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ANTECEDENTES

1. A Comissdo para a Saude da Mulher na Regido Africana foi criada em 2009 como
resposta a resolucdo AFR/RC58/R1, aprovada pela quinquagésima oitava sessdao do Comité
Regional para a Africa’. A comissdo multidisciplinar recolheu evidéncias sobre os principais
factores que influenciam a salude da mulher na Regido Africana e recomendou que se
tomassem medidas apropriadas em todos os sectores da sociedade, para se conseguir
melhorar a situagdo de forma rapida e sustentada. O relatério de 2012 da Comisséo, intitulado
“Enfrentar os Desafios da Saide da Mulher em Africa’?, foi aprovado através da resolucéo
AFR/RC63/R4, que exortava os Estados-Membros a implementarem seis recomendacoes
agrupadas, para melhorar a satide e o desenvolvimento da mulher?.

2. As recomendacdes centravam-se na boa governacdo e lideranca, em politicas e
iniciativas legislativas, intervencdes multissectoriais, capacitacdo das mulheres, melhoria da
capacidade de resposta dos sistemas de saude e na recolha de dados para monitorizacdo dos
progressos realizados no sentido de se atingirem as metas estabelecidas. Salientavam a
necessidade de repensar as abordagens e mobilizar a vontade politica e 0s compromissos ao
mais alto nivel possivel para a obtencdo de melhores resultados na esfera da satde da mulher
em Africa.

3. Este segundo relatério de progressos baseia-se no primeiro relatério®, apresentado
durante a sexagésima quinta sessdo. Realca os progressos realizados na implementacdo das
recomendacdes da Comisséo durante o periodo de 2016-2017 e propde as etapas seguintes.

PROGRESSOS REALIZADOS

4. O compromisso politico com a saude e os direitos da mulher tem sido reforcado na
Regido, desde o relatorio de progressos de 2015. Trinta e sete Estados-Membros®
comprometeram-se por escrito com a estratégia mundial para a salde da mulher, da crianca e do
adolescente (2016-2030)°. Todos os Estados-Membros ratificaram a Convencdo para a
Eliminacdo de todas as Formas de Discriminacdo contra as Mulheres e 0 numero de Estados-
Membros com politicas sobre as questdes de género’ aumentou, de 29 em 2014, para 35 em 2017.

! Resolucio AFR/RC58/R1 sobre a Satide da Mulher na Regido Africana da OMS: Apelo & Acgio

Escritorio Regional da OMS para a Africa; Enfrentar os Desafios da Satde da Mulher em Africa: Relatorio
da Comissao para a Satde da Mulher na Regido Africana. 2012

Resolugdo AFR/RC63/R4: Enfrentar os Desafios da Sadde da Mulher em Africa: Relatério da Comisséo
para a Salde da Mulher na Regi&o Africana

OMS, Relatorio de progressos na implementacdo das recomendacfes da comissdo da sadde da mulher para a
Regi&o Africana (AFR/RC65/INF.DOC/6). In: Sexagésima quinta sessdo do Comité Regional para a Africa,
N’Djamena, Republica do Chade, Novembro de 2015

Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burdndi, Cabo Verde, Camardes, Comores, Congo, Céte d’Ivoire, Eritreia, Gabao,
Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mogambique, Mauritania, Niger,
Nigéria, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Séo
Tomé e Principe, Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Suddo do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

®  Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health (2016-2030). New York: Every Woman Every Child;
2015.

Relatério de 2014 das Nacdes Unidas sobre os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.
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A percentagem de mulheres nos parlamentos em Africa® também aumentou, embora
marginalmente, de 23% em 2014 para 24% em 2018.

5. Todos os planos e estratégias nacionais de desenvolvimento da salde incorporam
elementos da salde da mulher e 35 Estados-Membros® incluiram abordagens destinadas a
contemplar as questdes do género e a equidade, os direitos e 0s determinantes sociais da saude
nos seus quadros estratégicos de desenvolvimento sanitario. Todos os Estados-Membros tém
igualmente algum tipo de instrumento legislativo para combater o trafico e a escravatura de
criancas, assim como para prevenir a violéncia contra as mulheres em virtude de preconceitos,
exploracdo e violéncia sexual. Vinte e um Estados-Membros'® tém politicas nacionais de
educacdo que promovem o aumento das matriculas de meninas no ensino secundario e encorajam
a continuacdo da frequéncia da escola mesmo durante e depois da gravidez.

6. O numero de Estados-Membros com quadros multissectoriais para melhorar a salde da
mulher ao longo da vida'* aumentou de 21, em 2015, para 29, em 2017. Vinte e oito Estados-
Membros criaram comissdes multissectoriais para a coordenacdo de intervencdes relacionadas
com a satide da mulher*? e instituiram pontos focais no seio de outros ministérios governamentais
externos & salde. Trinta e trés Estados-Membros ** criaram algum tipo de mecanismo de
proteccdo social para as mulheres e 31 Estados-Membros** comecaram a utilizar as novas
tecnologias (Internet e telefones méveis), para facilitar o acesso e a qualidade dos servigos de
salde para as mulheres.

7.  Os Estados-Membros continuam a fazer progressos na éarea da informagdo e
responsabilizacdo para a salde da mulher e da crianca. Vinte e cinco Estados-Membros®™
avaliaram os seus sistemas de registo civil para os nascimentos, casamentos, 0bitos e causas de
morte, e encontram-se presentemente a formular estratégias para melhorar esses sistemas.
Dezasseis Estados-Membros™® estdo a desenvolver sistemas comunitarios simplificados de registo
do estado civil nos locais onde os servigos oficiais sdo inacessiveis. Todos os Estados-Membros

®  Inter-Parliamentary Union, Women in National Parliaments, regional averages, http:/archive.ipu.org/wmn-e/world.htm
acedido em 24.04.2018.

®  Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burindi, Cabo Verde, Camardes, Comores, Congo, Céte d’Ivoire, Eritreia, Gabdo,

Gémbia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mogambique, Niger, Nigéria,

Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal,

Seychelles, Serra Leoa, Sudédo do Sul, Togo, Uganda, Z&mbia e Zimbabwe.

Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burindi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Congo, Gdmbia, Gana, Libéria, Malawi,

Niger, Nigéria, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Senegal, Seychelles, Togo, Zambia e Zimbabwe.

1 Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Camardes, Comores, Cote d’Ivoire, Gabdo, GAmbia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau,
Lesotho, Libéria, Mal4ui, Mali, Mauritania, Mogambique, Niger, Nigéria, Republica Centro-Africana, Republica
Demaocrética do Congo, Republica Unida da Tanzénia, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Seychelles, Suddo do Sul, Togo,
Zambia e Zimbabwe.

2 Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Camardes, Comores, Eritreia, Gabdo, Gdmbia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau,
Lesoto, Malawi, Mali, Mogambique, Mauritania, Niger, Nigéria, Republica Centro-Africana, Republica Democrética do
Congo, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Seychelles, Sudao do Sul, Togo, Republica Unida da Tanzénia e
Zambia.

13 Caho Verde, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto,
Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mogambique, Niger, Nigéria, Republica Centro-Africana, Republica
Demaocrética do Congo, Ruanda, Republica Unida da Tanzénia, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Seychelles, Serra Leoa,
Suddo do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

14 Burquina Faso, Burindi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Comores, Céte d'lvoire, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-
Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mauritania, Mogambique, Niger, Nigéria, Republica Unida da
Tanzania, Ruanda, Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Sudédo do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwve.

% Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burdndi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Céte d’Ivoire, Gdmbia, Madagascar, Mali,
Mocambique, Mauritania, Niger, Nigéria, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Sao
Tomé e Principe, Senegal, Seychelles, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

6 Benim, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Chade, Comores, Mali, Niger, Nigéria, Republica Democratica do
Congo, Republica Unida da Tanzania, Seychelles, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

10



AFR/RC68/INF.DOC/4
Pégina 3

adoptaram a estratégia de vigilancia e resposta as mortes maternas, para promover a identificacdo
de rotina e a notificacdo atempada dos Obitos maternos, assim como processos de melhoria da
qualidade dos servicos.

8. Embora se tenham registado progressos, 0s desafios permanecem e terdo de ser
urgentemente enfrentados. Esses desafios incluem o ritmo lento na reducdo da mortalidade
materna, servicos basicos inadequados de cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia,
insuficiente investimento na satde da mulher e da crianga e inadequada cobertura dos regimes de
seguros de salde. Outros desafios incluem a ma qualidade dos dados, sistemas frageis de registo
civil e estatisticas vitais, e insuficiente capacidade para integrar accGes multissectoriais, questdes
de género, equidade e direitos nos programas de sadde da mulher.

ETAPAS SEGUINTES
9. Os Estados-Membros deverao:

a)  acelerar os esforgos para reduzir drasticamente a mortalidade materna e neonatal e
tornar a satde da mulher uma prioridade politica;

b)  reforgar solugOes sustentaveis de financiamento da saude, para tornar os cuidados de
salde acessiveis a todas as mulheres;

c) intensificar a rotacdo de tarefas, resolver as desigualdades na distribuicdo dos
profissionais de saude e implementar estratégias inovadoras de informacdo e de
telecomunicac0es, para enfrentar os desafios dos recursos humanos para a saude;

d)  investir em intervencdes de melhoria da qualidade dos dados da salde, registo civil e
estatisticas vitais e na investigacdo sobre implementacdo de abordagens eficazes para
a integracdo da equidade, igualdade de género e direitos nos programas de salde da
mulher.

10. A OMS e os parceiros deveréo:

a) intensificar o apoio a formag&o de capacidades a todos os niveis para a programacao
de abordagens para a saude da mulher que sejam multissectoriais, orientadas para a
equidade, baseadas nos direitos e transformadoras em matéria de género;

b)  revitalizar o planeamento e 0s servigos de salde comunitarios com base no lema
“Nao deixar ninguém para tras”.

11. O Comité Regional tomou nota deste relatorio de progressos e aprovou as etapas seguintes
propostas.



