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Sobre a SADC

A Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) é uma organizagéo fundada e mantida por paises na
Africa Austral que visam promover a cooperagao socioecondmica, politica e de seguranca entre 0s seus Estados
Membros e promover a integracao regional a fim de conseguir paz, estabilidade e riqueza. Os Estados Membros da
SADC sao Angola, Botsuana, a Republica Democratica do Congo, Uniédo dos Cémoros, Lesoto, Madagascar, Malavi,
Mauricias, Mocambique, Namibia, Seychelles, Africa do Sul, Suazilandia, Republica Unida da Tanzania, Zambia e o

Zimbabué.
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>PREFACIO

A regidao da SADC fez progresso significativo

na melhoria da salde sexual e reprodutiva e

direitos (SSRD) durante o periodo dos Alvos de
Desenvolvimento do Milénio. Estes incluem aumentos
na expetativa de vida, diminuicao das taxas de novas
infecdes e mortes resultantes do HIV, aumentos na
utilizagcao de contraceptivos e a reducado das taxas de
mortalidade materna e de infancia. Estes sucessos
foram orientados pela Estratégia SSRD da SADC
(2005 — 2016) e os esforcos dos estados membros
para melhorar a qualidade de vida de todas as
pessoas.

A adopcao desta Estratégia para a SSRD na Regiao
da SADC (2019 - 2030) pelos Ministros da Salde da
SADC, significa 0 compromisso coletivo de todos o0s
estados membros para melhorar a saude e o bem-
estar de todos os cidadaos da SADC. A referenciada
enfatiza a melhoria da saude sexual e reprodutiva

e direitos e a eliminagéo da violéncia baseada

no género, com énfase em mulheres gravidas,
adolescentes e jovens, homens e rapazes e chave.

Esta estratégia prospetiva representa a nossa visao
coletiva de uma regido onde todas as pessoas serao
capazes de exercer e preencher 0s seus proprios
direitos de saude sexual e reprodutiva. A mesma
descreve quatro abordagens para impulsionar
progresso, estas incluem: liderancga corajosa,
alinhamento de politica e estruturas legais aos niveis
internacionais dos direitos humanos, fortalecendo

0s sistemas de saude bem como garantindo uma
cobertura de saude universal que inclui o pacote
inteiro dos servicos da SSRD, e fortalecendo o
monitoramento e avaliagao para comunicar a evidencia
de politicas, programacao e entrega de servicos.

O quadro de resultados € uma ferramenta através do
qual o progresso sera acompanhado para garantir
entrega dos nossos compromissos de 2030. Destaca
areas onde os Estados Membros estao no caminho
certo em respeito aos compromissos e agoes dos
mesmos, e as areas onde é necessario tomar acao
corretiva para acelerar acao, e facilitara a partilha de
atividades emergentes e prometedoras para acelerar
acgao.

A estratégia € compreensiva, 0s alvos sao ambiciosos
e a realizacéo destes alvos requer um esforco
colaborativo dos Estados Membros, a sociedade

civil, e 0s nossos parceiros de desenvolvimento
internacional. O nosso esforco coletivo no
desenvolvimento desta estratégia presta um trampolim
para que a regiao possa alcancar a visao partilhada de
deixar ninguém para tras, e uma regiao da SADC na
qual todas as pessoas possam desfrutar de uma vida
sexual e reprodutiva saudavel e plenamente capazes
de exercer 0s seus direitos SSR, até 2030.

O Secretariado da SADC aprecia 0 processo
colaborativo que envolveu os relevantes Ministérios
da Saude, Educacao, Género e Juventude de todos
0s 16 Estados Membros, Diretores dos Conselhos
Nacionais da SIDA, Organizacbes da sociedade civil
da Africa Austral, SheDecides e os nossos parceiros
das Nacdes Unidas.

Dr Stegormena Lawrence Tax
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>ACRONIMOS

AMS
CDAA

CIM

CIPD /
PdA

CPA
CPN
CPN
CSP
EM
ESA
ITS
NU
ODMs
OMS
OMS/ERA

ONG
ONUSIDA

PCI
PDSHE

PEIDR

PF
PIB
PNUD

Assembleia Mundial da Saude

Comunidade de Desenvolvimento da
Africa Austral (SADC)

Comité Integrado dos Ministros

Conferéncia Internacional sobre
Populacéo e Desenvolvimento / Plano
de Acao

Cuidados Pds-Aborto

Cuidados Pés-Natal

Consulta Pré Natal

Cuidados de Saude Primarios

Estado Membro

Educacao Sexual Abrangente

Infeccoes Transmitidas Sexualmente
Nacoes Unidas (UN)

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
Organizacao Mundial da Saude

Organizacao Mundial da Saude/
Escritério Regional da Africa (AFRO)

Organizacao Nao Governamental

Programa Conjunto das Nacoes Unidas
sobre HIV / SIDA

Parceiros de Cooperagao Internacionais

Programas de Desenvolvimento Social
e Humano e Especiais

Plano Estratégico Indicativo de
Desenvolvimento Regional

Planeamento familiar

Produto Interno Bruto

Programa de Desenvolvimento das
Nacoes Unidas (UNDP)

PPE
PTMPF

QCMM

RDC
SDGS

SEAGNU

SIDA
SPT
SR
SSR
SSRD
SSRDA

SSRDAJ

B
T™MI
TMM
TPC

UNESCO

UNFPA

UNICEF

VBG
VIH

Profilaxia Pés-Exposicao
Prevencao da Transmissao do VIH
de Mée para Filho

Quarta Conferéncia Mundial sobre as
Mulheres

Republica Democratica do Congo

Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel

Sesséo Especial da Assembleia Geral
das Nacdes Unidas (UNGASS)

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Saude Para Todos

Saulde Reprodutiva

Saude Sexual e Reprodutiva

Saude Sexual e Reprodutiva e Direitos

Saude Sexual e Reprodutiva e Direitos
de Adolescentes

Saude Sexual e Reprodutiva e Direitos
de Adolescentes e Jovens

Tuberculose
Taxa de Mortalidade Infantil
Taxa de Mortalidade Materna

Taxa de Prevaléncia de uso de
Contraceptivo

Organizacao das Nacdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura

Fundo das Nacdes Unidas para a
Populacéo

Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia

Violéncia Baseada no Género

Virus da Imunodeficiéncia Humana
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>GLOSSARIO DE TERMOS!

Adolescente: Pessoas com idade entre 10 e 19 anos.

Servicos de Saude Amigos dos Adolescentes e
Jovens: Servicos de saude aceitaveis, que respondam
as necessidades de adolescentes e jovens e que sejam
prestados em um ambiente de ndo julgamento, de
carater confidencial e privado, em horarios e locais
convenientes para os beneficiarios.

Educacéao Sexual Abrangente: A prestacdo de
informagdes adequadas & idade, culturalmente
relevantes, cientificamente precisas, realistas e sem
atitudes de julgamento sobre sexo e relacionamentos.
A educacao sobre sexualidade oferece oportunidades
para explorar os proprios valores e atitudes e

para construir habilidades de tomada de decisao,
comunicagao e reducao de riscos sobre muitos
aspectos da sexualidade.

Violéncia Baseada no Género (VBG): Refere-se a
todos os atos perpetrados contra mulheres, homens,
meninas e rapazes com base em seu sexo que
causem ou possam causar-lhes danos fisicos, sexuais,
psicoldgicos, emocionais ou econdémicos. A VBG inclui
a imposicao de restricdes arbitrarias ou privacao de
liberdades fundamentais na vida privada ou publica
em tempos de paz e durante situagdes de confronto
armado ou outras formas de conflito.

Integracao das questoes de género Definido pelas
Nagdes Unidas como o processo de avaliacao das
implicagcbes para mulheres e homens de qualquer agao
planeada, incluindo legislacao, politicas e programas,
em qualquer area e sobre diferentes niveis. E uma
estratégia para tornar as preocupacoes e experiéncias
de mulheres e de homens em uma dimensao integral
na concepc¢ao, implementacao, monitorizacao e
avaliacao de politicas e programas, em todas as
esferas politicas e sociais, que mulheres e homens se
beneficiam igualmente e que a desigualdade néo é
perpetuada. O objetivo final é alcancar a igualdade de
género.

Cuidados de saude: Servicos prestados a individuos
ou comunidades por profissionais de saude com o
objetivo de promover, manter, monitorar, restaurar a
saude e prevenir as doengas. A saude ¢é definida pela
OMS como o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade. A saude tem muitas dimensoes
(anatémica, fisioldgica e mental) e amplas definicoes
culturais.

Sistema de saude: £ o conjunto de todas as
organizacoes, instituicdes e recursos cuja finalidade
principal é assegurar a prestacdo de servicos de
qualidade para todas as pessoas, quando e onde elas
precisam. A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
identifica seis componentes principais ou “pilares”

de um sistema de saude: (i) prestacao de servicos,

(i) pessoal de saude, (i) sistemas de informacao em
saude, (iv) o acesso a medicamentos essenciais, (V)
financiamento e (vi) lideranca/ governanca.

Direitos Humanos: S&o direitos inerentes a todos os
seres humanos, independentemente de raga, sexo,
nacionalidade, etnia, idioma, religido ou qualquer outro
status. Os direitos humanos compreendem direitos
civis, politicos, sociais e econdémicos. Sao exemplos
de direitos humanos o, direito a vida e liberdade,
liberdade da escravidao e da tortura, liberdade de
opiniao e expressao, direito ao trabalho e educacao e
muitos outros. Todos e todas podem usufruir desses
direitos, sem discriminagao.

Abordagem Baseada em Direitos Humanos?: As
caracteristicas essenciais desse tipo de abordagem
implicam que o desenvolvimento de politicas e
programas devem acatar os direitos humanos,
identificando os detentores de direitos e suas
prerrogativas bem como os responsaveis por efetivar
esses direitos e suas respectivas obrigacdes. A
abordagem baseada em direitos trabalha no sentido
de fortalecer as capacidades de reivindicacao dos
detentores de direitos e que os portadores de deveres
cumpram suas obrigacdes. Os principios e padrdes
derivados de tratados internacionais de direitos
humanos devem orientar toda a cooperagéo para o
desenvolvimento e a programacao em todas as suas
fases e sectores.

Populacdes-chave: Grupos que, devido a
comportamentos especificos de alto risco, apresentam
maior risco de adquirir o VIH e pobres resultados

da SSR independente do tipo da epidemia ou do
contexto local. As populacdes-chave também
convivem com questdes legais e sociais relacionadas
a seus comportamentos que aumentam sua
vulnerabilidade ao VIH e pobres resultados da SSR.
Para as finalidades desta Estratégia, as principais
populacdes incluem: 1) homens que fazem sexo

com homens, 2) prisioneiros, 3) pessoas que usam
drogas, 4) profissionais do sexo e 5) transexuais. As
populacdes-chave incluem os jovens, 0s quais estao
cada vez mais vulneraveis ao VIH e tém necessidades

" As definigbes séo retiradas das Estruturas de Politica e Estratégia da SADC existentes, salvo indicagdo em contrario.
2Conselho Social e Economico da ONU (ECOSOC) Resolugdo do Conselho Social e Economico da ONU 1997/2: Conclusées Acordadas, 18 julho 1997, 1997 / 2,

disponivel em: https://www.refworld.org/docid/4652c9fc2.html.

3OHCHR. (20086). Perguntas frequentes sobre uma abordagem baseada em direitos humanos. Na¢des Unidas. Nova York / Genebra.
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sexuais e reprodutivas especificas. Estas populagcoes
sao importantes para a dindmica da transmissao do
VIH e, portanto, parceiros essenciais para a resposta
eficaz a epidemia.

Abordagem do ciclo vital da SSRD*: Reconhece
que as necessidades de SSRD das pessoas mudam e
evoluem ao longo de suas vidas, 0 que requer servicos
que oferecam um “ atendimento em continuidade”

que responda de maneira adequada as diversas
necessidades das pessoas.

Estado-Membro: Conforme definido no Tratado da
Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral.

Resposta Multissectorial®: A abordagem
multissectorial refere-se a colaboracéo deliberada entre
varios grupos de partes interessadas (ex., governo,
sociedade civil e sector privado) e sectores como

a saude, meio ambiente e economia para alcangar
conjuntamente um resultado politico. Ao envolver
varios sectores, os parceiros podem aproveitar o
conhecimento, a especializacado, 0 alcance e 0s
recursos, beneficiando-se de suas forgas combinadas
e variadas enquanto trabalham em diregéo ao objetivo
comum de produzir melhores resultados de saude.

Servicos de saude centrados em pessoas®: colocar
pessoas e comunidades, n&o as doengas, no centro
dos sistemas de saude e capacitar pessoas a se

auto cuidarem, ao invés de serem apenas receptores
passivos de servigos.

Cuidados de Saude Primarios”: Os cuidados de
saude primaria é uma abordagem de toda a sociedade
a saude e ao bem-estar, centrada nas necessidades

e preferéncias de individuos, familias e comunidades.
O referenciado aborda os determinantes mais amplos
da saude e concentra-se nos aspectos abrangentes e
inter-relacionados da saude e bem-estar fisico, mental
e social.

Direitos reprodutivos: Os direitos reprodutivos

dizem respeito aos direitos basicos de todos os

casais e individuos decidirem livremente e de forma
responsavel 0 numero, espacamento e quando de

ter filhos, com informacdes e 0s meios para tomar
essas decisdes. Os direitos reprodutivos incluem o
acesso de todas as pessoas ao mais alto padrao de
saude sexual e reprodutiva e a tomada de decisdes
relativas a reproducao, livres de discriminagéo, coercao
e violéncia. Os direitos reprodutivos sao articulados

na legislacao dos Estados Membros da SADC, bem
como nos documentos internacionais de direitos
humanos.

Abordagem baseada em direitos: é um quadro
conceptual para assegurar que o0s principios de direitos
humanos sejam incluidos nas politicas e estruturas
nacionais de desenvolvimento. Os direitos humanos
sa0 0s padrdes miniMos necessarios para que as
pessoas vivam em liberdade e dignidade e baseiam-
se nos principios de universalidade, indivisibilidade,
interdependéncia, igualdade e ndo discriminacao. Isto
significa que os direitos de todos os cidadaos, os quais
s&0 universalmente acordados, incluem o direito a
servicos, produtos e informacdes de salde e que 0s
Estados-Membros tém a obrigacéo de assegurar que
0s seus cidadaos desfrutem deste direito.

Saude sexual e reprodutiva: Um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social em todos
0s assuntos relacionados ao sistema reprodutivo e
a sexualidade e ndo apenas a auséncia de doenca,
disfuncao ou enfermidade. Para que este estado

de bem-estar seja atingido e mantido, os direitos

de saude sexual e reprodutiva de todas as pessoas
devem ser respeitados, protegidos e cumpridos, o
que requer uma abordagem positiva e respeitosa da
sexualidade, bem como a possibilidade de manter
experiéncias sexuais prazerosas e seguras, livres de
coercao, discriminacao e violéncia.

Violéncia sexual baseada no género: Qualquer ato
sexual, comentarios de conteudo sexual indesejados
ou comportamento inconveniente de caracter sexual
usando coercao, ameaca ou forca fisica, cometidos
por qualquer pessoa, independentemente da sua
relacédo com a(o) sobrevivente, em qualquer situagéo.
A violéncia sexual baseada no género é geralmente
motivada por diferencas de poder e de percepcao
das normas de género e inclui sexo forcado, coercao
sexual e estupro de homens e mulheres adultos e
adolescentes, bem como estupro e abuso sexual de
criangas.

Direitos sexuais: Direitos humanos especificamente
relacionados com a sexualidade e articulados por

leis nacionais, documentos internacionais de direitos
humanos e outros acordos internacionais. Os direitos
sexuais buscam assegurar que todas as pessoas
possam expressar a sua sexualidade livre de coercao,
discriminacao e violéncia.

“Nagdes Unidas Fundo da Populagao (UNFPA), Saude Reprodutiva e Desenvolvimento, disponivel na: https: //www.unfpa.org/sexual-reproductive-health.
5Salunka, S & Lal, D.K. (2017). “Abordagem multissetorial para promover a salde publica”. In: Revista Indiana de Saude Publica, vol 61, pp. 163 — 168.
SWHO (2018) O que s&o servigos de salde integrados centrados nas pessoas. Acessado em: http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipchs-

what/en/.

”Organizagao da Saude Mundial (WHO), O que séo cuidados de Saude Primaria? Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care.
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Cobertura Universal de Satde?: Definida como

a garantia que todas as pessoas tenham acesso
aos servigos de salde de que necessitam, incluindo
promocao da saude, prevencao de doencas,
tratamento e reabilitacdo de qualidade e eficazes,
assegurando que a utilizacao desses servicos néo
exponha o utente a dificuldades financeiras.

Populacdes vulneraveis: Grupos de pessoas
especialmente vulneraveis a infeccéo pelo VIH

em determinadas situagdes ou contextos, como
adolescentes, especialmente os da Africa subsaariana,
orfaos, criancas de rua, pessoas com deficiéncias

e trabalhadores migrantes e deslocados. Essas
populacdes séo afetadas de diferentes formas pelo
VIH 2 em todos os paises e tipos de epidemias. A
presente Estratégia ndo aborda especificamente

as populacdes vulneraveis, mas observa as

vulnerabilidades especificas de jovens das populagcoes-
chave.

Jovens da popula¢cdes-chave: Individuos da

idade a partir dos 15 aos 24 anos que, devido a
comportamentos especificos de alto risco, correm
maior risco de adquirir o VIH, independentemente do
tipo de epidemia ou do contexto local. As populagcoes-
chave também convivem com questoes legais e
sociais relacionadas a seus comportamentos que
aumentam sua vulnerabilidade ao VIH. Para os fins
desta estratégia, as principais populacdes incluem: 1)
homens que fazem sexo com homens, 2) prisioneiros,
3) pessoas que usam drogas, 4) profissionais do sexo e
5) transexuais.

Jovens: Individuos da idade a partir dos 15 aos 24
anos.

&

r

8World Health Organization (WHO), Universal Health Coverage, available at: https://www.who.int/health-topics/universal-health-coverage#tab=tab_1.
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>SUMARIO EXECUTIVO

O desenvolvimento da Estratégia para a Saude

Sexual e Reprodutiva e Direitos (SSRD) dentro da
Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral
(SADC) (2019 - 2030) e 0 Quadro de Resultados foi
facilitado pelo Secretariado da SADC. Esse trabalho foi
feito em consonancia com os procedimentos da SADC
através de um processo de consulta e com o apoio
técnico do 2gther 4 (para) o Programa SSRD das
Nacoes Unidas (UNAIDS, UNFPA, UNICEF e OMS),
UNESCO e SheDecides, a sociedade civil regional e
organizacdes lideradas pela juventude. Este processo
incluiu:

i) O estabelecimento de um Grupo Técnico de
Trabalho para supervisionar 0 Processo € o0
desenvolvimento dos documentos preliminares,
liderados pelos Ministérios da Saude do Reino de
Eswatini, Namibia e Africa do Sul;

Uma Consulta Técnica Regional com representantes
dos Ministérios da Saude, Educacao, Género

e Juventude dos Estados Membros da SADC,
parceiros regionais da sociedade civil e de
organizacdes lideradas por jovens que se reuniram
de 4 a 6 de setembro de 2018 para deliberar

sobre os Projetos de Estratégia e o Quadro de
Resultados;
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il Revisao e aprovacao dos projetos pelos Diretores
do NAC durante a sua reuniao anual em Windhoek,
Namibia, em 3 de outubro de 2018;

iv) Reviséao e aprovacao por funcionarios superiores
dos Ministérios da Saude e entidades relacionadas
com o VIH durante a sua reuniao em Windhoek,
Namibia, nos dias 5 a 7 de novembro de 2018.

A Estratégia para a SSRD na Regiao da SADC

(2019 — 2030) baseia-se nos progressos obtidos na
regiéo, orientados pela Estratégia de Satide Sexual
e Reprodutiva da SADC (2006 — 2015), quanto a
melhoria da SSRD durante o periodo dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio. Dentre os ganhos
destacam-se: reducdes na mortalidade materna, nos
Obitos relacionados a SIDA e diminuigéo das novas
infeccoes pelo VIH.

Apesar deste progresso, é importante fazer mais para
melhorar as necessidades das pessoas relacionadas
com a SSRD, se a regiao da SADC for continuar a
reduzir a morbidez e mortalidade, desbloquear o seu
potencial de desenvolvimento humano, cumprir 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (SDGS) e as
metas do Plano de Acdo de Maputo da Unido Africana
2016 — 2030.




Em Revista: a Estratégia para a SRHR na Regiao da SADC, 2019 - 2030

Objetivo

Principios

P

Fornecer um quadro de politica e programagéo para os Estados Membros da SADC para
acelerar a obtencao de saude sexual e reprodutiva e direitos para todas as pessoas que vivem
na regiao da SADC.

Baseia-se no Programa de Acao da Conferéncia Internacional sobre Populacéao e
Desenvolvimento (CIPD), nos SDGS, no Plano de Acéo de Maputo para 2016 — 2030 e na
Estratégia de SSRD da SADC 2006 — 2015, sendo informada pelo pensamento mais atual sobre
SSRD, tal como definido pela a Comisséo Lancet-Guttmacher para Acelerar do Progresso:
SSRD para Todos e o Manifesto do movimento global SheDecides.

Garantir que todas as pessoas na regiao da SADC desfrutem de uma vida sexual e reprodutiva
saudavel, tenham acesso, cobertura, servicos de SSRD de qualidade, informagéo e educacgao,
de forma sustentavel, e sejam plenamente capazes de exercer seus direitos de SSR, como
uma componente integral do desenvolvimento humano sustentavel na regiao da SADC.

(@) Apropriacao, lideranca e mobilizacao de recursos por parte dos Estados-Membros através
da adaptacao e alinhamento com os quadros nacionais;

(b) Complementar e ampliar as estratégias, instrumentos e iniciativas nacionais existentes
sobre SSRD para o desenvolvimento humano sustentavel na regiao;

(c) Participacao ativa e significativa da sociedade civil, jovens, comunidades e pessoas mais
afetadas por questoes especificas da SSRD na elaboracao, implementacao, monitoramento
e avaliagao da estratégia;

(d) Uma abordagem multissectorial para aproveitar de forma éptima os papéis,
responsabilidades, recursos e compromissos entre ministérios, sociedade civil, estruturas
de juventude, agéncias de desenvolvimento, sector privado e instituicbes académicas;

(e) Uma abordagem sensivel as questbes de género, visionaria e transformadora que leve em
consideracéo as determinantes de género que causam resultados negativos de SSRD;

() Uma abordagem direcionada e favoravel aos jovens;

(g9) Cobertura universal de salde, ndo deixando ninguém para tras e equidade no acesso
a servicos de saude, inclusive em situagoes humanitarias, sem o risco de dificuldades
financeiras;

(h) Uma abordagem baseada em direitos humanos para a prestacao de servicos de SSR,
incluindo o direito de todas as pessoas atingirem os mais altos padroes de saude;

(i) Uma abordagem do ciclo vital inclusiva que promova a prestacao de servicos integrados de
alta qualidade, abrangentes e centrados nas pessoas, alcancando aquelas mais dificeis de
alcancar;

() Realizacao progressiva da SSRD através da priorizacéo de reformas e parcerias
estratégicas para abordar desafios sistémicos mais amplos;

(k) Responsabilizacao mutua pelos resultados, reconhecendo que o0 sucesso desta estratégia
requer que os Estados Membros, a sociedade civil, as redes de jovens, popula¢des-chave
e 0s parceiros de desenvolvimento trabalhem juntos para impulsionar a agenda.
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Resultados Para alcancar esta visao, os Estados Membros da SADC ser&o solicitados a
acelerar 0 progresso para alcancar os seguintes resultados:

% 1. Taxa de mortalidade materna reduzida para menos de 70 mortes por 100,000 nascidos
“ vivos (SDGS 3.1.);

2. Taxa de mortalidade neonatal reduzida para menos de 12 mortes por 1,000 nascidos vivos
(SDGS 3.2);

3. VIH e SIDA eliminados como ameaca a saude publica até 2030 (SDG 3.3.);

4. Eliminadas a violéncia sexual e de género e outras praticas prejudiciais, especialmente
contra mulheres e meninas (SDGs 5.1, 5.2 e 5.3);

5. Taxas de gravidez ndo planeada e aborto inseguro reduzidas;
6. Taxas de gravidez na adolescéncia reduzidas;

7. O acesso universal a servicos de SSR integrados e abrangentes, especialmente para
jovens, mulheres e populacdes-chave e outras vulneraveis, inclusive em situacoes
humanitarias (SDGs 3.7 e 5.6);

8. Sistemas de salde, incluindo sistemas comunitarios de saude, fortalecidos para responder
as necessidades de SSR; (SDG 5.6);

9. Ambiente favoravel criado para adolescentes e jovens fazerem escolhas sexuais e
reprodutivas saudaveis que melhorem suas vidas € bem-estar (SDGS 4.7 e 5.6);

10. Barreiras que servem de impedimento para a realizacao da SDSR na regiao removidas,
incluindo as politicas, culturais, sociais e econdmicas - (SDGS 5.1 e 5¢).

Quatro estratégias principais para impulsionar o progresso para atingir os dez resultados sao:

Estratégias A) Lideranca inovadora que corajosamente acelera a agenda regional da SSRD.
N Estados-Membros devem considerar:
() . [ ) > Remover barreiras politicas, culturais, sociais e econdmicas para que todas as pessoas,

em particular mulheres e meninas, sejam capazes de tomar decisdes sobre seus proprios
corpos; incluindo a eliminacao do casamento infantil e da violéncia baseada no género,
garantindo que as pessoas tenham acesso a informacao, educacéo e servicos integrados
de SSRD, centrados nas pessoas (incluindo contraceptivos, prevencao e tratamento de
infeccdes sexualmente transmissiveis, incluindo HIV);

> Promover a igualdade de género através do desenvolvimento de politicas e estratégias
que também envolvam homens e meninos;

> Providenciar recursos financeiros € humanos adequados para oferecer servicos de SSRD
de qualidade, integrados e centrados em pessoas;

> Adocao desta estratégia, no contexto dos seus respectivos ambientes legais e politicos.

Politica e B) Alinhamento da politica e dos enquadramentos legais dos Estados Membros
Enquadramentos com compromissos globais e regionais e com padrdes internacionais de direitos
Legais humanos. Os Estados-Membros devem considerar:

> Engajar os beneficiarios e os lideres tradicionais comunitarios e das organizacoes
baseadas na fé sobre as lacunas legais e politicas de SSRD e envolvé-los de forma
significativa nas respectivas revisdes destas lacunas, assim como na implementacéo,
monitoramento e avaliacao das mesmas;

> Definicédo e ampliagcdo de um pacote minimo nacional de intervengdes sociais,
comportamentais, estruturais e biomédicas para adolescentes e jovens, a fim de reduzir a
gravidez precoce e nao planeada, o aborto inseguro, as ITS € o VIH;

> Avancar a SSRD de adolescentes e jovens através da garantia de acesso a servicos de

qualidade, centrados nas pessoas e reforcar a capacidade técnica dos profissionais de
saude para prestar estes servicos;

> Proteger adolescentes do casamento infantil por meio da limitacdo da idade de
consentimento para casamento, para que seja aos 18 anos, tanto para meninas quanto
para rapazes.
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Politica e > Reduzir a criminalizagéo de adolescentes que praticam relagdes sexuais consensuais
Enquadramentos através da realizacdo de consultas nacionais que considerem as implicacoes legais e de
Legais prestacao de servicos da idade de consentimento para esta pratica. Considerar a redugéo
continuacao da idade de consentimento para 16 anos, tanto para meninas quanto para rapazes,

levando em consideracao os direitos dos adolescentes e jovens a ter relagdes sexuais
consensuais saudaveis, com base na sua capacidade em evolugao e incluir disposicoes
do tipo idades proximas, conhecidas como Provisdes de Romeu e Julieta;

> Definir e proteger o direito de todas as pessoas a protecao contra a violéncia sexual e a
violéncia baseada no género;

> Desenvolver politicas sobre a readmissao e retencdo de meninas gravidas na escola, para
que possam atingir seu pleno potencial;

> Promover a igualdade de género e desenvolver politicas, estratégias e programas que
busguem engajar homens e meninos CoOMo parceiros € Como pessoas Com suas proprias
necessidades de SSRD;

> Engajar-se na necessidade de servicos de aborto seguro como um direito humano para
mulheres e explorar maneiras pelas quais o0 ambiente politico e legal possa proteger a
saude, a vida e os direitos de mulheres e meninas, garantindo que as politicas facilitem o
fornecimento de cuidados pds-aborto em todos os contextos.

Cobertura C) Cobertura universal de satide e fortalecimento dos sistemas de saiude nos Estados
universal de Membros para incorporar o pacote essencial da SSRD. Os Estados-Membros
saude devem considerar:
K >\ > Abordar a variedade de desafios sociais, econdmicos, culturais e sistémicos para que
todas as pessoas tenham acesso universal a servicos de saude de qualidade em todo o
\<@ seu ciclo de vida;

> Remover as barreiras financeiras e outras para garantir o acesso equitativo aos servicos
de saulde, incluindo o pacote completo de intervencdes da SSR, conforme definido pela
CIPD;

> Remover barreiras a educacao, criar oportunidades econdmicas para quebrar o ciclo de
pobreza Inter geracional e colher os beneficios do dividendo demogréfico;

> Assegurar que 0s servicos atendam as necessidades especificas da SSRD de homens e
meninos;

> Garantir que adolescentes e jovens, dentro ou fora da escola, tenham acesso a educacao
sexual abrangente (ESA) e de boa qualidade, adequada a idade e cientificamente precisa
e baseada em habilidades para a vida, com as respectivas referéncias aos servicos de
saude sexual e reprodutiva amigos dos jovens;

> Desenvolver a capacidade de educadores, educadores de pares e/ou quadros
semelhantes, para fornecer a ESA de qualidade e baseadas nas habilidades para a vida;

> Investir em sistemas de cuidados de salde para prestar servicos da SSRD centrados nas
pessoas e de qualidade, incluindo: aumentar o nUmero e a capacidade dos profissionais
de salde, em particular as parteiras; instituir programas que incentivem os jovens a
ingressar na forca de trabalho em salde; melhorar a infraestrutura da rede de servicos
garantindo que as unidades de saude tenham os equipamentos, produtos e suprimentos
necessarios; fortalecer os sistemas de referéncia dos cuidados de saude e estabelecer
ligacdes entre os servicos de saude e as estruturas comunitarias.
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Monitoramento D) Monitoramento e avaliacao para um impacto fortalecido e baseado em evidéncias.

e avaliacao Os Estados membros devem considerar:
> Priorizar, acelerar o rastreamento e a informagao sobre o progresso atraves do Quadro de
,rQ Resultados anual, do Plano de M & A e a avaliagéo da presente estratégia em 2021, 2025
e 2029;

> Estabelecer e / ou fortalecer os sistemas nacionais multissectoriais de monitoramento,
avaliacao e elaboracao de relatérios para acompanhar os progressos realizados, com
dados desagregados por idade, sexo, populacao, grupo socioecondmico e género;

> Integrar varias ferramentas de comunicacao sempre que possivel, para reduzir a carga de
relatérios sobre os profissionais de salde;

> Investir num centro coordenador nacional para todos os dados para permitir que 0s
parceiros se juntem, acompanhem o progresso, identifiquem lacunas e respondam de
acordo;

> Estabelecer uma plataforma regional para fortalecer a coleta de dados, analise e
elaboracéo de relatérios;

> Criar uma rede regional de partilha de conhecimentos para (i) monitorar tendéncias, (i)

moldar e acelerar respostas a questdes emergentes, (i) compartilhar boas praticas e (iv)
desenvolver e informar uma agenda regional de pesquisa em SSRD.

Modalidades de A estratégia define os papéis e responsabilidades dos varios intervenientes na regiao para
Implementacao acelerar, avangar e concretizar a visao e os resultados desta Estratégia da SSRD para a Regido

s0g, da SADC (2019 — 2030):

' “» o > Os Estados Membros da SADC, a sociedade civil, as organizagdes ndo governamentais,
adolescentes e jovens e as populagdes-chave devem ser mutuamente responsabilizados
pela realizacao desta estratégia;

> O Secretariado da SADC e os parceiros estratégicos devem apoiar os Estados Membros na
adocao da Estratégia para a SSRD na Regiao da SADC (2019 — 2030);

> O Secretariado e 0s parceiros estratégicos devem monitorar e apoiar os Estados Membros
para coletar dados e comunicar 0 progresso, utilizando o Quadro de Resultados.

'a--l'.. .
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>INTRODUCAO

Durante a Ultima década houve progresso significativo
pela Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral
(SADC) Estados Membros para melhorar a saude
sexual e reprodutiva (SSR), notavelmente as reducoes
na mortalidade materna e infantil, o aumento no
numero de pessoas que vivem com HIV que iniciaram
o tratamento, menos mortes por doengas relacionadas
com a SIDA e o0 aumento constante da esperanca

de vida ao nascer em toda a regido. Na regido da
SADC houve 42 por cento menos mortes por doencas
relacionadas com a SIDA em 2017 do que em 2010 e
29 por cento menos novas infecgdes por HIV em 2017
em comparacao com 2010 de acordo com o UNAIDS®.
Apesar deste progresso, a escala da epidemia continua
a ser significativa, as taxas de mortalidade materna
continuam muito altas em relacdo as metas dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (SDGS),™®

a violéncia baseada no género (VBG) é um desafio
relevante e a necessidade de acelerar a obtencéo de

2UNAIDS, junho 2018.
Barémetro do Protocolo de Género da SADC 2017.

uma vida sexual e reprodutiva saudavel de todos os
cidadéos da SADC'"" continua a ser primordial.

A Estratégia para a Satide Sexual e Reprodutiva e
Direitos na Regiao da SADC 2019 — 2030 apoiara

a visao do Plano de Desenvolvimento Estratégico
Indicativo Regional da SADC (RISDP) (2015 — 2020)

de um futuro partilhado dentro de uma comunidade
regional que garantira um bem-estar economico,
melhoria dos padroes de vida e qualidade de vida,
liberdade, justica social e paz e seguranca para 0s seus
POVOS."?

A Estratégia para a SSRD na Regido da SADC (2019
—2030) apoia esta visao através do fornecimento

da politica e estrutura programatica para melhorar

a saude sexual e reprodutiva e direitos (SSRD) de
todas as pessoas que vivem na SADC e contribuir
para os Estados Membros alcancarem os SDGS € 0s
respectivos compromissos.

""Plano de Negdcios de Saude Sexual e Reprodutiva da SADC 2011 — 2015, Declaragdo de Objetivo.

2SADC Regional Indicative Strategic Development Plan.
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>CONTEXTO DA SSRD NA SADC

Formada em 1992, a SADC é uma comunidade
econdmica regional que inclui 16 estados' e esta
empenhada na integracéo regional dentro da Africa
Austral através do desenvolvimento econdémico, paz e
seguranca.

A Estratégia de Saude Sexual e Reprodutiva da

SADC (2006 — 2015), e o correspondente Plano de
Empresarial (2011 — 2015), reconheceu a importancia
de abordar as necessidades e direitos da matéria sobre
a saude sexual e reprodutiva, como um elemento
central para concretizar esta visao. A SADC concentrou
0s seus esforcos entre 2011 e 2015 nos Estados-
Membros, fornecendo politicas, programas e servicos
de SSRD harmonizados, abrangentes, sustentaveis e
baseados em evidéncias.

Varias diretrizes politicas e estratégicas globais e
regionais informaram a concepcao e implementacao
da Estratégia de SSR de 2006 — 2015, os Objetivos

de Desenvolvimento do Milénio (ODMs), a Estratégia
Africana de Saude (2007 — 2015), Protocolo para a
Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos
sobre os Direitos das Mulheres em Africa, o Plano de
Acéo de Maputo, o Protocolo da SADC sobre Saude
(1999), o Enquadramento Estratégico do VIH e SIDA da
SADC para o periodo de 2010 — 2015 e o Protocolo da
SADC sobre Género e Desenvolvimento (2008).

2.1 Contexto da SSRD na regidao da SADC

A populacao total da regiao da SADC foi estimada

em 327,2 milhdes de pessoas em 2016. A taxa de
crescimento populacional é 2,6 por cento'. Existe

uma enorme desigualdade dentro e entre 0s paises na
sub-regiao da SADC. Em doze paises da SADC, o valor
médio do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de

0,57 e de 0,38 quando ajustado para a desigualdade.'®

Embora nenhuma avaliagao formal da anterior Estratégia
da SDSR tenha sido realizada, a regido tem mostrado
progresso consideravel no enfrentamento dos desafios
de SSRD. A expectativa de vida ao nascer melhorou
nos ultimos dez anos, com variagdo em toda a regiao’.

A taxa total de fecundidade apresenta variacdes, com
tendéncia geral de redugao na maioria dos paises
sendo Angola, Namibia, Seychelles e Zimbabué as
excecdes quanto a este indicador. A taxa de prevaléncia
de contraceptivos (TPC) varia de 13 por cento em
Angola'’, 54,6% na Africa do Sul'® e 66.5 por cento no
Zimbéabue.™® Na Republica Democratica do Congo, a
referida taxa aumentou de 6,8 por cento para 19 por
cento?. Segundo a UNAIDS, as mulheres pobres e
com baixa escolaridade tém menor probabilidade de
acesso ao planeamento familiar?’. As mulheres jovens
continuam a enfrentar barreiras de acesso aos servicos
de SSRD sendo que apenas trés paises permitem que
as adolescentes possam utilizar contraceptivos a partir
dos 12 anos de idade.

Enquanto as infeccdes transmitidas sexualmente (ITS)
sejam um desafio de saude publica na regiao da SADC,
dados abrangentes sobre a prevaléncia destas doencas
ou suas sindromes sao escassos?. Segundo a OMS,

a sffilis na gravidez resulta em mais de 300,000 mortes
fetais e neonatais em todo o mundo a cada ano. A
infeccao pelo papiloma virus humano é responsavel,
anualmente, por cerca de 530,000 casos de cancro
cervical e 264,000 obitos por esta enfermidade.
Infecgbes como a gonorreia e clamidia sao causas
importantes de infertilidade em todo o0 mundo® e as ITS,
como sffilis, gonorreia ou herpes simples aumentam o
risco de adquirir ou transmitir HIV.?4

Contexto da SRHR na Regiao da SADC - Em 2016, a regiao da SADC abrigou uma
estimativa de 327.2 milhdes de pessoas, da qual a maioria s&o criancas, adolescentes e jovens
com menos de 24 anos. Para aproveitar os beneficios do dividendo demografico a regido
necessita prioritizar as necessidades SRHR dos adolescentes e da juventude.

8 Angola, Botsuana, Unido das Comores, Republica Democratica do Congo, Eswatini, Lesoto, Madagascar, Malavi, Mauricias, Mogambique, Namibia, Seicheles,

Africa do Sul, Republica Unida da Tanzania, Zambia e Zimbabug.
*SADC Selecionados Indicadores Sociais e Economicos, 2016.
15 Relatério do Desenvolvimento Humano de Africa, 2016.
'®https://www.sadc.int/about-sadc/overview/sadc-facts-figures/.
7Inquérito de Indicadores Mltiplos e de Saude (IIMS) 2015 — 2016.
18 Inquérito Demografico e de Satide da Africa do Sul 2016/2017.
9Inquérito Demografico e de Saude do Zimbabué (2015).

20Insumo feito pela RDC durante a Consulta Técnica sobre SDSR, 4 a 6 setembro de 2018.

2TUNAIDS, Atualizacao Global sobre SIDA, 2018.

22 Estrutura da SADC para a Prevengao e Controlo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis na Regido da SADC 2010.
220OMS, Estratégia do Setor de Saude Global sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2016 — 2021.

24 bid.
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Criangas e jovens com menos de 24 anos constituem a
maioria da populagcédo da regido, com excecgéo das llhas
Mauricias e Seychelles. Se a regiao quiser aproveitar 0s
beneficios do dividendo demografico, investimentos em
saude e direitos sexuais e reprodutivos, em particular
dos adolescentes € jovens, precisam ser priorizados
para avancar o desenvolvimento social e econémico.

Vérios desafios de desenvolvimento humano prejudicam
0 progresso da SSRD em toda a regiao. como os altos
niveis de divida externa em relacéo ao PIB e o baixos
investimentos domésticos nas despesas de saude. O
Malavi e Eswatini sao os Unicos paises da SADC que
cumprem a meta da Declaragéo de Abuja de dedicar 15
por cento das despesas do governo para o sector da
saude.?

A regiao tem feito progresso na abordagem de politicas,
legislacdo e quadros estratégicos e operacionais
regionais e nacionais que promovem a igualdade de
género.?® Os governos introduziram uma série de leis

e politicas de igualdade de género para enfrentar a
desigualdade e a violéncia baseada no género.?” Um
progresso louvavel foi feito na remocao da discriminacao
previstas por lei contra as mulheres, que abriu 0 espaco
para responder a desigualdade de género. Os Estados
Membros com constituicdes que promovem a igualdade
de género aumentaram de sete para treze € 0s que
promovem a igualdade de género aumentaram de nove
para treze no periodo de 2009 a 2018.%

Apesar desses esforcos, a desigualdade de género
continua disseminada, sendo mantida por normas de
género e sistemas de crencas que relegam as mulheres
e meninas a um status inferior e que perpetuam
concepgdes de género que sao destrutivas para

todos. A desigualdade de género sustenta uma série
de desfechos negativos de SSRD, incluindo altos

niveis de mortalidade materna e infantil, o nimero
desproporcional de mulheres jovens infectadas com
VIH, altas taxas de casamento precoce, de gravidez
na adolescéncia e abortos inseguros, associados a
baixas coberturas uso de contraceptivos e a indices
significativos de violéncia baseada em género.

2.2. As Taxas de Mortalidade Materna Mantem-se
Inaceitavelmente Altas

Dois tercos dos Estados Membros da SADC fizeram
progressos na reducéo da taxa de mortalidade materna
(TMM), mas é improvavel que a regiao cumpra as metas
dos SDGS sem investimentos robustos nos sistemas de
saude. Isso inclui recursos humanos tais como parteiras
para garantir partos seguros, servicos obstétricos de
emergéncia, aumento da utilizagéo de contraceptivos,
abordar as atitudes culturais em relacéo a gravidez e
parto; além de elevar a qualidade dos cuidados para
combater a malaria e a anemia %°.

Em alguns paises, a TMM ¢é particularmente alta como
na RDC cujo indice é de 846 &bitos de mulheres por
100,000 nascidos vivos. No Zimbabue a referida taxa
atinge 651 por 100,000 nascidos vivos, com um risco
de 1 em 37 mulheres a morrerem durante a gravidez ou
no parto ao longo de seu periodo reprodutivo®.

Reduzir as distancias até as unidades de saude é uma
prioridade fundamental para melhorar a cobertura, a
acessibilidade e garantir que os partos sejam realizados
por profissionais de saude em caso de complicacdes.
Na Tanzania, Malavi e Zambia, as mulheres reportaram
as distancias aos servicos de saude, a falta de recursos
financeiros para aconselhamento ou tratamento, e o fato
de néo desejar estar desacompanhadas nas unidades
de saude como os principais desafios para a realizacao
do parto institucional.®’

Mortalidade Materna e neonatal - E necessario uma maior urgéncia para lidar com

a mortalidade materna e neonatal para a regiao alcancar as metas MDS. Que inclui:
aumentacao de trabalhadores de saude qualificados/especializados, especialmente parteiras;
aumentando as visitas pré-natais clinicas; reduzindo as distancias as instalacdes de saude;
reduzindo as gravidezes ndo intencionads e mortes relacionadas com abortos inseguros,
especialmente entre adolescentes e raparigas jovens.

25 Quadro de Resultados da Africa sobre Financiamento Interno para a Satde.

26 A Declaragao da SADC sobre Género e Desenvolvimento (1997) compromete Chefes de Estado a colocarem o género firmemente na agenda do Programa de A¢éo
e Iniciativa de Construcdo da Comunidade da SADC, revogando e reformando todas as leis, alterando Constituicdes e mudando as praticas sociais que submetem
as mulheres a discriminacao. e promulgacao de leis sensiveis ao género; proteger os direitos humanos das mulheres e criangas e reconhecer, proteger e promover

os direitos reprodutivos e sexuais das mulheres e das meninas.

27 Harmonizagao de politicas da UNECA na abordagem da violéncia baseada no género na Africa Austral 2013.

28 Barémetro do Protocolo de Género da SADC.

29 SADC Monitor do Desenvolvimento e Género, 2016.

30 Pesquisa Demografica e de Saude do Zimbabue, 2015.

3 Pesquisa Demogréfica e de Salde da Zambia 2013/2014.
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As mortes relacionadas com o aborto inseguro
contribuem significativamente para a mortalidade
materna na SADC. Globalmente, estima-se que 3,9
milhdes de abortos inseguros ocorrem a cada ano
entre meninas de 15 a 19 anos de idade. O numero
mais alto de mortes maternas em relacao ao aborto
global esté na Africa, onde pelo menos 9% de todas
as mortes maternas foram devidas ao aborto.*? Cerca
de 24 por cento de todas as gravidezes na Africa
terminam em aborto. Em Botsuana, as complicacoes
relacionadas aos cuidados pos-aborto se configuram
como a terceira principal causa de mortes maternas.®.

A OMS (2018) destacou que a gravidez na
adolescéncia continua sendo um dos principais
contribuintes para a mortalidade materna e infantil

e para os ciclos Inter geracionais de problemas de
saude e pobreza. Gravidez e complicacdes no parto
s&0 a principal causa de morte entre meninas de 15
a 19 anos em todo o mundo, com paises de baixo e
médio rendimento respondendo por 99 por cento das
mortes maternas globais de mulheres desta idade.

2.3. Cuidados pré-natais, no parto e pés-parto

Em toda a regido, uma grande percentagem de
mulheres vai a pelo menos uma consulta pré-natal,
no entanto, menos da metade das gravidas realizam
as quatro consultas preconizadas. Muitos paises da
regido nao estao no caminho para alcancar as metas
em relacéo a mortalidade neonatal.

A taxa de mortalidade neonatal na regiao € de
aproximadamente 34 mortes por 1,000 nascidos
vivos. As taxas mais baixas sdo de 12 por 1,000
nascidos vivos na Africa do Sul e 8 por 1,000 nascidos
vivos nas llhas Mauricias.

Uma analise baseada nas necessidades da
disponibilidade da forca de trabalho para a Saude
Sexual e Reprodutiva, Materna, Neonatal e do

Adolescente (SRMNAH) mostra que a Africa do

Sul € o Unico pais da regiao com trabalhadores
suficientes e com as devidas habilidades para
atender as necessidades essenciais de intervencdes
do SRMNAH. O Lesoto reporta um aumento na
proporcao de mulheres que receberam consultas
pré-natal (CPN) por profissional qualificado de 90
por cento em 2004 para 95 por cento em 20143 ao
passo que a Tanzania relata que apesar de 98 por
cento das gestantes receberem CPN de um provedor
qualificado, apenas uma em cada quatro iniciou o
acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre de
gravidez.®

De acordo com a OMS, quase metade dos casos de
bebés natimortos em 2009 ocorreram durante o parto
e poderiam ter sido evitadas por cuidados obstétricos
de boa qualidade. Infeccdes e complicacdes da
gravidez sao fatores-chave para a mortalidade
neonatal. O numero insuficiente de pessoal qualificado,
especialmente obstetras e enfermeiras parteiras aliado
a escassez de suprimentos médicos e equipamentos,
sistemas de referéncia ineficientes que atrasam o
tratamento de complicacdes também contribuem
para os niveis de mortalidade materna e neonatal
observados na regi&o.

No Zimbéabue, 68 por cento de méaes receberam uma
consulta pés-natal, mas apenas 57 por cento destas
consultas foram feitas no periodo de dois dias apds o
parto (padrao da maternidade segura), enquanto 32
por cento n&ao tiveram qualquer consulta pés-natal,
com diferengas regionais significativas.® Na Tanzania,
um terco das mulheres procuraram consulta pés-natal
no prazo de dois dias apds o parto, enquanto 63%
nao recebeu tal consulta no periodo de 41 dias apds
o parto.®” No Malavi, 42 por cento de maes receberam
uma consulta pés-natal dentro dos primeiros dois
dias apds do parto, mas 50 por cento nao recebeu
qualquer consulta pds-natal.®

HIV e SIDA - Ganhos incriveis foram obtidos na reducéo de novas infecgdes pelo HIV,
aumentando o acesso ao tratamento e reduzindo as mortes relacionadas a SIDA. O progresso
pode ser acelerado abordando normas socioculturais e de género, reduzindo as relagdes
dispares da idade, equipando os jovens com conhecimento abrangente, aumentando os
investimentos em preservativos e abordando o estigma, excluséo social e falta de acesso a

servicos para populacoes- chave.

%2 \World Health Organization (WHO) Gravidez Adolescente disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy.
3 Melese T, Habte D, Tsima GM, Mogobe KD, Nassali MN (2018) Gestao de complicagdes pds-aborto em Botsuana — A necessidade de uma abordagem
padronizada. PLoS ONE 13(2): e0192438. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0192438.

34 Pesquisa Demogréfica de Saude, Lesoto, 2014.

% Tanzania 2015 — 2016 Pesquisa Demografica de Salude e Pesquisa Indicador da Malaria.

%6 Zimbabue 2015 — Pesquisa Demogréfica e de Saude.

%" Tanzania 2015 — 2016 Pesquisa Demografica de Satude e Pesquisa do Indicador da Malaria.

%8 Pesquisa Demogréfica e de Saude, Malavi 2015 — 2016.
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2.4. Os niveis de VIH e SIDA na regidao continuam
a ter um impacto relevante em todos os
resultados de SSR

As novas infec¢des por HIV na regido da SADC
diminuiram de 950,000 [800,000 — 1,2 milhdes] em
2010 para 680,000 [570,000 — 820,000] em 2017,

0 que significa uma redugéo de 29 por cento. Africa

do Sul, Mocambique e Tanzénia sao os paises com o
maior numero de novas infecgdes por VIH em criancas
e adultos, compreendendo 68 por cento de todas as
novas infecgdes na regido, enquanto Eswatini e Namibia
relataramn © menor nimero de novas infeccoes. Embora
as novas infeccoes em Madagascar tenham baixos
numeros o0 aumento de 154 por cento desde 2010

€ motivo de preocupacao, assim como o aumento

de 4 por cento em Botsuana. As Mauricias nao tém
estimativas recentes de novas infec¢des, mas infere-se
que sejam baixas. (Estimativas 2018 da UNAIDS).

Meninas adolescentes e mulheres jovens continuam a
sofrer o impacto da epidemia. Na Africa do Sul, a cada
semana, 15,000 meninas adolescentes e mulheres
jovens sao infectadas pelo HIV. No entanto, os
rapazes® sdo 0s mais propensos a morrer de doencgas
relacionadas a SIDA. O numero de novas infeccoes
entre as adolescentes e mulheres jovens é de 170,000
(98,000 — 130,000), de acordo com estimativas da
UNAIDS 2018. Estas situagdes sao impulsionadas,
principalmente, por normas de género prejudiciais,
relacionamentos Inter geracionais, baixo conhecimento
sobre a prevencao abrangente do HIV, baixo uso

de preservativos e reducao nos investimentos na
prevencao primaria. As novas infeccoes pelo HIV entre
HSH e profissionais do sexo continuam a superar em
muito as da populacéo em geral sustentadas pelo
estigma e exclusao social, falta de acesso a servicos e
leis e medidas punitivas.

A mortalidade relacionada com a SIDA na regiao da
SADC diminuiu 42 por cento entre 2010 e 2017, de
540,000 [430,000 — 700,000] para 320,000 [250,000
—410,000]. A principal razao para este declinio é

a expansao da cobertura de terapia antirretroviral
(ART) sendo que 64 por cento [58 — 72 por cento]
das pessoas vivendo com HIV estdo em tratamento,
ou seja, cerca de 10,4 milhdes de pessoas. Alias,

0S maiores ganhos da regiao sao justamente o
tratamento com ARV e na consecugao dos alvos
90-90-90%. Segundo a UNAIDS pelo menos quatro
Estados Membros da SADC ja alcancaram o primeiro
90.#" Sete paises 0 segundo 90.%2 Dois paises,
Botsuana e Lesoto alcancaram o terceiro 90. Nove
paises* tem assegurado que as mulheres gravidas
seropositivas recebam tratamento para prevenir

a transmissao de mae para filho, porem, a RDC e
Angola estao muito para tras. Angola é o unico pais
com mortalidade crescente de 29 por cento, taxa de
transmissao do HIV de mae para filho em 26 por cento
e cobertura de ARVs para mulheres gravidas em 34
por cento.**

Impulsionados pela Coalizéo Global de Prevencao do
VIH, os Estados Membros estao definindo estratégias
e metas para acelerar a redugéo de novas infecgdes.
Varios paises definiram pacotes de intervencdes para
responder a vulnerabilidade de meninas adolescentes
e mulheres jovens, no entanto essas estratégias s6
serdo eficazes os vinculos entre o VIH e a SSRD forem
reconhecidos.

Apesar desses ganhos, a regiao esta muito aquém
das metas de prevencao contidas na Declaracao
Politica das Nacoes Unidas sobre o VIH de 2016,
sendo improvavel que tais metas sejam atingidas, a
menos que haja iniciativas para acelerar 0 progresso ja
realizado na regiao.

Violéncia Sexual baseada no Género - Ha uma escassez de dados sobre violéncia baseada
em género. Um estudo em seis estados membros indica que a prevaléncia de VBG varia de 50 a
86% ao longo da vida das mulheres. E necessario melhorar os relatérios, o acesso a servicos de
saude, judiciais e de apoio psicossocial para 0s sobreviventes.

®HSRC (2018) A Quinta pesquisa Nacional sobre a prevaléncia, incidéncia, comportamento e comunicagao do VIH, 2017, na Africa do Sul. Pretoria.

4090 por cento de todas as pessoas que vivem com o VIH sabendo o seu préprio estado do VIH, 90 por cento de pessoas diagnosticados com a infegao do VIH irdo
receber terapia anti-retroviral sustentada. 90 porcento de todas as pessoas recebendo terapia anti-retroviral terdo supressao viral.

41 Eswatini, Malavi, Namibia, Africa do Sul, Fonte: UNAIDS Atualizacio Global SIDA, 2018.

“2Botswana, DRC, Eswatini, Lesoto, Mogambique, Namibia e Zimbabue; Fonte: UNAIDS Atualizagédo Global SIDA, 2018.

43 Botswana, Eswatini, Lesoto, Malavi, Namibia, Africa do Sul, Uganda, Zambia, Zimbabue, Fonte: UNAIDS Atualizaco Global sobre o VIH, 2018.

“UNAIDS Folhas de Dados do Pais, Angola 2017.
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2.5. A violéncia baseada no género é um desafio
expressivo apesar das politicas e legislacao

A violéncia baseada no género (VBG) € um grande
desafio nos Estados Membros da SADC, apesar

da maioria dos paises possuir legislacao em vigor

para responder a isso. O nivel da resposta legal €
variado: Botsuana, Eswatini, Lesoto, Malavi, Africa

do Sul, Tanzéania, Zambia e Zimbabue desenvolveram
Legislacdes sobre Ofensas Sexuais para abordar
violacdes e abuso sexuais de mulheres e criancas,
inclusive definindo as relacdes sexuais com menores
de idade como agressao sexual.*® Um estudo realizado
em seis Estados Membros* indica que a prevaléncia
de VBG varia de 50 a 86 por cento ao longo da vida de
uma mulher e a violéncia por parceiro intimo de 49 a 69
por cento em cinco dos seis paises.*

O Inquérito Demogréfico e de Saude (IDS) do
Zimbabué de 2015 relata a violéncia por parceiro intimo
em 35 por cento. O mesmo inquérito de 2016 da Africa
do Sul relata que uma em cada cinco mulheres ja havia
experimentado violéncia fisica por um parceiro. As
mulheres mais jovens e as divorciadas ou separadas
sa0 mais propensas a sofrer tal tipo de violéncia. O

IDS de Malavi (2015 — 2016) mostra um aumento de
mulheres que sofreram violéncia fisica desde os 5 anos
de idade de 28 por cento em 2010 para 34 por cento
no periodo pesquisado.

A violéncia doméstica é a forma mais comum de
VBG, ocorrendo principalmente em casa e derivada
de sistemas e normas profundamente patriarcais que
perpetuam a ideia que as mulheres tém status social
inferior. A violéncia doméstica também é impulsionada
por percepcdes distorcidas de masculinidade que
geram nogodes de superioridade e sancionam a
violéncia nos relacionamentos e nas familias. O custo
econdmico da VBG para os paises é reconhecido,

sendo que um estudo realizado nas Mauricias em
2017, com o apoio do UNFPA, revelou que esse custo
representava 0,6% do PIB do pais, o equivalente a 5,7
milhdes de doélares*.

O carater normativo da violéncia de género na regiao
se mantém devido os baixos niveis de notificacao

e a falta de adesao a legislacao.*® Neste particular,
destaca-se a importancia da resposta multissectorial
na qual governos, sociedade civil e comunidades
trabalhem de forma colaborativa para eliminar sistemas
e praticas nocivas quanto a todas as formas de VBG.

Os casos registados nao refletem a extensao do
problema com precisdo. Os casos relatados em treze
estados da SADC refletem niveis assimétricos de
registos de VBG e revelam desafios reais e deficiéncias
graves quanto a disponibilidade de dados.%° As
Mauricias criaram um Sistema de Informacao

sobre Violéncia Doméstica visando responder aos
problemas na a recolha de dados e para assegurar

0 acompanhamento e monitoramento dos casos
reportados.

Em situacdes pods-conflito como em Angola, RDC

e Mocambique nas quais 0 estupro e a violéncia
sexual praticados contra meninas e mulheres
ocorreram durante os confrontos representam
desafios especificos para prover a reabilitacéo e apoio
psicossocial as sobreviventes que adicionalmente
sofrem com a interrupgao de seus meios de
subsisténcia e com 0s graves traumas psicoldgicos.®’
Em contextos de secas prolongadas e inseguranca
alimentar em anos recentes mostraram que a VBG
tende a ser agravada em todos as suas formas -
violéncia doméstica, sexual e psicoldgica, exploracao
e abuso sexual — aliada a diminuicdo do acesso a
Servicos essenciais e emergenciais de cuidados de
saude materna e neonatal.

A gravidez na adolescéncia esta aumentando a um ritmo alarmante. A regiao precisa de acelerar
os esforcos por meio do avanco da educacao sexual abrangente, garantindo 0 acesso a servicos
de SRHR amigaveis para adolescentes e jovens, reduzindo praticas culturais prejudiciais,
incluindo o casamento prematuro, e capacitando as jovens a exercer seus direitos a SSR.

“SADC Monitor de Género e Desenvolvimento, 2016.
46 Botsuana, Lesoto, Mauricio, Africa do Sul, Zambia, Zimbabue.
“7SADC Barémetro do Protocolo do Género, 2016.

“R. Sultan. (2017) Uma Avaliagao Quantitativa de Violéncia por Parceiro intimo e os Associados Custos Econdémicos no Mauricio. Acessado a partir de:
https://gender.govmu.org/English/Documents/2018/domestic%violence_final_draft_RS_July_2017%20(7).pdf

“SADC Monitor de Género e Desenvolvimento 2016.
50SADC Monitor de Género e Desenvolvimento 2016.
51 bid
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2.6. As Politicas e o ambiente social tém um
impacto particularmente negativo na
Satde Sexual e Reprodutiva e Direitos de
Adolescentes e Jovens (SSRDAJ)

Jovens e adolescentes da regido enfrentam muitos
desafios relacionados com a SSRD. Sete paises
fixaram a idade de consentimento para a atividade
sexual aos 16 anos, quatro aos 18 anos, quatro aos
14 anos, sendo que a Tanzania definiu aos 12 anos e
Cbmoros aos 13 anos®. Em Angola e na RDC, ha um
diferencial de género entre a idade de consentimento
definida para mulheres e homens, respectivamente.
Em Angola, ha uma diferenca de dois anos entre a
idade de consentimento para mulheres e homens,

e uma lacuna de quatro anos na RDC, com a idade
das meninas sendo menor que a dos meninos. 1sso
perpetua a desigualdade de género e reforga normas
de género nao saudaveis que enfraquecem as
meninas.

Alguns paises como a Namibia,®® estabeleceram a
idade legal de consentimento para o casamento aos
18 anos tanto para mulheres quanto para homens,
mas em outros existem diferencas de género quanto a
idade de consentimento para casamento: Seychelles,
Tanzania, Angola e RDC , que definiram aos 15 anos
para as mulheres e 18 para os homens. Por outro lado,
nas Mauricias, a idade legal de consentimento para o
casamento € de 18 anos, mas um adolescente pode
casar-se aos 16 anos com o consentimento dos pais e
sujeito a validagao por um Tribunal de Justica.

Mesmo onde a idade de consentimento para o

casamento é de 18 anos, muitas meninas séo casadas
antes dessa idade. Na RDC, 12 por cento das meninas
se casam antes dos 15 e 39 por cento se casam entre

0s 15 aos18 anos. No Malavi, uma em cada duas
raparigas se casa antes dos 18 anos e em Madagascar
quatro em cada dez mulheres entre 0os 20 e 0s 24 anos
ja estavam casadas antes dos 18 anos .

A taxa de fecundidade na adolescéncia na regiao

varia de 28 por 1,000 nas Mauricias, 39 por 1,000 no
Botsuana e 51 por 1,000 na Africa do Sul para uma
alta de 166 por 1,000 em Angola, 74 por 1,000 em
Cbmoros para uma alta de 144 por 1,000 nascimentos
vivos no Malavi, 154 por 1,000 em Mocambique e 166
por 1,000 em Angola ®°.

De acordo com o Observatoério de Género e
Desenvolvimento da SADC 2016, o aumento da

taxa de gravidez na adolescéncia e a necessidade

de examinar as suas causas é uma preocupacao
crescente para a regido. A gravidez precoce se
relaciona a uma série de fatores sociais, culturais

e econémicos que tornam as adolescentes
particularmente vulneraveis ao inicio precoce da vida
sexual bem com aos casamentos da mesma natureza
ou forgados. A gravidez na adolescéncia contribui para
0s altos niveis de mortalidade materna nos Estados
Membros. De acordo com o IIMS 2015 — 2016, a
percentagem de mulheres em Angola entre os 15 e 0s
19 anos que engravidam pela primeira vez é de 4.7,
A taxa de gravidez na adolescéncia em Madagascar €
maior que 40 por cento.

A adopcao do Compromisso sobre a Educacgéao

Sexual Abrangente (ESA) pelos Ministros da Saude,
Educagéo e Juventude em Dezembro 2013, galvanizou
a acado em torno do tema: (i) 12 dos 15 paises da
SADC reportam que a ESA baseada em competéncias
para a vida esta a ministrada em pelo menos 40

por cento das escolas primarias e secundarias; (ii)

52 SheDecides Quadro de Resultados em sociedade com NDOH Africa do Sul e UNFPA ESARO, 2017.
5 A Lei sobre a Igualdade de Pessoas Casadas estabelece a idade minima de 16 anos e procedimentos para casamentos civis.

S4ENSOMD 2012 - 2013.

% Tanzania 2015 — 2016 Pesquisa Demografica e de Saude e Pesquisa Indicadora de Maléria.
%6 Instituto Nacional de Estatistica (INE), Ministério da Saude (MINSA), Ministério do Planeamento e do Desenvolvimento Territorial (MPDT)
e ICF, 2017, Descobrimentos Chave de 2015 — 2016 Angola IIMS. Luanda, Angola. Rockville, Maryland, USA.: INE, MINSA, MPDT e ICF.
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em todos os paises, 0s programas de formacgao de
ESA para professores esta em vigor; (i) 13 paises
institucionalizaram programas de formagao em servico
de SSR para profissionais de saude e assistentes
sociais; (iv) 10 paises oferecem o pacote minimo
padrao de servicos de saude amigos dos jovens
(SSAJ)®". Outro resultado positivo € o0 aumento da
utilizacao de servicos de atendimento pré-natal por
maes adolescentes em algumas unidades de salde.
A implementacao da ESA, com uma forte énfase na
integracao dos direitos no curriculo, enquanto se
relaciona com os SSAJ, € um elemento critico de uma
resposta acelerada a SSRD na SADC.

2.7. A falta de recursos e os desafios quanto a
capacidade do sistema de saude sao uma
barreira significativa para a realizacao de
SSRD na SADC

A falta de recursos adequados e os desafios

mais amplos relacionados ao sistema de saude
representam uma barreira para a realizacao de SSRD
na regidao. A despesa atual com a saude (percentagem
como proporcao do PIB) na regiao da SADC é
desigual. Vérios paises refletem uma diminuigéo,
como Angola, Madagascar e as Seicheles, enquanto
outros, como Mocambique, Namibia, Lesoto e Africa
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do Sul, aumentaram as suas despesas®®. Geralmente,
o desenvolvimento econémico € limitado por um
crescimento relativamente baixo, alto desemprego e
demandas sociais enormes. Com a receita publica
proveniente dos impostos mais baixa, os orgamentos
de saude foram colocados sob presséo por outras
demandas concorrentes no fisco.

Infraestrutura insatisfatéria e hostil limita o acesso a
servigos de SSRD de qualidade e a regido enfrenta
maneiras de responder a esses problemas. Por
exemplo, a SADC desenvolveu ferramentas para
apoiar os Estados Membros no processo de
integracao dos servicos de salde nos seus paises.
Através do desenvolvimento das Normas Minimas
para Integracao do HIV e da Saude Sexual e
Reprodutiva na Regiao 2015 e do Plano de Negdcios
de Integracéo dos Programas HIV, SSR, TB e Malaria
da SADC 20186, foi fornecida orientacao estratégica
para apoiar o processo de fortalecer a integracéo e a
relacdo custo-beneficio. Estratégias como a mudanca/
ampliacao de tarefas para expandir o acesso desejavel
e solucionar as limitagcdes, enquanto trabalham com
as comunidades para aproveitar sua capacidade de
fornecer informagdes e apoio importantes para a
SSRD, oferecem algumas solucdes de curto prazo
para os desafios mais amplos do sistema de saude.
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57 UNESCO Cumprindo a nossa Promessa 4 Juventude Hoje 2013 — 2015 Revisdo do Progresso — Compromisso Ministerial da Africa Oriental e Austral sobre
educagao sexual abrangente e servicos de salde sexual e reprodutiva para adolescentes e jovens 2016.

% AU Quadro de Resultados sobre o Financiamento Doméstico para a Salde com base nos dados de 2014. Acessado a partir de:
https://au.int/sites/default/files/newsevents/workingdocuments/34086-wd-au scorecard - final english.pdf
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> A ESTRATEGIA PARA A SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA E DIREITOS (2019 - 2030)

A Estratégia para a Saude Sexual e Reprodutiva e
Direitos na Regiao da SADC (2019 — 2030) baseia-

se nos progressos feitos pelos Estados Membros na
consecucao das metas de ODM, ao mesmo tempo
que aborda lacunas e desafios criticos que continuam
a moldar os resultados precarios de saude sexual e
reprodutiva e atuam como um freio ao desenvolvimento
humano sustentavel na regiao.

A Estratégia procura alinhar os esforcos regionais
para melhorar a saude sexual e reprodutiva de
todas as pessoas nos ambitos global, continental e
regional e para promover uma resposta integrada e
abrangente. Estes esforcos incluem os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel.

(2015) e suas respectivas metas, o Programa de

Acgéo da Conferéncia Internacional sobre Populagéo e
Desenvolvimento, a Plataforma de Agéo de Beijing e
os documentos finais de suas conferéncias de revisao,
as metas da Declaracéo Politica sobre VIH/SIDA em
2016, o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, Agenda 2063, o Plano de Acao

de Maputo (2016 — 2030), a Estratégia Global para a
Saude da Mulher, Crianca e do Adolescente 2016 —
2030, Resolucéo AFR RC66-9, o Compromisso ESA,
os Padrdes Minimos para a Integracéo do VIH e Saude
Sexual e Reprodutiva na Regiao da SADC, o Quadro
de Resultados de Prevencéo do HIV da SADC e a
Estratégia e Quadro de Acéao Regional sobre Violéncia
Baseada no Género da SADC 2019 — 2030.%°

A presente Estratégia para a SSRD na SADC (2019 -
2030) procura apoiar os Estados Membros a fortalecer
a programacao SSRD dos mesmos para conseguirem
0s resultados regionais de SSRD e criar um quadro
comum para parceiros de desenvolvimento e da
sociedade civil para harmonizar as suas intervencoes.

Esta Estratégia € baseada em evidéncias como
também nas prioridades identificadas pelos Estados
Membros e alinhadas aos compromissos globais,
continentais e regionais. Igualmente, a estratégia

€ apoiada pelo compromisso politico e lideranca
dos Ministros da Saude, Educacao, Género e
Juventude para avancar a resposta multissectorial
que promova e acelere a SSRD de todas as pessoas
na regiao da SADC. Um Quadro de Resultados
regional foi desenvolvido concomitantemente como
uma ferramenta de alto nivel para acompanhar o

%9Veja o Apendice Um.
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progresso a nivel politico em toda a regiao da SADC na
implementacéo da Estratégia.

O Processo de Desenvolvimento da Estratégia e
do Quadro de Resultados

O processo para desenvolver esta estratégia e o
respectivo Quadro de Resultados foi o seguinte:

(1) Um comité técnico supervisionou o
desenvolvimento da Estratégia de SSRD na
Regiao 2019 — 2030 da SADC e o Quadro de
Resultados. O Comité Técnico foi liderado pela
“Troika” composta pelos Ministérios da Saude de
Eswatini (Presidente cessante da SADC), Namibia
(Presidente entrante da SADC) ) e Africa do Sul
(Presidente da SADC), Secretariado da SADC,
representantes da UNAIDS, UNFPA, UNICEF e
OMS, UNESCO, SheDecides e representantes de
organizacoes lideradas por jovens e da sociedade
civil. O apoio técnico adicional para a elaboragéo
do Quadro de Resultados foi fornecido pelo
Secretariado da Comunidade da Africa Oriental
e do Programa de Sistemas de Informacao de
Saude da Universidade de Oslo, Noruega. O
Comité Técnico forneceu orientacdes estratégicas
e contribuicdes ao consultor designado para rever
a Estratégia anterior e desenvolver o Quadro de
Resultados de SSRD alinhado com compromissos
globais, continentais e regionais.

(2) O processo de elaboracao da Estratégia envolveu
a revisdo documental dos compromissos globais,
continentais e regionais disponiveis bem como
estratégias, diretrizes e relatérios para identificar
0 progresso feito na consecucao dos objetivos
estratégicos e prioridades da Estratégia de
SSRD de 2006 — 2015, e identificar as principais
questdes a serem abordadas na nova Estratégia.
O Quadro de Resultados correspondente €
baseado em compromissos globais, regionais e
continentais, elaborado a partir de um protétipo
preparado pelo SheDecides em 2017 com a
intencao de ser uma ferramenta para revisao por
pares e prestacao de contas para acelerar a SDSR
na regiao.

(8) Uma Consulta Técnica sobre a Estratégia e
o Quadro de Resultados foi convocada de
4 a 6 de Setembro de 2018 e contou com a



participacao de funcionarios responsaveis pela 2018. O rascunho final desta estratégia e seu
SSR provenientes de Ministérios da Saude, correspondente Quadro de Resultados foi enviado
Educacao, Género e Juventude além de técnicos para as consultas nacionais para se engajar no
em monitoramento e avaliagdo dos Ministros esboco final.

da Saude, representantes do SheDecides , da
sociedade civil do nivel regional e organizacoes
lideradas por jovens. Os insumos da Consulta
Técnica foram revisados e incorporados pelo
Comité Técnico em um encontro realizado

em Joanesburgo de 26 a 27 de setembro de

(4) A Estratégia e o Quadro de Resultados foram
apresentados a reuniao da SADC dos Diretores
do Conselho Nacional de SIDA realizada em
Windhoek, Namibia, em 3 de outubro de 2018 e
apresentado aos Altos Funcionarios da SADC para

validacao.
Objetivo Esta Estratégia fornece a politica e quadro programatico para os Estados Membros acelerarem
a obtencéo de salde e direitos sexuais e reprodutivos para todas as pessoas que vivem na
@‘ SADC.
Ambito e A Estratégia para a SSRD na Regiao da SADC (2019 — 2030) baseia-se no Plano de Acao da
Cobertura da CIPD, nos SDGS, Declaracao Politica de 2016 sobre o VIH/SIDA, no Plano de Acao de Maputo
Estratégia (2016 — 2030), na Estratégia de SSRD da SADC 2005 — 2016 e ¢é informada pelo pensamento
SIS S IGERSY. D] mais atual sobre SSRD como definido pela Comisséao Lancet-Guttmacher sobre Acelerar
o Progresso: SSRD para Todos e o Manifesto do movimento global de SheDecides. Esta
estratégia:

> Enfatiza a abordagem multissectorial da SSRD e sua importancia para o desenvolvimento
sustentavel, a igualdade de género e o bem-estar de todas as pessoas na regiao da SADC..

> Salienta a necessidade de forte compromisso politico e recursos humanos e financeiros
adequados para que todas as pessoas, em particular raparigas adolescentes e jovens,
mulheres, homens e rapazes, populacdes-chave, migrantes, refugiados, deslocados e
pessoas com deficiéncia possam exercer seu direito de tomar decisdes que governam
Seus corpos, livres de estigma, discriminacao e coercdo, com base em suas necessidades
especificas do ciclo vital.

> Fornece orientacdo sobre o que é necessario para acelerar a agenda da SSRD®', dentro do
contexto dos marcos legais e de politicas relevantes dos Estados Membros.

> Insta aos Estados Membros a fornecerem informacoes e servicos de SSRD que sejam
acessiveis a todos os individuos que deles necessitam, independentemente de sua idade,
estado civil, status socioecondémico, raca ou etnia, orientacéo sexual ou identidade de
género.

> Adopta a abordagem do ciclo vital para SSRD.

> Reconhece o papel critico da educacao e da protecao social como fator importante de
capacitacao e protecao que impactam positivamente os principais indicadores da SSRD.

> Reconhece os seguintes elementos-chave da SDSR: salde materna e cuidados do

recém-nascidos; cuidados abrangentes de aborto seguro (incluindo cuidados pés-aborto);
planeamento/contracepcao; prevencao e gestao de infeccdes sexualmente transmissiveis,
incluindo HIV; educacéao sexual abrangente, prevencao e gestao da infertilidade; prevencao
e gestao de canceres do sistema reprodutivo; abordando preocupacdes de meia idade de
todos; saude e desenvolvimento; a reducao e prevencao da violéncia de género , incluindo
a violéncia praticada pelo parceiro intimo e violéncia sexual e exploracao sexual; mobilizacao
comunitaria; comunicagao interpessoal, aconselhamento e educacao sexual abrangente.

60 A Comisséo Lancet Acelera o progresso — satide sexual e reprodutiva e direitos para todos: relatério da Guttmacher — Lancet Comissdo maio 2018.
'bid.
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> ABORDAGME ESTRATEGICA

A visdo desta estratégia é garantir que todas as pessoas na SADC desfrutem de uma vida
sexual e reprodutiva saudavel, que tenham acesso sustentavel, cobertura e servicos de SSRD
de qualidade, informacéo e educacao e que sejam capazes exercer plenamente os seus direitos
de SSR, como parte integrante da sustentabilidade do desenvolvimento humano na SADC.

Beneficiarios Esta estratégia destina-se a satisfazer as necessidades da SDSR de todas as pessoas na
regiao da SADC, incluindo: Adolescentes e Mulheres Jovens, Mulheres em idade reprodutiva,
Homens e Rapazes, Populacdes-chave incluindo trabalhadoras de sexo, pessoas que fazem
uso de drogas, prisioneiros, HSH e LGBTQI, Migrantes, Refugiados, Deslocados, Pessoas
vivendo com Deficiéncia e vitimas de exploracao sexual.

Principios Os principios subjacentes a esta estratégia para orientar os Estados-Membros s&o:

> Apropriacao dos Estados-Membros, lideranca e recursos através da adaptacao e
alinhamento com os enquadramentos nacionais.

> Complementacao e ampliacado de estratégias existentes, instrumentos e iniciativas
nacionais sobre a SSRD para o desenvolvimento humano sustentavel na regido.

> Parcerias fortes criticas para a implementacao, monitoramento e avaliagao desta
Estratégia, incluindo a participacao ativa e significativa da sociedade civil, jovens,
comunidades, pessoas mais afetadas por questdes especificas da SSRD e parceiros de
desenvolvimento bilaterais e multilaterais.

> Abordagem multissectorial para otimizar os papéis, responsabilidades, recursos
e compromisso entre ministérios, sociedade civil, estruturas de juventude, agéncias
de desenvolvimento, sector privado e instituicdes académicas bem como promover a
responsabilidade mutua pelos resultados da Estratégia.

> Promover a responsabilizacdo mutua pelos resultados da estratégia pelos Estados-
Membros, sociedade civil, estruturas de juventude, parceiros de desenvolvimento e todos
0s relevantes parceiros.

> Abordagem sensivel as questées de género, visiondria e transformadora que
considera as diferencas de género que favorecem resultados negativos de SSRD, protege
e promove a integridade fisica e autonomia de todos, especialmente de mulheres e
meninas e prioriza a prestacao de servicos para que ninguém seja deixado para tras.

> Abordagem amigavel e voltada para os jovens, para que a regiao capitalize o dividendo
demografico e envolva 0s mais interessados em questdes que afetam sua propria salde e
bem-estar e acelere seu desenvolvimento econdémico e social.

> Cobertura universal de saude - nao deixando ninguém para tras - e garantindo a
equidade no acesso a servicos integrados de saude, inclusive em situacoes humanitarias,
sem o risco de dificuldades financeiras.

> Abordagem de direitos humanos na prestacéo de servicos de SSR, incluindo o direito de
todas as pessoas ao mais alto padrao de saude possivel.

> Abordagem do ciclo vital inclusiva que promova a prestacdo de servigos integrais de
alta qualidade, centrados na pessoa e abrangentes, que alcancem os mais dificeis
de alcancar.

> Realizacdo progressiva da SSRD através da priorizacao de reformas e parcerias

estratégicas para abordar desafios sistémicos mais amplos e para facilitar intervencoes
baseadas em evidéncias e a medida em que respondam a lacunas existentes na regiao.
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Resultados Para alcancar esta visao, os Estados Membros irao acelerar os seguintes resultados:
SSRD paraa 1. Mortalidade materna reduzida para menos de 70 mortes por 100,000 nascidos vivos. (SDG 3.1.)

NEELED ks 2L 2. Mortalidade neonatal reduzida para 12 obitos por 1,000 nascidos vivos em todos 0s paises.
) (SDG 3.2)
3. O VIH e a SIDA sao eliminados como ameaca a salde publica em 2030. (SDG 3.3.)
% 4. A violéncia sexual e de género e outras praticas nocivas as mulheres e meninas, sao

eliminadas. (SDG 5.1; SDG 5.2.; SDG 5.3)
5. As taxas de gravidez ndo planeada e aborto inseguro sao reduzidas.
6. As taxas de gravidez na adolescéncia sao reduzidas.

7. O acesso universal a servicos de saude sexual e reprodutiva abrangentes integrados,
particularmente para os jovens, mulheres e populacdes-chave e outras populacdes
vulneraveis, incluindo em situacdes humanitarias, € assegurada. (SDG 3,7; SDG 5,6)

8. Os sistemas de saude, incluindo os comunitarios, sao fortalecidos para responder
adequadamente as necessidades de SSR. (SDG 5.6)

9. Um ambiente propicio é criado para adolescentes e jovens fazerem escolhas sexuais e
reprodutivas saudaveis que melhorem suas vidas e bem-estar. (SDG 4,7; SDG 5,6)

10. Barreiras, incluindo politicas, culturais, sociais e econdémicas, que servem como um
impedimento para a realizacédo da SSRD na regido, sao removidas. (SDG 5.1; SDG 5 ¢)
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YESTRATEGIAS PARA ACELERAR 0OS
RESULTADOS DA SSRD

A estrutura abaixo define as principais estratégias que
irao acelerar os resultados e produtos de alto nivel que
os Estados Membros precisariam implementar para
alcancar os oito resultados estratégicos da SSRD até
2030.

A. Lideranca inovadora que corajosamente
acelera a agenda regional da SSRD

A.1. Resposta multissectorial, incluindo parcerias
estratégicas ativas com a sociedade civil, juventude e
comunidades, impulsiona a implantagdo da Estratégia.

Alcancar a visao desta Estratégia requer uma resposta
multissectorial, reconhecendo-se o papel critico que
0s Ministérios da Saude, Ministérios da Educacao,
Juventude, Género, Desenvolvimento Social e Justica
devem desempenhar para que todas as pessoas
tenham acesso a SSRD. A realizagé&o desses direitos
s6 sera alcangada por meio de parcerias estratégicas
entre governos, sector privado, sociedade civil, sector
académico, juventude e comunidades, trabalhando em
conjunto para reformular e acelerar a resposta.

A.2 O impulso social e politico é aproveitado em
torno da iniciativa de todos, especialmente mulheres
e meninas na tomada de decisées sobre seus corpos
através da remocdo de barreiras sociais, culturais e
economicas.

Os Estados Membros devem afirmar os direitos e

a iniciativa de todas as pessoas tomarem decisdes
sobre seus proprios corpos, saude e vida. Os Estados
Membros devem deliberar sobre legislacao, politicas

e estratégias a serem desenvolvidas, implementadas,
monitoradas e avaliadas para que todas as pessoas
possam exercer esses direitos e eliminar praticas
prejudiciais, tais como o casamento precoce, mutilacao
genital feminina e violéncia baseada em género.

Os lideres também devem assegurar que todas as
pessoas tenham acesso a informacéo, educacao

e qualidade integrada aos servi¢cos centrados nas
pessoas, baseados nos direitos humanos, permitindo,
assim, a reducao das mortes maternas, 0 acesso a
contraceptivos e a prevencao das novas infeccoes pelo
VIH e o tratamento das ITS.

Devem ser desenvolvidas politicas, estratégias e
programas voltados para homens e rapazes como
parceiros, clientes da SSRD e como agentes de
mudanga para desafiar e alterar normas sociais
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dominantes de masculinidade e patriarcado, inverter
0 quadro da mortalidade materna, incidéncia de HIV,
VBG e outros resultados precarios de saude de SSR
em toda a SADC. Abordar a desigualdade de género
como determinante dos parcos resultados de SSRD é
fundamental para acelerar esta agenda regional.

A.3. Os compromissos com a SSRD séao refletidos nos
orgamentos nacionais.

Os governos e parceiros devem assegurar recursos
financeiros adequados e que investimentos em
recursos humanos adequados e com a qualidade
técnica necessaria estejam disponiveis para que
todas as pessoas possam ter acesso a informacoes,
educacao e servicos de SSRD de qualidade.

A.4. Adaptacdao dos compromissos regionais e globais.

Os Estados Membros da SADC devem acelerar a
adaptacao da presente estratégia por meio da revisao
das suas proprias estratégias e programas nacionais
de SSRD. Igualmente, devem assegurar que todos

0s esforgos sejam feitos para periodicamente rever

e relatar o progresso alcancado em relagao, por
exemplo, ao Quadro de Resultados da SADC sobre a
prevengao do HIV e o Quadro de Resultados da Unido
Africana sobre Financiamento Interno para a Sadde.
Os Estados Membros devem alinhar os documentos
correlatos da SADC para acelerar a implementagao
desta estratégia, incluindo: as Normas Minimas

para a Integracao de SSRD e VIH; a Estratégia das
Populacdes-Chave da SADC; Protocolo da SADC
sobre Género e Desenvolvimento (em particular os
Artigos 20, 21, 23, 24, 25, 26 e 27), e a Estratégia
Regional da SADC sobre Violéncia Baseada no Género
e a Estrutura de Acao 2019 — 2030.

B. Alinhamento da politica e da legislacao dos
Estados Membros com compromissos globais

e regionais e padroes internacionais de
direitos humanos

B1. As leis e politicas nacionais que protegem

e promovem a SSRD de adolescentes e

jovens, especialmente meninas adolescentes e
mulheres jovens, sdo adoptadas, harmonizadas e
implementadas.

O progresso acelerado na regigo requer um
compromisso para lidar com as lacunas legais
e politicas que impedem a realizacao da SSRD



para todas as pessoas. Os Estados Membros

devem considerar o envolvimento significativo dos
beneficiarios aos quais as leis, politicas e estratégias se
destinam a servir, desde a sua concepc¢ao, passando
pela implementagdo, monitoramento e avaliacao.
Todas as partes interessadas devem trabalhar de forma
colaborativa para definir um pacote nacional minimo
de intervencdes sociais, comportamentais, estruturais
e biomédicas que reduzirdo gravidezes precoces e

nao planeadas, abortos inseguros, ITS e VIH entre
adolescentes e jovens e para expandir esse pacote de
intervencoes.

Os Estados Membros sao encorajados para promover
a SDSR de adolescentes através de:

(i) garantir que todos os adolescentes possam
acessar servigos integrados de SSRD centrados
nas pessoas, incluindo servicos de HIV (testes,
aconselhamento, tratamento), informacao
contraceptivos, aborto seguro, com prestadores
de servicos capazes de respeitar a privacidade e
confidencialidade;

(i) proteger adolescentes, especialmente as meninas,
de casamentos forcados, exploracéo sexual e
limitar a idade de consentimento para o casamento
para 18 anos, independentemente do sexo®;

i) Realizar consultas nacionais para revisar as
implicacoes legais de fixar a idade de 16 anos
para o inicio da atividade sexual para ambos os
sexos, considerando os direitos dos adolescentes
e jovens a manter relacoes sexuais consentidas
e saudaveis com base no desenvolvimento de
suas capacidades. As revisdes podem incluir
clausulas de proximidade geracional (conhecidas
como Provisdes de Romeu e Julieta) para reduzir
a criminalizacéo de adolescentes que praticam
relagdes sexuais consentidas bem como promover
0 acesso aos servicos de SSRD a todos os
adolescentes;

iv) Os Estados Membros séo encorajados a ampliar
seus esforcos com relacdo a Lei Modelo da
SADC sobre Casamento Infantil e intervencdes
relacionadas para mudar as normas e atitudes
da comunidade que consolidam esta e quaisquer
outras praticas culturais que minam a SSRD das
meninas, com base em seu contexto especifico;

v) Os Estados Membros sao motivados a definir e
proteger o direito de todas as pessoas a seguranca
contra a violéncia sexual € baseada no género bem

como fortalecer os sistemas nacionais de seguranca
e protecao social que facilitem os individuos a tomar
decisdes que garantam sua seguranca.

vi) Os Estados-Membros devem considerar politicas
de readmissao e retencao de raparigas gravidas nas
escolas, para que estas possam atingir o seu pleno
potencial.

B.2. As leis e politicas nacionais que fornecem um
contexto favoravel para a realizagcado da SSRD para
todos sao adoptadas e implementadas de forma
optimizada.

Leis e politicas devem permitir a realizacdo da SSRD,
promover a equidade e igualdade de género e contribuir
para a protecao da dignidade, saude e vida de todos
0s que vivem na SADC, especialmente mulheres e
raparigas. Ao mesmo tempo, esforcos deliberados
devem ser feitos para facilitar o desenvolvimento de
politicas sobre as necessidades e prioridades da SSRD
de homens e meninos na regiao. Os Estados Membros
devem facilitar mudancas nas leis e politicas para
proteger a SSRD de todas as pessoas, considerando
o contexto nacional. Nos casos em que existam tais
leis e politicas sem implementacéo ideal, os Estados
Membros devem identificar as barreiras que impedem
a sua operacionalizagao incluindo o asseguramento
que 0s responsaveis pela provisdo dos servicos
tenham as habilidades e conhecimentos relevantes. Os
Estados Membros devem engajar significativamente

os lideres tradicionais, religiosos e comunitarios ao
considerar mudancas em leis e politicas para criar

um ambiente social, cultural e legal para a SSRD. O
papel da aplicacao da lei e as medidas para facilitar o
acesso a justica, por exemplo, nos casos de VBG, sao
fundamentais.

Em 2010 - 2014, a incidéncia estimada de aborto

em Africa foi de 35 por 1,000 mulheres em idade
reprodutiva. Trés quartos dos cerca de 6,9 milhdes

de abortos anuais na Africa foram classificados como
inseguros e quase a metade (48 por cento) foram
classificados como “menos seguros”, 0 que se associa
com os niveis globais mais altos de morte por este
problema. Em 2008, o Ultimo ano com estimativas, a
Africa apresentou a taxa mais alta (22 por cento) de
abortos inseguros entre adolescentes (15 — 19 anos de
idade) no mundo. [3] No Botsuana, 23% das mortes
maternas foram atribuidas a abortos inseguros.

Abortos inseguros sao muitas vezes o resultado das
barreiras politicas e legais que mulheres e meninas

52\/eja 0 Artigo 30 do Protocolo Revisto da SADC sobre o Desenvolvimento e Género (2019 — 2030): Estados Membros para agirem e forcar a legislagao proibindo
todas as formas de violéncia baseada em género; (b) desenvolver estratégias para prevenir e eliminar todas as praticas sociais e culturais perigosas, tal como
casamentos de criangas, casamentos forcados, gravidezes na adolescéncia, escravidao e mutilagao genital feminina; garantir que os perpetradores de violéncia
baseada em género, incluindo violéncia domestica, violagao, filicidio, assédio sexual, mutilacdo genital feminina e todas as outras formas de violéncia baseada em

género sejam julgadas por um tribunal de jurisdicdo competente.
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enfrentam quando necessitam de servicos de aborto
seguro, o que é um fator relevante para os altos niveis
de mortalidade materna na regido. Engajar-se na
necessidade de servicos de aborto seguro como um
direito humano para mulheres e explorar maneiras pelas
quais a politica e 0 ambiente legal podem proteger a
saude, vidas e direitos de mulheres e meninas € uma
area importante, assegurando que as politicas facilitem
a provisao de cuidados abrangentes pds-aborto em
todos os contextos.

A abordagem politica multissectorial, definindo as
funcdes e responsabilidades dos respectivos ministérios
e partes interessadas nos Estados-Membros e na
regido, fornecera orientacbes importantes para o
desenvolvimento desta Estratégia.

C. A cobertura universal e o reforco dos sistemas
de saude nos Estados Membros inclui o pacote
essencial da SSRD

A Cobertura Universal de Saude (CUS), é fundamental
para atingir os resultados da presente Estratégia pois,
preconiza que todas as pessoas devem ter acesso

a servicos integrais e eficazes de saude (incluindo
prevencao, promocao, tratamento, reabilitacao e
tratamento paliativo), e que nao exponha o utilizador a
dificuldades financeiras.®® UHC é chave para realizar os
resultados da SSRD desta Estratégia.

C 1. Melhoria da implementacao de um pacote de
SSR, VBG e VBG/SIDA de qualidade, abrangente e
integrado que satisfaca as necessidades de todas as
mulheres, homens, adolescentes, jovens e populacdes-
chave na SADC.

Os Estados Membros devem tomar medidas concretas
para abordar a gama de desafios sociais, econdmicos,
culturais e sistémicos que impedem mulheres,

homens, adolescentes, populacdes-chave, migrantes,
refugiados, deslocados e pessoas com deficiéncias, de
obter a SSRD em todo o seu ciclo de vida.

Isso inclui remover quaisquer barreiras financeiras,
entre outras, para garantir 0 acesso universal ao
pacote completo de intervengdes de salde sexual e
reprodutiva, conforme definido pela CIPD: (i) Educacao
Sexual Abrangente ; (i) aconselhamento e servicos
para uma variedade de contraceptivos modernos,
com um numero minimo e tipos de métodos

definidos ; (iii) cuidados pré-natais, parto e pos-

SWHO, 2018

natal, incluindo cuidados obstétricos de emergéncia
e cuidados com recém-nascidos; (iv) servicos de
aborto seguro e tratamento de complicacoes do
aborto inseguro; (v) prevencao e tratamento do VIH
(incluindo o uso de PrEP para populacdes-chave e
os de maior risco) e de outras infecgoes sexualmente
transmissiveis; (vi) prevengéo, deteccao, servicos
imediatos e encaminhamentos para casos de violéncia
sexual e de género , incluindo o fornecimento de
profilaxia pds-exposicao (PEP) e contraceptivos de
emergéncia; (vii) prevencao, deteccao e gestao de
canceres reprodutivos, especialmente o de colo do
Utero; (vii) informacao, aconselhamento e servicos
para subfertilidade e infertilidade e (viii) informacao,
aconselhamento e servicos de saude sexual e bem-
estar mental, e (ix) Envolver mulheres, homens,
adolescentes, jovens e populagcdes-chave e pessoas
com deficiéncia em situacdes humanitarias para
assegurar 0 acesso universal a servigos que atendam
as suas necessidades da SDSR .

Dados os niveis de desigualdade econémica na
regiao® acelerar a resposta a SSRD demanda tornar
0S servigos acessiveis a todos e remover quaisquer
barreiras financeiras e outras que impegam o acesso.

Consciente do contexto econémico e dos desafios

do sistema de saude da regido os Estados Membros
devem encontrar maneiras de enfrentar tais desafios
por meio da integracao dos servicos, usando modelos
apropriados que respondam a sua situacao singular

e construindo parcerias estratégicas para tratar de
questdes sistémicas.

Os Estados-Membros devem assegurar que
intervencoes de SSRD: (i) satisfacam as necessidades
especificas da idade de todas as pessoas, em
particular dos adolescentes e jovens, (i) remover as
barreiras a educacao e criar oportunidades econémicas
para quebrar ciclos de pobreza multigeracionais e
colher os beneficios do dividendo demografico;®®

(i) atender as necessidades especificas de SSRD

dos homens e meninos, incluindo a necessidade

de contracepcao, prevencao e tratamento de VIH e
outras ITS, disfuncéo sexual, infertilidade e cancros
masculinos. Além disso, é necessario romper com
padrdes de género que limitam a procura de servicos
saude por parte dos homens e facilitar compreensao
do papel de parceiros a ser desempenhado por
homens e meninos.

54 Relatério do Banco Mundial (2018) informa que seis dos dez principais paises com o maior coeficiente de Gini estdo na SADC viz. Africa do Sul, Namibia, Botsuana,

Zambia, Lesoto e Eswatini.
85 UNFPA Estratégia sobre Adolescentes e Jovens.
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C.2. Aceleragéo e melhoria da oferta de educagdo
sexual de qualidade e abrangente para jovens dentro
e fora da escola pelos sectores de educacao e
Juventude.

Os Estados Membros devem garantir que 0s jovens e
adolescentes sejam preparados, apoiados € providos
com educacéo e todas as informacdes e habilidades
para tomar decisbes seguras e saudaveis sobre sua
vida e futuro. Isso inclui assegurar que adolescentes

e jovens dentro e fora da escola tenham acesso a
Educacao Sexual Abrangente (ESA) de boa qualidade,
apropriada para a idade e cientificamente precisa, com
base em habilidades para a vida e com vinculos com
servicos de saude sexual e reprodutiva (SSR) amigos
dos jovens e o sector da juventude. Isso contribuira
aumentar o nivel de conhecimento sobre a infeccao
pelo VIH entre adolescentes e jovens; reduzir as
gravidezes precoces; eliminar a VBG e o casamento
infantil e sensibilizar e responder a exploragao sexual
de criancas e adolescentes.

E fundamental fortalecer a capacidade dos
professores da educacgao primaria para prover a ESA
que seja apropriada a idade, género e a cultura com
elementos basicos de conhecimento, habilidades e
valores de preparacao para a vida adulta. Construir

e fortalecer a habilidades daqueles que trabalham
em intervencdes mais amplas da juventude e da
comunidade expandira a capacidade dentro dos
Estados Membros para alcancgar a juventude fora da
escola. Abordagens criativas devem ser exploradas
para construir a capacidade das diferentes formas de
midia, incluindo radio para a alcancar os jovens fora da
escola.

C.3. Fortalecer os sistemas de satide para oferecer
servigos integrados e de boa qualidade para SSRD em
um ambiente propicio.

Os Estados-Membros devem garantir a criacéo de
ambiente favoraveis para a prestacao de servigos de
SSRD integrados, centrados na pessoa e de qualidade.
Isto inclui: i ) investir na capacidade dos profissionais
de saude para fornecer tais servicos , i) garantir a
prestacao de cuidados de boa qualidade, incluindo o
Pacote Minimo de Servicos Iniciais (PMSI) para SSRD
em situacdes humanitarias; iii) instituir programas que
incentivem os jovens a entrar na forga de trabalho da
salde e aumentar o numero de provedores de saude,
em especial parteiras qualificadas; iv) assegurar que
todas as unidades de salde tenham os insumos,
suprimentos e equipamentos necessarios para
prover o pacote completo de servicos de SSRD ; v )
investir na expansao da infraestrutura de saude, na

6 Estratégia Global, 2016 — 2030.

melhoria das instalacdes que impedem a dignidade e a
confidencialidade e no fortalecimento do envolvimento
da comunidade, divulgacao e prestacao de servicos, Vi)
assegurar que a prestacao de servicos de saude esteja
incorporada nos direitos humanos, seja acessiveis a
todos, incluindo os portadores de deficiéncias, e sao
sensiveis ao género®®,

O fortalecimento das parcerias publico-privadas é

um facilitador importante para responder a variedade
de desafios de capacidade de saude que a regiao
enfrenta, incluindo as habilidades, infraestrutura e
restricoes de recursos relacionados. Mecanismos
eficazes de referéncia em todo o sistema de salde
s&o0 um elemento-chave para facilitar um ambiente
propicio para 0 acesso aos servicos de saude. Todos
0s seis pilares do fortalecimento do sistema de
saude (prestacao de servicos, forca de trabalho de
saude, sistemas de informacgao de salde, acesso a
medicamentos essenciais, financiamento e lideranca)
fornecem a base para melhorar os resultados de SSR
em nivel regional, nacional € no nivel das unidades de
saude.

A efetivacao da SSRD requer uma resposta
multissectorial nacional e também ao nivel da
prestacao de servicos, onde devem ser estabelecidas
as referéncias entre as unidades de saude, escolas

e instituicoes de ensino superior e movimentos
juvenis, em particular com os sectores da justica

em particular em relagao a VBG em parceria com a
sociedade civil, e organizacdes baseadas na fé, além
de liderangas tradicionais e comunitarias. Estabelecer
a resposta multissectorial a nivel nacional, subnacional
e comunitario tera um impacto maior a médio e

longo prazo e posicionara de forma ideal os Estados-
Membros para cumprir 0s objetivos desta Estratégia.

D. Monitoramento e Avaliacao para o
Fortalecimento do Impacto e politicas
baseadas em evidéncias, programacao e
prestacao de servicos

A implementacao desta Estratégia de SSRD da SADC
sera monitorada e avaliada usando o Quadro de
Resultados, o Plano de M & A e avaliagcbes periddicas.
Os Ministérios da Saude designarao pontos focais
responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo que
trabalhara com representantes de outros sectores
ministeriais, sociedade civil, organizacdes lideradas
por jovens, pessoas vivendo com VIH e redes de
populacdes-chave, apoiadas por agéncias das Nacoes
Unidas, para coletar, analisar e relatar sobre os
progressos feitos no nivel nacional ao Secretariado da
SADC.
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D1. Metas identificadas na estratégia da SSRD da
SADC 2019 — 2030 sao priorizadas e aceleradas pelos
Estados Membros.

O Quadro de Resultados é uma ferramenta de revisao,
entre pares, da responsabilizacao a ser utilizada

por representantes de alto nivel para acompanhar

0 progresso na consecucao dos objetivos desta
Estratégia. O Quadro de Resultados sera apresentado,
anualmente, no Encontro dos Ministros da Saude da
SADC para acelerar o cumprimento dos compromissos
globais, continentais e regionais.

O Plano de M & A inclui uma série de indicadores
baseados em resultados para monitorar 0 progresso
na implementacao desta Estratégia. As informagdes
para a linha de base serado recolhidas em 2019 e o
progresso sera medido através das avaliacbes desta
Estratégia.®”

D2: Fortalecidos os sistermas nacionais multissectoriais
integrados de monitoramento e avaliagao baseados em
evidéncias.

Os Estados Membros séo incentivados a priorizar

0 estabelecimento e o fortalecimento de sistemas
integrados multissectoriais de monitoramento,
avaliacao e a elaboracao de relatérios nacionais para
reunir as evidéncias necessarias para reforcar a politica,
a programagao, a obtencao de recursos e a prestacao
de servigos.

Os Estados Membros devem fortalecer a coleta de
dados, garantindo que sejam desagregados por idade,
sexo, populagao e grupo socioeconémico e incluam
uma analise de género.

Os Estados-Membros devem reduzir a carga de
relatorios para os profissionais de salude, explorando
formas de integrar varias ferramentas de relatérios
que permitam demonstrar até que ponto os utentes

recebem servigos integrados centrados nas pessoas
que respondem as suas necessidades individuais de
SSRD.

Os Estados-Membros devem investir num sistema
de vigilancia epidemioldgica nacional para todos
0s dados que permitam aos parceiros acompanhar
conjuntamente o progresso, identificar lacunas e
responder em conformidade. As Salas de Situagéo
Nacional que estao sendo testadas em seis paises
podem desempenhar um papel fundamental nesse
Processo.

Os Estados Membros sdo motivados para avaliarem a
implementacéo das estratégias e programas nacionais
da SSRD e documentar as licdes aprendidas que
podem ser ampliadas em toda a regiao. A SADC

€ 0s seus parceiros de desenvolvimento avaliardo

esta estratégia em 2021, 2025 e 2029, alinhados

com a avaliagdo do Plano Estratégico Regional de
Desenvolvimento Integrado [RISDP] e processos
regionais e globais de SSRD.

D3: Respostas nacionais e regionais fortalecidas
através do compartilhamento de experiéncias,
melhores praticas e informacgdes.

O Secretariado da SADC juntamente com parceiros
bilaterais e multilaterais de desenvolvimento,
universidades, organizacdes regionais da sociedade
civil, dos jovens, redes de pessoas vivendo com VIH
e das populagdes-chave devem estabelecer uma
plataforma para fortalecer o processo de recolha,
andlise e de reporte das informacdes entre os
Estados Membros. Uma rede regional de troca de
conhecimentos deve ser criada para monitorar as
tendéncias (i) moldar e acelerar a resposta a questdes
emergentes na regiao; (i) compartilhar boas praticas;
(iiiy desenvolver e informar uma agenda regional de
pesquisa em SSRD.

87 Adaptado da Secéo dos Principios de Orientagao 3.3.12 SADC Politica para o Desenvolvimento de Estratégia, Planeamento e Monitoramento e Avaliagéo, 2012.

ESTRATEGIA PARA A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E DIREITOS NA REGIAO DA SADC 2019 — 2030 @



>MODALIDADES DE IMPLEMENTACAO 4

PARA ACELERAR, AVANCAR E CUMPRIR
COM OS COMPROMISSOS DA SSRD

4.1 Os Estados Membros da SADC, a sociedade
civil, organizacdes nao governamentais,

adolescentes, jovens e populacoes chave sdao
mutuamente responsabilizados para alcancar

esta Estratégia.

Esta Estratégia reconhece que para alcancar a sua
Vis&0 sa0 necessarias respostas multissectoriais e
responsabilizacdo mutua de todos os intervenientes.
A implementacéo eficaz da Estratégia | exigira a
participacao e a apropriacdo de um vasto leque

de intervenientes, incluindo Estados-Membros,
organizac¢des da sociedade civil, comunidades,
instituicoes de investigacao, parceiros de
desenvolvimento e o Secretariado da SADC.

Estados-Membros

a) Estabelecer uma entidade coordenadora
multissectorial que inclua a sociedade civil, redes
de jovens, adolescentes e populacdes-chave
€ parceiros de desenvolvimento, para adaptar,
implementar, monitorar e avaliar suas respectivas
Estratégias Nacionais de SSRD.

b) Defender os resultados e estratégias da SSRD
através de lideranca ousada e inovadora que
considere os desafios especificos de cada pais.

c) Garantir de que o pacote SSRD definido pela
CIPD, conforme descrito no Plano de Acéo, seja
fornecido.%®

d) Garantir que os ambientes juridico e politico seja
propicio para a realizagéo da SSRD para todos os
sectores da populacao.

e) Aumentar os orgcamentos nacionais e mobilizar
recursos para a realizacao da SSRD, em todos
0s Ministérios relevantes, otimizando o uso dos
recursos existentes e dos adicionais, conforme
necessario.

f) Apoiar a concepcao e implementacao de
intervengdes de desenvolvimento de capacidades
nos sectores relevantes e, especificamente, Nnos
sectores da salde, educacéo e juventude.

g) Construir e reforcar parcerias estratégicas
multissectoriais e redes, envolvendo ativamente a

sociedade civil, jovens, redes de populacoes-chave

%8 |sto esta descrito no Pilar C.
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K)

e comunidades na concepcao, implementacao,
monitoramento e avaliagao das estratégias nacionais
de SSRD.

Promover a SSRD, de forma ativa, como chave
para o alcance dos SDGS, a protecdo de todos 0s
que vivem na SADC e a efetivacao da igualdade

de género. Atender as necessidades das pessoas
afetadas por desastres, migrantes e vitimas de
atividades de trafico de pessoas é fundamental para
assegurar uma boa SSRD para todos(as) na regiao.

Gerar e compartilhar informacdes estratégicas
que representam os pontos de vista das partes
interessadas para informar a elaboracao e as
estratégias de formulacao de politicas, leis e
programas, implementag¢ao, monitoramento e
avaliacao.

Submeter, anualmente, versdes completas do
Quadro de Resultados a Reuniao dos Ministros da
Saude da SADC.

Participar nas avaliacdes da Estratégia conforme
acordado em 2021, 2025 e 2029.

Sociedade civil e organizagcoes nao-
governamentais

a)

Engajar com os Estados-Membros para a
integracao das estratégias e resultados de alto nivel
nas suas intervencdes de programacéao e advocacia.

Advogar e promover a adaptacéo, implementacéo e
recursos da estratégia regional.

Desenvolver mensagens especificas para abordar as
barreiras sociais e culturais a realizacéo de SSRD,
particularmente no que se refere a autonomia sexual
e reprodutiva de mulheres e meninas e a igualdade
de género de forma mais ampla.

Apoiar 0s processos de desenvolvimento de
capacidade, nos respectivos sectores.

Garantir que as comunidades e os mais afetados
pelas questdes estejam integralmente envolvidos na
elaboracao e implementacao dos programas.

Garantir que as organizacoes da sociedade civil
possam fornecer servicos integrados e vinculados
ao plano nacional de SSRD.



4.2, O Secretariado da SADC e os seus parceiros
estratégicos apoiam a adaptacao da
Estratégia de SDSR da SADC para 2019 -
2030

g) Defender a mobilizacdo de recursos necessarios
para abordar as principais barreiras sistémicas a
implementacao da SSRD.

h) Gerar e compartilhar informagdes estratégicas
que representam os pontos de vista das partes
interessadas para informar a elaboracao e as
estratégias de formulacao de politicas, leis e

O Secretariado da SADC, em colaboracao com 0s
seus parceiros estratégicos, deve apoiar a resposta
multissectorial e a responsabilidade mutua para

programas, implementacéo, monitoramento e
avaliacao.

Adolescentes, jovens e populacoes-chave

alcangar os resultados desta estratégia.

Secretariado da SADC

a) Assegurar e encorajar a adaptacao regional da
a) Adolescentes, jovens e populacdes-chave devem Estratégia Regional.
se engajar em féruns regionais, nacionais e , .
S b) Desenvolver um plano de divulgagao e
subnacionais para assegurar que suas vozes, . - L .
- - ) . implementagéo da Estratégia Regional.
preocupagoes e questdes sejam consideradas e
abordadas. c) Facilitar a integracao reforgada entre a estratégia
, _ de SSRD e estratégias correlatas, tais como
b) Adolescentes, jovens e populagdes-chave devem L A )
L , a Estratégia de Violéncia Baseada no Género,
estar significativamente envolvidos no processo L .
q 6 d dnci | ; Estratégia de Desenvolvimento de Jovens e
e geracao de evidéncias, no planeamento e L ~ .
, Qll ¢ t2cH0 d »NoPp it - a Estratégia de Populacao-chave no nivel de
fmp Qmen acao de prpgramas e mlervengoes, monitoria e avaliacao.
incluindo o pacote minimo de servicos que devem
beneficia-los e no processo de monitoramento e d) Prestar apoio técnico aos Estados Membros e

avaliagéo.

custeio da implantacdo da estratégia.
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e) Facilitar a mobilizagéo de recursos (financeiro e
técnico) e parcerias estratégicas em torno de alvos
principais.

f) Estabelecer e coordenar a implementacao da
estratégia regional e monitorar o progresso usando
o0 Quadro de Resultados € o quadro de M & A, com
uma Equipa de Avaliacao que pode fornecer apoio
técnico e feedback aos Estados Membros.

g) Facilitar a documentacao e a partilha de
informacoes sobre boas praticas.

Parceiros do Desenvolvimento

a) Apoiar a agéo regional, nacional e subnacional para
domesticar e implementar a Estratégia Regional e
monitorar o progresso da Estratégia e do Quadro
de Resultados.

b) Apoiar 0 desenvolvimento de capacidades
do governo (incluindo provedores de saude,
educadores, assistentes sociais e agentes da
justica), organizacdes da sociedade civil, jovens
e adolescentes e grupos populacionais-chave
para desempenhar o seu papel especifico na
implementagéo da Estratégia.

c) Apoiar a advocacia baseada em evidéncias e a
formulacao de programas para servicos de SSR e
HIV centrados nos adolescentes € jovens.

d) Apoiar as organizacdes da sociedade civil na
formulagéo de estratégias de defesa de direitos.

e) Facilitar o aprendizado e o intercambio Sul-Sul no
desenvolvimento de pacotes padronizados € na
defesa de mudancas no ambiente legal e politico.

4.3. O Secretariado e seus parceiros estratégicos
monitoram e apoiam os Estados Membros
para coletar dados e relatar o progresso
usando o Quadro de Resultados.

Todos os Estados Membros, Secretariado da SADC,
parceiros de desenvolvimento, sociedade civil,

jovens e representantes de populacdes-chave tém a
responsabilidade de monitoria a implementagao desta
Estratégia, relatar os progressos e assegurar que sejam
fornecidas atualizacdes periddicas aos Ministros da
Saude conforme acordado na Estratégia.
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>IMPLEMENTACAO

A implementacao e revisao desta Estratégia esta
alinhada com os intervalos de cinco anos do Plano
Estratégico Regional de Desenvolvimento Integrado
[RISDP]. A avaliacao desta Estratégia ocorrera

nos intervalos de tempo alinhados com o RIDSP,
nomeadamente, 2021, 2023 e 2029, no momento
da revisao das metas dos SDGS. O desenvolvimento
da Estratégia SDSR 2019 — 2030 ocorreu de forma
concomitante ao desenvolvimento do Quadro de
Resultados que servira como ferramenta importante
para facilitar a responsabilizacao pelos Estados-
Membros através de um quadro comum de referéncia
para medir e monitorar o progresso em direcao a

objetivos mutuamente acordados e metas identificadas
nesta Estratégia. O Quadro de Resultados facilitara

a investigacdo comparativa em toda a regiéo e pode
inspirar ainda mais as boas praticas e a aprendizagem
coerente das licbes entre os paises. Proporcionara
também um quadro estratégico comum em torno do
qual os paises da regido se podem reunir.

Um Plano de Implementacao abrangente e um Quadro
de M & A serdo desenvolvidos e serdo alinhados com
0s quadros correlatos de M & A da SADC como a da
Estratégia de Violéncia Baseada no Género e Quadros
do Protocolo de Género e Desenvolvimento.
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> ANEXOS

Anexo Um: Localizando a Estratégia de SSRD
2019 - 2030 nas estruturas regionais, continentais
e globais

1. Politicas e Estruturas da SADC
1.1. Protocolo da SADC sobre Saude (1999)

O Protocolo da SADC sobre Saude propbs harmonizar
e racionalizar recursos na implementacgao e na
consecucao dos objetivos de satde na Regiao e foi
complementado por um Plano de Implementacéao para
operacionalizar a sua realizacao. O Artigo 10 sobre VIH/
SIDA e Doencas Transmitidas Sexualmente o Artigo 16
sobre Saude Reprodutiva e o Artigo 17 sobre Saude

da Crianca e do Adolescente séo os trés componentes
diretamente relacionados a SSRD que formaram o pano
de fundo da Estratégia anterior. As seccdes definem

0 cenario para uma série de politicas e estratégias
relacionadas com a SSRD da SADC centradas

na integracao, harmonizagao e desenvolvimento

de estratégias para reduzir a mortalidade materna

e neonatal, para capacitar homens, mulheres

e comunidades para terem acesso a métodos
contraceptivos modernos, seguros, eficazes, acessiveis
e aceitaveis.®°

1.2. Padrées Minimos para Integracéo do VIH e
da Saude Sexual e Reprodutiva na Regiao da
SADC

A importancia da ligacao entre a SSR e o VIH tornou-
se cada vez mais clara no contexto da harmonizacgéo,
colaboracao, o apelo a uma maior responsabilizagéo,
desafios de recursos e a pressao para os Estados
Membros da SADC alcangarem os ODMs. Os Padroes
Minimos orientam os Estados Membros sobre a
programacao de servicos em SSR e VIH, abordam os
determinantes sociais da salde que dificultam o acesso
e a aceitacao dos servicos de SSR e VIH e fornecem
diretrizes sobre a integracdo da SSR e VIH no nivel das
politicas, sistemas, instalagdes e da comunidade™.
Estabelece como referéncia e harmoniza a provisao de
intervencdes e servicos integrados de SSR e VIH entre
os Estados Membros da SADC, com vista a acelerar

a prestacao efetiva de servicos de saude abrangentes
e de qualidade e servicos sociais conexos para todas
as pessoas, independentemente da idade, orientagao
sexual, estado conjugal e género.

89 SADC Protocolo sobre Saude 1999.
"0Padrées Minimos da SADC sobre a Integracéo da SSR e HIV.
""SADC Guia do Quadro de Resultados da Prevengéo do VIH.

1.3. Quadro de Resultados da SADC para a
Prevencéo do VIH 2020

O Quadro de Resultados da SADC para a Prevencao
do VIH 2020 é uma ferramenta desenvolvida e
endossada pelos Ministros na regido para facilitar o
trabalho do Secretariado com as autoridades nacionais
de SIDA para acelerar a agenda e alinhar as metas
nacionais de prevencao com a Reuniao de Alto Nivel
de 2016 sobre VIH"'. Observando que o progresso
nao foi rapido o suficiente na reducéo de novas
infecgdes foi iniciado o desenvolvimento do referido
Quadro de Resultados para monitorar as intervencoes
de prevencao para responsabilizar os Estados
Membros e uma estrutura conjunta de resultados

para a implementacéo nos niveis regional, nacional e
subnacional serviu de base para monitorar o0 progresso
e assegurar a responsabilizacao. Os indicadores sao
definidos nos seguintes niveis: impacto, processo,
cobertura, produto, resultado, politica e financas.

1.4. Estratégia Regional da SADC para a
Prevencao, Tratamento e Cuidados do VIH e
Saude Sexual e Reprodutiva e Direitos entre as
Populacées-Chave

O objetivo da Estratégia é orientar a adopcao e
institucionalizagao de um pacote abrangente e
padronizado que aborda desafios Unicos em efetivar
direitos e prestar servicos equitativos e eficazes em
relagéo ao VIH e a SSRD para populagdes-chave

na regido SADC™. A referida estratégia também

busca aumentar a disponibilidade de servicos de
prevencao, tratamento e cuidados de SSRD e VIH aos
seus beneficiarios além de implementar estratégias
holisticas nos niveis politico, legal, institucional e das
unidades de salde aumentando, assim, 0 acesso a
servicos abrangentes e de VIH e SSR de tal forma que
90 por cento dos membros de populacdes- chave

se beneficiem destes servicos. Os resultados sao
estrategicamente alinhados a uma agenda mais ampla
de SSRD para a regido : (i) O estigma e a discriminacao
contra populagdes-chave nos pontos de prestacao

de servicos sao eliminados; (i) A violéncia contra
populagdes-chave ¢ significativamente reduzida; (iii)
Programas de prevencao, tratamento, cuidados e
apoio de SSR e VIH sao ampliados para populacdes
chave, especialmente jovens, de acordo com o

2SADC Estratégia Regional para a Prevencéo do VIH, Tratamento e Cuidados e Direitos Sexuais e Reprodutivos Entre Populagdes Chave.
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pacote essencial de servigos sendo fundamentados
em evidéncias e orientados para resultados e (iv) uma
reducao nas barreiras juridicas, politicas e culturais que
impedem 0 acesso das populacdes-chave aos servicos
de VIH e SSR.

1.5. Plano de Trabalho de Integracao do Programas
VIH, SSR, TB e Malaria da SADC 2016 - 2020

O mencionado plano de trabalho € uma ferramenta que
ira orientar a implementacao de atividades regionais
para melhorar a implementacéo de programas
integrados de VIH , SSR, TB e malaria de uma forma
eficaz em termos de custos.” Estabelece a resposta
regional, destinada a criar um ambiente propicio para
0 Secretariado da SADC coordenar a provisao de
programas € servicos integrados entre os Estados
membro, a fim de acelerar a prestacéo eficaz de
servicos qualificados de saude e servicos sociais
correlatos para todas as pessoas na SADC. A agenda
de integracao da SADC esta centrada na abordagem
dos desafios da saude de forma a fomentar a
cooperacéao, dada a elevada carga tanto das doencas
transmissiveis, como VIH, malaria e TB, quanto as
nao transmissiveis como o cancro. A integracao relne
de forma holistica os niveis de legislacao, politica,
programacao e prestacao de servicos, a fim de
assegurar que servicos abrangentes sejam oferecidos
de maneira eficiente e eficaz.

1.6. Protocolo da SADC sobre Género e
Desenvolvimento

O Protocolo da SADC sobre Género e
Desenvolvimento estabelece (i) providenciar

0 empoderamento das mulheres, eliminar a
discriminacao e alcangar a igualdade e equidade de
género através do desenvolvimento e implementacao
de legislacao, politicas, programas e projetos sensiveis
ao género; (i) harmonizar a implementacao dos

varios instrumentos sobre igualdade e equidade de
género aos quais os Estados Membros da SADC
assinaram a nivel regional, continental e internacional;
(i) abordar questdes e preocupacdes emergentes de
género; (iv) estabelecer metas realistas e mensuraveis
com prazos para alcancar igualdade e equidade

de género; (v) fortalecer, monitorar e avaliar o
progresso feito pelos Estados Membros em direcao

as metas e objetivos estabelecidos no Protocolo e

(vi) para aprofundar a integracao regional, alcancar o
desenvolvimento sustentavel e fortalecer a capacitacao
da comunidade.” A Parte Seis sobre Violéncia
Baseada no Género e a Parte Sete sobre Saude Sexual
e Reprodutiva e Direitos sao particularmente relevantes

para esta Estratégia sendo os Artigos 20, 21, 23,

24, 25, 26 e 2775 particularmente pertinentes. Foi
desenvolvido um sistema de M & A para acompanhar
0S Progressos nos respectivos artigos no Protocolo.

As supracitadas estruturas fornecem um roteiro
importante para as formas através das quais a SADC
tem continuado a aprofundar a sua resposta cada vez
mais integrada e expandida aos desafios da saude
sexual e reprodutiva na regido. Também enfatiza a
necessidade de uma resposta acelerada que promova
o reforco da responsabilizacao pelos Estados
Membros e compromissos aperfeicoados, incluindo a
obtencao da igualdade de género, como fundamentais
para alcancar resultados positivos de SSRD.

2. Resposta Continental a SSR
2.1. Africa 2063: A Africa que Queremos

Em Maio de 2013, a Unigo Africana voltou a dedicar-
se a visdo de uma Africa pan-africana integrada,
prospera e pacifica, impulsionada pelos seus proprios
cidadaos e representando uma forca dinamica na
arena internacional.” Os principais resultados e metas
transformadores que se relacionam diretamente

com a SDSR sao: (i) Melhorias nos Padroes de Vida:
desnutricao, mortes maternas, infantis e neonatais em
2013 a ser reduzidas a metade; 0 acesso automatico
aos antirretrovirais e a proporcao de mortes atribuiveis
ao HIV / SIDA e a malaria a ser diminuida pela metade
e (i) Mulheres, jovens e criangas empoderados:

todas as formas de violéncia contra as mulheres a

ser reduzida em um terco em 2023; todas as normas
sociais e praticas nocivas devem terminar até 2023

e o trabalho infantil, a exploracéo, o casamento, o
trafico e a guerra devem terminar até 2023. Fornece
um importante quadro de desenvolvimento humano
sustentavel mais amplo no continente que enfatiza a
importancia da SSRD.

2.2. Campanha para Acelerar a Reducgao da
Mortalidade Materna em Africa (CARMMA)

A Campanha para a Redugao Acelerada da
Mortalidade Materna em Africa foi langada pela Unido
Africana em 20 de maio (qual ano?). e visa alcancar,
o seguinte: (i) desenvolver esforcos continuos,
particularmente melhores praticas, como relatar,
coletar e partilhar informacgao sobre varias estratégias
e iniciativas que os paises implementaram para
abordar a mortalidade materna; (i) gerar e fornecer
dados sobre mortes maternas e neonatais, o que
significa que todos os paises tém de produzir os dados
atualizados sobre a mortalidade materna e infantil

8Plano de Negdcios de Integragéo dos Programas de HIV, SRH, TB e Maléria da SADC 2016 — 2020.

7“SADC Protocolo sobre o Género e Desenvolvimneto

5 Artigo 20 — Legal; Artigo 21 — Préticas Sociais, Economicas, Culturais e Politicas; Artigo 23 — Salude Sexual e Reprodutiva e Direitos e Artigo 27 — VIH e SIDA.

76 Agenda 2063 Plano de Implementagédo durante os Primeiros Dez Anos 2014 — 2023.
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e informar regularmente os féruns de saude da UA;

(il mobilizar o comprometimento politico e o apoio

dos principais intervenientes, incluindo autoridades
nacionais e comunidades, para mobilizar recursos
internos adicionais para apoiar a salde materna e
neonatal; (iv) mobilizar as comunidades em torno do
seu papel na melhoria da saude e na reducao da
mortalidade materna e infantil, o que significa que os
esforgos em torno da mortalidade materna ndo podem
apenas permanecer no dominio da politica e legislacao,
mas precisa incluir o envolvimento criativo ao nivel da
comunidade e (v) aceleracao de acbes voltadas para a
reducao da mortalidade materna, infantil e pos-infantil
na Africa, o que significa que, dadas as propostas
vindas das melhores praticas, os governos serao
instados a tomar medidas concretas para reformar e
melhorar seus sistemas de saude de modo apropriado.

2.3. Estratégia Global para a Saude das Mulheres,
Criancas e Adolescentes 2016 — 2030
Implementacao na Regiao Africana (AFR/
RC66/9)

Os Estados-Membros, através da Resolucao
AFR/RC66/9 do Comité Regional, reconhecem a
responsabilidade desproporcional que o continente
carrega de ter as mais elevadas taxas de morbidez

e mortalidade materna, neonatal e infantil e se

alinha firmemente com as principais mudancas que
a Estratégia Global introduz, como a integracao,
multissectorialidade e fortalecimento dos sistemas
de saude para a implantacao de programas de
saude materna, neonatal, infantil e de adolescentes,
incluindo o monitoramento e a responsabilizacao™.
Reconhecem também que, apesar de muitos
compromissos tomadas pelos Estados Membros para
melhorar a saude de mulheres e criancas, apenas 12
paises atingiram a Meta 4 do ODM, dois a Meta 5 A
e nenhum atingiu a Meta 5 B no acesso universal a
saude reprodutiva. Acdes prioritarias foram propostas
e adoptadas pelos Estados Membros para facilitar a
consecucao das metas acordadas globalmente: (i)
assegurar a apropriacao governamental e a lideranca
de programas e iniciativas;® (i) instituir medidas para
fortalecer o sistema de saude™ e (i) melhorar os
mecanismos de ac&o multissectorial.

2.4. Plano de Acao de Maputo (2016 - 2030)
O Plano de Acéo de Maputo Revisado (MPoA) 2016 -

"WHO - AFRO, AFR/RC66/9 junho 2016.

2030 para a operacionalizacao do Quadro de Politica
Continental da SSRD procura atingir a meta de acesso
universal aos servicos de SSR em Africa para além de
2015.89 O referido Quadro , adoptado pelos Chefes
de Estado Africanos em 2006, definiu a integracdo da
SSRD nos cuidados de saude primarios para acelerar
a consecucao dos ODMs na altura, para encorajar

a implementagcéo da Recomendacao de Abuja de
aumentar a mobilizacao de recursos para fortalecer o
sector da salde e, especificamente, a componente
de SSR nas iniciativas de redugéo da pobreza,
integradas as questdes de género nos programas
socioeconémicos, como forma de contribuir para

a melhoria da saude da mulher." O MPoA (PdAM)
também reflete os compromissos politicos articulados
no Protocolo de Maputo a Carta Africana dos Direitos
Humanos e dos Povos sobre os Direitos das Mulheres
em Africa.

O MPOoA ¢ assente em nove areas de acao:
compromisso politico; lideranga e governanca;
legislacéo sanitaria, financiamento/investimentos

em saude; fortalecimento dos servicos de saude/
desenvolvimento de recursos humanos; parcerias

e colaboracoes; informacéo e educacéo;
responsabilizacao, monitoramento e avaliagéo;
investimento nas populacdes vulneraveis e
marginalizadas e melhoramento da SSRD adolescente
e juvenil.

O Plano baseia-se na compreensao abrangente

da SSRD , conforme definido na CIPD e suas
revisOes e inclui a SSR do adolescente; saude
materna e cuidados com o recém-nascido; aborto
seguro; planeamento familiar; prevencao e gestao
das ITS, incluindo HIV ; prevencéo e gestao da
infertilidade; prevencao e gestao de cancros do
sistema reprodutivo; abordando preocupacoes

de meia-idade de homens e mulheres; saude e
desenvolvimento; a reducéo da violéncia baseada no
género; comunicacao interpessoal, aconselhamento e
educacao em saude.

2.5. Protocolo de Maputo sobre os Direitos das
Mulheres em Africa

O Protocolo de Maputo sobre os Direitos das Mulheres
em Africa reconheceu que, apesar da ratificagao de
uma série de instrumentos Africanos e internacionais
de direitos humanos pela maioria dos Estados e do

"8 Esta acdo inclui a garantia de que as questdes da WCA sejam prioritizadas, garantindo que os servigos sejam prestados universalmente de um modo
compreensivo, integrado, equitativo e sustentado, politicas favoraveis para melhorar a saide da WCA, mobilizando recursos adequados e instituindo processos de
responsabilidade nacionais e subnacionais para a revisdo periddica e a monitorizacéo ou progresso na diregao de alvos nacionais acordados.

"9Esta ag&o inclui a garantia de alta cobertura das intervengdes RMNCAH, investimento sustentavel para o pessoal de saude, disponibilidade maior disponibilidade de
medicamentos essenciais, fornecimentos, infraestrutura e equipamento, maior disponibilidade de dados de qualidade para informar a tomada de decisdes e abordar
os determinantes sociais, comportamentais, econdmicos e ambientais criticos da saude.

800 Plano de A¢édo do Maputo 2016 — 2030 para a Operacionalizagdo da Estrutura da Politica Continental para a Satde Sexual e Reprodutiva e Direitos.

81 Comissao da Unido Africana Saude Sexual e Reprodutiva e Direitos — Estrutura de Politica Continental 2006
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seu compromisso declarado solene de eliminar todas
as formas de discriminacéo e praticas nocivas contra
as mulheres, as mesmas continuaram a ser vitimas de
discriminacao e praticas nocivas.®? O Protocolo visa
assegurar que os direitos das mulheres na Africa sejam
promovidos, realizados e protegidos para permitir

que desfrutem plenamente de todos 0s seus direitos
humanos, conforme reconhecidos e endossados pelos
respectivos instrumentos internacionais de direitos
humanos.®

Dado o enfoque do Protocolo, muitas seccdes do
documento influenciam a realizacéo de SSRD para
mulheres e meninas. Particularmente pertinentes sao
0 Artigo 4 Seccao 2, Artigo (5) Eliminacéo de Praticas
Nocivas, Artigo (6) Casamento, Artigo (12) Seccao 1

(c) e (d) e Artigo 14 (1) e (2). O Artigo 14, articula um
compromisso politico abrangente para assegurar que
o direito a saude das mulheres, incluindo a SSRD, seja
respeitado e promovido.

2.6. Compromisso da ESA

Em 2013, Ministros da Educacao e Saude de vinte e

um paises da Africa Oriental e Austral concordaram

em trabalhar conjuntamente para uma visao de jovens
Africanos como cidadaos globais do futuro educados,
saudaveis, resiliente, socialmente responsaveis, que
tomam decisdes informadas e s&o capazes de contribuir
para as suas comunidades, seu pais e regiao®.

Dois conjuntos de metas foram definidos para serem
alcangados em 2015 e em 2020, respectivamente.
Em 2015, 12 dos 15 estados da SADC relatam

o fornecimento de ESA/ Habilidades de vida em

pelo menos 40 por cento das escolas primarias e
secundarias. Todos os paises relataram ter programas
de formacao ESA para professores. Apenas dois paises
relataram nao ter programas de formagao em servicos
de SSR amigaveis aos jovens; para profissionais de
saude e assistentes sociais. Dez paises relataram
oferecer o pacote minimo padrao de servicos de SSR
de saude para adolescentes e jovens.®®

O Compromisso ESA facilitou a crescente aceitacao

do conceito de educacao em sexualidade. Embora a
maioria agora inclua a ESA no curriculo, isso geralmente
acontece no contexto de reformas curriculares mais
amplas. O relatério observa a necessidade de fortalecer
0S programas para 0s jovens que nao estao na escola.
Embora registando os progressos na regiao, o relatério
destaca a importancia da lideranca e da apropriacao
pelos paises, a necessidade de fortalecer a ESA para
todos os adolescentes e jovens dentro e fora da
escola, para trabalhar com os pais e comunidades de
forma criativa para mobilizar seu apoio, envolver os
proprios jovens e priorizar as necessidades de meninas
adolescentes e mulheres jovens, aplicando as leis,
politicas e normas que proibem o casamento infantil e
outras formas de discriminacao.

As supracitadas estruturas demonstram um
reconhecimento dos desafios especificos de SSRD que
a regido Africana continua a enfrentar. Demonstra o
compromisso e as respetivas intervengdes continentais
para acelerar a resposta a uma série de areas criticas
como mortalidade materna, incidéncia de VIH, aborto
inseguro e Educagdo Sexual Abrangente.

8 Unigo Africana Protocolo 4 Carta Africana sobre os Direitos Humanos e das Pessoas sobre os Direitos das Mulheres em Africa.

85 Declaracao Universal dos Direitos Humanos, Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais,
Convencéao sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres e seu Protocolo Facultativo, Carta Africana dos Direitos e Bem-Estar da
Crianga e todos 0s outros convengdes e convénios internacionais e regionais relativos aos direitos das mulheres, direitos humanos inalienaveis, interdependentes e

indivisiveis.

8 Cumprindo a nossa Promessa & Juventude Hoje 2013 — 2015 Relatério de Progresso o compromisso ministerial da Africa Oriental e Austral sobre Educagdo Sexual

Abrangente e servicos de Saude Sexual e Reprodutiva para Adolescentes e Jovens.

8 Ibid.
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3. Desenvolvimentos Globais

3.1. A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel sao
uma chamada universal para acabar com a pobreza,
proteger o planeta e assegurar que todas as pessoas
desfrutem de paz e prosperidade. A comunidade
global adoptou em 2015 a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. Seus 17 Objetivos

de Desenvolvimento Sustentavel expandiram as
metas que sao relevantes para o SSRD e para esta
Estratégia , com () SDGS 3 assegurando a vida
saudavel e promovendo o bem-estar para todos em
todas as iaades; (i) SDGS 5 assegurando educacao
de qualidade inclusiva e equitativa e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para
todos; (i) SDGS 5 alcancando a igualdade de género
e empoderando todas as mulheres e meninas e (iv)
SDGS 16 promovendo a paz e sociedades inclusivas
para o desenvolvimento sustentavel, proporcionando
acesso a justica para todos e construindo instituicoes
eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.

Os SDGS inauguraram uma nova urgéncia de virar a
maré para o desenvolvimento humano sustentavel,
que tem influenciado a linguagem dos instrumentos
regionais, como o Protocolo de Género da SADC.
Isso fica evidente na linguagem sobre SSRD: um
compromisso de eliminar, em vez de reduzir, a
mortalidade materna; de eliminar ac invés de reduzir
pela metade a VBG, e implementar programas e
politicas sobre SSRD alinhados a CIPD e a Plataforma
de Acgao de Beijing®®.

As metas estabelecidas nos SDGS sao fundamentais
para informar essa estratégia:®’

1. SDGS 3.1. Reduzir a mortalidade materna para
menos de 70 por 100,000 nascidos vivos. E uma
medida direta da SMNI e vinculada ao SSRAJ,
VBG e aborto seguro.

2. SDGS 3.2. Acabar com mortes evitaveis de
recém-nascidos e criangas menores de 5 anos,
com todos os paises visando reduzir a mortalidade
neonatal para ao menos 12 por 1,000 nascidos
vivos e a mortalidade de menores de 5 anos para
25 por 1,000 nascimentos. E uma medida direta
do SMNI e esté ligada a SSRAJ, VBG, HIV/SIDA e
outras ITS e contracepc¢ao.

3. SDG 3.3. Acabar com as epidemias de SIDA,
tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas e combater a hepatite, doengas

10.

transmitidas pela agua e outras doencas
transmissiveis. E a medicao direta de HIV/SIDA e
ITS e esta ligada a SSRAJ, VBG e contracepgao

SDGS 3.4. Reduzir em um terco a mortalidade
prematura por doencas nao transmissiveis, atraves
da prevencao e tratamento, e promover a satide
mental e o bem-estar. Liga-se a cancros da salde
reprodutiva.

SDGS 3.7. Assegurar 0 acesso universal aos
servigos de assisténcia em SSR, inclusive para
planeamento familiar, informacao e educacéo, e

a integragdo da saude reprodutiva em estratégias

e programas nacionais. Esta € uma medida direta
para SSRAJ, VIH / SIDA e outras ITS, contracepcao
e SMNI. Esta ligado a VBG, ao aborto seguro, a
infertilidade e aos cancros reprodutivos.

SDGS 3.8. Alcancar a cobertura universal de
saude, incluindo protecdo contra riscos financeiros,
acesso a servicos essenciais de satde de
qualidade e acesso a medicamentos e vacinas
essenciais segquros, eficazes, de qualidade e
acessiveis para todos. Esta € uma medida direta
de VIH / SIDA e outras ITS, contracepcao e SMNI e
esta ligada a SSRAJ , aborto seguro, infertilidade e
cancros reprodutivos.

SDGS 4.7. Assegurar que todos 0s alunos
adquiram o conhecimento e as habilidades
necessarias para promover o desenvolvimento
sustentavel, incluindo educacgéao para o
desenvolvimento sustentavel e estilos de vida
sustentaveis, direitos humanos, igualdade de
género, promocao de uma cultura de paz e nao-
violéncia, cidadania global e valorizagdo cultural
diversidade e da contribuicdo da cultura para o
desenvolvimento sustentavel. I1sso esta ligado a
SSRAJ e VBG.

SDGS 5. 1. Acabar com todas as formas de
discriminagdo contra mulheres e meninas em todos
o0s lugares. Isto esta ligado a SSRAJ, VBG, VIH/
SIDA e outras ITS , contracepcéao, SMNI, aborto
seguro e cancro reprodutivo.

SDG 6.2. Eliminar todas as formas de violéncia
contra mulheres e meninas nas esferas publica e
privada, incluindo o trafico e 0s tipos de exploracao
sexual e outros. Esta € uma medida direta para
VBG e esta ligada a SSRAJ, VIH/SIDA e outras ITS,
contracepgéo, SMNI e aborto seguro.

SDGS 5.3. Eliminar todas as praticas nocivas,
como o casamento infantil, precoce e forgcado,

86 Protocolo da SADC - Resumo da Politica da Alianga - O Protocolo da SADC sobre Género e Desenvolvimento e Agenda 2030 agosto 2017.
& Declarado significa que ele é explicitamente declarado no alvo, enquanto vinculado significa que existe um vinculo com a area critica, mas néao € explicitamente

declarado no alvo.
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e a mutilacao genital feminina. Isto esta medindo
diretamente VBG e ligado a SSRAJ.

11. SDGS 5.6. Assegurar 0 acesso universal a
SSRD conforme acordado no Programa de
Acéo da CIPD, Plataforma de Acao de Beijing, e
os documentos finais de suas conferéncias de
reviséo. Esta é uma medida direta de SSRAJ,
VBG , VIH / SIDA e outras ITS , contracepc¢ao,
SMNI e cancros reprodutivos.

12. SDGS 5.6.c Adoptar e fortalecer politicas
sdlidas e legislacao aplicavel para a promogao
da igualdade de género e o empoderamento de
todas as mulheres e meninas em todos os niveis.
Ligado a SSRAJ, VBG e aborto seguro.

13. SDGS 16.1 Reduzir significativamente todas as
formas de violéncia e mortes relacionadas em
todos os lugares. Isso esta vinculado ao SSRAJ e
VBG.

14. SDGS 716.2 Acabar com o abuso, a exploracao,
o trafico e todas as formas de violéncia e tortura
contra criangas. /5so esta vinculado ao SSRAJ e
VBG.

As metas dos SDGS fornecem orientagcoes
estratégicas importantes e expandem o enfoque
para destacar a importancia de abordar a mortalidade
materna, neonatal e infantil, salide sexual e reprodutiva
e direitos de adolescentes, violéncia baseada no
género, VIH/SIDA e ITS, acesso a contracepgéo e
aborto seguro e apontam para a importancia enfatizar
trés vertentes (i) criar um ambiente legal e politico
favoravel; (i) disponibilizar o pacote padrao abrangente
de servicos e intervencdes de SSRD e (jii) tomar
medidas firmes para responder a todas as praticas
e normas que prejudicam os direitos humanos das
mulheres e meninas.

3.2. Estratégia Global para a Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente

A Estratégia visa acelerar acdes para salvar vidas

e melhorar o bem-estar de mulheres, criancas

e adolescentes.® Seus objetivos e metas estao
totalmente alinhados com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel: (1) Sobreviver -

acabar com as mortes evitaveis através da reducao
da mortalidade materna global para menos de 70

por 100,000 nascidos vivos; reduzir a mortalidade
neonatal para ao menos 12 por 1,000 nascidos vivos
em todos os paises; reduzir a mortalidade de menores
de cinco anos para 25 por 1,000 nascidos vivos

em todos os paises; eliminar as epidemias de VIH,

TB, a malaria, as doencas tropicais negligenciadas

e outras doencgas transmissiveis e reduzir por um
terco a mortalidade prematura por doencas nao
transmissiveis e promovem a saude mental e 0 bem-
estar; (2) Prosperar - assegurar a saude e o bem-estar,
garantindo o acesso universal a servicos de saude
sexual e reprodutiva (incluindo planeamento familiar)

e direitos; e (3) Transformar - expandir ambientes
favoraveis que incluem erradicar a pobreza e eliminar
todas as praticas prejudiciais e toda discriminacao e
violéncia contra mulheres e meninas. Como indicado,
0 compromisso politico para o desenvolvimento desta
estratégia em Africa esta explicito na OMS-AFRO, AFR
/ RC66 / 9 de Junho de 2016.

Os quadros continentais e globais acima referidos
afirmam a necessidade de uma acao acelerada
e apontam para a necessidade de mobilizar
compromissos para a adaptacao a pratica. A
expansao dos desafios da SSRD que confrontam a
regiao, ao lado de elementos como o estigma e a
discriminacao, implica a necessidade de cidadania
ativa e empoderada a ser mobilizada e vista como
parte integrante da resposta efetiva.

88 Cada Mulher e Cada Crianca a Estratégia Global para a Saude da Mulher, Adolescentes e Criancas (2016 — 2030) 2015.
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