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Introducéo

1. Na Cimeira do Milénio realizada nas Nac¢des Unidas em Nova lorque, em 08 de
Setembro de 2000, o maior nimero de lideres mundiais que jamais ser reuniu,
incluindo os 53 Chefes de Estado e de Governo dos Estados-membros da Unido
Africana, fez a seguinte declaragdo solene:

"Né&o pouparemos esforgos para libertar os homens, as mulheres e criangas como
nés, das condigbes precérias e desumanas de pobreza extrema, a qual estdo
actualmente sujeitas mais de mil milhGes de pessoas. Estamos empenhados em
tornar o direito ao desenvolvimento uma realidade para todos e libertar toda a
raga humana da caréncia "

2. Na Cimeira, foram definidos oito (8) Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) universais, com metas para 2015 e indicadores para monitorizar 0 progresso.
Trés (3) desses ODM estéo directamente relacionados com a Saude, sendo O ODM 4 -
reduzir em dois tergcos a taxa de mortalidade de menores de cinco anos, o ODM 5 -
reduzir a mortalidade materna em trés quartos e garantir o acesso universal a saude
reprodutiva e o ODM 6 - estancar e reverter a propagacdo do VIH/SIDA, garantir o
acesso universal ao tratamento do VIH/SIDA em 2010, e estancar a incidéncia da
malaria e outras doencas graves.

3. E pertinente ressaltar que outros ODM tém influéncia indirecta ou resultam em
ganhos para saude e vice-versa. O ODM 1 - reduzir para metade a proporcdo de
pessoas que passam fome e melhorar a condigéo nutricional das mulheres e criangas;
0 ODM 2 - 0 ensino primério; o ODM 3 — investir a mulher de poderes; o ODM 7 contém
uma meta para reduzir para metade a propor¢cado da populacdo sem acesso sustentavel
a &gua potavel e ao saneamento bésico; e o ODM 8 - proporcionar acesso a
medicamentos essenciais nos paises em desenvolvimento. Na verdade, todos os ODM
podem ser considerados como estando ligados a saude.

4. Apesar de os dados recentes sobre a mortalidade materna a nivel mundial
parecerem encorajadores, praticamente ndo sdo um motivo para comemoragao.
Mundialmente, s6 23 paises estdo em vias de alcancar o ODM 5 relativo a redugdo em
trés quartos da mortalidade materna até 2015. Embora tenha havido progressos
significativos, a concretizagdo do ODM 5 continua a ser um desafio enorme em Africa.
Para que haja um verdadeiro progresso, h& que lutar contra a violéncia no género e
contra a discriminagdo contra a mulher, aumentar os recursos para fortalecer os
sistemas de saude para garantir 0 acesso universal aos cuidados de salde,
particularmente parteiras qualificadas e cuidados de emergéncia obstétrica e neo-natal
e expandir o acesso ao planeamento familiar.

5. Afalta de escolhas reprodutivas para as mulheres (com altas taxas de fertilidade),
0 casamento infantil ou precoce, a violéncia sexual, os abortos inseguros e o
impedimento do direito a propriedade e o acesso desigual aos recursos, estdo todos
ligados ao lento progresso para o alcance deste e dos outros ODM. Foi igualmente
registado progresso no que concerne a redugcdo da mortalidade infantil em algumas
partes do mundo. Apesar deste progresso e independentemente dos esforgos que 0s
governos Africanos e os parceiros de desenvolvimento tém envidado para a redugéo da
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mortalidade materna e infantil, alguns paises de Africa continuam a ter a maior taxa de
mortalidade e de morbilidade materna, recém-nascido e infantil no mundo; e isto deve-
se, em grande medida, a causas evitaveis.

6. Actualmente, estima-se que 12.000 criangas morrem por dia em Africa. Em cada
minuto, oito (8) criancas morrem de enfermidades facilmente evitdveis ou trataveis,
sendo dois destas recém-nascidas®. Uma mulher em Africa tem uma (1) em dezasseis
(16) probabilidades de morrer durante a gravidez ou parto, em comparagdo com a
probabilidade de uma (1) em quatro mil (4000) num pais em desenvolvimento®. Isto é o
resultado dos sistemas débeis de salde, atrasos nos diferentes niveis de acesso aos
servicos de saude e falta de cuidados neo-natais e obstétricos de urgéncia e de
servicos de planeamento familiar; complicagbes derivadas dos abortos inseguros e
insuficiéncia de recursos humanos qualificados e de investimento para o
desenvolvimento social e da salde, assim como barreiras sécio culturais ao acesso
aos cuidados de saude. Tudo isto € agravado pela dependéncia excessiva de recursos
externos, pela segurancga alimentar deficiente e subnutricdo, pelos encargos pesados
por causa das doencas como VIH/SIDA, tuberculose, malaria e outras doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis e as doencas tropicais negligenciadas.

Esforgos Continentais

7. A saude materna e infantil tem sido objecto de ateng&o consideravel por parte da
lideranga da Unido Africana. Isto tem sido demonstrado pelo facto de a saude materna
e infantil ter sido um dos temas recorrentes das varias Cimeiras da UA, especialmente
desde Janeiro de 2008. A importancia atribuida a reducdo da mortalidade materna e
infantil foi ainda mais realcada pela decisé@o dos lideres do continente, de escolherem a
saude materna e infantii como um tema para esta 152 Conferéncia Ordinaria dos
Chefes de Estado e de Governo da UA em Kampala, em Julho de 2010
(Assembly/AU/Dec.2329XIl).

8. Os Chefes de Estado e de Governo da Unido Africana adoptaram instrumentos
politicos relevantes, nomeadamente, a Estratégia de Salde para Africa, a Estratégia
Regional de Nutricdo para Africa, o Quadro de Politica Continental e o seu Plano de
Accao (Plano de Acgédo de Maputo) sobre Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos, o
Apelo de Abuja para Aceleragdo da Accdo Rumo ao Acesso Universal aos Servigos de
VIH/SIDA, Tuberculose e Maléria, a Decisao da Cimeira sobre a Aceleracdo da Accéo
para a Sobrevivéncia da Crianca e Desenvolvimento em Africa para o Alcance dos
ODM, Deciséo (Assembly/AU/Dec.75 (V) de 2005, o Apelo para Accdo Acelerada
Rumo a uma Africa Propicia para as Criancas, a Carta Africana sobre os Direitos e
Bem-Estar da Crianca, o Protocolo sobre os Direitos da Mulher e a Carta Africana da
Juventude.

1
Black RE, Morris SS, Bryce J. Where and why are 10 million children dying every year? Lancet 2003; 361:2226-34

2
UNICEF. The State of the World's children: Maternal and Newborn Health (2009)
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Entre as accdes especificas relativamente aos instrumentos politicos da Unido
Africana constam as sequintes:

Estratégia de Saude da Africa

9. A UA adoptou a Estratégia de Salde para Africa (2007-2015), que serve como um
quadro geral para permitir a coeréncia entre os paises, a sociedade civil e a
comunidade internacional e visa o reforco dos sistemas de salde para garantir a
equidade e o desenvolvimento. A estratégia define uma visdo clara para a saude - uma
Africa integrada e prospera, livre do seu pesado fardo da doenca, deficiéncia fisica e
morte prematura, e uma misséo: "Conceber uma resposta eficaz, dirigida por Africanos
para reduzir o fardo da doenca e a deficiéncia fisica, através do reforgo dos sistemas
de saude, melhoria das intervencfes de saude e da ac¢éo intersectorial e emancipagao
comunitéria”.

10. O seu principal objectivo € fortalecer os sistemas de saude, a fim de reduzir as
deficiéncias na salde e acelerar o progresso rumo a realizagdo dos ODM em Africa. A
Estratégia de Saude de Africa assenta nos seguintes principios:

o A saulde é uma preocupacdo de desenvolvimento, que requer uma resposta
multi-sectorial;

o A saulde e o0 acesso aos cuidados de saude de qualidade a precos
acessiveis sdo um direito humano;

o A equidade na saulde € a pedra basilar para todos os sistemas de saude;

o A eficécia e eficiéncia sdo fundamentais para aproveitar ao maximo os
beneficios dos recursos disponiveis;

o Os elementos de prova séo a base para uma boa politica e préticas de
saude publica;

11. A estratégia centra-se no fortalecimento dos sistemas de salde que compreende,
entre outras coisas: Governagdo, Politicas e Legislacdo, Organizacdo, Desempenho,
Recursos, Financiamento, Cabimentagdo de Recursos e Aquisicdo de Servigos de
Saude, Protec¢do Social, Recursos Humanos, Seguranca dos Fornecimentos e
Sistemas de Fornecimentos, Operacdes dos Sistemas de Saude, Medicina Tradicional
Africana, Participagdo, Envolvimento Comunitario e Emancipacdo, Reforco das
Parcerias, Informacéo sobre Saude e Investigacdo, Vigilancia, Preparacdo e Resposta
as Emergéncias.

Sobrevivéncia da Crianca

12. Quase 90% das mortes de criangas séo atribuiveis apenas a seis enfermidades:
causas neo-natais, pneumonia, diarreia, malaria, sarampo e VIH/SIDA. Para a
concretizacdo dos ODM relativos a redugdo da mortalidade infantil, hd que existir uma
cobertura geral com intervencdes eficazes e a precos acessiveis, tais como: cuidados
para os recém-nascidos e suas méaes, alimentagéo dos lactentes e criangas, vacinagao,
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prevencdo e gestdo dos casos de diarreia, pneumonia e septicemia, controlo da
maléria e prevencdo, bem como o tratamento do VIH/SIDA. Em paises com alta
mortalidade, estas intervenc6es podem reduzir o nimero de mortes em mais de
metade. A morte de criangas ndo é apenas aleatéria, ela é evitavel.

13. A Unido Africana adoptou o Apelo para uma Acc¢do Célere do programa sobre
uma Africa Propicia para a Crianca, a qual enfatiza a questdo da sobrevivéncia e do
desenvolvimento da crianga. A Comissdo da UA concluiu um relatério sobre o Estado
da Crianga Africana, que servirA como um instrumento de referéncia util para
enriquecer o trabalho do Comité Africano de Peritos. A Comissao iniciou a revitalizacdo
do Comité Africano de Peritos sobre os Direitos e Bem-Estar da Crianca (ACERWC),
um 6rgao com a responsabilidade de fiscalizar a aplicacdo da Carta Africana sobre os
Direitos e Bem-Estar da Crianca. O objectivo é fortalecer e melhorar a eficacia do
Comité de Peritos para poder responsabilizar os Estados-membros pela forma como
tratam as criangas.

Nutricdo

14. A nutricdo é mais do que a simples ingestdo, absor¢cdo e metabolismo de
alimentos. Ela significa também o equilibrio entre 0 que se come e o0 que o corpo
realmente necessita. As repercussdes da subnutrigdo nas criangas sao profundas,
gerais e irreversiveis. A subnutricdo contribui para mais de 35 por cento das mortes de
criancas. Enfraguece o sistema imunolégico das criangas, tornando-as mais propensas
as doencas, e reduz as probabilidades de sobreviverem a doencas tais como diarreia,
pneumonia e maléria. As criangas que sobrevivem, enfrentam um ciclo de doencas
recorrentes e crescimento titubeante, e prejudica de forma irreversivel o seu
desenvolvimento fisico e a capacidade mental. Por isso, elas sdo menos propensas a
frequentar a escola e tém um desempenho pior do que 0s seus colegas bem
alimentados nutridos. Na idade adulta elas enfrentam um maior risco de doencas do
que as que ndo eram desnutridas enquanto criangas; a sua capacidade de ganhar a
vida de forma digna é reduzida e sdo menos capazes de cuidar dos seus proprios
filhos. Assim, o ciclo vicioso da subnutricio e da pobreza geralmente continua por
geragoes.

15. A Unido Africana adoptou em 2005, a Estratégia Regional de Nutrigdo para Africa
(2005-2015), cujo principal objectivo é fazer advocacia e sensibilizar os lideres
Africanos sobre o papel essencial da nutrigdo e segurangca alimentar no
desenvolvimento socioeconémico. Foi criado o Grupo Africano Especializado para o
Desenvolvimento Alimentar e Nutricional (ATFFND) para servir como o brago consultivo
da Uni&o Africana no apoio aos Estados-membros para implementar a estratégia.

VIH, Maléria e Tuberculose

16. O VIH/SIDA, a tuberculose e maléria prejudicam a capacidade produtiva das
populacdes, perpetuam a pobreza, agravam os problemas sociais e sobrecarregam os
servicos de saude, bem como contribuem para o retrocesso do estado de saude dos
Africanos e ameagam os ganhos de desenvolvimento alcangados nos anos anteriores.
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17. O VIH/SIDA, a tuberculose e malaria prejudicam a capacidade produtiva das
populacdes, perpetuam a pobreza, agravam os problemas sociais e sobrecarregam os
servicos de saude. A tuberculose é a principal causa de morte das pessoas que vivem
com VIH, devido a alta infeccdo combinada VIH e tuberculose. A malaria ameaga uma
percentagem desproporcionalmente elevada da populacdo em Africa, com cerca de
350 milhdes de casos clinicos anuais.

18. Calcula-se que o prejuizo no PIB em Africa devido ao VIH/SIDA, esteja situado
entre 0,5% e 2,6% anualmente. Em paises com alta prevaléncia de tuberculose, o
prejuizo econdmico é estimado entre 4% e 7% do PIB anualmente. Devido a alta
prevaléncia da malaria nos ultimos 30 anos, o PIB do continente perdeu até 100 mil

milhGes de Doélares.

19. Mais de 90% das 430 mil infec¢Bes pelo virus da imunodeficiéncia humana do tipo
1 (VIH-1) em criangas, em cada ano ocorrem em Africa, onde a infecgdo pelo VIH-1
através do leite materno representa mais de 40% das infec¢Bes. Deve ser possivel
eliminar novas infec¢des perinatais do VIH-1 mundialmente com o uso da terapia anti-
retroviral para a salde materna quando necessario.

20. Desde a adopcéo do Apelo de Abuja para uma Acgédo Célere Rumo ao Acesso
Universal aos Servigcos de VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria, pelos Chefes de Estado e
de Governo da UA em 2006, os Estados-membros tém feito progressos significativos.
Isto foi revelado na Avaliagdo Quinquenal do Apelo de Abuja para uma Acgdo Célere
Rumo ao Acesso Universal aos Servigos de VIH/SIDA, Tuberculose e Maléria realizada
em 2010, em cumprimento do mandato dos Chefes de Estado e de Governo da UA
[Assembly/AU/Dec.115 (VII)].

21. Apesar do louvavel progresso feito, ainda € insuficiente para alcancar a meta de
Abuja do acesso universal aos servicos de VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria até 2010.
H& necessidade de se obter uma melhor harmonizacdo e coordenacdo aos niveis
continental, regional e nacional, através da adopcdo de uma abordagem integrada para
as trés doencas.

Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos (SRHR)

22. A Comisséo elaborou programas e concebeu politicas e estratégias, tal como o
Quadro Politico Continental sobre a SRHR e o Plano de Accédo de Maputo, adoptados
pelos 6rgdos politicos/de tomada de decisdo da UA em 2006 e 2007, respectivamente.
A elaboracdo e aprovagdo dos instrumentos de politica foram orientadas pela Viséo,
Missdo e Quadro Estratégico da CUA para o periodo 2003-2007 e continua a beneficiar
das directivas e do plano estratégico principal para o periodo 2009-2012.

23. O Quadro Politico da SRHR foi concebido em resposta ao apelo para a redugéo
da morbilidade e da mortalidade infantil em Africa. Também foi concebido como uma
contribuicio da Africa para a implementacdo dos Programas de Accdo da Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), uma vez que a saude
reprodutiva e os direitos das mulheres, assim como dos homens, constavam dos
objectivos prioritarios da CIPD. Além disso, o quadro politico continental da SRHR
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visava acelerar a accdo em torno da implementacdo dos ODM, especialmente 0s
relacionados com a saude, ou seja, o0s ODM 4, 5 e 6.

24. A Comiss&o da Unido Africana foi confiado o mandato (Decisdo do Conselho
Executivo EX.CL/Dec.327 (X) rev.1) de desempenhar o papel de advocacia, supervisao
e avaliacdo, divulgacdo das boas préticas e harmonizacdo das politicas e das
estratégias. Nesta conformidade, a Comissdo envidou esforcos consideraveis para
promover a implementacdo do Plano de Accdo de Maputo, utlizando diferentes
plataformas de advocacia aos niveis continental, regional e internacional. Em 2009, a
Comissdo preparou e divulgou, junto dos Estados-membros, o Instrumento de
Avaliacdo do Progresso (IAP) para a monitorizagdo e avaliagdo do estado de
implementacéo do Plano.

25. Quarenta e trés (43) Estados-membros preencheram e devolveram o questionério
do IAP a Comissdo. Com base nas respostas dos Estados-membros acerca da sua
implementacdo do Plano de Acgdo, a CUA preparou um Relatério de Actividades
detalhado sobre o estado da salde materna e infantil, direitos reprodutivos das
mulheres e jovens, situagdo do VIH/SIDA, aborto inseguro e planeamento familiar,
assim como sobre as necessidades ainda ndo atendidas para os servicos de saude
reprodutiva. O Relatério de Actividades foi examinado por peritos dos Estados-
membros na Reunido de Peritos da UA sobre Salude Materna e Infantil em Africa,
realizada em Adis Abeba, de 19 a 21 de Abril de 2010. A reunido contou com a
participagdo de peritos de 43 Estados-membros e especialistas das Agéncias das
Nacgoes Unidas, Organizagdes da Sociedade Civil e os parceiros de desenvolvimento.
O Relatorio de Actividades e as recomendacdes dos peritos que incluiram uma
extensdo do Programa de Accdo de Maputo para mais cinco anos foram aprovados
pelos Ministros da Saude na sua sessao extraordinaria em Genebra, em 15 de Maio de
2010. O Relatério de Actividades e as recomendacdes adoptadas pelos Ministros sao
0s principais documentos de trabalho para as discussdes na 152 Conferéncia Ordinaria
a decorrer em Kampala em Julho de 2010.

Campanha sobre a Reducdo Célere da Mortalidade Materna em Africa

26. Apesar do esforgo corajoso da lideranga da UA para adoptar o Programa de
Accdo de Maputo, as dificuldades para redugéo da mortalidade materna persistiram.
Foi ao aperceber-se deste facto, que a Unido Africana langou a sua Campanha para a
Reducdo Réapida da Mortalidade Materna em Africa (CARMMA), na 4 2 Sessdo da
Conferéncia dos Ministros Africanos da Saude (CAMH4), realizada em Adis Abeba,
Etiopia, de 4 a 8 Maio de 2009. O tema da CARMMA é: "A Africa preocupa-se:
Nenhuma mulher deve morrer ao dar a vida".

27. A CARMMA deriva das areas prioritarias principais consagradas no Quadro
Politico da UA para a Promoc¢éo da Saude e dos Direitos Sexuais e Reprodutivos em
Africa e no Plano de Accéo de Maputo (2006).

28. O principal objectivo da CARMMA é acelerar a disponibilizagdo e a utilizacdo de
servicos de saude de qualidade universalmente acessiveis, que sdo essenciais para a
reducdo da mortalidade materna. A aposta €& garantir a responsabilizacdo, a
coordenacdo e a implementacao efectiva dos actuais planos e estratégias. Desde a sua
promogéo continental, a CARMMA foi langada em 16 Estados Membros da UA com os
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respectivos dirigentes nacionais nomeadamente Presidentes, Primeiros-ministros, Vice-
presidentes e Primeiras Damas.

29. A campanha visa reduzir a mortalidade materna nos paises com altas taxas. A
divulgacéo de informacdes positivas promove os bons exemplos e os éxitos em alguns
Estados Membros e a sua repeticdo noutros paises e mais acgfes para impedir mortes
de mées e de recém-nascidos. A campanha tem em conta a realidade Africana - os
direitos e as escolhas sexuais das mulheres, a igualdade no género, a dependéncia
econdmica e as escolhas de saude de forma esclarecida, os conflitos armados, as
situacBes dos refugiados, as praticas tradicionais perigosas, tais como o casamento
precoce, a mutilagéo genital feminina, bem como as doencgas e o0 sexo inseguro. Sem a
implementacado efectiva de uma estratégia de saude sexual e reprodutiva abrangente,
na qual as mulheres tenham o controlo sobre os seus corpos e 0os meios para o fazer, a
mortalidade materna continuard a ser um problema para Africa e a retardar o
desenvolvimento.

30. Os outros aspectos das politicas nacionais em que a CARMMA se incide séo:
praticas culturais e tradicionais que atribuem menos valor a vida das mulheres,
igualdade na educacdo das mulheres, direitos das mulheres no casamento e direitos
sexuais fundamentais, nimero de filhos que gostariam de ter e relacdes sexuais
desiguais, sobretudo o sexo violento e sob coergéo.

31. Desde que a CARMMA foi lancada ao nivel continental, em Maio de 2009,
dezasseis (16) paises nomeadamente, Chade, Camardes, Republica Centro Africana,
Etidpia, Gana, Lesoto, Mauritania, Malawi, Mocambique, Namibia, Nigéria, Ruanda,
Sierra Leone, Suazilandia, Uganda e Zambia, procederam ao seu langamento. Nove (9)
paises nomeadamente, Egipto, Guiné-Bissau, Libéria, Mali, Senegal, Sudao, Tanzania,
Tunisia e Zimbabué, comprometeram-se a lancar a CARMMA em 2010. Este € um
indicador da forma como as politicas continentais podem motivar e dar um impulso a
accao a nivel nacional. Por isso, a CARMMA deve ser utilizada como um dos melhores
exemplos para estabelecer o equilibrio entre as iniciativas globais e continentais e o
seu efeito impulsionador sobre a acgéo local. O langamento da CARMMA néo é um fim
em si, pois existe muito mais trabalho a fazer, sobretudo acgdes urgentes a realizar. E
imperioso investir na saude das mulheres e das criangas, pois elas sdo o motor que
produz energia para contribuir e trazer o desenvolvimento nacional.

32. Felizmente, uma das principais recomendac¢des adoptadas pelos Ministros da
Salde na sua sessdo especial em Genebra, em 15 de Maio de 2010, e que esté
perante os Chefes de Estado e de Governo para aprovacao €: "Acelerar a redugdo da
mortalidade materna e infantil em Africa, utilizando a CARMMA como uma estratégia
de advocacia para a promog¢do da saude materna, neo-natal e infantil e envolver todas
as partes interessadas nomeadamente, homens, mulheres e jovens, parlamentares,
lideres comunitérios e religiosos, a imprensa e o sector privado ".

Questdes Principais para o Debate
33. Na 15 2 Sesséao Ordinaria da Conferéncia, os Chefes de Estado e de Governo irdo

debater o tema "Promover a Satde Materno-infantil e Desenvolvimento em Africa”. Ao
propor as principais questdes para o debate, ha trés aspectos a ponderar.
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34. Em primeiro lugar, este € um tema amplo que n&do pode ser abordado de forma
eficaz num debate de 2 a 3 horas. Por conseguinte, ha necessidade de tornar o
debate especifico e substancial, centrando-se nas questfes que irdo acelerar a
reducao da mortalidade materna, do recém-nascido e da crian¢a, facilitando assim
0 alcance dos ODM.

35. Em segundo lugar, os Chefes de Estado e de Governo da UA fizeram muitos
compromissos no passado. Desde a Cimeira do Milénio, em 2000, a Decisdo da
Cimeira para Aceleracdo da Acgcdo para a Sobrevivéncia da Criangca e
Desenvolvimento em Africa, visando alcangcar os ODM em 2005, até ao Apelo de Abuja
para o Acesso Universal em 2006. A Africa ndo precisa mais de novos compromissos,
mas sim de implementar os que ja existem. Por essa razdo, o debate deve centrar-se
nas medidas de baixo custo com grande impacto, que irdo acelerar a redugéo da
mortalidade materna, do recém-nascido e da crianca.

36. Em terceiro lugar e relacionado com a segunda reflexdo é que as dificuldades
para alcancar os ODM s&o enormes, mas as solugdes ndo precisam de ser complexas.
A partir do Relatério de Actividades sobre o Plano de Accdo de Maputo, as
intervengbes mais eficazes tém sido as mais simples e talvez as menos Obvias. Por
essa razao, o debate deve centrar-se igualmente na partilha de experiéncias entre
os Chefes de Estado e de Governo sobre as préaticas bem sucedidas e que
funcionem nos seus paises.

37. Por conseguinte, propde-se que o debate seja centrado no seguinte:

a) A forma como a CARMMA pode continuar a ser utilizada para acelerar a
redugéo da mortalidade materna e infantil por meio do plano nacional;

b) Os desafios enfrentados na reducédo da taxa de mortalidade materna, do
recém-nascido e da crianca em Africa, com particular énfase no seguinte:
prestacdo de cuidados primarios de saude de qualidade generalizados,
integrados e a custos acessiveis, para assegurar o cuidado integral,
promover a maternidade segura, a sobrevivéncia da crianga, da mulher e do
recém-nascido;

c) O impacto da nutricdo, da alimentacdo e do saneamento na salde materna,
do recém-nascido e da crianca;

d) A prevencgao da transmissao do VIH/SIDA de mée para filho (PMTC);

e) O aumento dos recursos internos para a saude, através do orgcamento
nacional e parcerias publico-privadas;

f) A prestacdo de contas, a melhoria da governacéo no sector da saude e a
instituicdo de mecanismos de supervisdo e avaliacao.
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Formato e estrutura do debate

38. As discuss0es serdo conduzidas por um painel moderador, de forma interactiva, e
irdo incidir sobre questbes especificas dirigidas ao painel para sua resposta. As
perguntas basear-se-80 nas questdes principais acima identificadas.

39. Prevé-se que o painel seja composto por dois (2) Presidentes e outras duas (2)
Personalidades Eminentes mais um (1) moderador. A Comisséria para os Assuntos
Sociais, S.E Bience Gawanas fara observagfes preliminares, de modo a dar inicio &
discusséo.

40. Apoés a sesséo interactiva, as discussdes serdo abertas para todos os Chefes de
Estado e de Governo, que optarem por fazer uma intervengdo. Espera-se que as suas
intervencgdes se centrem nas areas principais que sdo objecto de discusséo.

41. Haverd alocucgdes finais proferidas possivelmente pelo Presidente da Unido
Africana, que ira também ler o documento final sobre as discussdes.

Resultado das discussodes

42. Espera-se que a Cimeira adopte uma série de Acc¢des Principais, que visem
acelerar a reducao da mortalidade materna e infantil e garantir que nossos sistemas de
saude estejam virados para as mulheres e criangas e com resultados concretos para
saude, sobretudo das mulheres e criangas.

43. A Africa tenciona sair do compromisso para a ac¢do orientada para resultados
praticos e a mensagem principal para uma satde melhor para a Africa € focalizar nas
intervengdes integradas, abrangentes e de baixo custo. O papel dos Cuidados Bésicos
de Saude é ainda tdo importante como era h& mais de 30 anos, desde a Declaracdo de
ALMA ATA.

44. Finalmente, as discussOes devem permitir renovar a atengcao sobre os problemas
e reconhecer que o momento de agir é este, se tivermos que reverter esta imagem
negativa das mulheres e criangas a morrerem de causas evitaveis em Africa.

Documentos

45. Os documentos de trabalho a seguir designados foram postos a disposi¢cao para
facilitar a preparagdo e serem usados durante o debate:

1. Relatério de Actividades sobre a implementacdo do Plano de Accdo de
Maputo sobre a Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos;

2. Relatorio de Actividades do Apelo de Abuja para Ac¢do Célere Rumo ao
Acesso Universal aos Servigos de VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria;

3. Textos para Discussdo Tematica: SMNI, Nutricdo e Seguranca Alimentar; e
Financiamento da Saude;
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4. Relatorio do Estado da Crianca Africana de 2010.
Documentos de Referéncia

1. Carta Africana sobre os Direitos e Bem-Estar da Crianga;
2.  Protocolo sobre os Direitos da Mulher;

3. Quadro Politico Continental da Carta da Juventude relativa a Saude e
Direitos Sexuais e Reprodutivos;

4. Plano de Accgéo de Maputo sobre Salde e Direitos Sexuais e Reprodutivos
(Plano de Accéo de Maputo);

5. Apelo para Acgéo Célere rumo a uma Africa Propicia para a Crianga;

o

Quadro de Politica Social.
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Boletim Informativo

Campanha da UA sobre a Redugdo Acelerada da Mortalidade
Materna em Africa (CARMMA)
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Boletim Informativo

Campanha da UA sobre a Reducao Acelerada da Mortalidade Materna em
Africa (CARMMA)

“ Africa Preocupa-se: Nenhuma Mulher deve Morrer durante o Parto”
O que é CARMMA?

1. A Campanha sobre a Reducdo Acelerada da Mortalidade Materna em Africa
(CARMMA) é uma importante iniciativa levada a cabo pelo Departamento de
Assuntos Sociais (DAS), e langada em Maio de 2009 sob o tema: Preocupacéo de
Africa: Nenhuma Mulher deve Morrer durante o Parto”. A CARMA foi concebida
tendo como alicerce as principais areas prioritarias consagradas no Quadro de
Politica da UA de 2005 para a Promocdo da Saude e Direitos Sexuais e
Reprodutivos em Africa, e no Plano de Acgdo de Maputo (2006). A Satde Materna e
Infantil ser4d o tema da Conferéncia da UA de Julho de 2010 a ser realizada em
Kampala, Uganda.

2. A CARMA centra-se em trés principais &reas: mensagem positiva,;
encorajamento de realizacdes e progressos alcangados em alguns paises na
reducdo da mortalidade materna e nos esforgcos para a sua replicagdo; e
intensificagdo de acgdes destinadas a reduzir a mortalidade materna e infantil. A
campanha visa eliminar a mortalidade materna nos paises com taxas elevadas. A
mensagem positiva promove bons exemplos e realizagbes em alguns Estados
Membros (por exemplo, Malawi, Mauricias, Tanzania e Uganda) e sua replicagdo em
outros paises, e mais acc¢des para por termo & mortalidade materna e infantil. Ela
centra-se em factores que dizem respeito a Africa — direitos e escolhas sexuais da
mulher, igualdade do género, dependéncia econdémica e escolhas de saude
informadas, conflitos armados, situagbes de refugiados, casamento prematuro e
outros abusos, doengas e sexo inseguro. Sem a implementagéo efectiva de uma
estratégia abrangente de saude sexual e reprodutiva, com base na qual a mulher
pode ter controlo sobre o seu corpo e meios para esse fim, a mortalidade materna
serd um problema de Africa e vai retardar o desenvolvimento.

3. Os outros aspectos das politicas nacionais que merecem énfase incluem:
praticas culturais e tradicionais que valorizam pouco a vida da mulher; igualdade na
educacgdo para as mulheres; direitos das mulheres em relagdo ao casamento e
direitos sexuais fundamentais, e o numero de filhos que elas gostariam de ter;
relagcdes sexuais desiguais, incluindo sexo violento e forgado.

4. O objectivo da CARMMA é contribuir para promover mais o desenvolvimento
social no continente atraves de apoio pro-activo aos esforgos nacionais e a lideranca
nacional com vista a reduzir a mortalidade materna. O seu principal objectivo é
acelerar a disponibilidade e a utilizacdo de servicos de saude de qualidade
acessiveis universalmente, incluindo os relacionados com a saude reprodutiva e
sexual, os quais séo essenciais para a reducao da mortalidade materna. Isto poderia
ser alcancado através do reforgco dos sistemas da saude com vista a realizar os
ODM e outras metas e objectivos conexos, e através do reconhecimento da
mortalidade materna como um indicador chave da eficacia dos sistemas da saude.
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5. A CARMMA procura sensibilizar e estabelecer ligagdes com as campanhas
internacionais, bem como reforcar e integrar os sistemas da salde através de
intervengBes com elevados impactos nos paises seleccionados. Ela vai promover o
financiamento sustentavel e divulgar os principais assuntos através dos 6rgéos de
comunicacdo social e outros apoios. Estabelecera igualmente instrumentos de
monitorizagdo e avaliagdo e trabalhar4 com parceiros, incluindo os ministérios da
saude.

Principais Politicas e Estratégias

e A Visdo, Missdo e o Quadro Estratégico da UA (2004-2007 e além), que
coloca a saude no topo da agenda do continente;

e Decisdes da Cimeira da UA sobre a Saude Materna e Infantil;
e O Quadro de Politica Continental de 2005 sobre a Promogao da Saude e
Direitos Sexuais e Reprodutivos (SRHR) em Africa e o Plano de Acgéo de

Maputo (2006) para a sua implementagéo;

e O Apelo de Abuja para Accoes Aceleradas rumo ao Acesso Universal aos
servicos de VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria (ATM) em Africa (2006);

e A Estratégia Africana para a Saude (Abril de 2007);

e Documento de estratégia da CARMMA.
Accbes do Departamento de Assuntos Sociais
6. O DAS desenvolveu o documento de estratégia para a CARMMA que foi
apresentado e adoptado pela Conferéncia dos Ministros da Saude em Maio de 2009.
Os Ministros da Saude concordaram em apoiar e lancar a CARMMA nos seus

respectivos paises.

7. Desde entdo, os langamentos tiveram lugar durante o ano de 2009 nos
seguintes paises:

e Maputo, (Mogambique), 3 de Agosto;
e Lilongwe, (Malawi), 7 de Agosto;

e Kigali (Ruanda) 7 de Outubro;

e Abuja (Nigéria), 16 de Outubro;

e Mbabane (Suazilandia);

e Gana, 25 de Novembro;
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e Ndjamena, (Chade) 15 de Dezembro;
e Gobabis, (Namibia), 16 de Dezembro
8. Mais lancamentos estdo previstos em cerca de 9 outros paises até Julho de
2010.
9. No lancamento da Campanha, o DAS também preparou documentos e

follhetos para distribuicdo. O departamento esta em processo de preparacdo de
actividades de seguimento, mobilizacdo de recursos e um plano de sustentabilidade,
incluindo a cricdo de um grupo de parceiros em paises seleccionados.

10. O DAS esta a trabalhar com os Estados Membros, as CER, as agéncias da
ONU e uma série de outros intervenientes. Os Estados Membros sdo encorajados a
desenvolver a sua prorpia estratégia, a mobilizar todos os principais intervenientes,
incluindo a nivel comunitario, e a lancar a CARMMA nos seus respectivos paises.

Na promog¢édo da CARMMA, o DAS também contou com a colaboracéo internacional.
Neste contexto, um novo grupo lider internacional para combater a Mortalidade
Materna foi lan¢cado no dia 12 de Margo de 2009 em Londres, com Bience Gawanas
(Unido Africana) e Sarah Brown como co-presidentes. Este grupo de alto nivel,
iniciado por organizagbes de base e apoiado pela Rede de Lideres Mundiais,
ajudara a levar a cabo a luta mundial contra a mortalidade materna. O grupo,
anunciado como um grupo de activistas de luta contra a Mortalidade Materna, sera
composto por académicos, profissionais da saude e primeiras-dama de todo o
mundo. Os seus membros efectivos serdo anunciados nos préximos meses. O
grupo vai procurar catalisar esforgos a nivel nacional e internacional para resolver o
problema.

11. O DAS também apoiou na organizacdo da reunido da Rede de Parlamentares
Africanos para o Desenvolvimento e Financiamento da Salde, realizada a 9 de
Setembro de 2009, que adoptou uma resolucdo em apoio & CARMMA que exorta o
PAP, os Parlamentos das CER e todos os parlamentos nacionais a adoptar
formalmente a CARMMA.

12. O DAS esta a levar a cabo vérias actividades em preparacdo do debate da
Cimeira da UA de Julho de 2010 subordinado ao tema “Salde Materna e Infantil”,
tais como a organizagdo da Conferéncia Pan-Africana sobre a Saude Materna e
Infantil, realizada em Abril de 2010 para avaliar os progressos alcangados na
implementacdo do Plano de Maputo, a organizagdo da Sessao Especial da
Conferéncia da UA dos Ministros da Saude para, entre outros aspectos, produzir
recomendagdes para a Cimeira de Julho de 2010.
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Como contactar o DAS

The Director

Department of Social Affairs
African Union Commission

PO Box 3243

Addis Ababa

Ethiopia

Tel: + 251 11 5517700 ext. 300
Fax: +251 11 5533616

Email: dsocial@africa-union.org

Website: www.africa-union.org
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“Nés, estamos determinados a acabar de uma vez por todas com o flagelo de conflitos e
violéncia no nosso Continente, reconhecendo as nossas deficiéncias e erros, atribuindo os
nossos recursos e envolvendo o0s nossos melhores quadros, e aproveitando todas as
oportunidades para avangar com a Agenda sobre a Prevencéo de Conflitos, Instauracdo da Paz,
Manutencdo da Paz e Reconstrucdo Pos-conflito. Nds, na qualidade de lideres, ndo podemos
simplesmente transferir o fardo dos conflitos para a nova geragéo de Africanos” (Paragrafo 9
da Declaragéo de Tripoli, de 31 de Agosto de 2009)
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