo, a salide
reprodutiva dos adolescentes, os cuidados de aborto seguro e a redugdo da violéncia baseada no género
foram relatados como estando a progredir lentamente ou fora do caminho certo na consecugao das metas
nacionais. Considerando que a prevencao e a gestdo de infecgoes sexualmente transmissiveis, incluindo o
VIH/SIDA, e o planeamento familiar foram classificados com menor probabilidade de se desviarem ou de
progredirem lentamente.

Apenas 40% (11) dos paises relataram reunides técnicas regulares (principalmente anuais) e 60% (16) rela-
taram reunides técnicas de SR esporadicas/ad hoc com outros Ministérios da Salide na sub-regido. No en-
tanto, 85% (23) relataram que a partilha de informacéo e a aprendizagem transnacional sdo extremamente
importantes para a aceleragdo das metas nacionais de SR nos Estados-Membros.

Cinco 4reas prioritarias de SR ligadas a prioridades especificas do sistema de saude identificadas pelos
entrevistados sdo
* SSR de adolescentes (financiamento, formagéao da forca de trabalho de saulde, implantacéo e re-
tencao, e prestacao de servigos: acesso e qualidade dos cuidados)
*  MNH e PF (financiamento, formacéo da forgca de trabalho de salde, implantagdo e retengao, e pres-
tacdo de servigos: acesso e qualidade dos cuidados)
* Prevencao e gestdo de cancros do sistema reprodutivo (financiamento, formacéo da forca de tra-
balho de salde, distribuigdo e retencgao, e prestagao de servigos: acesso e qualidade dos cuidados)
* A reducdo da VBG (financiamento, formacgado da forga de trabalho de salde, implantacéo e reten-
¢ao, e prestagao de servigos: acesso e qualidade dos cuidados)
* Assisténcia ao aborto seguro (financiamento, formacgéo da forga de trabalho de salde, implantagao
e retencao, e prestagao de servigos: acesso e qualidade dos cuidados)

Embora a informacéo e a investigagdo em satde ndo tenham sido identificadas como prioridade do sistema
de salide em nenhuma das 5 dreas prioritarias de SR, a maioria (81% ou 22) dos entrevistados relataram que
a investigacéo de implementagao especifica do contexto é extremamente importante para a aceleragao das
metas de SSR no seu pais.

Da mesma forma, a lideranca e a gestao do sistema de salide ndo eram uma das principais prioridades do
HS nas 5 principais areas prioritarias de SR identificadas neste inquérito, mas as 5 principais competéncias
de lideranca e gestdo necessdrias para apoiar a implementacéo acelerada de programas de SR baseados
em evidéncias pelos estados membros identificados sdo

e Design do programa (96% ou 26)

* Orcamento (88% ou 24)

* Monitoramento e avaliagdo do programa (96% ou 26)

*  Envolvimento publico (81% ou 22)

*  Envolvimento com politicos (78% ou 21)
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MISSAO, VISAO, OBJETIVO, RESULTADOS
INTERMEDIARIOS E OBJETIVOS DA UNIDADE
AFRICA CDC RH

Este plano de implementagéo estratégica de SR abrange o periodo de 2022 a 2027 e considera o foco da
SR na Agenda 2063 da UA, Estratégia de Salde da UA (2016-2030),0 Quadro de Politica Continental de
SDSR para a Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos (SRHR) e o seu Plano de Acgédo de Maputo 2016-
2030 e a Estratégia Global para a Saude das Mulheres, Criancas e Adolescentes 2016-2030.

O plano foi desenvolvido a partir de extensas consultas em todo o continente durante 9 meses (No-
vembro de 2021 a Agosto de 2022)

Uma forte Unidade de Saude Reprodutiva na Divisdo de Prevencgéo e Controlo de Doencas liderara e im-
pulsionard a implementagéo das actividades deste plano estratégico através dos Centros Colaboradores
Regionais do CDC de Africa. A unidade RH trabalharé em estreita colaboracdo com oDepartamento de
Salde, Assuntos Humanitarios e Desenvolvimento Social da UApara garantir a complementaridade e o
alinhamento.

Este plano de implementagdo estratégica de RH assentard nos mesmos principios subjacentes que oA
nova ordem de salde publica do Africa CDC:
1. Institui¢cbes regionais fortes,
Producéo local de vacinas,
Investimentos em forga de trabalho publica e programas de lideranga,
Parcerias fortes e
Um papel mais importante para as organizac¢des regionais na governagao da pandemia.

I NANN

Além disso, a unidade ira operar dentro dos pontos fortes do Africa CDC nos tltimos 5 anos
» Resposta eficaz as doencas infecciosas e as emergéncias sanitéarias em Africa
* Liderar na defesa e producdo da vacina contra a covid-19 no continente
e Convocando poder

Visao

Uma Africa mais segura, mais saudavel, integrada, receptiva e préspera, na qual os Estados-Membros
garantam uma saude reprodutiva ideal para a sua populagédo. Os Estados-Membros garantem que ho-
mens e mulheres alcancem o mais alto nivel de SR, promovem e protegem o seu direito a ter uma SR
segura. Saude Reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doengas ou enfermidades, em todos os assuntos relacionados ao sistema reprodutivo e as
suas fungdes e processos.

Missédo
Reforcar as capacidades, competéncias e parcerias das instituicdes de sadde publica de Africa para re-

forgar os sistemas de salde e os sistemas de salde reprodutiva consistentes com a ciéncia baseada em
evidéncias, politicas eficazes e intervengdes e programas baseados em dados.

Meta

O objectivo geral é melhorar a salide materna e reprodutiva em Africa e contribuir para a reducéo do
racio de mortalidade materna para menos de 70/100.000 nados-vivos.

Resultados intermediarios
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Minimo 10-15% do orgamento da saude do pais atribuido 8 SRMNIA

Reducéo da taxa de gravidez na adolescéncia em 50%

Melhor disponibilidade e utilizagcdo da vacina contra o HPV para a prevengéao primaria do cancro do
colo do utero

Melhor disponibilidade e uso de carbetocina termoestéavel para a redugdo de mortes maternas por
hemorragia pds-parto

Proporgao de mulheres e meninas de 15 a 49 anos que ja tiveram parceiros e foram vitimas de violén-
cia fisica e/ou sexual por um parceiro intimo atual ou anterior nos Ultimos 12 meses reduzida em 50%

Objetivos estratégicos

Colaborar com os Centros de Coordenagéo Regionais do CDC de Africa e apoiar os Estados-membros
a serem mais receptivos as prioridades de salide da salde reprodutiva na sub-regido

2. Aumentar a capacidade dos estados membros e do ACDC para responder as necessidades de salde
reprodutiva durante emergéncias de salide e humanitarias

3. Apoiar os Estados-membros a organizar e participar em eventos regulares de gestdo do conheci-
mento e aprendizagem para promover a aprendizagem nacional/transcontinental e ampliar as inter-
vengdes baseadas em evidéncias ligadas as areas prioritarias de SR.

4. Melhorar o fornecimento de suprimentos, equipamentos, medicamentos e vacinas de RH

5. Apoiar os estados membros a desenvolver e implementar uma forca de trabalho sustentdvel de
Agentes Comunitarios de Salde e a expandir a capacidade dos Profissionais de Saiide Comunitarios
para apoiar a expansao de intervengdes em areas prioritarias de SR

6. Melhorar a defesa do aumento do financiamento para a salde reprodutiva para um minimo de 10-
15% do orgamento geral da satde

7. Melhorar a capacidade dos gestores de RH nos Estados-membros, na Sede do CDC de Africa e nos
RCCs para liderar, impulsionar a consecugao das metas nacionais de RH e fornecer responsabiliza-
cao.

Entrada

+ Reforcar a equipa de RH na sede do CDC em Africa com técnicos com experiéncia nas areas
prioritarias identificadas de SSR dos Adolescentes, Saide Materna e Neonatal, planeamento
familiar, prevengéao e gestdo de cancros do sistema reprodutivo, Violéncia Baseada no Género,
cuidados de aborto seguro e sistemas de salde .

« Reforcar a capacidade técnica nos CCR do CDC de Africa para apoiar as prioridades de RH dos
paises da sub-regido

As prioridades do plano estratégico de RH do Africa CDC estdo alinhadas com as da Nova Ordem de
Saude Publica para Africa (Tabela 4)
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Mesa4: Prioridades do plano de implementacio estratégica de RH do Africa CDC alinhadas com a
Nova Ordem de Satde Publica do Africa CDC

Prioridades da Nova Or-
dem de Saude Piublica do
Africa CDC

Pilares da Nova Or- Prioridades do Plano de Implementacgéao Es-

tratégica de RH do Africa CDC

dem de Saude Publi-
ca do Africa CDC

Instituigdes de salde
publica fortalecidas

Fortalecer o Africa
CDC e os seus
Centros de Coorde-
nacdo Regionais
Fortalecimento dos
Institutos Nacionais
de Saude Publica
Fortalecimento dos
Centros de Opera-
¢oes de Emergé-
ncias de Saude
Publica

Centros de Excelén-
cia de Apoio
Ligacdo em rede de
activos de salde
publica em todo

o continente para
sinergia.

Colaborar com os Centros Colaboradores
Regionais do Africa CDC e apoiar os Es-
tados-membros a serem mais receptivos as
prioridades de salde da salde reprodutiva na
sub-regido

Aumentar a capacidade dos estados membros
e do ACDC para responder as necessidades
de saulde reprodutiva durante emergéncias de
salde e humanitdrias

Melhorar a capacidade dos gestores de
RH nos Estados-membros, na Sede do

CDC de Africa e nos RCCs para liderar,
impulsionar o cumprimento das metas

nacionais de RH e fornecer responsabi-
lizacdo

Apoiar os Estados-membros a organizar e
participar em eventos regulares de gestdo do
conhecimento e aprendizagem para promover a
aprendizagem nacional/transcontinental e am-
pliar as intervengdes baseadas em evidéncias
ligadas as &reas prioritarias de SR.

Forga de trabalho
fortalecida em salde
publica

Treinamento de
epidemiologistas de
campo da linha de
frente
Treinamento de
lideres de saude
publica da préxima
geracgao

Apoiar programas
de agentes comu-
nitarios de salde

Aumentar a capacidade dos estados membros
e do ACDC para responder as necessidades
de saulde reprodutiva durante emergéncias de
salde e humanitdrias

Apoiar os Estados-Membros na expansao da

capacidade dos profissionais de saide comu-
nitarios para apoiar a expansao das interven-

¢Oes em dreas prioritarias de SR
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Prioridades da Nova Or-
dem de Saude Publica do
Africa CDC

Pilares da Nova Or-
dem de Saude Publi-
ca do Africa CDC

Prioridades do Plano de Implementacgéao Es-

tratégica de RH do Africa CDC

Fabricacdo local ex-
pandida

Apoiar a coorde-
nacdo da procura
Enfrentando as bar-
reiras locais
fabricagao
Expandir a parceria
para o fabrico de
vacinas em Africa
Criar impulso para
que a Iniciativa Co-
laborativa de Africa
avance
Diagnéstico (AF-
CAD)

Melhorar o fornecimento de medicamentos,
produtos e vacinas para SR

Aumento dos recursos
internos para a saude

Defesa do aumento
do financiamento
interno utilizando

a Uniao Africana

e os instrumentos
globais

Criagao do Fundo
Africano para Epi-
demias

Melhorar a defesa do aumento do financiamento
da saude reprodutiva para 10-15% do orgamento
geral da salde

Parcerias respeitosas e
orientadas para a acao

Promover a apro-
priagéo do pais
Promogao da agen-
da de saude publi-
ca orientada para
Africa

Defendendo o en-
volvimento de longo
prazo

Melhorar a defesa do aumento do financiamento
da saude reprodutiva para 10-15% do orgamento
geral da salde

Melhorar a capacidade dos gestores de
RH nos Estados-membros, na Sede do

CDC de Africa e nos RCCs para liderar,
impulsionar o cumprimento das metas

nacionais de RH e fornecer responsabi-
lizacdo

Apoiar os Estados-membros a organizar e
participar em eventos regulares de gestdo do
conhecimento e aprendizagem para promover a
aprendizagem nacional/transcontinental e am-
pliar as intervengdes baseadas em evidéncias
ligadas as &reas prioritarias de SR.
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PLANO OPERACIONAL

As actividades ligadas a cada um dos 7 objectivos estratégicos deste plano de execucéo estratégica da RH e
os prazos ao longo dos 5 anos desta estratégia sdo apresentados no quadro seguinte

S/N  Obijetivo estratégico e atividades Indicador objetivo verificavel Ano1 2“0 Ano3 Ano4 Ano5
Colaborar com os Centros de Coordenagédo Regional do CDC de Africa e apoiar os Estados-membros a responderem
1 melhor as prioridades de satde da satde reprodutiva na sub-regidao
17 Aumentar a sensibilizagdo para 0 MPoA 2016- | Relatérios anuais dos RCCs X
' 2030, Africa CDC RHSIP na sub-regiao para a unidade RH
Desenvolver uma estrateg|a~de comunicagdo | o e oo mensais dos RCCs
1.2 e um plano de implementacgédo para o MPoA ara a unidade RH
2016-2030 e 0 RHIP do CDC de Africa P
Apoiar os estados membros para alinhar as
13 estratégias nacionais de SR com o MPoA e 6 relatérios mensais dos RCCs
' desenvolver um quadro de M/A e planos de para a unidade RH
implementagéo
. . . 6 relatorios mensais dos RCCs
14 Ap0|a‘r a unidade de RH no .e~nvoIV|mento €OM | bara a unidade RH X
parceiros de RH na sub-regido
. . L 6 relatorios mensais dos RCCs
15 quar a unldalde de BH na organizagéo de para a unidade RH X
atividades a nivel regional e continental
Fornecer assisténcia técnica para apoiar a Relatdrio anual
1.6 expansao de intervengdes baseadas em evi- X
déncias em SSRA, VBG, SMN e PF
Aumentar a capacidade dos estados membros e do ACDC para responder as necessidades de satide reprodutiva
2 durante emergéncias de saude e humanitarias
Desenvolver politica de protegao e treinamen- | Politica publicada e pacote de
21 .
to para ACDC treinamento
22 Trelnall' toda a equipe d~o ACDC, incluindo Relatério de treinamento X
socorristas, em protegao segura
23 Expandir a lista de socorristas para incluir Relatério de banco de dados de X
' especialistas em RH socorristas
24 Treinar socorrlstaAs em habilidades essenciais Relatério de treinamento X
de RH em emergéncias
25 Expancﬁhr 0 contegdo qa lista de estoques de L el
emergéncia para incluir produtos de RH
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Objetivo estratégico e atividades

Expandir a vigilancia do efeito das emergé-
ncias humanitérias na salde reprodutiva em

Indicador objetivo verificavel

Relatério semestral da unidade

Ano 3

Ano4 Ano5

2.6 Africa. ey X X X
Rever as ferramentas de vigilancia existentes
para incorporar indicadores de UR
Aumentar a consciencializagdo sobre o
27 |mpe!cjco_ das emergéncias sanitarias e hu- Relatério anual de RH X X X
manitérias na saude reprodutiva nos Es-
tados-Membros
Realizar uma reviséo e analise detalhada
sobre o impacto da COVID-19 na prestagdo
de servigos de SR em Africa, com vista ao L .
2.8 . o, Publicagéo revisada por pares
desenvolvimento de um plano especifico de
SR para melhorar a prontidao e a resposta a
futuras emergéncias.
Apoiar os Estados-membros a organizar e participar em eventos regulares de gestdo do conhecimento e aprendiza-
3 gem para promover a aprendizagem nacional/transcontinental e ampliar as intervencdes baseadas em evidéncias
ligadas as areas prioritarias de SR.
. . ... | Relatério sobre o nivel de
Desenvolver uma comunidade virtual de prati- . ,
31 p . envolvimento do pais a cada 6
ca de RH em nivel regional
meses
Organizar eventos regionais de aprendizagem
e gestédo de conhecimento focados na priori-
32 da_de_de_RH em _Afnca, em colaboragdo com os Relatérios de eventos X
principais parceiros de RH
4 Melhorar o fornecimento da cadeia de abastecimento de RH, equipamentos, medicamentos, produtos e vacinas
Liderar a defesa da producao, distribuicédo e
utilizagé@o da vacina contra o HPV no conti- e .
- Relatério trimestral da unidade
41 nente para a prevengao do cancro do colo do RH X X X
Gtero
Liderar a defesa da transferéncia de tecnolo-
gia, produgao, aquisi¢do conjunta, distribuicdo
de suprimentos, equipamentos, medicamen- s .
4.2 tos, produtos e vacinas de RH e uso de car- Eillatorlo trimestral da unidade X X X
betocina estavel ao calor no continente para a
prevengdo da hemorragia pds-parto.
Apoiar os estados membros a desenvolver e implementar uma forca de trabalho sustentavel de Agentes Comu-
5 nitarios de Saude e a expandir a capacidade dos Profissionais de Saiide Comunitarios para apoiar a expansao de
intervencoes em areas prioritarias de SR
51 Ap0|ar 0s estado’s. membros alde.senvolver e Relatério de atividade X X X
implementar politicas sustentaveis de ACS
Apoiar os Estados-Membros no desenvolvi-
5.2 mento de um pacote abrangente de RH para a | Relatdrio de atividade X X X

formagéo de ACS.
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5.3

Objetivo estratégico e atividades

Apoiar os estados membros na formacgéo e
monitorizagdo das atividades dos ACS, por
exemplo

[  Formacdo de ACS em vigilancia da
morte materna e perinatal e vigilan-
cia da VBG,

[0  Treinar os ACS para apoiar ativi-
dades de promocéo da salide em
torno do planeamento familiar,
cuidados de aborto seguro/cuida-
dos abrangentes de aborto e can-
cros do aparelho reprodutor
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Indicador objetivo verificavel

Relatério de atividade

Ano 1

Ano
2

Ano 3

Ano4 Ano5

Melhorar a defesa do aumento do financiamento para a satide reprodutiva para um minimo de 10-15% do orcamento

geral da saide

6.1

Desenvolver uma estratégia de advocacia para
melhorar o financiamento da SR.

Organizar eventos de advocacia para aumen-
tar a sensibilizagao e ganhar compromisso
para a SSR, em torno de eventos do Chefe de
Estado da UA, esposa do HoS, Ministros da
Salde e outros eventos de partes interessadas

Relatérios de atividades

6.2

Acompanhar e analisar o progresso e as
tendéncias nos indicadores do MPoA para
intervengdes prioritarias para as 9 areas
estratégicas do MPoA 2016-2030. Produza
painéis para defesa, benchmarking e relatéri-
0s.

Apoiar os estados membros no desenvolvi-
mento de uma ferramenta/painel de monitora-
mento de recursos de RH

Relatérios de atividades

6.3

Desenvolver em parceria um quadro continen-
tal de responsabilizagdo do MPDSR para os
Estados-membros.

Capacitar os Estados-Membros para utiliza-
rem o quadro.

Monitore o uso da estrutura.

Relatérios de atividades

6.4

Organizar eventos de defesa de parceiros
para aumentar o financiamento para SR nos
estados membros

Relatérios anuais

Melhorar a capacidade dos gestores de RH nos Estados-membros, na Sede do CDC de Africa e nos RCCs para lide-
rar, impulsionar o cumprimento das metas nacionais de RH e fornecer responsabilizagao
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Ano

Objetivo estratégico e atividades Indicador objetivo verificavel A Ano3 Ano4 Ano5

Aumentar o escopo do contetdo do programa
de lideranga Kofi Annan para incluir o compo-
71 nente RH. Relatérios trimestrais X
Aumentar o nimero de gestores de RH dos
estados membros no programa.

Desenvolver cursos de aprendizagem com-
binados para pessoal técnico e gestores de
RH de nivel basico e médio para melhorar a
sua capacidade de concepgdo de programas, | Relatério de desenvolvimento

72 ~ R Y ) X X
orgamentacéo, monitorizagéo e avaliagéo, de pacote de treinamento
elaboragdo de relatérios, envolvimento publi-
co, desenvolvimento de politicas baseadas em
evidéncias e envolvimento de politicos.
Desenvolver um mecanismo para garantir a Plano operacional e de monito-
73 o X X X
aceitacdo de 7.2 ramento
Desenvolver a capacidade dos gestores de RH
74 nos EM para melhorar a mobilizagao de re- Relatérios trimestrais X X X

cursos para a RH em colaboragdo com outros
parceiros, como o Banco Mundial

INDICADORES PARA MONITORAMENTO DO PROGRESSO

Os indigadores seleccionados para monitorizar o progresso do plano de implementagao estratégica de
RH do Africa CDC sdo os mesmos que para o MPoA para a implementagdo do quadro politico continen-
tal de SSR.

Africa CDC SIP 2022-2027  Area de foco estratégico Intervengdes prioritarias do Indicadores para MPoA e

do MPoA 2016-2030 MPoA 2016-2030 Africa CDC SIP 2022-2027
1. Colaborar com os Centros 1-Melhorar Politica 11-Popularizar o MPoA 2016-2030 | 11 Presenga de um roteiro

Colaboradores Regionais do | Compromisso, a nivel continental, regional e orcamentado para a redugdo

Africa CDC e apoiar os Esta- | lideranca e nacional da morbidade e mortalidade

dos-membros a serem mais | Governanca para materna, neonatal e infantil

receptivos as prioridades de | RMNCAH 1.3-Desenvolver Estratégia de Co-

salde da satde reprodutiva municagao e Plano de Implemen- | 1.2 Estratégia de Comuni-

na sub-regido tacé@o para o MPoA 2016-2030 cagdo e plano de implemen-

tagao para MPoA e ACDC SIP
1.4-Elevado compromisso politico
e lideranga para a RMCAH 1.3 N.° de paises que cu-
mprem oS COmpromissos
continentais/globais sobre
SRMNIA

1.4 Proporgdo do orgamento
de saude do pais atribuido a
SRMNIA

1.5 Proporgéo de paises cujas
contas nacionais de salde
acompanham as dotacdes e
despesas da SRMNIA

2 Aumentar a capacidade dos | 5-Invista nos adoles- 21-Investir nos pobres e margina- | 2.1-Percentagem de popula-
Estados-Membros para res- | centes, lizados ¢6es em maior risco (incluin-
ponder as necessidades de | jovens e outras popu- e capacitar e enfrentar os seus do refugiados
saude reprodutiva durante lagbes vulneraveis e desafios de SRMNIA e outras pessoas deslocadas)
emergéncias sanitarias e marginalizadas alcangadas pelos servigos de
humanitérias SRMNIA e VIH

32



Africa CDC SIP 2022-2027

Apoiar os Estados-membros,
organizar eventos regulares
de gestado do conhecimento
e de aprendizagem para
promover a aprendizagem
intercontinental e ampliar as
intervencoes baseadas em
evidéncias ligadas as areas
prioritarias de SR
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Area de foco estratégico
do MPoA 2016-2030

7-Melhorar parcerias

e colaboragdes com
sector privado, outros
sectores extra-salide das
comunidades,

CSO e outros parceiros

Intervengoes prioritarias do
MPoA 2016-2030

3.1-Fortalecimento das parcerias
Sul-Sul, Norte-Sul, triangulares e
Cooperagdo da didspora para
alcangar

Objectivos de SDSR (incluindo a
institucionalizagao de

intercambio e partilha de melhores
préticas)

Indicadores para MPoA e
Africa CDC SIP 2022-2027

3.1-Ndmero de instituicdes em
parcerias estratégicas formais
para intercambio técnico

3.2-Férum para partilha das
melhores préaticas implemen-
tadas.

3.3- nimero de eventos
da Plataforma Regional de
Partilha de Conhecimento
organizados.

Melhorar o fornecimento de
medicamentos, produtos e
vacinas para SR

5-Invista nos adoles-
centes,

jovens e outras popu-
lagdes vulneraveis e
marginalizadas

6-Otimize o funciona-
mento

do sistema de salde e
melhorar os recursos
humanos para SRMNIA

4.1-Melhorar o acesso e a utiliza-
cao de servigos de SSR de quali-
dade para jovens e adolescentes,
incluindo a vacinagéo contra o
HPV

4,2-Garantir a disponibilidade do
maior variedade de drogas/medi-
camentos

e produtos para SRMNIA

4.3-Enfrentar o fardo crescente de
canceres reprodutivos, incluindo
mama, colo do Utero e préstata
cancros, investindo em estratégias
de prevencaéo, incluindo a vacina
contra o HPV e rastreios de rotina,
tratamento precoce nos cuidados
primdrios e encaminhamentos
fidveis para niveis de cuidados
mais elevados

4.1-Proporcéo de jovens que
acessam servigos de SSR

4.2-Taxa de natalidade de
adolescentes (10-14 anos e
15-19 anos)

4.3-Prevaléncia do HIV entre
jovens de 15 a 24 anos

4.4-Proporgéo de meninas
vacinadas com 3 doses da
vacina contra HPV

aos 15 anos

4.,5-Taxa de prevaléncia de
contraceptivos

4.6-Cobertura de medica-
mentos para prevengao e
tratamento de hemorragia
pds-parto (Carbetocina Ter-
moestavel e Acido Tranexa-
mico)

4.7-Proporgao de mulheres
com idade entre 30 e 49 anos
que relatam ter feito exames
para cancer de colo do Gtero

4.8-Existéncia de politica na-
cional de cancro reprodutivo.

4.4-Proporgao de meninas
vacinadas com 2 doses da
vacina contra HPV antes dos
9-14 anos de idade

4.9-Proporgao de meninas
vacinadas com 3 doses da
vacina contra HPV apés os
15-45 anos de idade

4.10- nimero de unidades de
producéo para a produgao
local de medicamentos, com-
modities e vacinas para RH
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Africa CDC SIP 2022-2027

Area de foco estratégico
do MPoA 2016-2030

Intervengoes prioritarias do
MPoA 2016-2030

Indicadores para MPoA e
Africa CDC SIP 2022-2027

Para apoiar os estados
membros, expandir a
capacidade dos profissio-
nais de salide comunitdrios
para apoiar a expansao
das intervengdes em &reas
prioritérias de SR

2-Instituto de salde
legislagdo em apoio
RMNCAH

3-Igualdade de género,
empoderamento e direitos
humanos

4-Melhorar a informagao,
educagdo e comunicagao
sobre SSR

5.1-Implementar politicas, estraté-
gias e planos de agéo para reduzir
gravidezes indesejadas e abortos

inseguros

5.2-Desenvolver quadros juridicos,
estratégias e programas que lidam
com a VBG

5.3-Proteger os direitos das
mulheres, jovens e adolescentes
e enfrentar a violéncia sexual e de
género

5.4-Direcionar criangas, adoles-
centes e jovens, dentro e fora

da escola, com educagéo sexual
abrangente, adequada a idade e
culturalmente sensivel, que envol-
va pais e comunidades

5.1- nimero de paises que
preparam relatério sobre a
situagdo do aborto inseguro

5.2-prevaléncia de aborto
inseguro

5.3-Proporgao de mulheres e
meninas que ja tiveram par-
ceiros (de 15 a 49 anos)
submetido a violéncia fisica e/
ou sexual por parceiro intimo
atual ou anterior, nos ultimos
12 meses

5.4-Proporgao de mulheres

e meninas (de 15 a 49 anos)
submetidas a violéncia sexual
por pessoas que nao sejam
parceiros intimos, desde os
15 anos

5,5-Percentagem de criancas,
adolescentes e jovens, dentro
e fora da escola, abrangidos
por programas abrangentes
de educagéo sexual

Melhorar a defesa do
aumento do financiamento
da saude reprodutiva para
10-15% do orgamento geral
da saude

9-Aumentar o financia-
mento e os investimentos
em saude

6.1-Aumentar os recursos internos
para

saude, garantindo o aprofunda-
mento financeiro e a inclusdo

6.2-Identificar e instituir rubricas
orgamentais e dotagdes orgamen-
tais para intervengoes e progra-
mas de SSR essenciais e rentaveis

6.3-

Implementar ou reforgar os sis-
temas MCDSR que monitorizam,
avaliam e respondem a todos os
factores que contribuem para

os maus resultados maternos,
incluindo os relacionados com a
prestagao de servigos, o acesso e
a desigualdade sociocultural/de
género

barreiras.

6.1-Despesas do governo
geral com salide em percent-
agem da despesa total do
governo

6.2-Despesas governamentais
per capita com saude

6,3% do total das necessi-
dades financeiras para SRM-
NIA mobilizadas a partir de
fontes domésticas

6.4-Existéncia de rubricas or-
camentais para intervengoes
essenciais/com boa relagdo
custo-eficacia no orgamento
da SSR/MNCAH

6.5-Numero de paises que
institucionalizaram sistemas
MCDSR
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Melhorar a capacidade

dos gestores de RH nos
Estados-membros, na Sede
do Africa CDC e nos RCCs
para liderar, impulsionar a
concretizagao das metas
nacionais de RH e fornecer
responsabilizagao
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Area de foco estratégico

do MPoA 2016-2030

8. Garanta a responsabi-
lizagao

e fortalecer o monitora-
mento e

avaliagao, investigacéo e
inovagao

Intervengoes prioritarias do
MPoA 2016-2030

71-

Estabelecer sistemas nacionais
integrados de investigacao,
inovacgdo, acompanhamento e
avaliagao, baseados em provas
sélidas, que incluam inquéritos a
populagéo.

Indicadores para MPoA e
Africa CDC SIP 2022-2027

71-O niimero de paises com
sistemas nacionais integrados
de pesquisa, inovagdo e M&A
(RIME)

O nGmero de paises com
sistema nacional integrado de
M&A que captura tendéncias
de equidade

7.2-0 numero de paises com
M&A nacional integrada de
RH

7.3-Sistemas que incorporam
mecanismos de rastreamento
de recursos financeiros para
SRMNIA

7.4-Inquéritos domiciliares e
avaliagoes da prestagdo de
Servigos

realizado regularmente.
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